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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico de casos y controles en el municipio Ciego de Avilaen
periodo de 1995 a1996. Se estudiaron 38 casos de |l eptospirosiseigual nimeros de controles
para evaluar los factores de riesgo de la enfermedad, La ocupacién temporal, las heridas
enlapiel y mucosasy €l uso de aguano cloradafueron factores de riesgo. Se comprobé que
los ingresos medios familiares fueron inferiores en los casos que en los controles.

DeCS: LEPTOSPIROSI S/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; ESTUDIO DE

CASOS Y CONTROLES.

Laleptospirosisesunazoonosis, trans-
mitida de los animales a hombre, es cau-
sada por una espiroqueta del género
Leptospira. La enfermedad tiene una dis-
tribucion mundial. Lamasampliavariedad
de serotipos se encuentra en las regiones
tropicales y subtropicales donde predomi-
nan los climas céalidos con precipitaciones
fluviales abundantes y unaricafauna. Su
incidenciavariade un paisaotro, asi como
de un clima a otro, es una enfermedad de
focalidad natural asociada con factores

ecoldgicos, sociales, ocupacionalesy vin-
culados a desastres naturales de tipo
hidrico.?

En Cuba, los primeros estudios acerca
de la enfermedad comienzan a partir de
1921, después de un brote epidémico surgi-
do en LaHabanaentrelosobrerosque cons-
truian el acantarillado. Antes de 1959, los
estudios fueron aislados y se reportaron
casos por diferentes autores. Tras algunas
investigaciones se confirman casos en la
década de los 60. Se recibi6 asesoriaen €
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Instituto Nacional de Higiene, Epidemiolo-
giay Microbiologiapor laOPSy laOMS
paraestabl ecer técnicasdelaboratorio, para
el cultivo y el estudio seroldgico de la
Leptospira, y se crean, en 1978, las condi-
ciones para prestar el servicio de diagnés-
ticoatodaslas provinciasdel pais. En 1981,
después del brotedegran magnitud ocurri-
do en la provincia de Camaguey, se esta-
blece un programanacional de prevencién
y control de laenfermedad.®

En laprovincia Ciego de Avila, en €
periodo de 1991 a 1995, se produjo un in-
cremento de casos deleptospirosis, ocasio-
nados por unaserie defactores econdémicos
y sociales que llegaron aocasionar un pro-
blemade salud.*

Lamorbilidad disminuyé desde el afio
1996 & 2000, como consecuenciade un con-
junto de medidastomadas por laDireccion
Nacional de Epidemiologia del Ministerio
de Salud Piblicade la Republica de Cuba.

En la provincia Ciego de Avila se han
realizado diferentestrabaj os que han abarca
do ladescripcidn clinicaen pediatria, medi-
cinay ginecologia. Asi como estudios
epidemiol 6gicos. Todos los disefios utiliza-
dos han sido descriptivos. Este tipo de estu-
dio permite generar hipétesis, pero no anali-
zar causalidad, para esto es necesario redli-
zar estudios analiticos. En la Republica de
Cuba, seguin la bibliografia revisada, no se
han efectuado estudios de casos'y controles
para profundizar en la epidemiologia de la
leptospirosis. El presente estudio tienecomo
objetivo evaluar factores de riesgo.

,

METODOS

Se redliza un estudio analitico de ca-
sosy controles sobre la leptospirosis en €l
municipio Ciego de Avilaen el periodo de
1995a1996, en el cual sedetectaron 38 ca-
S0s que constituyeron €l universo de nues-
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trotrabgjo, deellos, 28 fueron del sexo mas-
culino para el 73,6 % y 10 del femenino
para el 26,4 %.

Se consider6 caso de leptospirosis a
todo aquel individuo con un sindromeclini-
CO Y que presentara uno de los siguientes
requisitos:

1. Seroconversionesen el suero pareado.
2. Incremento de 2 dilucioneso masen el
segundo suero pareado.

Se utilizd la prueba hemolitica de
leptospiramediante el antigeno SS de pro-
duccién nacional .

