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enfermedad de Weil en Costa Rica
Estudio de un brote ep'démico en la ciudad de San José

Por los Dres:. A. Peña Chavarría. C. Sáenz Herrera Edgar Cordero C.
y Luis Bolaños (del Hospital San Juan de Dios)

En una de las sesiones del XVII Congreso Médico costarri
cense verificado el 12 de Octubre de 1944 comunicamos el es
tudio verificado por nosotros de Un brote epidémico de la enfer~

medad de Weil. ocurrido en los meses de Junio. Julio y Agosto
de 1944 en la ciudad de San José.

Para precisar los puntos epidemiológicos expuestos en esa

fecha queremos señalar la mencionada entidad en la nosología

del país.

En nuestra ciudad capital, desde hace muchos años, ha sido
frecuente entre los médicos, ver brotes de ictericia con caracteres
esporádicos, que se suceden COn alguna periodicidad, notables y

marcadas especialmente en la pobladón Infantil, que se dhgnos
ticaban generalmente como ictericias catarrales. Sospechando su
naturaleza infeciosa, nos dimos a la tarea de investi.gar en la ean
gre y la orina de todo niño ictérico. la presencia de espiroquetas,
para descubrir en nuestro medio la enfermedad de Weil.

El 23 de Mayo de 1944, en una niña vecina del Distrito Sur
Oeste de la ciudad, con manifestaciones febriles e ictéricas, en
contramos en la sangre organismos del grupo espiroquetal. Por ~l

interés del caso, la hicimos internar en nuestro hospital y de ella
es fa siguiente .historia clínica que transcribimos por interesante:

"V. E. F. Niñita de cinco años de edad, raza blanca, bien
constituida, de hogar en buenas condiciones sociales; hija de pa-
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dres sanos. Los antecedentes personales de la enfermita no tie
nen mayor importancia pues fuera de una pielitis a los 4 años. ~a

sido sana.

Evolución de la enfermedad,: Ocho días antes de ser puesta
en la cama por sus padres, el 15-V-J 944. notaron cambios de
earacter, irritabilidad, deseo de quietud. pérdida del apetito e
indiferencia por todo lo que pasaba a su alrededor. Después de
este período que pudiéramos considerar como de incubación. a·
pareció un estado febriJ. con temperatura oscilante de 1/2 a 1
grado. Con estos síntomas febriles se acentuó la anorexia y el
malestar general. Suponiendo un trastorno gastre-intestinal gripal

se hizo el 16 de Mayo un examen de orína que demostró trazas de
albúmína. Durante los tres días siguientes se intensificó el estado
febril con oscilaciones térmicas más acentuadas, llegando la tem
peratura por la tarde hasta 41 9 , manifestando entonces la peque'"
ña paciente intensa ceí"aIea. El día 20 aparecen las orinas muy
oscuras notándose ya ligero tinte ictérico de las conjuntivas. En
esta fecha el labortaria reportó el hallazgo de espirilas en la orina.

Trasladada al hospital el día 23, clínicamente observamos
una enfermita tranquila, COn tinte ictérico de la piel y las mueo·
Bas; lengua húmeda y saburral ,dentadura en buen estado; ade
nopatías cervicales. Pulmones: físicamente normales. Corazón;
tonos normales; pulso regular, fuerte. 80 por minuto. Presión ,an·
guinea: 110-70. En el abdomen se aprecia un híga.do crecido
tres dedos bajo el reborde costal, doloroso a la palpación. El bazo
palpable t:n inspiración profunda. El resto del examen físico ne
gativo.

Desde su ingreso al hospital la pequeña paciente recibió una
IJ1.edicación sintomática. suministrándole en la alimentación abun
dancia de líquidos. Para- ayudar la desintoxicación de la pacien
te se administró la mixtura colagoga del hospital a base de tint
ruibarbo, urotropina y Sol· con. de sulfato de magnesia.

Durante cuatro días presentó la enferma oscilaciones febri·
les de 38 a 39.5; cayendo al 59 día a la normal. sosteniéndose
así hasta el día 31 de Mayo en que la enfermita abandonó el
hospital en franca convalescencia.

Los exámenes de laboratorio de sangre y orina dieron los
siguientes resultados. "EXAMEN DE SANGRE. 23-V-44 :
Cantidad de hemoglobina: 82':;1, Glóbulos rojos: 4.360.000 -
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Glóbulos blancos: 5.000 Polinucleares: 427< -Linfocitos: 387<.
Mononucleares: 17 ~'Io. Eo~inofilos: 3 - Espirilas positivo. 
TIEMPO PROTOMBINlCO, método de HowelI:·2 minutos y me
dio". "ANALlSlS DE LA ORINA. 24-V-44: Albúmina: tra
zas. Azúcar: no hay. Pus: poco: Sangre: pocos glóbulos rojoe;.

