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Leptospirosis en la poblacion de la
Region Huetar Norte durante el
periodo comprendido entre
1997 y 2000.

Ana Cartalina Sdenz —Zamora, Gilberto Rodriguez -Herrera

Resumen

Justificacion y objetivo: Determinar el comportamiento epidemiolégico de la leptospirosis en
la poblacién de la Regién Huetar Norte, durante el periodo comprendido entre 1997 y 2000,
segiin la informacién biomédica de la sede regional del Ministerio de Salud y del Hospital San
Carlos,

Método: Se pidio a INCIENSA una lista de los casos con serologia positiva por leplospirosis
de la Regién Huetar Norte, vistos de 1997 al 2000; se solicitaron los expedientes clinicos de
eslos pacientes a la oficina de Bioestadistica del Hospital San Carlos y de allf se obtuvieron los
datos requeridos por una hoja previamente confeccionada.

Resultados: Se encontrd un total de 58 pacientes diagnosticados con leptospirosis en dicha
region, en el periodo en estudio; predominé el género masculino, en una relacion de 13:1. La
poblacién mas afectada fue la de los adultos jévenes, entre los 15 y los 30 anos. El cantén de
donde provinieron mds personas con la enfermedad fue San Carlos. Mds de la tercera parte de
estas personas se ocupaban de labores agricolas o ganaderia. Los serotipos encontrados de ma-
nera mas frecuente fueron pyrogenes, seguido de sejroe, tarassovi y hebdomadis. Las princi-
pales manifestaciones fueron: ficbre, cefalea, mialgias, sangrados, alteracion en las pruebas de
funcién renal y hepética, trombocitopenia y aumento de la creatinin fosfoquinasa.

Conclusiones: En casi la totalidad de los pacientes fue posible determinar factores de riesgo,
y en la mayoria el principal factor fue la exposicidn ocupacional. El hallazgo de leucopenia es
tres veces mas frecuente que el de leucocitosis, por lo que se puede afirmar que existe un com-
portamiento clinico diferente de la leptospirosis descrito en la bibliografia.

Descriptores: zoonosis, espiroqueta, enfermedad de Weil, leptospirosis.

Recibido: 16 de diciembre de 2003 Aceptado: 20 de julio de 2004

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial, producida por espiroguetas del
género Leptospira, que afecta a gran variedad de animales salvajes y domésticos. El hombre se
contagia al entrar en contacto con animales infectados o con el medio contaminado '.

La familia Lestospiraceae pertencce al orden Spirochaetales, y se divide en tres géneros
Leptospira, Leptonema y Turneria. Leptospira se ha subdividido en 250 serovares por medio de
la prueba de microaglutinacion. Los serovares se clasifican en grupos serolégicos por la pre-
sencia de antigenos comunes. Taxonémicamente leprospira se clasifica en 12 especies, que se
ordenan en tres grupos: patégenas. intermedios y sapréfitos. La taxonomia molecular estd en
progreso y va a sustituir eventualmente al sistema de serovares.
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Manifestaciones clinicas especificas y gravedad de la
enfermedad no se asocian con serovares especificos. La
divisién en serogrupos tiene importancia epidemiolégica,
porque permite identificar fuentes comunes en brotes
epidémicos >,

Leptospira es una espiroqueta aerébica con una mem-
brana citoplasmdtica y pared celular, rodeadas por una
membrana exterior?.

La mayoria de los casos en América Latina ocurren en
hombres adultos (88% de los enfermos), principalmente
durante la cuarta o quinta década de la vida, en poblaciones
rurales y en los meses de lluvia *°. A pesar de la distribucién
mundial de la leptospirosis, son las regiones tropicales las
que sobrellevan el mayor impacto, mds atin en los lugares
donde la poblacién vive en contacto estrecho con animales ¢,

Si bien a nivel mundial las ratas constituyen la fuente
mds importante de infeccién humana, en nuestro pais se
cree que este lugar lo ocupa el ganado bovino y los perros,
pero, no existe consenso sobre este tema ”.

Las infecciones por exposicién ocupacional (veterina-
rios, ganaderos, carniceros, agricultores) y por exposicion
recreativa (nadadores, triatlonistas) son cada vez mas
frecuentes *’.

