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Leptospirosis en la población de la
Región Huetar Norte durante el

periodo comprendido entre
1997 y 2000.

Ana Catalina Sáenz -Zamora. Gilberto Rodríguez -Herrera

Resumen

Justificación y objetivo: Determinar el comportamiento epidemiológico de la lepLOspirosis en
la población de la Región Huetar Norte, durante el periodo comprendido el1lrc 1997 y 2000,
según la información biomédica de la sede regional del Ministerio de Salud y del Hospital San
Carlos.

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

Método: Se pidió a lNCIENSA una lista de los casos con serología positiva por leptospirosis
de la Región Huetar Norte, vistos de 1997 al 2000; se solicitaron los expedientes clínicos de
estos pacientes a la oficina de Bioestadística del Hospital San Carlos y de allí se obtuvieron los
datos requeridos por una hoja previamente confeccionada.

Conclusiones: En casi la totalidad de los pacientes fue posibJe detenninar factores de riesgo,
yen la mayoría el principal factor fue la exposición ocupacional. El hallazgo de leucopcnia es
tres veces más frecuente que el de leucocitosis, por lo que se puede afirmar que existe un com­
portamiento clínico diferente de la leptospirosis descrito en la bibliografía.

Resultados: Se encontró un tata] de 58 pacientes diagnosticados con leptospirosis en dicha
región, en el periodo en estudio; predominó el género masculino, en una relación de 13: 1. La
población más afectada fue la de los adultos jóvenes, entre los 15 y los 30 años. El cantón de
donde provinieron más personas con la enfermedad fue San Carlos. Más de la tercera parte de
estas personas se ocupaban de labores agrícoJas o ganadería. Los serotipos encontrados de ma­
nera más frecuente fueron pyrogenes, seguido de sejroe, tarassovi y hehdomadis. Las princi­
pales manifestaciones fueron: fiebre, cefalea, mialgias, sangrados, alteración en las pruebas de
función renal y hepática, trombocitopenia y aumento de la creatinin fosfoquinasa.
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La leptospirosis es una zoonosis de distribución mundial, producida por espiroquetas del
género LeplOspira, 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 l.
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La familia Lestospiraceae pertenece al orden Spirochaetales, y se divide en tres géneros
Leptospira, Leptnnema y Turneria. Leptospira se ha subdividido en 250 serovarcs por medio de
la prueba de microaglutinación. Los serovares se clasifican en grupos serológicos por la pre­
sencia de antígenos comunes. Taxonómicamente leptospira se clasifica en J2 especies, que se
ordenan en tres grupos: patógenas, intermedios y saprófitos. La taxonomía molecular está en
progreso y va a sustituir eventualmente al sistema de serovares.
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Manifestaciones clínicas específicas y gravedad de la
enfermedad no se asocian con seravares específicos. La
división en serogrupos tiene importancia epidemiológica,
porque permite identificar fuentes comunes en brotes
epidémicos 23.

Leptospira es una espiroqueta aeróbica con una mem­
brana citoplasmática y pared celular, rodeadas por una
membrana exterior 3

•

La mayoría de los casos en América Latina ocurren en
hombres adultos (88% de los enfermos), principalmente
durante la curuta o quinta década de la vida, en poblaciones
rurales y en los meses de lluvia 4~'. A pesar de la distribución
mundial de la leptospirosis, son las regiones tropicales las
que sobrellevan el mayor impacto, más aún en los lugares
donde la población vive en contacto estrecho con animales 2.6.

Si bien a nivel mundial las ratas constituyen la fuente
más importante de infección humana, en nuestro país se
cree que este lugar lo ocupa el ganado bovino y los perros,
pero, no existe consenso sobre este tema 3.

Las infecciones por exposición ocupacional (veterina­
rios, ganaderos, carniceros, agricultores) y por exposición
recreativa (nadadores, triatlonistas) son cada vez más
frecuentes 3.7,

En Costa Rica, el primer caso fue registrado a inicios de
la década de los ochenta en la Península de Osa. En 1988 se
presentó un brote epidémico en la provincia de Puntarenas,
con 81 casos y 4 defunciones. Posteriormente, ha habido
casos esporádicos, en su mayoría en la Meseta Central, de
personas que van a vacacionar a las costas o montañas y
tienen contacto con aguas contaminadas. La región Brunea
ocupa el primer lugar a nivel nacional en incidencia, repor­
tando casi la tercera parte de los casos (370 pacientes entre
1997 y 2000), Yla región Ruetar Norte ocupa el lercero, con
cerca del 11 %. Los serotipos hallados con más frecuencia
en la infección humana, en nuestro país, son: icterohae­
morrhagiae, australis, hardjo, pyrogenes, canicola,
pomona, sejroe y hataviae 23.8.9.

