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RESUMEN

Se realiza una revision de los antecedentes epidemioldgicos, manifestaciones
clinicas, resultados de examenes complementarios y hallazgos necrépsicos de cinco
fallecidos por leptospirosis en el trienio 1994 -1996 en el Hospital Docente Clinico
Quirargico "Abel Santamaria" de Pinar del Rio. La siembra y cultivo de arroz fue la
actividad de mayor riesgo. La fiebre de inicio brusco, mialgias, astenia y cefalea,
junto al ictero, oliguria y las manifestaciones respiratorias y purpurico -
hemorragicas, fueron los sintomas y signos mas frecuentes. Los valores del
hemograma, velocidad de sedimentaciéon globular, creatinina, transaminasa
glumatico pirdvica, bilirrubina total y coagulograma, resultaron alterados en todos
los casos. El fallo multiple de 6rganos fue causa dire cta de muerte en los pacientes
estudiados.

DeCS: INSUFICIENCIA DE MULTIPLOS ORGANOS, LEPTOSPIROSIS/mortalidad,
MORTALIDAD.

ABSTRACT

A review on epidemiological history, clinical signs, complementary examination
results and findings on necropsy of 5 dead persons for leptospirosis was carried out
in Abel Santamaria General Hospital, Pinar del Rio, during the trienal period (1994 -
1996). Rice sowing and cultivation was the major risk activity. The most frequently
found symptoms and sighs were sudden fever, myalgia, astenia and cephalea, as
well as icterus,oliguria, respiratory and purpuric -hemorrhagic signs. Hemogram
values, globular sedimentation rate, creatinine, piruvic glutamic transaminasa, total
bilirubin and coagulogram results were altered in all the cases. Multiple organ
failure was the direct death cause in this study.

DeCS: MULTIPLE ORGANFAILURE, LEPTOSPIROSIS/mortality, MORTALITY.

INTRODUCCION

Leptospirosis es un término amplio, aplicado a infecciones agudas causadas por
leptospiras, microorganismos antihigiénicamente diferentes y morfolégicamente
iguales.

Es una enfermedad comuin al hombre y a los animales, de amplia distribucidon
mundial, constituyendo en varios paises del mundo un serio problema econémico -
social.

En Cuba, por sus condiciones de temperatura, humedad, régimen de lluvias,
caracteristicas fisico-quimicas de sus suelos, el desarrollo de sus embalses hidricos,
y de sus actividades agropecuarias, se favor ece' la aparicién de esta zoonosis.

Cualquiera que sea el serogrupo infectante, la leptospirosis se presenta
caracteristicamente como un sindrome general infeccioso de comienzo brusco, con



fiebre alta, cefalea intensa, hiperemia conjuntival, mialgia y adi namia,
encontrandose a menudo, signos de afectacion hepatica, renal y meningea; en mas
del 50.0% de los casos no se desarrolla ictericia; nos obstante, el curso y gravedad
del proceso, puede variar ampliamente de acuerdo a la virulencia del germen, la
edad vy resistencia del paciente, presentdandose multiples formas clinicas, que van
desde un simple estado catalogado como "catarral" o "viral", hasta las formas
hepatonefriticas graves, con manifestaciones hemorragicas, descritas por Weil en
1886.

El diagndstico, ademas de los métodos bacterioldgicos y las pruebas bioldgicas, se
confirman por examenes seroldgicos, siendo los mas utilizados en nuestro medio la
hemaglutinacién pasiva, la micx micro aglutinacién lisis y la inmunofluorescencia
indirecta; se han utilizado mas recientemente, métodos inmunoenzimaticos y la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

En cuanto al tratamiento con antibidticos, el mas eficaz en nuestro medio es la
penicilina.! La doxiciclina se ha mostrado eficaz en la profilaxis y probab lemente en
el tratamiento.?

En el presente articulo se describen los aspectos epidemioldgicos, clinicos,
resultados de complementarios, terapéutica impuesta y hallazgos
anatomopatoldgicos de cinco fallecidos en el trienio 1994 -1996 en nuestro hospital.

METODO

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo, para el cual se revisan las
historias clinicas de todos los pacientes fallecidos por leptospirosis en el Hospital
Provincial Docente Clinico Quirdrgico "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio,
en el trienio 1994-1996, que totalizaron cinco.

De estos expedientes clinicos se extraen las siguientes variables:

- Datos de identidad personal: edad, sexo, color de la piel.

- Antecedentes epidemioldgicos.

- Resultados de la anamnesis y del examen fisico: fiebre, cefalea, mialgia, astenia,
vomitos, hemoptisis, ictero, signos meningeos, manifestaciones respiratorias,
manifestaciones purpurico-hemorragicas, oliguria.

- Examenes complementarios: hemoglobina, conteo global de leucocitos, velocidad
de sedimentacion globular (VSG), transaminasa glutamico pirdvica (TGP),
bilirrubina total, creatinina, coagulograma, test de leptospiras (hemaglutinacion
pasiva, microglutinacion lisis), radiografia de térax.

