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Enfermedad de Weil en Costa Rica

Estudio de up brote epidémice en I ciudad de San José

Por fos Dres:. A. Peria Chavarria. C, Sdenz Herreea Edyar Cordero C.
v Luis Bolgfios (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 junia, Julio y Agosto
de 1944 ean la cindad de San José.

Para precisar los puntos epidemiolégicos expuestos en esa
fecha queremos sefialar la mencionada entidad en la nosclegia
del pais,

En nuestra ciudad capital, desde hace muchos afios, ha sido
frecuente entre los médicos, ver brotes de ictericia con caracteres
esporadicos, que se suceden con alguna periodicidad, notables y
marcadas especialmente en la poblacion Infantil, que se dizgnos-
ticaban generalmente como ictericias catarrales. Sospechando su
naturaleza infeciosa, nos dimos a [a tarea de investigar en la san-
gre ¥ la orina de todo nifio ictérico. la presencia de espiroquetas,
para descubrir en nuestro medio la enfermedad de Weil.

E]l 23 de Mayo de 1944, en una nitta vecina de] Distrito Sur
Ceste de la ciudad, con manifestaciones febriles e ictéricas, en-
contramos en la sangre organismos del grupoe espiroguetal. Por et
interfés de| caso, la hicimos internar en nuestrg hespital y de ella
es la siguiente historia clinica que transcribimos por interesante:

V. E. F. Nifiita de cinco afios de edad, raza blanca, bien
constituida, de hogar en buenas condiciones saciales; hija de pa-
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dres sanos. Los antecedentes personales de la enfermita no tie-
nen rmayor importancia pues fuera de una pielitis a loa 4 afios, ha
sido sana.

Evolucion de ia enfermedad: Ocho dias antes de ser puesta
en la cama por sus padres, el 15—V—-——1944, notaron cambics de
caracter, irritabilidad, deseo de quietud, pérdida del apetito e
indiferencia por todo lo que pasaba a su alrededor. Después de
este periodo gue pudiéramos considerar como de incubacidn, a-
parecid un estado febril, con temperatura oscilante de 1/2 a |
grado. Con estos sintomas febriles gse acentud la anorexia y el
malestar general. Suponiendo un trastorno gastre-intestinal zripal
se hizo el 16 de Mayo un examen de orina que damosted trazas de
albimina. Durante los tres dias siguientes se intensificé e} estado
febril con oscilaciones térmicas mds acentuadas, llegando la tem-
peratura por la tarde hasta 41?, manifestando entonces la peque-
fia paciente intensa cefalea. E] dia 20 aparecen las orinas muy
oscuras notandose ya ligero tinte ictérico de las conjuntivas. En
esta fecha el labortorio reports el hallazgo de espirilas en la orina,

Trasladada al hospital e] dia 23, clinicamente chservamos
una enfermita tranquifa, cop tinte ictérico de la picl ¥ las muco-
sas; lengua himeda y saburral dentadura en buen estado; ade-
nopatias cervicales. Pulmones: fisicamente normales, Corazdén:
tonos normales; pulso regular, fuerte, 80 por minuto. Presién san-
guinea: {10—70. En el abdomen se aprecia un higade crecide
tres dedos bajg =l reborde costal, dolorose a la palpacidn. El bazo
palpable en inspiracién profunda. El resto del examen fisica ne-
gativo,

Desde su ingreso al hospital la pequafia paciente recibié una
medicacidn sintomatica, suministrdndole en la alimentacién abun-
dancia de liquidos. Para ayudar la desintoxicacién de la pacien-
te se adminjstrd la mixtura colagoga del hospita] a base de tint
ruibarbo, urctropina y Sol con, de sulfate de magnesia.

Durante cuatro dias presentd la enferma oscilaciones febri-
les de 38 a 39.5; cayendo al 52 dia a la normal, sosteniéndose
asi hasta el dia 31 de Mayo en quc la enfermita sbandoné el
hospital en franca convalescencia.