El periodo de incubación de la leptospirosis oscila entre
2 y 30 días, siendo en promedio 5-12 días. Todas las pre­
sentaciones clínicas 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 lesión inicial
puede estar influenciada, entre otros factores, por la virulen­
cia del serovar infectante, la magnitud del inóculo, el esta­
do nutricional del paciente y el tiempo que se tarde en ini­
ciar el tratamiento adecuado 1-3,

Alrededor del 15% de las infecciones cursan de forma
subclínica, sajo evidenciadas por una seroconversión. Entre
las personas que desarrollan manifestaciones clínicas, el
90% tiene una forma leve anictérica y el 5-10% una forma
grave, conocida como enfermedad o síndrome de Weil 1.3.10,

En la forma ictérica, los síntomas descritos para los
pacientes anictéricos son más intensos y prolongados JI.

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 torácico y
la tos, comprenden las manifestaciones pulmonares de la
enfermedad, cuya frecuencia oscila entre el 25% y el 80% 2.12.

El diagnóstico de leptospirosis muchas veces se omite o
se hace de manera tardía, debido a que los médicos no tienen
la enfermedad en mente, por su similitud con el dengue y
otros procesos virales, así como por la ausencia de pruebas
diagnósticas en las que se obtenga un resultado rápido, o por
dificultad de acceso a un laboratorio que las realice. Así, por
ejemplo, en Costa Rica el único laboratorio habilitado para
efectuar tales pruebas es el del Instituto Costarricense de
Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (lNCIEN­
SA), Además, debido a que las manifestaciones iniciales de
la leptospirosis son inespecíficas, debe descartarse al mismo
tiempo la posibilidad por malaria y dengue 8.13.

El estándar de oro para el diagnóstico de leptospirosis
es el test de microaglutinación (MAT), que mide la presen­
cia de anticuerpos IgG 7,14,

La reacción en cadena de polimerasa (PCR) detecta por
amplificación, 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 opción para la detección 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 días 2 y 5 del inicio de la enfermedad.
Estos investigadores identificaron Jeptospiras por medio de
la PCR en 13 de 71 pacientes que habían sido identificados
como negativos por el MAT 15.16, En otros estudios recientes
se ha demostrado que la medición 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 medición de anticuerpos o los cul­
tivos, cuyos reportes tornan varias semanas 17.18.

Un estudio publicado por la revista World Disease
Weekly, muestra que la incorporación de anticuerpos mono­
c10nales a ELlSA puede usarse en un futuro no muy lejano,
para la detección de anticuerpos específicos para los distin­
tos serovares de L.interrogans 1~_20.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo en una población
que se obtuvo identificando los casos reportados por
INCIENSA con serología positiva por leptospirosis, en la
Región Ruetár Norte. Se pidió la lista de expedientes clíni­
cos de estos pacientes a la oficina de Bioestadística del
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Hospi,al San Cario' y 'o ",c..,leclO la inf",moción en un fo'·
",,,Iario pte<li.",ñatlo con la, "",iaN.. de 'meré>.

Cri'e,io, de inclusión: COn la.< ""ri"blc, de interés
>erológico por I"lH')i,pim,i' po,ili"'. ""ideneia en alguna,
an.'a' de salud de la Región HUe'tar Norte o su, zona.; de
.'lmcció ... duran'e el ¡>erí0do compreooido entre d I de
"nero de 1997 Yel 3 I oc dicicmbre del 2000, Se excluyeron
del ""'Kit" 1", caSO' con mfomlació" int"mplc'a. ambigua
o Mgiol~.

¡ .•'S '-,riable" ,'uantita'i"a, incluido, en el esludio
focro,,; "no y mes de diagnóstico j' la eda<l <·""",pondiente
j' 1", '-ariaoles cualitativo, fueron: gÓrJero, ocupación. can·
'ó" de' pm<:e'ocncia. mOlivo de wn,ul,•. hallazgo> <k la
e,.~h''''i';;(\ díniul. ~l",-"",i<),,", <le 1"0''>,,"\00<'>, ?r~=i~

de fa"lore> de rie.,go )' el ,,:rNip" oc ! "1"0>1""" con mayor
,",ulació".

Pma (\e,errninar lo inci,k'ncia y 1.1 p... "alenci' <le lep­
'o'pim,i, en la población oc la Región Huet'" Norte. ,e
cc>"'lruyerun 'a,,* por 100 000 habitantes. con el nómefO
de habitante, de la región ,umini,,~~1o PO' el In,títuto
_"acional de F"adbtiea )' Cen,,,, ".