En Costa Rica, el primer caso fue registrado a inicios de
la década de los ochenta en la Peninsula de Osa. En 1988 se
presentd un brote epidémico en la provincia de Puntarenas,
con 81 casos y 4 defunciones. Posteriormente, ha habido
casos esporadicos, en su mayoria en la Meseta Central, de
personas que van a vacacionar a las costas o montanas y
tienen contacto con aguas contaminadas. La region Brunca
ocupa el primer lugar a nivel nacional en incidencia, repor-
tando casi la tercera parte de los casos (370 pacientes entre
1997 y 2000), y la regién Huetar Norte ocupa el tercero, con
cerca del 11%. Los serotipos hallados con mds frecuencia
en la infeccién humana, en nuestro pafs, son: icterohae-
morrhagiae, australis, hardjo, pyrogenes, canicola,
pomona, sejroe y bataviae ***°,

El periodo de incubacién de la leptospirosis oscila entre
2 y 30 dias, siendo en promedio 5-12 dias. Todas las pre-
sentaciones clinicas de esta enfermedad empiezan de igual
manera e inicialmente es imposible saber si se trata de una
forma leve o grave de leptospirosis, porque la lesién inicial
puede estar influenciada, entre otros factores, por la virulen-
cia del serovar infectante, la magnitud del inéculo, el esta-
do nutricional del paciente y el tiempo que se tarde en ini-
ciar el tratamiento adecuado -,

Alrededor del 15% de las infecciones cursan de forma
subclinica, solo evidenciadas por una seroconversion. Entre
las personas que desarrollan manifestaciones clinicas, el
90% tiene una forma leve anictérica y el 5-10% una forma
grave, conocida como enfermedad o sindrome de Weil '*'°,
En la forma ictérica, los sintomas descritos para los
pacientes anictéricos son mds intensos y prolongados .

La epistaxis y otros sangrados menores, tales como gin-
givorragia, petequias, hematomas y hemoptisis, son muy
comunes. La hemoptisis ocurre como resultado de hemorra-
gias alveolares e intersticiales y, junto con el dolor tordcico y
la tos, comprenden las manifestaciones pulmonares de la
enfermedad, cuya frecuencia oscila entre el 25% y el 80% *'*.

El diagnéstico de leptospirosis muchas veces se omite o
se hace de manera tardia, debido a que los médicos no tienen
la enfermedad en mente, por su similitud con el dengue y
otros procesos virales, asi como por la ausencia de pruebas
diagnésticas en las que se obtenga un resultado rpido, o por
dificultad de acceso a un laboratorio que las realice. Asi, por
ejemplo, en Costa Rica el tnico laboratorio habilitado para
efectuar tales pruebas es el del Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIEN-
SA). Ademas, debido a que las manifestaciones iniciales de
la leptospirosis son inespecificas, debe descartarse al mismo
tiempo la posibilidad por malaria y dengue *".

El estiandar de oro para el diagndstico de leptospirosis
es el test de microaglutinacién (MAT), que mide la presen-
cia de anticuerpos IgG ™",

La reaccion en cadena de polimerasa (PCR) detecta por
amplificacioén, el ADN de las espiroquetas en la sangre u
orina del paciente, Aunque se encuentra bajo estudio y no es
accesible para uso general, la PCR promete ser una exce-
lente opcidén para la deteccion temprana de leptospirosis.
Comparando la PCR con el MAT en una muestra de 200
pacientes, varios grupos de investigadores han encontrado
que la PCR detecta ADN de las leptospiras. en el suero o en
la orina, entre los dias 2 y 5 del inicio de la enfermedad.
Estos investigadores identificaron leptospiras por medio de
la PCR en 13 de 71 pacientes que habian sido identificados
como negativos por el MAT ', En otros estudios recientes
se ha demostrado que la medicién de la PCR en orina tuvo
mayor éxito detectando el ADN que la de suero, y que los
resultados de las pruebas de PCR, fueron devueltos en 24
horas, en contraste con la medicién de anticuerpos o los cul-
Livos, cuyos reportes toman varias semanas ',

Un estudio publicado por la revista World Disease
Weekly, muestra que la incorporacién de anticuerpos mono-
clonales a ELISA puede usarse en un futuro no muy lejano,
para la deteccién de anticuerpos especificos para los distin-
tos serovares de L.interrogans ">,

