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(Leptospirosis in children living in Cuba)
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RESUMEN

Objetivo. Describir las particularidades epidemioldgicas de la leptospirosis en nifios de la Provincia de Ciego de Avila, Cuba.
Material y métodos. De 1980 a 2003 se registraron 280 casos de leptospirosis en menores de 14 afios, en un total de 2,061
personas que enfermaron. Se analiza: variables de edad, sexo, fuente de infeccion, letalidad, forma de presentacion de la en-
fermedad, diagnéstico de presuncién (antes de la confirmacion inmunoldgica).

Resultados. La enfermedad predominé entre los nifios de 10 a 14 afios y en el sexo masculino. La letalidad fue menor en ni-
fios que en adultos. Los casos aislados superaron a los casos por brotes. La probable fuente de infeccion con mayor frecuen-
cia fue bafiarse en fuentes naturales de agua dulce. Los diagnosticos presuntivos planteados con mayor frecuencia, antes de la
confirmacion fueron: leptospirosis, sindrome febril agudo y meningoencefalitis viral. La confirmacion se hizo por microagluti-
nacion y hemoaglutinacion.

Conclusiones. Aunque la letalidad en nifios fue baja no deja de ser un problema de salud publica en el area estudiada.

Palabras clave: Leptospirosis, enfermedad de Weil, zoonosis en nifios.

SUMMARY

Objective. To describe the epidemiological particularities of leptospirosis in children, in the Country of Ciego de Avila, Cuba.
Material and methods. From 1980 to 2003, 280 cases of leptospirosis were registered in children below 14 years age, in a total
of 2,061 cases. In this paper it is reported the frequency seen in regard of variables as age, sex, infection source, fatality case, diag-
nostic of presumption (before the confirmation).

Results. Children from 10 to 14 years age and boys had the higher frequency of the disease. The fatality case in children was lower
than in adults. The principal source of infection it was to take a bath in natural sources of fresh water. The presumptive diagnoses,
before the confirmation of leptospirosis wee: leptospirosis, acute feverish syndrome and meningoencephalitis. The confirmation was
made by microagglutination and hemoagglutination.

Conclusions. Even the fatality case in children was low, it is a public health problem in children of Ciego de Avila.

Key words: Leptospirosis, iliness of Weil, zoonosis in children.

La leptospirosis es la zoonosis con mayor prevalencia,
sus manifestaciones hacen pensar en otras entidades cli-
nicas hasta ser reconocida por procedimientos seroldgi-
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cos o microbiolégicos.! La accesibilidad de estos proce-
dimientos de diagnostico y el conocimiento acerca de
esta enfermedad, varian de un pais a otro, por lo que la
informacion epidemiolégica relacionada con este pade-
cimiento también difiere de un pais a otro.2

El hecho de que a esta entidad se le identifica como
enfermedad profesional, no es tan cierto; suele ser
frecuente en nifios y amas de casa de algunas areas en
que las condiciones epidemioldgicas favorecen la
transmision de la espiroqueta del género Leptospira.
Se ha reportado tanto en comunidades urbanas como
suburbanas, en éstas su frecuencia es mayor que en las
comunidades rurales.? En la provincia de Ciego de Avi-
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la, desde hace varios afios, funciona un sistema de vigi-
lancia de esta enfermedad con especial interés en los
nifios; en esta comunicacion se describen algunas ca-
racteristicas epidemioldgicas registradas en poco mas
de dos décadas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional y descriptivo: se da
a conocer la frecuencia de leptospirosis registrada en la
provincia, entre los afios de 1980 a 2003; se reporta el
namero total de casos en la poblacion, y de este total, la
proporcion de nifios enfermos: segln hayan sido casos
aislados o por brotes; se expresa la frecuencia por edad
y sexo, asi como las fuentes (probables) de infeccién, los
diagnésticos de presuncion antes de confirmar la leptos-
pirosis, y los sintomas y signos en los casos en los que se
confirmo el diagndstico.