Cilindros: Hialinos y granulosos muchos. Acidos y pigmentos bi

liares muy abundantes. Espirilas positivo."

Con la colaboración de algunos estimables colegas, a quie

nes llamamos la atención sobre la enfermedad, pudim"os estudi:u

en el mismo sector de la ciu.dad, en los alrededores de la Esta

cón del F enoca,nil al Pacífico, en el curso de pocos días, siete

casos más, en niños que presentando manifestaciones febriles e
ictericia, mostraron en la orina, o en ambos, espiroquetas que de

terminamos como leptoespira icterohemoH'\gica, empleando el

~uero de los enfermos con antígenos de leptoespira icterohemorrá··

gjca y leptoespira canÍcola, suministrados por el Laboratorio d~

Higiene de la ciudad de New York, al cual damos por este medio
nuestros agradecimientos por su colaboración.

'LA~O D( U CIUU.t;D DE
SAN JOSE

~ . ,-..., ,.....

.~.
•

Dílltríbuci6n de los 3.0 casos d~ la Enf· de \Veil estud.:ado.!l en la óudad
de Sa.n José. Epid~mia de Mayo a Julio de 1944.
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Casi al mismo tiempo, en las vecindades del Matadero Mu·
nicipal (veáse mapa). donde abundan como en las cercanías
de todos nue8tros mataderos las ratas, se presentaron otros dos

niños con ictericia febril en los que pu~imos hacer la co.nstata·
ción de la le:ptoespira por los mencionados medios de labora
torio.

En la primera semana de Junio se localizaron otros tres ni'
ños enfermos en el Barrio Luján. Poco a poco la enfermedad oe

fué extendiendo a otros barrios distantes del foco inicial. t;omo
son Ja calle 32 entre Av. 3 y 7~ cerCa de dalide están las plan
tas purificadores de las cloacas de Lantisco. donde también abun
dan las ratas. Lentamente, distribuidos en toda la ciudad y no
solo en niños sino también en adultos, al 31 de Agosto, fecha
hasta-la cual extendimos nuestro estudio, pudimos localizar
otros casos, completando a 34 enfermos(véase cuadro) en el bro
te epidémico. Como puede verse en el mapa, hubo enfermos en
los barrios Morazán y GonzáJez Lahmann que son los más Jim
pios de la ciudad y donde habitan las gentes de mejor :lituación
económica de la dudad.

Durante el período de nuestra investigación, estudiamos cua
tro casos, 3 niños y I adulto que vivían fuera de la dudad de
San ]osé; dos vecinos de Heredia, 1 de Montes de Oca y otro de
Tibás.

Hemos creído conveniente para próxima publicación, las
consideraciones clínicas de la enfermedad de Weil, tal como la
hemos podido estudiar en nuestro Hospital de San Juan de Dios.
En esta oportunidad sólo queremos indicar que en la epidem:.3
que comentamos, fuera de ]a ictericia pronunciada, febril, ]as ma
nifestaciones hemorrágícas fueron escasas, una que otra petequia
y sufusiones conjuntivales, epistaxis, etc. En cambio, la orina de
17 de los 34 pacientes, es decir en la mitad de los casos,
mostró macroscópica o microscápicamente sangre. En 10 de los
enfermos en que se hizo la prueba de Van den Bergh fué positi
va directa.

. A diferencia de lo indicado en los textos y publicaciones so
bre la mortalidad de la enfermedad de Weil. (1) en nuestros 34
casos no hubo ninguna defunción y la mayoría de los enfermos c._m'
valescieron, quedando en pocos, algunas secuelas en las v~as bi-



Cv.adro Nc:' tESTUDIO DE J4 CASOS DE "ESPIROQUETOSlS ICTERIGENA"

1944 I LEPTOr::SPIft,\ AGLUT,N,'.CION Van 'l;1 I Li••" P. Lr.p.Fe«:ha Nombr~ Edad Residencia
Orina Sangre L. Jh lo C.

BERCfl Hemntul:d IcterQhernorr

IH\R. R. --- ---- . _.- '- . 14 a· PacJfico n<"g. pOli.

