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RESUMEN 

Introducción: La leptospirosis es una zoonosis con gran incidencia a nivel mundial. En Cuba 

es causa frecuente de ingreso en las instituciones sanitarias. Su diagnóstico y tratamiento 

oportuno evita graves complicaciones que pueden llegar a la muerte del paciente. 

Objetivo: Describir las características clínico epidemiológicas de los pacientes con 

leptospirosis.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal a 28 pacientes 

ingresados con el diagnóstico de leptospirosis en el Hospital Clínico Quirúrgico “Lucia 
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Iñiguez Landín” en el año 2018. Las variables objeto de estudio fueron la edad, el sexo, la 

ocupación, la procedencia, los síntomas y los signos de la leptospirosis y sus complicaciones. 

Resultados: Predominó el grupo de 31 a 40 años en un 39,29 % y el sexo masculino para 

82,14 %. La mayoría de los pacientes (24) eran de la zona rural, lo que representó el 85,71 %, 

y los obreros agrícolas resultaron 11 pacientes (39,29 %). En cuanto a signos y síntomas 

prevalecieron la fiebre y las mialgias en el 100 % de los pacientes y la inyección conjuntival 

como signo en el 78,75 %. Existió predominio de pacientes no complicados, (15) lo que 

representó el 53,57 %. Entre las complicaciones más frecuentes se ubicó en primer lugar la 

insuficiencia hepática con seis enfermos (21,43 %). 

Conclusiones: La leptospirosis predomina en hombres de procedencia rural, sobre todo en 

trabajadores agrícolas. La fiebre, los dolores musculares y la inyección conjuntival son los 

principales signos y síntomas. La insuficiencia hepática es la complicación más frecuente. 

Palabras clave: leptospirosis; epidemiología; zoonosis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis with high worldwide incidence. In Cuba, it is a 

frequent cause of admission into healthcare institutions. Its timely diagnosis and treatment 

avoids serious complications that can lead to the patient's death. 

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients with 

leptospirosis  

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with 28 

patients admitted to Lucía Íñiguez Landín Clinical Surgical Hospital with the diagnosis of 

leptospirosis in 2018. The variables under study were age, sex, occupation, origin, symptoms 

and signs of leptospirosis, and complications. 

Results: The age group 31-40 years (39.29%) and the male sex (82.14%) predominated. Most 

of the patients (24; 85.71%) were from the rural area. There were eleven agricultural workers, 

accounting for 39.29%. As for signs and symptoms, fever and myalgias prevailed in all the 

patients, while conjunctival injection was present as a sign in 78.75% of the patients. There 

was a predominance of uncomplicated patients (15; 53.57%). Among the most frequent 

complications, liver failure ranked first, affecting six patients (21.43%). 
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Conclusions: Leptospirosis predominates in men of rural origin, especially in agricultural 

workers. Fever, muscular pains and conjunctival injection are the main signs and symptoms. 

Liver failure is the most frequent complication. 

Keywords: leptospirosis; epidemiology; zoonosis. 
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Introducción 

La leptospirosis afecta a millones de personas en el mundo. Es considerada como una de las 

enfermedades “olvidadas o desatendidas” según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Se ha asociado con el síndrome hemorrágico pulmonar y con las catástrofes atmosféricas 

naturales o desequilibrios ambientales.(1) 

Louis Landouzy en 1883 fue el primero en reconocer y describir la leptospirosis humana 

como una entidad clínica distinta. Tres años más tarde, Adolf Weil observó en trabajadores 

agrícolas fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia hepática y renal. Posteriormente, en 1888 

se le llamó enfermedad de Weil, en honor a tan destacado investigador, quien la caracterizó 

como una enfermedad grave de alta mortalidad.(2) 

La bacteria Leptospira spp es el agente causal de la leptospirosis, enfermedad 

antropozoonótica con casos en todo el mundo, pero que se presenta con mayor frecuencia en 

climas tropicales o subtropicales. Afecta, además de al ser humano, a distintos mamíferos 

domésticos y silvestres. Los roedores sinantrópicos son sus principales reservorios debido a 

que no desarrollan manifestaciones clínicas y alojan diversas serovares patógenas que se 

reproducen en sus túbulos renales, favorecidas por el pH alcalino de su orina, principal vía de 

transmisión hacia los seres humanos y animales susceptibles.(3) 

Se cataloga como una enfermedad emergente debido a los más de 500 mil casos anuales en 

seres humanos, con una mortalidad que supera el 10 %. La OMS estima una incidencia de 5,1 

casos/100000 personas en áreas endémicas y 14 casos/100000 personas en epidemias. 