- Resultado de la necropsia.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 1994 y 1996, hubo cinco fallecidos con el
diagnostico de leptospirosis en nuestro centro. La edad del mismo oscilo entre 26 y
58 afios, siendo la media de 42 anos. Tres de los pacientes eran masculinos y dos
femeninos y cuatro de los cinco tenian la piel blanca (tabla 1).



Tabla 1. Datos de identidad y antecedentes epidemicldgicas. Fallecidos paor

leptospirosis. Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”, 1994-19943,

Paciente | Edad | Sexo | Color de la piel | Antecedentes Epidemioldgicos

1 25 I B Siembra de arroz

2 42 F B &7

3 58 I B Siembra de arroz

4 32 M M Siembra de arroz

5 52 F B Faatones y cerdos en la vivienda

Fuente: Historias Clinicas.

Como antecedentes epidemioldgicos de interés (tabla 1), podemos observar que
tres de los pacientes se dedicaban a la siembra de arroz, uno refirié la existencia de
ratones en el entorno y criaba cerdos, y en otro paciente no se recogen
antecedentes epidemiolégicos de interés.

Los principales sintomas recogidos en la anamnesis, tanto en los dias previos al
ingreso, como en la evaluacidn en sala (tabla 2), fueron: fiebre de inicio brusco y
elevada; mialgias, sobre todo de pantorrillas, muslo regién lumbar y abdomen;
astenia marcada en todos los casos; cefalea intensa en cuatro de los cinco
pacientes y vomitos en dos casos. En un paciente se presen to hemoptisis, y en tres
de ellos tos y disnea.

Tabla 2. Anamnesis. Fallecidos por leptospirosis. Hospital General Docente "abel

Santamaria Cuadrado”. 1994-19946, 1994-1996,

Signos y Sintomas | Caso 1 | Caso 2 | Caso 3 | Caso 4 | Caso 5

Fiebre + + + + +
Cefalea + + + + +
Mialgias + + + + +
Astenia + + + + +
Womitos - + - + ' +
Hemotisis - - 4 = +

Fuente: Historias Clinicas
+ = Presencia de sintomas o signos

- = Ausencia de sintomas o signos

En cuanto al examen fisico (tabla 3), el ictero se observo en los cinco pacientes. La
oligoanuria se constato evolutivamente en todos los casos, apareciendo las



manifestaciones respiratorias (tos, disnea, estertores himedos) en cuatro de los
cinco pacientes, y presentando tres de ellos SDRA. Las manifestaciones purpurino -
hemorragicas fueron observadas en tres pacientes, y un paciente presento rigidez
nucal.

Tabla 3. Examen fisico. Fallecido por leptospirosis. Hospital General Docente "Abel

Santamaria Cuadrado"”, 1994-1995,

Signos Caso Caso Caso Caso Caso
1 2 3 4 5
Ictero + + + + 3
Signos meningeos = + - - -
Manifestaciones respiratorias + + + - +
Cliguria + 4 i + S
Manifestaciones purpurico hemorriagicas = + - + +

Fuente: Historias Clinicas
+ = Presencia de signos

- = Ausencia de signos

En el estudio de los examenes complementarios (tabla 4), se observo que la
hemoglobina (Hb) estuvo disminuida en todos los casos, con valores que oscilaron
entre 58 y 88 g/l; en todos hubo leucocitos neutrofilica, entre 11.2 y 14.7 células
por 107M9/1; la VSG siempre estuvo acelerada, con valores superiores a 50 mm/h,
siendo en un caso superior a 100 mm/h; los valores de TGP y bilirrubina total,
estuvieron elevados en los cinco fallecidos, siendo mas discreta la elevacion de la
TGP que la bilirrubina; la creatinina se elevo en todos los casos, llegando a 715
mol/l en un paciente; el coagulograma detecto trombocitopenia en cuatro pacientes
(casos 2, 3, 4 y 5), tiempo parcial de tromb oplastina prolongado en dos (casos 1 y
3), tiempo de protombina prolongado en un (caso 2) y tiempo de sangramiento
prolongado en otro (caso 4). La radiografia de tdérax resulto positiva en tres
pacientes, mostrando signos de SDRA. El estudio seroldgico se r ealizo en los cinco
pacientes, en uno de ellos micro aglutinacion lisis, dando titulos de 1:800 a L.
icterohaemorrhagiae, que se considerd significativo, en los otros cuatro pacientes
se hizo monosuero para hemaglutinaciéon pasiva, que fueron todos negativo s, ya
gue se realiz6 precozmente al ingreso del paciente en fase leptospirémica, y la
corta estadia no permitié hacer el segundo suero de 10 a 15 dias mas tarde.