Los exidmenes de labaoratorio de sangre y orina dieron los
siguientes resultados. "EXAMEN DE SANGRE., 23—V-——44:
Cantidad de hemoglobina: 827 Gldbules rojos: 4.360.000 —
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Glébulos blancos: 5.000 Polinucleares: 42 ‘¢ —Linfocitos: 387/
Mononucleares: 7% . Eosinofilos: 3 — Espirilas positivo. —
TIEMPO PROTOMEBINICO, método de Howell: 2 minutos y me-
dio”. “"ANALISIS DE LA ORINA. 24—V—44: Albiimina: tra-
zas, Azicar: no hay. Pus: poco. Sangre: pocos glébulos rojos.
Cilindros: Hialinos y granulosos muchos. Acidos y pigmentos bi-
liares muy abundantes. Espirilas positivo.”

Con la colaboracién de algunos estimables colegas, a quie-
nes llamamos la atencién sobre la enfermedad, pudimos estudiar
en el mismo sector de la ciudad, en los alrededores de la Esta-
c6n del Ferrocarril al Pacifico, en el curso de pocos dias, siete
casos mas, en ninos que presentando manifestaciones febriles e
ictericia, mostraron en la orina, o en ambos, espiroquetas que de-
terminamos como leptoespira icterohemorigica, empleando el
suero de los enfermos con antigenos de leptoespira icterohemorra-
gica v leptoespira canicola, suministrades por el Laboratorio de
Higiene de la ciudad de New York, al cual damos por este medio
nuestros agradecimientos por su colaboracién,

Im0g,

Leagoaooa
qo

Distribucién de los 30 casos d, la Enf. de Weil estudiados en la ciudad
de San José. Epidemia de Mayo 3 Julio de 1944,
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Casi al mismo tiempo, en las vecindades del Matadere Mu-
nicipal {vedse mapa), donde abundan como en las cercanias
de todos nuestros mataderos las ratas, se presentaron otros dos
nifios ton ictericia febril en los que pudimos hacer la constata:
¢ién de la laptoespira por los mencionados medios de lahora-
torio.

En la primera semana de Junio se localizaron otros tres ni-
nos enfermos en el Barrio Lujan. Poco a poco la enfermedad e
fué extendiendo a otros barrios distantes del foco inicial, como
son Ja calle 32 entre Av. 3 ¥ 7* cerca de donde estin las wlan-
tas purificadores de las cloacas de Lantisco, donde también abun-
dan las ratas. Lentamente, distribuidos en toda la ciudad y no
solo en nifios sino también ep adultos, al 31 de Agosto, fecha
hasta™la cual extendimos nuestrg estudio, pudimos localizar
otros casos, completando a 34 enfermos(véase cuadro)} en e] bro-
te epidémico, Como puede verse en el mapa, hubo enfermos en
los barrios Morazin y Gonzalez Lahmann que son los mas lim-
pios de la ciudad y donde habitan las gentes de mejor situacién
econdémica de la ciudad,

Durante el periodo de nuestra investigacidn, estudiamos cua-
tro casos, 3 nifos ¥ | adulto que vivian fuera de la ciudad de
San José; dos vecinos de Heredia, T de Montes de Oca y otro de
Tibas.

Hemos creido conveniente para proxima publicacién, las
consideraciones clinicas de la enfermedad de Weil, tal como la
hemos podido estudiar en nuestro Hocpital de San Juan de Dios.
En esta oportunidad sélo queremos indicar que en la epidem’a
que comentamos, fuera de la ictericia pronunciada, febril, Jas ma-
nifestaciones hemorragicas fueron escasas, una que otra peteguia
v sufusiones conjuntivales, epistaxis, etc. En cambio, la orina de
17 de los 34 pacientes, es decir en la mitad de los casos,
mostrd macroscépica o microscdpicamente 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 defuncidn y la mayoria de los enfermos con-
valescieron, quedando en pocos, algunas secuelas en las vias bi-



