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Resumen

Se estudiaron 2,023 nifios con suero pareado mediante la
técnica de microaglutinacion de leptospira con |5 serogrupos
en dos hospitales provinciales en un trienio de observacién. De
los casos clinicos estudiados, 4% tenian leptospirosis infantil
y 7% tenian anticuerpos, lo cual demuestra que se expusie-
ron al agente infeccioso. La mayor frecuencia de enfermos
correspondié al grupo de 10 a 14 afos (61%), seguido por el
de 5 a9 afos (29%). Por género, 85% correspondié al sexo
masculino. No se reportaron casos en menores de un afo.
Los bafios en aguas dulces y el contacto directo con animales
fueron las vias probables de mayor frecuencia para adquirir la
enfermedad. Sindrome febril, meningoencefalitis viral y sepsis
urinaria fueron los diagndsticos presuntivos mas frecuentes
planteados en los casos confirmados. Se describen 14 sintomas
y signos en la casuistica; fiebre, cefalea y mialgia tuvieron la
mayor frecuencia, | 3% presentaron ictericia. De acuerdo con
la serologia, los serogrupos que predominaron en los enfermos
fueron Canicola, Pomona y Australia.

Introduccion

Desde 1986, afno en que Adolf Weil describe
un sindrome icterohemorragico acompanado
de insuficiencia renal, se conoce la leptospirosis
humana en el mundo.'
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Abstract

2,023 children were studied with serum paired by means of the
microagglutination technique of leptospira with |5 serogrup in
the two provincial hospitals in a triennium of observation. The
4% of the studied clinical cases had an infantile leptospirosis
and 7% had antibodies that which demonstrates that they
were exposed to the infectious agent. The highest frequency
of sick persons was in the group from 10 to 14 years (61%),
followed by 5 to 9 years (29%). The 85% of the cases were
male and 15% female, cases were not reported in ages smaller
than | year. The fresh water and the direct contact with animals
were the probable source of infection of most cases. Febrile
syndrome, viral meningoencephalitis and urinary infection
were the most frequent presumptive diagnoses outlined in
the patients confirmed later as Leptospirosis. Fever, headache
and myalgia had the higher frequency among others sing and
symptoms, |4 symptoms and signs are described 13% were
icteric. The serogroup for serology with the higher frequency
in the sick person were Canicola, Pomona and Australia.

Es una enfermedad transmisible de los animales
al hombre, producida por espiroquetas, que cursa
con un sindrome febril generalizado con diferentes
formas clinicas.?

Cada regién geografica se caracteriza por las sero-
variantes que contiene, las cuales son determinadas
por su ecologia.?
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Dada su amplia distribucién, la enfermedad no
respeta edad ni sexo; no obstante, predomina en
adultos jévenes, sobre todo en varones.*

Constituye un riesgo ocupacional para tra-
bajadores agricolas (caneros, arroceros, etcé-
tera), mineros, trabajadores de alcantarillados,
veterinarios, los que crian animales. También
constituye un peligro para los banistas, depor-
tistas y excursionistas en zonas contaminadas. Se
registran brotes entre personas expuestas al agua
contaminada con orina de animales domésticos
o salvajes.>¢

La incidencia de leptospirosis humana en Cuba
en los dltimos afos se ha enmarcado en tres eta-
pas: la primera de 1984 a 1990 con una tendencia
ligeramente creciente, la segundade 1991 a 1995
con un marcado ascenso de casos, y la tercera a
partir de 1996, etapa durante la cual ha disminui-
do la enfermedad en el pais.” En pediatria no se
conoce la frecuencia real de la enfermedad. Sobre
el tema de leptospirosis infantil en la provincia
Ciego de Avila se han publicado dos trabajos (uno
en Cuba y el otro en Brasil).®? La presencia de
anticuerpos sugiere exposicién a la enfermedad,
ya sea a causa de infeccién o de una enfermedad
que no se diagnostico.

El presente estudio tiene como objetivo cono-
cer la enfermedad por leptospirosis y determinar
la presencia de anticuerpos en nifos atendidos
en dos hospitales de la provincia Ciego de Avila.

Material y métodos

Estudio descriptivo realizado en los dos hospitales
provinciales de la provincia Ciego de Avila en un
trienio. Fueron estudiados 2,023 niflos con suero
pareado mediante la técnica de microaglutinacién
de leptospira con |5 serogrupos. Se consideré nifio
al que tenia menos de 14 afos; caso estudiado el que
tenia dos muestras; caso confirmado el que tuviera
seroconversiones o incremento de titulo de dos o
mas diluciones en el suero pareado; no caso el que
no cumpliera la condicién anteriormente sefialada
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(debido a la presencia de anticuerpos, se consideré
que este tipo de paciente habia estado expuesto
a la leptospira).