Resultados

La jXJbl""ión cn e"udi" e,tuvO oOllStituida por 58 casos
(54 "aro,,"s y 4 m"jefe». La di"ribución. según la edad.
m"Hró ~uc el 43.1'';' de lo, Ca""" estaba emr~ los 15 y 1m
30 Mm I figura j j,

La mayoría de lo> padcntes pro"iencn <Id ~antón d<
Son Cario, tú.1.J%l. ""guido de GUat"SO (5.1%) j' 1..<><
Chile, (1.7'l-),

L, acl"idad loborol co" ri",gQ d< e,pos;ción " Iep­
""ri""i\ se identificó en 41 P"t';()""' ('(U%). Dentro d<
'>le grupo 34.4'>0 eran p"0nes agrkolo,. 20,6% .gricul'o,o'
y IS,S'K ej<'n:fan una "Cli"i,lad 1.1bo'al que los mon"n," cn
com,,,,to ron ani"",l",,, "gua, ",)anca'\a,.

El ""'Olip" oc lo Iep'o'piro.,is se identificó en 55 ca""
(94.8%). En los 3 ca""" en quc no se iocntific<i el se'Olipo
.."fa" anticue""" tipo (g\l po,;ti.o> por L I"'umgall,
¡«,,>dro 2),

El nl(~i\'{) de <'(m,,,lla mas free"'uto fue flehr< 57 caso:;
(98,2%). OLn" ,in'"m:" fuerOl1 mialg,as, cdole•. ,ómi,o'.
dolor alxtominal. di:lm"o y "ulm<10 I<"adro 3).

Lo, ¡><in'ip.le' hallazgo< durante la exploración fbica
fueron ic!erici:" ",,,grado)' ocpalom<g.li. (cuadro 4).

Lo di"ribu",úfl de la, .,iteracione, d<' I"bora'ori" '"

•
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• '"
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n

" ." ,,~ 31-45 ."
Gnopo wa,oo

Cuadro 1: Dlatrlbución de la población
según aerollpo y proeedencill

Los Chile. Guatu.o San Carros ,~,

Serolipo % , % , ., , %

Auslrnn. O O O , 86Z ; 862

Batl0ac O , 1.72 , 5.17 , 689

~-
O O O , OM , 689

cas_ O O O , 5.62 O 8.52

Glippclyp/lo$a , O , , 5.62 • 5.62
HebdomaM , ,

'"
, 5.62 , 10.23

Icl~rohae--

mOfl"agi3e , O O , 5,17 O 5.17,- O O O , 689 ,
.~

-~, O O O , lUJ6 , 12,06

"'~
O O , , 10.34 • 10.34

TaraSóO'll O , 1.72 , 862 , 10.31

No reportado 1.72 O "
, 3.44 , 5,17

lOTAl 1.72 , 5,17 " ~, " '00

d<>c,ibe en el cuadro S. Los halla/gr>" de !:oboratorio Ola, fre­
CLl""'e., lüeron: !f"",l:<x;'OfJ"<,i•. ",oonnali<l.d en J:¡, f'ru"b-"
<Ic fun"iÓl1 oc['á'ic". kU<WICnia)' aumento oc la CPK cn .12
0><0>. En los i",,,,e,,,cs "0" I¡,,,,:ión Ilcp;1lio.' al1<lntl<ll. el
'17 ';cf (39 e"",,,,) 1""'''''''6 "''''''''''0 cn lo, nivde, séric,,,, <le
bilim,o",as (co" pn.xiominio de l. biliffiJbino CO"jl'gOt1oJ y
d" l." tr.m'elm;n;>;", (¡>cincipal",,,n'e ASTJ. E" ,,1 "","nl'
2.~% ,010 >oc regi<lró aumemo de trans",,,i,,,,,a,.



Cuadro 2: Serotlpos Identificados en
55 casos da leplosplrosis.