Por cadacaso se obtuvo un control. Para
laseleccion de estos sefued registrodela
cuadradondeviveel casoy setomélalista
detodos|os miembros, se busco, por orden
de aparicion, €l primer individuo que re-
unieralosrequisitosdetener lamismaedad
(més menos 2 afios) del caso y el mismo
Sex0, deno existir unapersonacon esacarac-
teristica, se busco en la cuadra siguiente.

Paraobtener informacion se utilizé un
cuestionario confeccionado al efecto, el cud
se probd parasu aplicacién en unaencuesta
piloto (anexo 1).

Paramedir |os conocimientos se apli-
¢6 un cuestionario (anexo 2). Cadaaspecto
valia2 puntos, seconsideré aprobado €l que
alcanzara el 60 % o mas de los puntos.

Se aplicd e programa EPINFO ver-
sion 6 paracacular larazén deventgja(OR)
y chi cuadrado. Ademés, para andizar las
medidas de losingresos familiares se utili-
z6 la prueba de Kruskal Wallis.

RESULTADOS

Existieron diferencias entre casosy
controles en las ocupaciones temporal es
(tabla 1). El 28 % de los casos estaba ex-
puesto acerdosy €l 21 % realizaba activi-
dades agricolas.



TABLA 1. Distribucion de casosy controles segvin la ocupacion temporal. (Labor realizada en los viltimos 30d)

Casos Controles Total

Ocupacion temporal No. (%) No. (%) No. (%)
Criador decerdos il 289 - - 1 14,5
Bafiista 6 15,8 - - 6 79
Obreroagricolanocafiero 5 (13,8 - - 5 66
Obreroagricolacafiero 3 79 - - 3 39
Otras actividades no agricolas 13 (34,3 38 (100,0) 51 ©7,1)
Total 38 (100,0) 38 (100,0) 76 (100,0)
Fuente: Encuesta epidemioldgica.

Ch* =27,25. p=0,0000016.

En latabla 2 se analizan |os contactos
con animales domésticos de importancia,
como fuente de infeccidn existio solo una
ligera asociacion con la tenencia de cerdo
OR = 1,25.

TABLA 2. Distribucion de los casosy controles, segiinanteceden-

tes de contacto con animales domésticos

Animales Casos  Controles ~ Razdnde ventaja
Cerdos 16 14 1,25
Perros 1 22 0,30
Bovinos - 1 X

Fuente: Encuestaepidemioldgica.

X nosecalcula porno ser factible.

TABLA 3. Evaluacion de algunos factores de riesgo analizados

En € andlisis de agunos factores de
riesgo (tabla3) losquedifirieron fueron: 1.
Tener heridas en la piel y mucosa (OR
10,50); 2. Uso deaguano clorada(OR 6,07);
3. Baar de peso durante el ultimo afio
(OR 4,80). No hubo diferenciaen la apro-
bacién del cuestionario entre ambos grupos
(tabla 4).

Losingresosfamiliaresfuerondiferen-
tes en casos y controles (p = 0,0006261)
(tabla5). Otrosfactoresevaluadoscomo el
uso de mediosde proteccion (botasy guan-
tes), ser diabéticos, tomar inmunosupresores
y estar vacunado contra leptospirosis, no
difieren en ambos grupos.

Razén de Intervalo de
Factores Casos Controles ventaja confianza Probabilidad
Tener heridas en piel
omucosa 18 20 10,50 2,53-60,49 0,0001
Usodeaguanoclorada 13 25 6,07 1,39-30,24 0,005
Bajar de peso durante el
dlimoafio 8 2 4,80 1,85-48,82 0,04
Fuente: Encuestaepidemioldgica.
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TABLA 4. Aprobacion del cuestionario sobre nivel de conocimien-
tos acercade la leptospirosis

Aprobaron Casos Controles
Si 25 26
N 13 12
Total 38 38

Fuente: Encuestaepidemioldgica. OR = 0,89.

TABLA 5. Andlisis de los ingresos familiares en ambos grupos

Media Varianza  Desviacion estandar

Casos 266,73
Controles 374,18

10417,49 102,06
2745,72 165,70

Kruskal Wallis = 11,69.
p = 0,000626.