Tanto en los casos como en los que presentaron
anticuerpos, se catalogdé como serogrupo reaccio-
nante el de mayor reaccién; de ser igual la dilucién
de la reaccién a varios serogrupos, se clasificé como
variados.

De los casos, se describen: grupo de edad y
sexo, posible fuente de infeccién, diagnésticos
presuntivos y los sintomas y signos. Se sefalan los
serogrupos que reaccionaron en los casos y en los
catalogados como expuestos por la presencia de
anticuerpos. Se calculan las proporciones en los
diferentes cuadros

Resultados

De los 2,023 nifos analizados, se confirmaron 87
(4.3%) casos y otros 143 (7%) tenian anticuer-
pos. La suma de unos y otros (n = 230, 11.3%)
representa la cantidad de pacientes pediatricos que
estuvieron en contacto con la leptospira.

La distribucién de los casos de leptospirosis
de acuerdo al grupo de edad y sexo de los
pacientes se presenta en el cuadro I. La mayor
frecuencia de enfermos correspondié al sexo
masculino (n = 74, 85%) y a los niflos con
edades de 10 a 14 anos (n = 53, 61%). No se
registraron casos en menores de un afo.

En cuanto a la probable via de adquisicién de la
enfermedad, las registradas con mayor frecuencia

Cuadro I. Casos de leptospirosis por grupos
de edad y sexo.
Grupo de edad Total
(anos) Hombres  Mujeres n %
< - - - —
la4 8 I 9 10
5a9 22 3 25 29
10al4 44 9 53 6l
Total 74 13 87 100
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Cuadro Il. Posibles vias de adquisicion de la enfermedad.

Vias de adquisicion n %
Bafio en aguas dulces 25 56
Por contacto directo con animales 19 29

Por contactos con residuales
de cerdos o bovinos 13 15
Total 87 15

Cuadro Ill. Diagnésticos presuntivos durante ingreso
de los casos confirmados.

Diagnésticos n %
Sindrome febril 25 29
Meningoencefalitis viral 17 19
Sepsis urinaria 12 14
Leptospirosis I I3
Mononucleosis infecciosa 10 I
Hepatitis viral 5 6
Otros 7 8

Cuadro IV. Sintomas y signos detectados
en los casos confirmados.

Sintomas y signos n %
Fiebre 87 100
Cefalea 82 94
Mialgia 80 92
Artralgia 65 75
Vémitos 43 49
Disuria 22 25
Tos 14 16
Adenopatia 14 16
Ictericia 12 14

Rigidez de nuca Il |
Diarreas 6
Sufusién conjuntival 4
Hematuria 3
Hepatomegalia 3

Cuadro V. Serogrupos detectados mediante serologia
en casos confirmados.

Casos confirmados

Serogrupos n %
Canicola 31 36
Pomona 12 14
Australis 10 I
Ballum 5 6
Pirogenes 3 3
Icterohaemorragiae 2 2
Grippotiphosa 2 2
Shermani | |
Sejroe | |
Bataviae | |
Variada 19 22
Total 87 99

Cuadro VL. Serogrupos detectados mediante
serologia en pacientes no confirmados que reaccionaron
en la microaglutinacion.

Serogrupos n %

Canicola 18 15.0
Australis 18 12.0
Pomona I5 10.0
Bratislava I 8.0
Icterohaemorragiae 8 5.0
Panama 5 3.0
Bataviae 5 3.0
Semaranga 4 3.0
Pirogenes 3 2.0
Sejroe 3 2.0
Shermani 2 1.0
Cynopteri I 0.6
Celledoni I 0.6
Grippotiphosa I 0.6
Variados 39 29.0

fueron los bafos en aguas dulces y el contacto
directo con animales (cuadro ).

Los diagnésticos presuntivos mas frecuentes
planteados en los casos confirmados fueron sindro-
me febril, meningoencefalitis viral y sepsis urinaria
(cuadro 1l1).
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El cuadro IV muestra los signos y sintomas re-
gistrados en la casuistica. Los tres mas frecuentes
fueron: fiebre, cefalea y mialgia.

Los cuadros V y VI muestran los serogrupos
detectados tanto en los enfermos como en los no
casos con titulos de anticuerpos. En ambos grupos
las serovariedades que predominaron fueron Ca-
nicola, Australis y Pomona.

Discusioén

El presente estudio demuestra la importancia de la
leptospirosis en pediatria. Pensamos que la entidad
esta subregistrada; asi lo avalan los resultados de
este trabajo en el que 7% de los pacientes tenian
anticuerpos. Esto se puede deber a infecciones pa-
sadas, recientes o a cuadros clinicos no identificados
en etapas anteriores; ademas, no se estableci6 el
diagnéstico de la enfermedad durante el ingreso en
62% de los casos; fue detectada mediante el pro-
tocolo epidemiolégico establecido para busqueda
de la entidad en sindromes febriles.