La recoleccion de la informacion detallada, obtenida
de las madres acerca de la enfermedad de los nifios, se
hizo en un formulario disefiado para este propésito;
también se obtuvo informacion de los archivos electroé-
nicos del Departamento Provincial de Epidemiologia. Es
conveniente sefialar que este Departamento de Salud
confirma (o rechaza) el diagnostico de leptospirosis, por
dos técnicas seroldgicas: por microaglutinacion, en el
area norte de la provincia, y por hemoaglutinacién, en
el area sur. El criterio de “caso confirmado” fue para
los casos que cumplieron los siguientes requisitos:*

= Microaglutinacion: seroconversién o incremento de
titulos en el suero, pareado.

« Hemoaglutinacién; seroconversion o incremento de
titulos en el suero pareado, o bien que el monosuero
tuviera un titulo de 1/80 0 mas.

Se consider6 nifio a todo aquel que tuviese 14 afios
de edad o menos. En cuanto al sistema de vigilancia en
nifios, se implantd inicialmente en los dos principales
hospitales de la provincia para luego extenderse al resto
de las unidades de atencion primaria de salud. La infor-
macion se presenta en tablas de frecuencia.

RESULTADOS

Entre los afios de 1980-2003 hubo 2,061 casos de lep-
tospirosis y de ellos 280 correspondieron a nifios, por lo
que predomind en los adultos (86%): la proporcién de
nifios con respecto al total de casos registrados, se pre-
senta en el cuadro 1: en tres intervalos dos de siete afios
y el dltimo de nueve afios. Como se puede ver, el por-
centaje en nifios, entre 1980-2003, fue de 13%, varian-
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do entre 19% y 11%. En cuanto a la letalidad en los ni-
fios, ésta fue de 3.6 por mil (1/280) mientras en los
adultos fue de 12.9 por mil (23/1,781); la letalidad entre
2,061 casos fue de 11.6 por mil. En cuanto a la forma de
presentacion de la enfermedad, por brotes o como ca-
sos aislados, en los nifios predominaron los casos aisla-
dos; uno de cada diez de ellos correspondieron a casos
aislados (227/280 = 81%).

En el cuadro 2 se presenta la frecuencia de casos en
nifios, por edad y sexo. Como se puede observar, pre-
dominaron los varones (73%) aumentando en frecuen-
cia con la edad: de 64% entre los 0-4 afios a 76% en los
de 10-14 afios. En las mujeres ocurrid lo opuesto: de
36% de casos entre 0-4 afios disminuyd a 24% en las
edades de 10-14.

Con respecto a la posible fuente de infeccién, la ma-
yor frecuencia de casos registrados fue atribuida a la
costumbre de bafiarse en fuentes naturales de agua dul-
ce (38%), seguida de la posible infeccién por laborar en
terrenos bajos (34%); el contacto directo con residuos
de animales fue la fuente menos frecuente (8%) (Cuadro
3). En lo que atafie a los diagnosticos presuntivos, antes
de la confirmacién de la enfermedad (Cuadro 4) los mas
frecuentes fueron: Leptospirosis, enfermedad febril agu-
da y encefalitis viral. Tales diagndsticos tienen relacion
con la mayor frecuencia de los sintomas y signos: fiebre,
cefalea, mialgias y artralgias (Cuadro 5).

DISCUSION

Es pertinente mencionar que en condiciones ordinarias,
en estudios acerca de la presencia de anticuerpos en ni-
fios preescolares y escolares, se identifican anticuerpos
gue indican haber estado en contacto con la espiroque-
ta, por lo que posiblemente la infeccion esta difundida
en la infancia, mas de lo que se cree.> Al menos en El
Caribe, se reporta una mayor prevalencia de anticuer-
pos en nifios que en adultos® y en Rio de Janeiro se re-
porta que 27.6 % de los nifios que con titulos en la
prueba de microaglutinacion, 12% tenia evidencia sero-
I6gica de infeccién aguda.” En este informe se encontrd
que la frecuencia y la letalidad por esta enfermedad fue
mayor en adultos que en los nifios; en la experiencia
personal, hemos observado que en adultos hay una pro-
porcién mayor de pacientes graves y en éstos nunca he-
mos observado la enfermedad de Weil.

En la provincia Ciego de Avila, el sistema de salud
publica garantiza cobertura y accesibilidad tanto para los
nifios como para adultos: hay unidades de atencion pri-
maria con especialistas y unidades secundarias que inclu-
yen salas de terapia intensiva. La mayor parte de los
casos, motivo de este reporte, se presentaron en los ni-
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Cuadro 1. Casos de leptospirosis en la Provincia de Ciego de
Avila (1980-2003).