ESTUDIO DE 34 CASOS DE "ESPIROQUETO#MS ICTERIGENA® Cuadro N? 1
[944 LEPTOESPIRA ACLUTINACION [Van A Lisis 1. Lep,
Fecha Nombr: | Edad Residencin - - BERGH. | Hematui'a | [cterehemors
Crina Sungre L. ik L. C
17—5|R. R, 4 4. Pacifice neg. poA.
17—5(F, 7 & Pacifico pos. pos.
20—5| Nifia E. & o acilico poas pos. 11500 §-100 pos. pos. pas.
25—5|L. F. B. 6 a. Tacifico poa, 1580 |1,7100 poe.
29—53 M. M. 3 a Pacifico pos, pos, pos.
2—6] 0. Ch 6 a. Pacifico pos, pos. pos, pos.,
6—=6&| Nifo Q. 6 a. Pacifico os, pos. 11500 neg poas.
1 7—“‘ Nlﬁo A- 7 Br TEg. ney.
2—&{F. M. 36 a. Barvie Kuith pos. pos. pon. pos.
3—&| Nife 5 4 n, Barrio Lujan pos. pos. pas.
3—{| Nifa 5 3 a Barrio Lujan pos. PO pos.
7—b6| Nifie L 12 n. pos. pos.
n=aT Z 28 A, Plaza G. Viquez 1cg. pos. poa, pos.
29—7 |Nifo S 12 a. Gonzaler Lahman pos. por
29— | Nifia Ch. b a. Gonzalez Lahmaon [:1-TR poa.
3—6|R. M. 24 a. Anrrie Cuba pos. pos,
I—8|B. R. 36 a. Harpital pos, pos. L1500 heg. pos, pas.
5—81 A D 50 a. Houpita] pos, pona. 11500 Reg. pos. pos.
6—8|L. E. 38 A Horpita] poes.
I—BIM. T. V. Houpita] poa. poe. 1.71560 paos. pos
9—b6|NGo P. 9 a- Sabana neg.
20—€| C. 5, 3 a Sabana neg. pos.
5—IIH C U 4 a Piahaya poa pos. 12500 [1.,100 pas. pas.
30—8(B. M. 60 a. Barric M¢éxico poA. 1 75000 Neg.
21—6jL. 8. 4 n. Miorazan neg. poa.
12--B|C. I 22 u. Mo razdn neg. pos. poa. poa.
IO-—'? C. 8. 8 a. Gundn]upc pos. pon.
3—8|E. H. 12 a, Ambulante pos. pos. neg. neg. paa.
%—7| Nifio T. 12 a 5 P. M. de Qe pos. pos. 1. 1500 neg. pox
26—71 ] C. & a San Juan de Tihas |pos . pos.
25---715, 7. 60 a. "leredia pos. pas. | /5000 neg. poa. pon, pos.
20—35|IM. A, 7. 3 n 3. Joaguin, Heredia |pos. pon.
3—6] Nifa M. darrio Pacifico neg. poa.
13—61 M. G Barrio Pacifico n-p. pos. 1/3900 :1/200 pos. pos.
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liares que comentaremos, segiin se indicd, en otra publicacién.

Como ha sido reportado, entire otroa por Schiifner (2) que
a mas de la leptoespira ictero-hemorragica, la leptoespira del pe-
rra (leptoespira canicola) puede determinar el cuadro de la en-
fermedad de Weil, con el suera de nuestros enfermos investiga-
mos las aglutinaciones especificas, como dijimos antes, con anti-
genos de leptoespira icterchemorrigica y leptoespira canicola. A
pesar de la aglutinacién cruzada que hay entre estos organismos
con los sueros especificos, en 11 de los enfermoa que por este
procedimiento estudiamos, vimos una reacgjén. francamente’ posi-
tiva con leptoespira ictero-hemoragica en diluciones hasta el ......
1-5000en todos los || enfermos y en 4 con leptoespira canicola.
pero en diluciones de 1-100. Como este Gltimo resultadse puede
suponerse como aglutinacién cruzada, Ia leptoespira de nuestros
casos debe considerarse como leptoespira ictero-hemorragica, Fn
scis de los enfermos pudimos constatar en su suyero la existencia
de lisinas para leptoespira ictero-hemorragica.

Mucho se ha escrito de la epidemicleogia de la enfermedad
de Weil. A pesar de eaa copiosa literatura, numerosas dudas hay
respecto a su modo de contagio. Los estudios mas documenta-
dos incriminan a la rata doméstica {mus rattus - mus norvegious)
como portadora de la leptoespira ictero-hemorrigica, encontran
dola en la sangre, las heces y la orina del animal, pudiendo asi.
£0n sus eXcretas, contaminar las aguas o fos alimentos, en Jos cua-
les logra sobrevivir hasta varias semanas (3) favoreciendo asi por
su ingestién la contaminacién de] hombre. En cuanto a la dise-
minacién por parasitos intermediarios o vectores, pulgas espe-
cialmente, se ha supuesto la posibilidad de transmisién ya sea pom
traumatismo de la piel al picar o al depositar sobre ella la deyee-
ciéyn infectada tal como sucede con el tifo-exantematico — Ap-
pelman (1) demostré experimentalmente que la leptoespira ic-
térica puede penetrar por la piel de los animales Nosotros cree-
mos factible la posibilidad de trasmisién por las pulgas, pues ¢n
ejemplares capturados en ratas infectadas, en dos ocasiones pudi:
mos ver espirilas morfoldgicamente iguales a la de la rata.