SeroliPO , %

Pl"':x;enes , U

Sejroo ,
"Tarnssavi ,
"Het>domadis " "Auslrnlis " "Cas'elioni. " "Grippotyphosa " •

Pom()I)a , ,
Balaviae , ,
Canicoia , ,
iclerolJaemorrhagiae ,

"
Cuadro 3: Slntomas más frecuentes

como motivo de consult<Jl!n 58 caso!>
de leptosplrosls

Sin!""", " %o

Fiebre " 98.3

Mialgias '" 67.2

Cefalea % ~,

V6mitos ~ ~"
D<>lor abdominal " 379

[);arrea " 31.0

sangrado , 12.1

Discusión

1.<>< rt>u1laoo,; dd onjli,¡, ep;lkm;oI6gico 'eah¿ado a

lo 1~~'I"ciórl ,'" e'lud;o re"ebron que lo rel>ción de !10m­
b,", con fC,pecto a l.,> "'ujeres (1.1:1). ,oinoido c~>I1 la bi­
hl;ogmlh ""isailiJ. A,i. po, c·jorl,plo. d CerlLfL' parJ el
Co""ol y P,e,'eoldÓlI de fnfol'lne<Ia(1e' de f,rado, Uoido,
rop""ú una inci,""",:i, del HH% on el rn"",-'ulino y un 12%
en el (ellleH;lIü '.0> La nla)'''' fre(oc"";" de lel~"'piros;s en
d géncro m'¡"'Lllin<.l "O la Rcgiú., Hu",,"' Nüne. puede
ha,a"e en el hed~) <k que "U" los hOlllh"" ~u;~nos c.,hln
má, "'P"",t'" a lo> f""H)''', <k rie,gu cx"p""ionales men­
ciun,do> eo o"e ""udi",

Lus Jal", encolllr.Joo\ con ""'P"t'[O" edaJ ditiercn <k
Ul'O"> e,,,,dio, "",¡,,,,,,,,,. po< ejemplo, TO!Tes encont'ó que
1" i"~idc,,,:ia ,le lep""pim;;, l;e,~k a aumento, ,k<puó" <k
los JO aiio:s '. Los datos encontrados en la Regi6n H"e,ar
Norte ,,"_ cxpli~"" P0C<IUC, dc a"uc,,1o «>11 el ln'liWIO
~ac;"n,1 <le b,adí,t;o, y Conso,. la, p"t:\()na, mooo"" de

Cuadro 4: Hallazgos al exámen líslco Inielal en
58 CIlsoa de leplospirosis

Hallazgo. al exámen lisico , %

Icte,icia " 67,2

""""" " ~,

PioI (76'10),
5u~1"'aI (24%1

HepalOm"llalia '" 27.5

Esple"omegalia OC 17.2

Rigkle< nvcal o 10.3

Cuadro 5:Altelllc!ones de laboratorlo
asociados con leptospirosls

Esludio ,
Plaquetopeflia "P"",bas 00 tu006" renal alteracl..1S "LeU<OOp(trlia "Hipert¡ilircubinemia (!if(lcta "AST aumentada "CPK aUrr>erllado "Función renal alterada '"Alteración de pmebas de coagulación ~

HipOflalremia
"Leucocitocis "

.JO a~<" c"áo más prop<","' " ""li", ''''bajo' ,.Ia,ionad<>'
coo labores agrícola.' o de ganadc,i•. 1"' ~uo "u1"HLcn algún
rie.sgo paro <O/l1r.1Cr leplos.p;ro,;<,

Debido a l. ;nCX;>lt"EK;a d~ ;Ilv<'>l;gaciun,-,' que inv<~u

""'o ¡os 1"" "olooe' que CO/llroneo esla región." imposi­
hk hoce, un. oOllll'a'ación ,''¡lida con los ,e,ul'ado,
OOlellido, sobre procedeElC,a; SIn embargo. 0"0, podrbn
atribuirse a dos fOC10"''' prin.. ro, " que lo< contone, <le
Gua\u'" y Lo, Chile' tienen una pohbei(>I1 di,!",,,". ~ue

h.bilO en silios alejados. on donde la wb"rlu" dc 1",
medio, de ",lud e' mOl,.,'. en con",c"encia, "".1 infc"oió"
que S<' manifiest••n fon". le\'e puede pa.,ar dc"'!","';b;d.'
S<'g"ndo. a quc el c"moo de San Carlos tiene más poIlla"iÓH
(<<:&ún el l",tilulO Nocional ,le E,'adj"i,·" y C~nS()S) y. por
esl. ra1.ÓIl, se pue<1c e'p",ar que el lJLay'" ",'Hnem de
poclente, conleptospirosis hobiten el) esta <lre, de la reglÓI\.

En el pre."'n\~ c"udio ,c dctcm,inó ~uc 1" m"yocía <le
lo, ".>os en la Región Huelar Norte se presellloron ~I\ el ter­
e'C' trimcS"c del ano. lo qllc coin<ide "<.ln ci inicio de lo
eSI""ión Iiu"io,a. fS\'orecicHd<) la ,uP'="'iwn,:ia ~. ".p"'.
ducci6n de los leptosp;"" co el ombieote. ,,"1 como lo cita lo
hihhogmha ,." E,1a eafaCled,,;c" '" manlu,'" ~""o",'nle_

]&7



durante el periodo en estudio, con excepciÓn deJ 2000, año
cuando la incidencia fue mayor en el primer trimestre; !\in
embargo, debido a la pobre definieión de las estaciones
climáticas en Costa Rica y, sobre todo, en esta región, este
no es un dato muy confiable.