I17-S F. F. 7 a. Pacífico pOI. pOI.
20-S Niña E. 6 •. Pacífico pOBí pos. 1 ISllO 1 100 pos. pos. pos.2;-S L. F. B. 6 •. "lacífico pOli. 1/1>00 I ¡ 100 pOI.
29-S M. M. 3 ,. Pacífico pos. pOI. pos.
2-6 O. Ch. 6 •. Pacífico pos. PO!. pos. pOli.
6-6 Niño Q. 6 a. Pacífico pos. po•. I/ISOO neg. pOI.

17-( Niño A. 7 •. r.eg. ne~.

2-f F. M. 36 a. Barrio KlJ'i~h po•. pOli. pos. pOI.
3-f Niña S. 4 ."'l. Barrio Luján pos. pOli. pOI.
3-( Niña S. 3 •. Barrio Luján pos. pO". pOli.
7-6 Niño L. 12 a. po•. po•.

31-8 T. Z. 28 <"l. Plaza G. Viqucz 'lego pf,e. pa•. pOI.
29-7 Niño S. 12 a. Conzález Labman pos. po'
29-f Niña Ch. 6 •. González Lahman poa. pOI.
3-6 R. M. 24 a. ~nrrio Cuba po•. pos.
1-8 B. R. 36 a. Ho[.pital poa. pos. I '1 SOO neg. po•. po•.
S-8 A. D. 50 11. Hotopitai pOB. PO!!. I/ISOO neg. pOB. po•.
6-8 L. E. 38 .. Horpital po•.
7-8 M. T. V. Ho~pital po•. po•. 1/1 SOO po•. po•.
9-6 N:~o P. 9 ,. Sabana 'lego

20-( C. S. 3 ~. Sabana neg. po•.
5-7 H C. U. 4 a. Pitahaya po. po•. 1/2S00 I! 100 pOI. po•.

30-8 B. M. 60 ~. Barrio México pOI'. 1 'SOOO neg.
27-6 L. S. 4 a. M'orazán neg. po•.
12-8 C. .l. 22 a. Morazán neg. pos. po•. po•.
10-9 C. B. 8 •. Cuadalupe po.,. po•.
3-8 E. H. 12 R. Ambulante pos. poS.. Deg. neM:. po•.
9-7 Niño T. 12 a. S. P. M. de Or, pOB. po•. 11;' 1SOO neg. pOB.

26-1 }. C. 6 •. S•• Juan de Tihás pos. pos..
2>-7 S. Z. 60 a. • '- ....rlia pOI. po•. o I./SOOO neg. pos. po•. pOB.
29-S M. A. Z. 3 r.. S. Joaquín. Heredia po•.

I
po•.

1113900
3-6 Niña M. -iarrio Pacífico neg. pos.

13-6 M. G. Rarrio Pacífico • n-p. pOli. .11200 pOB. pOBo
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liares que comentaremos, según se indicó, en otra publicación.

Como ha sido reportado, entre otros por Sc:hüiIner (2) que

a más de la leptoespira ictero~hemorrágica. la leptoespira de' pe

rro (leptoespira canícola) puede determinar el cuadro de ]a en
fermedad de Weil, con el suero de nuestros enfermos investiga

mos las aglutinaciones específicas, como dijimos antes, Con antÍ
genos de leptoespira icterohemorrágica y leptoespira canícola..A.
pesar de la aglutinación cruzada Que hay entre estos organismos

COn los sueros específicos, en 1I de los enfermos que por este

procedimiento estucliamgs.. , vimos u~a reac.s.'ón. francamente' posi-
tiva con leptoespira ictero-hemorágica en diluciones hasta el .

1~5000en todos los 11 enfermos y en 4 con leptoespira canícola.
pero en diluciones de 1-1 OO. Como este último resultado puede

suponerse como aglutinación cruzada, la leptoespira de nuestros
casos debe considerarse como leptoespira ictero~hemorrágica. F n

seis de los enfermos pudimos constatar en su suero la existencia
de lisinas para leptoespira ictero-hemorrágica.