Periodo Casos  Adultos % Nifios %
1980-1986 377 306 81 71 19
1987-1993 854 758 89 96 11
1994-2003 830 717 86 113 14
Total 2,061 1,781 86 280 13

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
Nota: Porcentajes ajustados.

Cuadro 2. Casos de leptospirosis en los nifios, por grupos de
edades y sexo.

Edad Masculino Femenino Total n
(afios) n (%) n (%)

0-4 16  (64) 9 (36) 25 (9)
5-9 63 (70) 27 (30) 920 (32)
10-14 125 (76) 40 (24) 165 (59)
Total 204 (73) 76 (27) 280 (100)

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
Nota: los porcentajes estan ajustados.

Cuadro 3. Probable fuente de infeccion de los casos confir-
mados.

Fuentes Casos

n (%)
Bafios en agua dulce 108 (38)
Labores en terrenos bajos 96 (34)
Contacto directo con animales 54 (19)
Contacto con residuos de animales 22 (8)
Total 280 (100)

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
Nota: los porcentajes estan ajustados.

fios en forma aislada (81%o), predominando en ellos los
casos vinculados a fuentes de agua dulce, sobre todo de
los rios donde a los nifios les gusta recrearse.

La mayor frecuencia de casos en los nifios de 10 a 14
afios, posiblemente fue: 1) A que se busca la enferme-
dad en el grupo de esta edad. 2) A una mayor exposi-
cién al ambiente propicio para adquirir la infeccién,
como lo hace suponer el hecho de que el mayor por-
centaje se atribuyd a que los nifios se bafiaban en fuen-
tes de agua dulce (38%) o por laborar en terrenos bajos
(34%).

Si bien el planteamiento de la leptospirosis, como diag-
nostico presuntivo, aumento: de 4% entre 1980 a 1986 a
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Cuadro 4. Diagnosticos presuntivos planteados a los casos en
los que fue confirmada la leptospirosis.

Diagnostico Casos

n (%)
Leptospirosis 90 (32)
Sindrome febril agudo de
etiologia no precisada 72 (26)
Meningoencefalitis viral 34 (12)
Enfermedad respiratoria aguda 19 (7)
Virosis 18 (6)
Faringoamigdalitis aguda 16 (6)
Infeccién urinaria 14 (5)
Mononucleosis infecciosa 12 4)
Hepatitis viral aguda 5 (2)
Total 280 100

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
Nota: los porcentajes estan ajustados.

Cuadro 5. Sintomas y signos registrados en los casos confir-
mados.

Sintomas o signos Casos

No. %
Fiebre 280 100
Cefalea 246 88
Mialgia 238 85
Artralgia 214 76
Vémitos 135 48
Tos 63 22
Disuria 30 11
Adenopatias 30 11
Rigidez de nuca 27 10
Astenia 25 9
Ictero 22 8
Hepatomegalia 22 8
Diarrea 11 4
Orofaringe enrojecida 11 4
Inyeccion conjuntival 8 3
Hemoptisis 4 1
Epigastralgia 4 1

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia. Los porcentajes
estén ajustados.

51% entre 1994 a 2003, esto puede atribuirse a la capa-
citacion del personal sanitario de esta provincia, que in-
cluy6 a pediatras. Fue asi el diagndstico planteado con
mayor frecuencia, en los casos confirmados, fue el de lep-
tospirosis (32%), seguido de sindrome febril agudo, de
etiologia no precisada (26%) y meningoencefalitis viral
(12%), lo que habla a favor de la labor de capacitacion, ya
que se sefala que el 90%, o0 mas, de los casos son anicté-
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ricos y la gran variedad de sintomas da lugar a que esta
enfermedad se confunda con otras entidades.® En los ni-
fios, motivo del presente trabajo, la ictericia estuvo pre-
sente en s6lo 8% de los casos confirmados y es importante
mencionar que la microaglutinacién con una mayor con-
fiabilidad® en el diagndstico de los casos, se usé en 62%
de los nifios en los que se confirm6 la enfermedad, aun-
gue tiene el inconveniente del mantenimiento de la cepa
en instituciones hospitalarias, a diferencia de la hemoa-
glutinacion que tiene buena sensibilidad y esta accesible
para casos de hospitalizacién.®
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