Según el serotipo, los datos encontrados no coincIden
con la información suministrada por el Ministerio de Salud,
dado que, en el ámbito nacional, el serotipo más frecuente
es el icteroaemorrhagie, el pyrogenes ocupa el cuarto lugar.
mientras que el sejroe está en séptimo 8. Los otros dos
serotipos, tarassovi y hebdomadis, ni siquiera aparecen en
la lista de frecuencia, pero si se encuentran entre los más
comunes en otros países como Estados Unidos y Turquía 2.~4.

Las ~anifestaciones clínicas y de laboratorio típicas de
la leptospirosis I.:J. fueron las mismas encontradas en este
grupo de pacientes. Sin embargo, a pesar de que en la ma~

yana de los documentos revisados señala una característica
y ligera leucocitosis, en esta investigación el hallazgo de

leucopenia es tres veces más frecuente que el de leucocito~

sis, lncluso en los casos en los que el diagnóstico se hizo en
forma temprana. Basándose en este dato, se pudo conocer
que existe un comportamiento clínico distinto al descrito en
la literatura, de hecho, en la experiencia de los clínicos de la
región, el diagnóstico está orientado a buscar los síntomas.
signos y alteraciones de laboratorio descritos con anteriori~

dad, más leucopenia.

La presencia de ictericia en más del 65% de los enfer~

mos es otro resultado contrastante con la bibliografía, ya que
en esta se afirma que la faona ictérica se presenta en menos
del 10% de los casos de leptospirosis 1~1O. Existen al menos
tres razones que podrían explicar esta diferencia. primero, es
posible que haya subjetividad al momento de dermir icteri­
cia, ya que muchos médicos la describen como un tinte
amarillento de piel y mucosas, y otros se basan en los hallaz·
gas de laboratorio. Segundo, en la mayoría de la población
de la zona la tez es morena y en ellas, por constitución, existe
un leve tinte amarillo de las escJeras, por último, la ¡nespeci­
ficidad de las manifestaciones de la enfennedad, principal­
mente de la forma anictérica, sugieren pensar en una in­
fección viral, lo que puede confundir el diagnóstico.

El hallazgo de factores de riesgo en casi la totalidad de
los pacientes coincide con la mayoría de las investigaciones
Tevisadas, en las que se recalca la importancia del uso dc
medidas preventivas para la disTTÚnución de la incidencia de
esta entennedad ~6.l2.

Es importante contemplar la posibilidad de diseñar una
campaña local de educación y condenciacjón a la población
general y a los profesionales de la salud, en la que se
expliquen las manifeSl8ciones de la enfemlcdad, la forma
de transmisión, así como también la manera en que se puede
prevenir el contagio. Además, este proyecto debe hacer
énfasis en la necesidad del uso de equipo de protección en
las personas que tiene trabajos de alto riesgo, todo esto con

cl fin de disminuir la incidencia de leptospirosis en la zona
y de lograr la detección temprana de la enfem1edad.

Abstract

Aim and objectives: To determine the epidemiologica!
behavior of leptospirosis among the population 01' the nonh·
cm rcgion (Región Huelar Norte) of Costa Rica, during lhe
4 year period comprised between 1997 to 2000 according to
biomedieal data issued by the regional headquarters of the
Ministry of Health and the local Hospital.

Methods: A Iisr of cases with positive serology for Iep­
tospirosis seen in the northem region from 1997 to the year
2()()(), was supplied by tbe INCIENSA dalabase. Their med­
ical records were obtained from!he office of biostatistics of
the San Carlos Hospital. The information was collected in
a previously designed fonn. The resu1ts were analyzed with
tbe Slalistical Package for the Social Sciences (SPSS).

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

The symploms wcre fe ver, headaches. myalgia and
bleeding. Laboratory findings renal and hepatic funclion
tests abnormalities, thrombocytopenia and increased CPK
were.

Conclusions: Risk factors wcre prcsent in almost aH of the
patients. Occupational factors predominated. Leucopoenia
was 3 times more frequent than 'eucoc)'tosis. This fact
would ¡ead us ro state that there is a clinical behavior of lep­
tospirosis that differs from what is desc.:ribcd in lhe litcraturc.
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