Diversos estudios concluyen que el aumento en la prevalencia e incidencia de leptospirosis se 
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relaciona con las malas condiciones de vida, higiene y laborales de poblaciones humanas, 

cambios en los factores climáticos y presencia de reservorios y/u hospederos.(3) 

Es difícil estimar la prevalencia de esta enfermedad, sin embargo, se conoce que las zonas de 

alto riesgo incluyen a China, al Caribe, a India, a las Islas del Pacífico, a Malasia, a las Islas 

Seychelles, a Sri Lanka, a Tailandia y a Vietnam. Se reportan a nivel mundial unos 100000 

casos y 1000 muertes anuales.(4,5) 

Habitualmente esta enfermedad se presenta de manera leve (en el 90 a 95 % de los casos) y de 

forma grave en el resto. Las principales dificultades en el curso grave son el daño renal agudo, 

el compromiso pulmonar y la falla hepática.(4) 

La región de Las Américas es la que más alertas de esta enfermedad presenta a nivel mundial. 

De las 568 alertas de leptospirosis publicadas en la base de datos “Health Map” entre 2007 y 

2011, más de la mitad correspondían a esta región, focalizadas principalmente en Brasil, en 

Nicaragua, en República Dominicana y en Honduras.(5,6) 

En Cuba se refleja en el Anuario Estadístico de Salud del año 2019 una tasa de mortalidad de 

0,4 por 100 000 habitantes por esta enfermedad, y en la provincia de Holguín se presentó una 

tasa superior a la media nacional con 1,8 por 100 000 habitantes.(7) 

La infección por Leptospira spp puede desarrollar formas asintomáticas o anictéricas, estados 

ictéricos o la enfermedad de Weil. La presentación más frecuente es la subclínica en cerca del 

90 % de los casos. Puede diagnosticarse en fases agudas durante el periodo febril o de 

leptospiremia, donde se puede aislar el microorganismo del líquido cefalorraquídeo, sangre o 

incluso cultivarse a partir de la orina. Al término de la primera semana se detectan los 

anticuerpos tipo IgM en el suero, constituyendo el método diagnóstico de elección.(8) 

La prueba de aglutinación microscópica (MAT) y el inmunoensayo enzimático o enzimo 

inmunoanálisis (ELISA) son las dos técnicas de diagnóstico más usadas y confiables. Sin 

embargo, para obtener un diagnóstico positivo se deben comparar mínimo dos muestras 

seguidas de suero, tomadas a intervalos aproximadamente de 10 días para evidenciar un 

aumento de cuatro veces o más de anticuerpos, ya que el aislamiento de leptospiras es la única 

prueba directa y definitiva de la infección.(8) 

En Cuba, el Programa Nacional de Prevención y Control de la Leptospirosis tiene entre sus 

objetivos reducir la incidencia en la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en el país. 

Durante los últimos años la leptospirosis ha afectado y provocado brotes vinculados 
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fundamentalmente a adversidades climáticas, lo que demuestra las dificultades que enfrenta el 

sistema en cuanto a su vigilancia clínica, epidemiológica y microbiológica.(2) 

Los elementos prácticos señalados como realidad en el contexto de actuación permiten 

reconocer una contradicción dada. A pesar de la existencia de la infraestructura de asistencia, 

un programa de actuación para el manejo del paciente con leptospirosis y de existir 

potencialidades desde la Medicina Interna, se dificulta la identificación, la jerarquización y la 

identificación desde una óptica unitaria de los principales elementos clínicos y 

epidemiológicos. Además, no se conocen las características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes con leptospirosis atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico “Lucia Iñiguez 

Landín”. Por esta razón, el objetivo de este estudio fue describir las características clínico 

epidemiológicas de los pacientes con leptospirosis. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal a 28 pacientes con diagnóstico 

serológico de leptospirosis humana, con el objetivo de describir las características clínicas 

epidemiológicas de la enfermedad. 

El universo estuvo constituido por 47 pacientes ingresados con el diagnostico presuntivo de 

leptospirosis humana en el periodo estudiado. Se tomó como muestra a 28 pacientes 

confirmados por estudios serológicos específicos para leptospira y que cumplieron los 

criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

Se tomaron los casos positivos según programa nacional de leptospirosis humana: “cualquier 

persona con cuadro clínico compatible con la leptospirosis, sin o con evidencia 

epidemiológica y que cumpla con uno de los resultados de laboratorio siguientes”: 

 

-Cuando es aislado el agente etiológico. 

-Cuando el segundo suero pareado tiene por lo menos cuatro veces mayor valor que el 

primero o hay una seroconversión y aparecen en el registro del Centro Provincial de Higiene 

del territorio. 
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-Cuando la reacción de un monosuero es considerada adecuada de acuerdo al método de 

diagnóstico utilizado.  