Tabla 4. Examenes complementarios. Fallecidos por leptospirosis. Hospital

General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 1994-19945,

Complementarios Casol |Caso2 [Caso 3 |Caso 4 | Caso5
Hb (g/1) 58 88 80 g1 72
Leucocitos {cel. x 10 ~ 9/1} 11.2 14.6 13.0 13.9 14.7
VSGE (mm/h) 5a 54 79 113 59
TGP (U/L) 26 44 a7 78 220
Creatinina (mmol/1) 176 175 210 264 715
Bilirrubina T. {mmaol/1} 88 137 104 293 593
Coagulograma + + + + +
Fox de tdrax 7 + + - +

Fuente: Historias clinicas
+ = Alterado

- = MNormal

La terapéutica antibidtica fue la penicilina cristalina en todos los pacientes, en dosis
fluctuantes entre 12 y 24 millones de UI por via intravenosa diariamente, repartida
en subdosis cada cuatro o seis horas.

En un paciente se utilizo plasmaferesis. La insuficiencia renal aguda (IRA), la
insuficiencia hepatica y el SDRA se trataron de acuerdo a lo normado.

El fallo multiple de érganos y sistemas, como causa de muerte en la leptospirosis se
observo en nuestros casos, ya que se constato por la clinica y los examenes
complementarios disfuncion hepatica, renal, y del sistema hemolinfopoyetico en
todos los casos y SDRA en tres de estos (tabla 5).



Tabla 5. Disfuncidn multiple de drganos y sistemas. Fallecidos por

leptospirosis. Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. 1994-1994,

Falla Casol Caso 2?2 |Casc 3 |Caso4 | Caso 5
Higado + + + + +
Rifidn + + + + +
Sisterma Respiratorio = + + - +
Sistema hemolinfo- poyetico + + + + +

Fuente: Historia Clinicas
+ = Presencia de disfuncidn y fallo de drganos.

- = Ausencia de disfuncidn y fallo de drganos

El estudio necrésico en los cuatro pacientes en que se realizo, arrojo tinte ictérico
visceral generalizado; en tres de ellos bronconeumonia hemorragica bilateral
severa; en cuatro, necrosis tubular aguda y nefrdsis colémica; en dos casos
gastroentropatia hemorragica; en dos, necrosis de hematocitos con marcada
dilataciéon de los sinusoides.

DISCUSION

Los hallazgos en cuanto a edad, sexo y raza de los cinco fallecidos ¢ on similares a
los encontrados en un estudio similar realizado en 1983 en nuestro hospital. Todos
los pacientes estaban en edad laboral, y tres de ellos se dedicaban a la siembra de
arroz. Esta actividad de forma estatal o privada, que se ha ido incrementa ndo, ha
sido en los Ultimos afios en la provincia, la ocupacién de mayor riesgo.

Las manifestaciones respiratorias se presentaron en cuatro de los cinco pacientes,
presentando tres de ellos sindrome de distress respiratorio del adulto (SDRA). La
frecuencia de manifestaciones pulmonares en esta enfermedad es dificil de conocer,
pues oscila entre el 25 y el 80 %. 3

Recientemente se ha descrito la asociacién de hemoptisis y SDRA como causa de
muerte en la leptospirosis.* El ictero se presento en todos los casos, siendo este un
signo constante, segln todos los reportes, en los fallecidos por leptospirosis. 3

Los resultados alterados del coagulograma, VSG, TPG y leucograma, resultaron
similares a los referidos en otros estudios realizados en nuestra provincia, donde el
autor sefiala que la alteracion de estos exdmenes complementarios resulto
estadisticamente significativa y coadyuva al diagnostico de la enfermedad. 2

La negatividad del examen serold gico (hemaglutinacion pasiva) en cuatro fallecidos,
puede estar explicada por haber sido realizada en fase leptospirémica de la
enfermedad, donde aun no hay anticuerpos demostrables, y su corta estadia
impidié realizar el segundo examen 7 a 15 dias mas tar de, que puede demostrar
seroconversion o aumento del cuadruple del titulo de anticuerpos, como esta
estipulado.®



Recientemente se sefala la confirmacion seroldgica con el aumento progresivo de la
titulacion, aunque no alcance el valor cuadruplo. ®

En ningln paciente, aun utilizdndose dosis elevadas de penicilina intravenosa, se
presento reaccién de Jarisch -Herxheimer, como se ha reportado.’ Se han referido
resultados favorables con hemodialisis y ultrafiltracion en la insuficiencia renal
aguda (IRA) en la leptospirosis.®

La combinacién de hemoabsorcién, hemodidlisis y camara hiperbarica ha sido
sefialada.’

Concluyendo, queremos destacar que la siembra y cultivo de arroz constituye una
actividad laboral de gran riesgo y que siempre se debe indagar en la ana mnesia
epidemioldgica; que la presencia de ictero, oliguria, manifestaciones respiratorias o
purpurico-hemorragicas debe inducir a pensar en una forma grave de la
enfermedad; y que el fallo multiorganico es una causa comidn de muerte en una
enfermedad de afectacién sistémica como la leptospirosis.
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