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo en una poblacién
que se obtuvo identificando los casos reportados por
INCIENSA con serologifa positiva por leptospirosis, en la
Regién Huetdr Norte. Se pidi6 la lista de expedientes clini-
cos de estos pacientes a la oficina de Bioestadistica del
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Hospital San Carlos v se recolecto la informacidn en un for-
mulario predisenado con las variables de interds,

Criterios de inclusion: con las variables de interés
seroldgica por leptospirosis positiva, residencia en algunas
dreas de salud de la Regidn Huetar Norte o sus zonas de
alraccidn, durante el periodo comprendido entre el | de
enero de 1997 y ¢l 31 de diciembre del 2000, Se excluyeron
del estudio los casos con informacion incomplety, ambigua
o ileaible.

Las vamables cuantitativas incluidas en el estudio
[ueron; afo ¥ mes de diagndstico v la cdad correspondiente
v las variables cualitativas luerom: género, ocupacion. can-
win de procedencia, motivo de consulta, hallazgos de la
explovacidn clinied, alteraciones de laboratocio, presencia
de factores de riegsgo ¥ ol serotipo de Lepraspiva con mayor
titulacidn.

Yara determinar 1z incidencia v la prevalencia de lep-
tospirosis en la poblacidn de la Regidn Huetar Norte, s¢
construyeron Lasas por 100 000 habitantes, con el nimero
de habitanptes de la regidn suministrado por el Institue
Nacional de Extadistica ¥ Censos®,

Resultados

La pablacidn en estudio esinvo constituida por 38 casos
54 varones v 4 mujeres). La distribucidn, semin la edad,
masted que el 43, 1% de fos casos estaba entre los 13 v los
3 afos (figura 1),

La mayoria de los pacientes provienen del cantdon de
San Carlos (93.1% ), seguido de Guawso (5.1%) vy Los
Chiles (1,75,

La actividad laboral con riesgo de exposicion a lep-
tospirosis se identificd en 41 personas (T70.7%). Dentro de
este grupo G4 4% cran peones agricolas, 20.65% agriculiores
v 13.3% ejercian una actividad laboral que los mantenia cn
CONACTD COM animales O aguas cstancadas,

] serotipe de la leptospirosis se identificd en 55 casos
(94 8% En los 3 casos en que no seidentificd el serotipo
tentan anticucrpes lipo laM positvos por Lo fnterrogans
[Ccidre 20,

El mativo de consulta mis frecuente fue fichre 57 casos
(9% 2% 1 Oros sintomas fueron mialgaas, cefalea, vomitos,
dolor ahdominal, diarrea v sangrado (coadro 3).

Los principales hallazgos durante la exploracion [isica
fueron ictericia, sangrado v hepatomegalia (cuadro 4).

La distribucidn de las alteraciones de laboratorio se

30-

20

T de pacientes
i
1

; =

=15 15-30 31-45 =45
Grupo atEran

Figura 1, Distribucion de Ia poblacion seguin grupos de edad

Cuadro 1: Distribucion de la poblacion

‘seguin serotipo y procedencia

Los Chiles Guatuso San Carlos Total
Serotipo % N e N % N %o
Australis ] 0 0 5 B.62 5 #ae
Bataviae ] 1 1.72 3 237 4 GAR
Caricois 0 0 1] 4 683 4 B.AR
Caslelionis ] 0 0 5 862 5 BE2
Grippotyphosa 0 0 o & 862 5 -§e2
Hebdomadis e} 1 1.72 & 462 B 1023
lctarohae-
marrhagiae 1] ] b =2 507 B BT
Pomona 4] i 4] 4 G883 4 588
Pyrogenas 0 ] 0 7 1206 7 1208
Sejroe 0 0 o 6 1034 B 10.34
Tarassow 1] 1 1.72 4 a8.62 6 1034
Mo reportado 172 D i} 2 g44 B b7
TOTAL 172 3 517 54 931 =8 100

describe en el cuadro 3. Los hallarzgos de laboratorio mas fre-
cuentes fueron: trombocitopenia, enormalidad en las pruebas
de funcidn hepitica. levcopenia v aumento de la CPK en 32
casos, En los pacientes con luneidn hepitica anormal. el
9T5% (39 casns) presentd aumento en los niveles séricos de
bilirrubanas (con predominio de Ia bilirrubing conjugada) v
de las transaminasas (principalmente ASTE En el restante
2.3% solo se registrd aumento de fransanyinasas.
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Cuadro 2: Serotipos identificados en
55 casos de leptospirosis.