-Cuando se observen las lesiones en los diferentes órganos afectados y las leptospira mediante 

la impregnación argentice. 

 

Criterios de exclusión 

-Pacientes que presentaron la historia clínica incompleta lo cual impidió una correcta 

recolección de datos. 

-Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en el estudio. 

 

Las variables objeto de estudio fueron la edad, el sexo, la ocupación, la procedencia, los 

síntomas y los signos de la leptospirosis y sus complicaciones. Fue verificado en cada variable 

registrada que no existieran valores extremos, inconsistentes o perdidos. 

Se interrogaron y se examinaron a todos los pacientes y se revisaron sus historias clínicas, 

previa entrega del consentimiento informado. Los datos recogidos fueron plasmados en una 

planilla de recolección de datos. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el paquete 

estadístico SPSS 25 y se representaron en tablas y gráficos. Se tuvo en cuenta el principio de 

respeto a la confidencialidad de la información proveniente de la base de datos revisada y de 

las historias clínicas. La investigación fue aprobada por parte del Consejo Científico y por el 

Comité de Ética de las Investigaciones del hospital. 

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra la distribución de los pacientes según grupos de edades y sexo. Predominó 

el grupo de 31 a 40 años, con 11 pacientes que representó el 39,29 %. En relación al sexo, se 

observa un franco predominio del masculino, 23 pacientes para el 82,14 %. 

 
Tabla 1 - Distribución de pacientes según grupos de edad y sexo 

Grupos de edades Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Menos de 20 años - - 2 7,14 2 7,14 

21-30 años 1 3,57 6 21,43 7 25 
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31-40 años 3 10,71 8 28,58 11 39,29 

41-50 años 1 3,57 3 10,71 4 14,29 

51-60 años - - 3 10,71 3 10,71 

Más de 61 años - - 1 3,57 1 3,57 

Total 5 17,86 23 82,14 28 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 2 se expone la distribución de pacientes según su ocupación habitual. Hubo 

predominio de los obreros agrícolas (11; 39,29 %, seguido de los criadores de animales (8; 

28,57 %) y los obreros comunales (5; 17,86 %).  

 
Tabla 2 - Distribución de los pacientes según su ocupación 

Ocupación 
Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Obreros agrícolas. - - 11 11 11 39,29 

Criadores de animales 3 10,71 5 17,86 8 28,57 

Obreros comunales - - 5 17,86 5 17,86 

Profesionales (veterinarios) 1 3,57 2 7,14 3 10,71 

Estudiantes 1 3,57 - - 1 3,57 

Total 5 17,86 23 82,14 28 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

La tabla 3 muestra la distribución de pacientes según su procedencia y sexo. Prevalecieron los 

pacientes de la zona rural (24; 85,71 %) y del sexo masculino (20; 71,42 %). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según procedencia 

Procedencia Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Rural 4 14,29 20 71,42 24 85,71 

Urbana 1 3,57 3 10,71 4 14,29 

Total 5 17,86 23 82,14 28 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

Al analizar la distribución de pacientes según los síntomas y signos (Tabla 4) se destacan la 

fiebre y las mialgias, presentes en el 100 % de los pacientes, seguido por la cefalea en 26 

enfermos (92,86 %). Los signos clínicos más frecuentes que se detectaron en el examen físico 

fueron la inyección conjuntival con 22 enfermos, lo que representó el 78,57 %.  
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Tabla 4 - Distribución de pacientes según los síntomas y signos más frecuentes 

Síntomas y signos Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Fiebre 5 17,86 23 82,14 28 100,00 

Mialgias 5 17,86 23 82,14 28 100,00 

Cefalea 5 17,86 21 75 26 92,86 

Inyección conjuntival 2 7,14 20 71,43 22 78,57 

Íctero 2 7,14 4 14,29 6 21,43 

Hepatomegalia 1 3,57 4 14,29 5 17,86 

Tos 2 7,14 1 3,57 3 10.71 

Rigidez Nucal - - 1 3,57 1 3,57 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 5 se reflejan los pacientes con diagnóstico de leptospirosis, así como el tipo de 

complicaciones. Prevalecieron los pacientes sin complicaciones (15; 53,57 %). Entre las 

complicaciones más frecuentes la insuficiencia hepática prevaleció con seis enfermos 

(21,43 %). 

 
Tabla 5 - Distribución de los pacientes según complicaciones 

Complicaciones Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Insuficiencia hepática 1 3,57 5 17,86 6 21,43 

Insuficiencia renal aguda - - 3 10,71 3 10,71 

Distress respiratorio 1 3,57 1 3,57 2 7,14 

Shock séptico - - 1 3,57 1 3,57 

Meningitis aséptica - - 1 3,57 1 3,57 

Sin complicaciones 3 10,71 12 42,86 15 53,57 

Total 5 17,86 23 82,14 28 100 

Fuente: Historia clínica. 