2

DISCUSION

El 24 % de los casos tenia ocupacio-
nes temporal es no consideradas de riesgo.
Enlos dltimos afios se haincrementado el
ndmero de casos en comunidades urbanasy
suburbanas y su incidencia en nifios, estu-
diantesy amas de casas, asi como en bafiis-
tas y excursionistas.>®

En Barbados, |a mayor morbilidad de
leptospirosis se detectd en los que laboran
en la agricultura.’

La ocupacién permanente no era de
riesgo en ninguno delos casos por lo queen
nuestro estudio la enfermedad no ocurrié
por laesferaprofesional.

Lacriade cerdos como actividad tem-
poral aporté como posible fuente de infec-
cion el 29 % de la morbilidad de
leptospirosis. En la provincia Ciego de
Avilay en toda Cuba, se haincrementado
lacrianzade cerdos en areas urbanas como
aternativaal déficit de proteinas quetiene
el pais, esto, si bien tiene beneficios, tam-
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bién tieneriesgosyaque el cerdo esel ani-
mal doméstico en el que mas larga dura
cion tiene la leptospiruria®

En el presente estudio, el contacto con
animales entre casos y controles fue simi-
lar para perros (OR 0,30) y ligeramente
superior para cerdos (OR 1,25) sin llegar
al umbral de significacién estadistica. Es-
tos resultados permiten sefidar que sola-
mente no es necesario € animal, sino otros
factores como la tenencia, normas de hi-
gieney conocimientos sobrelosriesgos, etc.

El factor que mayor asociacién presen-
t6 (OR 10,50) fue el antecedente de tener
heridas en piel y mucosas. El uso del agua
no cloradafue diferente en casosy contro-
les. Se ha demostrado que la transmisién
por la via digestiva es rara en el hombre.
Pensamos que el agua pudiera desempefiar
unafunciénimportanteal utilizarse parael
lavado delapiel y mucosa.

L os casos bajaron mas de peso quelos
controles, estos resultados hay que inter-
pretarlos con cautelayaquelainformacién
fue obtenida del interrogatorio por lo que
puede existir sesgo de medicion.

De ser cierto que los casos difieren de
los controles en €l peso, esto se pudiera
explicar porque al ser inferioreslos ingre-
sosfamiliares en los casos pudo motivar la
necesidad derealizar otras actividades, con
el consiguiente mayor esfuerzofisicoy por
ende, pérdida de peso.

El mayor nimero de actividades que
deben realizar mas los casos que los con-
troles para compensar sus menores ingre-
sosfamiliares provocariaunamayor proba-
bilidad de exposicion alasfuentesdeinfec-
cion.

En investigaciones epidemiol 6gicas se
haencontrado quelosfactores sociaesdes-
empefian un papel importante en la
morbilidad.® No pensamos que la mayor
pérdidade peso en los casos que enlos con-
troles sea causa de una mayor morbilidad,



Sino unaconsecuenciade su mayor exposi-
cién. No se ha demostrado asociacion en-
tre pérdida de peso y mayor susceptibili-
dad. No obstante, se sefiala que lainmuni-
dad humoral es de gran importancia en la
patogenia de la enfermedad y se han efec-
tuado pocos estudios sobre la inmunidad
celular.®

En la literatura revisada no hay estu-
dios donde se demuestre que la
inmunodeficienciafavorezca el desarrollo
de la enfermedad, a tal efecto se ha visto
gue la leptospirosis tiene un curso similar
en pacientes con SIDA que en los no afec-
tados por este sindrome.!No obstante, en
estudios experimental es se ha demostrado
gue en el tratamiento de laleptospirosisla
sinergia de antibidticos y corticosteroides
debe manejarse con cautela.*?