Cuadro 4: Hallazgos al examen fisico inicial en
58 casos de leptospirosis

Serotina

N 5
Fyrogenes T 13
Sgjroe G 1
Tarassow ) bl
Habdomadis ) 11
Austraiis 5 8
Castallonis 5 9
Grippotyphasa 5 g
Pomarna 4 7
Bataviae 4 T
Canicola 4 T
Icterahaemorrhagiae 3 <

Hallazgos al examen fisico M Yo
Ictericia 39 67.2
Sangrado 21 35.2
Pigl (7E%),

Subconjutival (24%)

Hepatomegalia 16 275
Esplencmegalia 10 17.2
Rigidez nucal B 10.3

Cuadro 5:Alteraciones de laboratorio
asociados con leptospirosis

Cuadro 3: Sintomas mas frecuentes
como motivo de consulta en 58 casos
de leptospirosis

Sintoma M Yo

Fiebra 57 ag.3
Mialgias a9 a7.2
Cefalea 36 621
Yomitos 33 56.8
Dolor akdominal 22 379
Diarrea 18 31.0
Sangrado 7 121

Discusion

Los resulindos del andlisis epidemioleico realizade a
la poblacian en estudio revelaron gue la relacidn de hom-
bres con respecto a las mujeres (13:1), coinelde con la bi-
Blhiceralia revisada Asi. por gjemplo, ¢l Centro para el
Contral v Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
reportd una incidencia del 38% cen el masculine v un 12%
en el femenino ™ Lamayor frecuencia de leptospirosis en
el género masculing en la Regidn Huetar Norte, puede
basarse en el hecho de que son los hombres quienes estin
mis expuesios o los factores de riesgo ocupacionales men-
cionados en este estiudio,

Loz datos encontrados con respecto o edad difieren de
otros estidios revisados, por ejemplo, Torres encontrd que
T incidencia de leplospirosis tende a aumentar despudés de
los 20 afos -, Los daios encontrados en la Region Huetar
NWorte se explican porque, de scuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica v Censos, las personas menores de

Estudio MN
Plaguetopenia 40
Pruebas de funcidn renal alteradas 40
Leucopenia a9
Hiperbilirrubinemia directs g
AST aumentada a9
CPE aumentada 3z
Funcién renal alterada 20
Alteracion de pruebas de coagulacion 20
Hiponatremia 18
Leucocitocis 12

3 afos estin mds propensas o realizar trabajos relacionados
con labores agricolas o de ganaderia, lus que suponen alain
riesgo para contraer leptospirosis,

Debido a la inexistencia de investigaciones gue involu
cren los tres cantones gque componen esta regidn. es imposi-
ble hacer una comparacion wvilida con los resultados
obienidos sobre procedencia: sin embargo, estos podriun
atribuirse a dos factores: primero, a que los cantones de
Cruatuso v Los Chiles tenen una poblacidn dispersa, que
habita en sitios algjados. en donde la cobertura de Jos
medios de salud es menor. en consecuencia, una infeccidn
que se manifiesta en forma leve puede pasar desapercibida:
segundo, a que el cantdn de San Carlos tiene mds poblacion
{segin el Instituto Nacional de Estudistica v Censos) v, por
esta razon, se puede esperar gue el mavor ndmero de
pacientes con leptospirosis habiten en esta drea de la regicn.

En el presente estudio se determimd gue b mayoria de
los casos en la Regidn Huetar Norte se presentaron en el ter-
cer trimestre del ano, lo que coincide con el inicio de la
estacion luviosa, favoreciendo la supervivencia v repro
duccion de las leptospiras en el ambiente. tal como 1o cita la
bibliogralia ' Esta caructeristica se mantuvo constante



durante el periodo en estudio, con excepcién del 2000, afio
cuando la incidencia fue mayor en el primer trimestre; sin
embargo, debido a la pobre definicién de las estaciones
climéticas en Costa Rica y, sobre todo, en esta region, este
no es un dato muy confiable.