Mucho se ha escrito de la epidemiología de la enfermedad

de Weil. A pesar de esa copiosa literatura. numerosas dudas hay

respecto a su modo de contagio. Los estudios más documenta·
dos incriminan a la rata doméstica (mus rattus - mus norvegious)

cama portadora de la leptoespira ictero-hemorrágica. encontrán
dola en la sangre, las heces y la orina del animal. pudiendo así.

con sus excretas. contaminar las aguas o los alimentos. en los ,;ua

les logra sobrevivir hasta varias semanas (3) favoreciendo así por
RU ingestión la contaminación del hombre. En cuanto a la d.ise

minación por parásitos intermediarios o vectores. pulgas espe
cialmente. se ha supuesto la posibilidad de transmisión ya sea pOl

traumatismo de la piel al picar o al depositar sobre ella la deyec

ciÓn infectada tal como sucede con el tifo-exantemático - Ap
pelman (1) demostró experimentaJmente que )a Jeptoespira ic

térica puede penetrar por ~a ;piel de los animales' Nosotros crer.·
mo~ fJ:\ctible la posibilidad de trasmisión por las pulgas. pues <::n

ejemplares capturados en ratas inlectadas, en dos ocasiones pud¡·

mas ver espirilas morfológicamente iguales a la de la rata.
El porcentaje de ratas infectadas por Jeptoespiras ha variado

en las distintas epidemias tanto de América. Japón y Europa.

Meyer (4) en California encontró J J %; Tartaglia (5) en Dalma
cía 20%: Inada e Ido (6) en el Japón 53%.
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Con el propósito de investigar la infección de las ratas de
la ciudad de San José, en los mismos días de la epidemia, captu'
1'amos en los distintos barrios de la ciudad, como lo indica el cua
dro N9 2. 74 ratas adultas. En la sangre de 31 de éstas. es de
cir, en el 42 f/t encontramos leptoespiras. En la orina y en las he"

.ces de estas se encontró infección espiritar..

INFECCfON DE LEPTOESPIRAS EN LA SANGRE DE
74 RATAS CAPTURADAS <:N SAN ¡OSE

C1I&dro NI? 2

N9· de Porc~ntaje d.
ritaa Positiva Negativa infe<:.ción--- -Pacíf:eo "... ., . .. . 21 10 II 47.61 %

CrO!matorio .•. ... ... 4 4 O 100. %
Barrio Keith .. , .. .. 2 O 2 O ty"
Barrio Cuba ... '" 2 2 O 100. (;"
Barrio Luján ... 5 3 I 60 %
Barrio Ho.pi~al ... 6 R. R. 2 66.66 ~
Laboratorio ... ... 2

I
1 I 50 %

Mercado Central '" . 9 1 8 I 11.11 C;I,
Barrio México ... ... I I O I 100 %
Sabana 3 O 3 O "... ... ... . /,

Aranjuez ., .. '" 5 O 5 O '¡'
Calle Blancos ... 6 2 3 33.33 c;;:
San P. de M. de Oca .. 3 2 1 h6.66 'Jr.
Barrio Conzález Lahman 5 I 3 'O '1-

1-7-4- ---
TOTAl. 3 I 43 41.87 (J,

--

100 % infección

18%
60%
75%
20%
207<' .. '..

En las 43 ratas (58%) en que no pudo evidenciarse leptoes~

piras en la sangre se encontraron en la orina en 4t,k y en las hé·
ces en 16 S{ lo cual hace subir el porcentaje de infección por lep

toespiras de las ratas de nuestra ciud~d a un 62 %. ci{ra la :nás
alta entre las publicaciones hechas al respecto que hemos podido

-consultar.

Como dato que puede interesar a los estudiosos de la para~

Fitología de los animales domésticos apuntamos las infecciones

que encontramos en las ratas examinadas, las cuales daban los si
·guientes índices:

Tenia diminuta 'o. •• •• • o ••

Otras tenias propias de las ratas

T ripanosomas en la sangre o. ••

Giardia lamblia ., .. .. .. .. .. .,
Ascárides o •••

Ankilostomas ..
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Aún cuando no se hicieron deter;minaciones bacteriológi
cas para definir su naturaleza. en tres de las ratas capturadas

vimos bubones. si~no epidemiológico sospechoso' que debe ha·
cer redoblar a las autoridades sanitarias sus esfuerzos para erra
dicar la rata de nuestra ciudad.

RESUMEN

l.-La enfermedad de Weil (leptoespira ictero-hemorrágica)

existe en la nosología de Costa Rica.

2·-En todo brote de ictericia que tenga caracteres epidémicos

y que hasta nuestro estudio se consideraron como icteric.ja~

catarrales, debe investigarse la enfermedad de Weil.

3 9-EJ índice de infección por leptoespira de las ratas de San
losé es de 62l)'r. el más alto en los estudios publicados
que hemos podido consultar.

4.-El hecho de haber visto leptoespiras en el contenido esto
macal de dos pulgas capturadas en ratas infectadas, sugie

re la posibilidad, como ha sido sostenido por algunos in~

vestigadores, de que la pulga puede" "ser" vector de la lep
toespira- ictero~hemoITágica.
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