El porcentaje de ratas infectadas por leptoespiras ha variado
en las distintas epidemias tanto de América, Japén y Europa.
Meyer (4) en California encontré 33% ; Tartaglia {5} en Dalma-
cia 20% : Inada e Ido (6} en =l Japdn 53%.




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 159

Con el propésite de investigar la infeccién de las ratas de
la ciudad de San José, en los miamos dias de la epidemia, captu-
“tamnos &n los distintos barrios de 1a ciudad, como o indica el cua-
dro N® 2, 74 ratas adultas. En la sangre de 31 de éstas, es de-
cir, en el 42 encontramos leptoespiras, En la orina y en las he-
.cea de estas se encontrd infeccién espirilar.

INFECCION DE LEPTOESPIRAS EN LA SANCRE DE
74 RATAS CAPTURADAS £N SAN JOSE

Cuadro N? 2

N? de Porcan’aje d»
ritas Positiva | Negativa infecaién
Pacifieca ... ... .. e 21 [0 H 47.61 %
Cramatorio., .. .. PR 4 4 h] 100, LA
Barrio Keith ... .. .- 2 0 2 ¢ or
Barrio Cuba ... ... . 2 2 1] 109, LS
Barrie Lujdn ... ... 5 3 H 60 .
Barrio Hospiral 6 R. R. 2 66.66 o
Laboratorie ... ... . 2 1 1 50 .
Mercado Central ....{ 9 t 8 1 oL ¢
Barrio Méxice ... ... 1 | 0 100 %
Sabana 3 0 3 0 e
Aranjuez .. .... ... 5 0 5 0 L
Calle Blancoa ... ... 6 2 3 33,33
San P. de M. de Oca .. 3 2 1 h6. 66 T
Barria Gonzalez l..a!-mmu-\i 5 I 3 0 LA
TOTALL ¢ 74 31 43 41.87 %

En las 43 ratas (38% } en que no pudo evidenciarse leptoes-
piras en la sangre se encontraron en la orina en 4% y en las he-
ces en 16% lo cual hace subir el porcentaje de infeccién por lep-
toespiras de las ratas de nuestra ciudad a un 62 %, ciira la mas
alta entre las publicaciones hechas al respecto que hemos podido
.consultar,

Como dato que puede interesar a los estudiosos de la para-
sitologia de los animales domésticos apuntamos las infecciones
que encontramos en las ratas examinadas, las cuales daban los si-
‘guientes indices:

Tenia diminuta ... .. .. .. .. .. .. 100% infeccién
Otras tenias propias de las ratas .. .. 8% "
Tripanosomas en la sangre .. .. .. .. 60% "
Giardia lamblia .. .. .. .. .. .. .. 5% "
Asgcarides .. .. .. .. .. .. .. ... 20% "

Ankilostomas .. .. .. .. .. ... .. 20% 7




160 REVISTA MEDILA DE COSTA RICA

Adn cuando no se hicieron determinacianes bacteriolégi-
cas para definir su naturaleza, en tres de las ratas capturadas
vimos buhones, sigho_ epidemiolégico sospechoso gue debe ha-
cer redoblar a las autoridades sanitarias sus esfuerzos para erra-
dicar la rata de nusstra ciudad.

RESUMEN

l.—la enfermedad de Weil {leptoespira icterc-hemorrigica)
existe en la nosologia de Costa Rica.

2°—En todo brote de ictericia que tenga caracteres epidémicos
¥ que hasta nuestro estudio se consideraron comg ictericias
catarrales, debe investigarse la enfermedad de Weil

3°—F] fndice de infeccidn por leptoespira de lag ratas de San
Jos€ es de 629, ¢l mas alto en los estudios publicades
que hemos podido consultar.

49—E] 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 ]a pulga puede ser vector de la lep-
toespira- ictero-hemorragica.
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