En laliteratura consultada existen po-
cos estudios analiticos sobre leptospirosis.
En Hawaii®3 en un estudio de casosy con-
troles se detectaron como factores de ries-
go, el uso de agua de lluvia, el contacto
con bovinos, asi como la manipulacién de
los tejidos animales sin proteccion. Lano
diferenciaentre ambos grupos en cuanto al
uso de los medios de proteccion (botas y
guantes), no es concluyente. En otros estu-
dios se ha demostrado la importancia del
uso de aquellos medios para prevenir el
contacto de laleptospirosis con piel y mu-
cosa.4

El bgjo nivel de inmunizacion en am-
bos grupos se debe aque, en €l periodo es-

ANEXOL1. Cuestionario aplicado paramedir las diferentes variables

Ocupaciénpermanente:
Administrativo.
Estudiante.

Militar.

Recluso.

Amadecasa.

Jubilado.

Obrero.
Obreroagricola.
Trabajador por cuenta propia.
Pequefioagricultor:

ST es T —

tudiado, lacoberturadevacunacion fuebgja
en el municipio. En otros paises como la
antigua Unién Soviética se ha demostrado la
efectividad delainmunizacionene hombre.'®

EnlaprovinciaCiego deAvila, a igual
que en otrasregiones del pais, sedebenin-
munizar 0s expuestos permanentesy tem-
porales sin subestimar la poblacién urbana.

No se detectaron diferenciasen laapro-
bacion del cuestionario sobre nivel de co-
nocimiento, apesar de esto se debenincre-
mentar |as acciones de promociony educa
cién paralasalud, como parte delas estra-
tegias para reducir la morbilidad.

En conclusion, la morbilidad por
leptospirosis halladaen este estudio no ocu-
rrié por ocupacion profesional y los facto-
res de riesgo predominantes fueron el ha
ber tenido heridasen pidl y mucosay €l uso
de agua no clorada.

Losingresos mediosfamiliaresfueron
inferioresenloscasosqueenlos controles,
pero € nivel de conocimiento fue similar
en ambos grupos.

RECOMENDACIONES

Es preciso realizar otros estudios de
casosy controles donde se consideren otros
factores de riesgo y se aumente la promo-
cién de controles por caso e incorporar es-
tosresultadosal programade prevenciony
control de laenfermedad en la provincia.

211



sBwpg =

“

10.

11.

Obreropecuario.

Desocupado.

Otra. (Cudl?

Ocupacion temporal (labor realizada en los tiltimos 30 d

Total de ingresos familiares

(Tiene o hatenido herida enla piel y/o mucosa?

Si No

¢Hatenido o tiene contacto con animales?

Perro Dénde: Trabajo Casa Otros
Cerdo Dénde: Trabajo Casa Otros
Bovino Dénde: Trabajo Casa Otros
Roedores  Dénde: Trabajo Casa Otros
Aguadeconsumo:

Pozo Acueducto Cisterna

Pipa Rio Presa

Usamedios de proteccion durante sus labores:

Si No

(Cuéles?: Botas Guantes Otros
(Hasidovacunado?:

Si No (Cuando? (afio)
(Habajado de peso enel tiltimo afio?

Si No

(Es diabético?

St No

(Tomausted inmunosupresores?

Si No

ANEXO2. Cuestionario aplicado paramedir nivel deinformacion (marque conunax las respuestas correctas)

Laleptospirosis es una enfermedad infecciosa

1. Viral Bacteriana Parasitaria
2. Se transmite:
Por contacto directo con animales domésticos.
Al exponerse a fuentes de agua dulce contaminadas.
Por contacto con aguas estancadas contaminadas en labores agricolas.
3. Sus sintomas principales:
_ Fiebre.
— Dolor de cabeza.
_ Dolor enlos misculos.
—Coloramarillo delapiel y mucosa.
_ Dolorenlas articulaciones.

SUMMARY

A case-control analytical study was conducted in the municipality of Ciego de Avilafrom 1995 to 1996. 38 cases
of leptospirosisand the same number of controls were studied in order to evaluae therisk factorsfor the disease.
The temporary occupation, the wounds of the skin and mucosa and the use of non-chlorinated water were among
therisk factors. It was proved tha the average family incomes of the cases were lower than those of the controls.

Subject headings: LEPTOSPIROSIS/epidemiology; RISK FACTORS; CASE-CONTROL, STUDIES
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