Segtin el serotipo, los datos encontrados no coinciden
con la informacidén suministrada por el Ministerio de Salud,
dado que, en ¢l dmbito nacional, el serotipo mas frecuente
es el icteroaemorrhagie, el pyrogeneys ocupa el cuarto lugar,
mientras que el sejroe estd en séptimo * Los otros dos
serotipos, tarassovi y hebdomadis, ni siquiera aparecen en
la lista de frecuencia, pero si se encuentran entre los mas
comunes en otros paises como Estados Unidos y Turquia **'.

Las manifestaciones clinicas y de laboratorio tipicas de
la leptospirosis *, fueron las mismas encontradas en este
erupo de pacientes. Sin embargo, a pesar de que en la ma-
yoria de los documentos revisados sefiala una caracteristica
y ligera leucocitosis, en esta investigacién el hallazgo de
leucopenia es tres veces mds frecuente que el de leucocito-
sis, incluso en los casos en los que el diagnéstico se hizo en
forma temprana. Basdndose en este dato, se pudo conocer
que existe un comportamiento clinico distinto al descrito en
la literatura, de hecho, en la experiencia de los clinicos de la
region, el diagndstico estd orientado a buscar los sintomas,
signos v alteraciones de laboratorio descritos con anteriori-
dad, mds leucopenia,

La presencia de ictericia en mds del 65% de los enfer-
mos es otro resuliado contrastante con la bibliografia, ya que
en esta se afirma que la forma ictérica se presenta en menos
del 10% de los casos de leptospirosis '*". Existen al menos
tres razones que podrian explicar esta diferencia, primero, es
posible que haya subjetividad al momento de definir icteri-
cia, yva que muchos médicos la describen como un tinte
amarillento de piel y mucosas. y otros se basan en los hallaz-
gos de laboratorio. Segundo, en la mayoria de la poblacion
de la zona la tez es morena y en ellas, por constitucion, existe
un leve tinte amarillo de las escleras, por Gltimo, la inespeci-
ficidad de las manifestaciones de la enfermedad. principal-
mente de la forma anictérica, sugieren pensar en una in-
feccidn viral, lo que puede confundir el diagndstico.

El hallazgo de factores de riesgo en casi la totalidad de
los pacientes coincide con la mayoria de las investigaciones
revisadas, en las que se recalca la importancia del uso de
medidas preventivas para la disminucidn de la incidencia de
esta enfermedad *=,

Es importante contemplar la posibilidad de disefiar una
campaiia local de educacién y concienciacion a la poblacién
general y a los profesionales de la salud, en la que se
expliquen las manifestaciones de la enfermedad, la forma
de transmision, asi como también la manera en que se puede
prevenir ¢l contagio. Ademds, este proyecto debe hacer
énfasis en la necesidad del uso de equipo de proteccién en
las personas que tiene trabajos de alto riesgo, todo esto con

el fin de disminuir la incidencia de leptospirosis en la zona
y de lograr la deteccion temprana de la enfermedad.

Abstract

Aim and objectives: To determine the epidemiological
behavior of leptospirosis among the population of the north-
ern region (Regién Huetar Norte) of Costa Rica, during the
4 year period comprised between 1997 to 2000 according to
biomedical data issued by the regional headquarters of the
Ministry of Health and the local Hospital.

Methods: A list of cases with positive serology for lep-
tospirosis seen in the northern region from 1997 to the year
2000, was supplied by the INCIENSA database. Their med-
ical records were obtained from the office of biostatistics of
the San Carlos Hospital. The information was collected in
a previously designed form. The results were analyzed with
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Results: 58 patients had positive serology for leptospirosis.
Among them the male gender predominated in a 13:1 ratio.
Young adults (ages from 15 to 30 years) were more fre-
quently affected. Most of the people diagnosed with lep-
tospirosis were natives of San Carlos. More than one third
of the patients were engaged in agriculture or cattle han-
dling. The serotypes more frequently detected were pomona
followed by sejroe, tarassovi and hebdomadis.

The symptoms were fever, headaches. myalgia and
bleeding. Laboratory findings renal and hepatic function
tests abnormalities, thrombocytopenia and increased CPK
were,

Conclusions: Risk factors were present in almost all of the
patients. Occupational factors predominated. Leucopoenia
was 3 times more frequent than leucocytosis. This fact
would lead us to state that there is a clinical behavior of lep-
tospirosis that differs from what is described in the literature.
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