 
 

Discusión 

En la presente investigación los grupos de edades con mayor número de afectados se 

corresponden con la población laboralmente activa entre 31 y 40 años, que a su vez se asocia 

con las actividades laborales de mayor riesgo de contraer leptospirosis (trabajadores agrícolas, 

trabajadores comunales y criadores de animales). 

Una investigación realizada en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” 

en la provincia de Santiago de Cuba reportó que el grupo etario predominante fue el de 45 a 
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59 años (30 %)(9), lo que difiere de los resultados obtenidos en nuestro estudio. En cambio, los 

resultados de dicho trabajo son semejantes a los encontrados por Echeverri-Toro y otros(10) en 

Medellín, Colombia donde la edad promedio fue de 35,4 años. 

En relación al sexo, se observa un franco predominio del masculino, lo cual se corresponde 

con el mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a las actividades laborales que 

desarrollan, independientemente de la incorporación creciente de las mujeres a las tareas 

agrícolas. Dichos resultados concuerdan con lo encontrado por otros autores como Valle y 

otros(11), Cedano y otros(12) y Tamara y otros.(13) Estos resultados se atribuyen a la exposición 

de estos pacientes a factores de riesgo como terrenos húmedos, aguas estancadas, regadíos y a 

la no utilización adecuada de medios de los protección. El menor número de enfermos fueron 

los profesionales (veterinarios) y los estudiantes, lo cual se relaciona con una menor 

exposición a estos factores. 

Las mujeres están presentes en aquellas ocupaciones menos directas al campo como son la 

crianza de animales. Estos resultados concuerdan con lo reportado por la mayoría de los 

autores como Echeverri y otros.(10) A su vez, difiere en gran medida de la investigación hecha 

en Puerto Rico por Santiago y otros,(14) en la cual solo 45 casos confirmados (8,0 %) 

reportaron ocupaciones relacionadas a la agricultura, los animales y los alimentos. 

La zona rural como procedencia predominante en nuestro estudio también coincide con 

Echeverri y otros(10) pues el 58 % de su muestra proviene de lugares rurales. Sin embargo, 

Silva y otros(15) obtuvieron que de los pacientes estudiados, el 60,1 % residían en áreas 

urbanas. 

Se plantea que la fiebre es un signo predominante en este tipo de infección. Las mialgias, 

también son comunes y se relacionan con elementos fisiopatológicos del carácter autoinmune 

de la enfermedad. La cefalea frontal con fotofobia y la inyección conjuntival fueron 

reportadas en las investigaciones realizados por Verdasquera y otros.(16) Lo descrito por este 

autor no discrepa de los principales elementos clínicos descritos por Zunino y otros,(17) 

quienes reportan como síntomas y signos más frecuentes la fiebre, las mialgias intensas, la 

cefalea y las manifestaciones gastrointestinales. 

Sin embargo, llama la atención en el presente estudio la presencia en 3 pacientes de la tos, 

síntoma que no aparece relacionado en la literatura, Por esta razón, no se descarta la presencia 

de otros procesos alérgicos e infecciosos sobreañadidos que presentara el paciente. 
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Igualmente, llama la atención la ausencia de esplenomegalia en los registros médicos, tanto al 

examen físico como en los complementarios imagenológicos, ya que este sí constituye un 

signo común en esta enfermedad. 

En la muestra estudiada predominan los pacientes que en la evolución de su enfermedad no 

presentaron complicaciones. La más frecuente fue la insuficiencia hepática, resultado similar 

al encontrado por Tabío y otros(18) en su estudio realizado en el Hospital Universitario 

“Faustino Pérez”. 

Se considera que el predominio de los casos no complicados guarda relación con la 

disminución de la enfermedad ocurrida a partir del uso de la vacuna implementada en la 

década del 90 del pasado siglo y al mejor uso de los medios de protección y otras medidas 

tomadas de carácter profiláctico establecidas en el Programa Nacional de Control y 

Prevención de la Leptospirosis en Cuba. Otro aspecto que ha sido de importancia es la 

percepción de riesgo de esta enfermedad en pacientes que reúnen criterios epidemiológicos en 

el momento de la orientación clínica de este diagnóstico y el inicio precoz del tratamiento ante 

la aparición de los primeros síntomas. 

A modo de resumen se pudiera decir que la leptospirosis predomina en hombres de 

procedencia rural y que son trabajadores agrícolas. La fiebre, los dolores musculares y la 

inyección conjuntival son los principales signos y síntomas. La insuficiencia hepática es la 

complicación más frecuente. 
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