La leptospirosis continda siendo quiza una de las
enfermedades zoonédticas de mayor difusion en el
hombre. Sus manifestaciones clinicas son tan varia-
das que la presencia de la enfermedad no puede ser
demostrada sobre la base de sintomas y signos. Su
diagnéstico sélo puede establecerse con certeza en
el laboratorio mediante la demostracién del agente
etioldgico o con procedimientos seroldgicos. '?

Las posibilidades diagnésticas, la atencién médica
y el conocimiento que existe sobre esta entidad en
los diversos paises hacen muy diferentes el nivel de
informacién que se tiene sobre este problema."

Ademas de ser una enfermedad profesional, se
sefala que la entidad es ahora frecuente en nifos,
estudiantes y amas de casa. Se han publicado tra-
bajos que reportan comunidades urbanas y subur-
banas mas afectadas que zonas rurales. '?

En esta investigacién, la enfermedad aumenté
a medida que se incrementa la edad; esto pudiera
deberse a una mayor exposicién al medio ambiente
o a que hubo mayor busqueda de consulta médica
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o ambos factores. Para determinar la frecuencia
real de casos por grupos de edad es necesario
monitorear a los pacientes que se estudian para
descartar la enfermedad por rangos de edades y
conocer la frecuencia de infeccién.'

Se senala que un nimero elevado de nifios de
segunda y tercera infancia presentan anticuerpos
antileptospira, lo cual demuestra que, en algin
momento, han tenido contacto con el germen.
Posiblemente la infeccién estd mas difundida en la
infancia de lo que se cree.'* En estudios serolégicos
realizados en el Caribe se ha detectado mayor pre-
valencia de anticuerpos en nifos que en adultos."”

En Rio de Janeiro se detecté 26.7% de nifos que
presentaban titulos en la prueba de microaglutina-
cion; de ellos, 12.2% tenia evidencias serolégicas
de infeccién aguda.'®

En las vias de adquisicion de la enfermedad
predominaron el bafio en fuentes de agua dulce,
seguido del contacto directo con animales, sobre
todo perros y cerdos. En la provincia no conoce-
mos la cantidad de nifios que practican el bafio de
agua dulce, pero esta practica, de acuerdo a estu-
dios previos, se incrementa durante las semanas
de receso escolar y en los meses de julio y agosto
por las vacaciones.

En la provincia Ciego de Avila el censo canino
ha demostrado razones de perros por habitantes
desde | x 10 habitantes, cifras mayores o meno-
res de acuerdo a patrones residenciales y otros
factores. En los Ultimos afios se ha incrementado
en la provincia las poblaciones de cerdos urbanos.

En la descripcién del cuadro clinico se recogen
una variedad de sintomas y signos. Cabe desta-
car la frecuencia de la tos en 16%, adenopatias
(16%), ictericia (14%), diarreas (7%). Es de re-
saltar la baja frecuencia de hepatomegalia (3%) y
el que no coincide con la proporcién de ictéricos
(14%). Los aspectos relacionados expresan la
diversidad de formas clinicas de la enfermedad
en pediatria. Los resultados sobre los serogrupos
no son definitivos, ya que se informaron con base
en la serologia, tomandose como el productor de
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la enfermedad el que reaccionara a mayor dilu-
cién. De ser cierta la informacién, en enfermos
predominaron los serogrupos Canicola, Pomona
y Australia, donde perros, cerdos y ratas juegan
un papel decisivo.

Mediante serologias se detectaron serogru-
pos en personas NO casos que No aparecieron
en enfermos de leptospirosis, lo cual plantea
interrogantes sobre si no todos los serogrupos
producen enfermedad y algunos pudieran pro-
ducir sélo infeccién.

Conclusiones

I. Cuatro por ciento de los casos clinicos estudia-
dos en los hospitales provinciales tenian leptos-
pirosis infantil y 7% tenian anticuerpos.

2. La mayor frecuencia de enfermos correspondié
al grupo de 10 a 14 afos (619%), estuvo seguido
por el de 5 a9 afios (29%); 85% fueron del sexo
masculino; no se reportaron casos en menores
de | afio.

3. Los banos en aguas dulces y el contacto directo
con animales fueron las vias probables de mayor
frecuencia para adquirir la enfermedad.

4. Sindrome febril, meningoencefalitis viral y sepsis
urinaria fueron los diagnésticos presuntivos mas
frecuentes planteados en los casos confirmados.

5. Se describen 14 sintomas y signos en la casuistica.
Fiebre, cefalea y mialgia fueron los de mayor
frecuencia. La ictericia fue registrada en 13%.

6. De acuerdo a la serologia, los serogrupos que
predominaron en los enfermos fueron Canicola,
Pomona y Australia.
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