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LEPTOSPIROSIS ANICTERICA
ANALISIS DE UNA EPIDEMIA EN COSTA RICA

Ricardo Boza*

RESUMEN
La leptosplrosis €s una zoonosis
causada por bacterias del género Lep-
tospira.

Diferentes especies de animales.
pero principalmente los roedores, pue-
den infectar al hombre, al contaminar
con su orind aguas estancadas, con
las cuales éste puedaentraren contac-
{o.

Se puecde presentar en forma en-
démica o epidémica y dentro de las
manifestaciones clinicas, laformaicte-
rohemorrdgica o enfermedad de Weil
es lamas conocida, pero probablemen-
te no la mas frecuente.

En el presente {rabajo se analiza
unaepidemia de leptospirosis anictért-
ca ocurrida en Ciudad Cortés, provin-
cla de Puntarenas, durante el mes de
oclubre de 1988.

De las 132 personas estudiadas,
1286 esluvieron en contacto con aguas
estancadas. De éstas, 56 (43%) pre-
sentaron caracteristicas clinicas y se-
rologicas compatibles con leptospuro-
sis.

Como factores de riesgo se de-
mostraron el contacto prolongado (&
8.3 horas) conaguus estancadas y ser
trabajador del hospital.

Laduracidonde la epidemnia fue de
tres semmanas. El periodo de incuba-
clon promedio fue de 8 dias. Las mani-

JSestaciones clinicas mas frecuentes fiie-
ron fiebre (100%), mialgias severas
(100%), cefalea intensa (90%) e tnyec-

SUMMARY

Leptosplrosts is azoonosis caused
by a bacteria of the genus Leptospira.
Many species of wild and dornestic
animals are affected by this infection
but world-wide rodents, principally
rats, are the most common source of
human {nfection.

Although anicteric fonnis themost
Jrequent, the severe one (Weil's dis-
ease) is the most well-lnown form of
the disease.

In this paper, we report an ept-
demic of anicteric leptospirosis occurred
in Ciudad Cortés, Puntarenas in Octo-
ber 1988.

In 126 out of 132 indinduals
studied, there was direct coriact with
water probably contaminated. In 56
(43%) there were clinical and serologi-
cal findings of leplospirosis.

The place of work and the length
of time in contact with the waler, were
the risl-factors delected.

Fever (100%) muscle tenderness
(100%), headache (90%) and conjuncti-
val injection (34%) were the principal
clinical characteristics, There werenot
deuaths.

High antihodles tires against
serogroups Ballurn, Pyrogenes, Cani-
cola and Bataviae were detected.
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cidn corjuntival (34%). Ningin pacien-
te presentd meningitis, hemorragla o
disfuncién renal. No hubo defuncio-
nes.

Se demostraron titulos elevados
de anticuerpos contra los serogrupos
Ballumn, Pyrogenes, Canicola y Bata-
viae.

Se discuten estos resultados y se
concluye gye el conoctmlento de esta
Jormade presentacion delaleptospiro-
sis reviste enorme tmportancia clird-
co-epidemiolégico.
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We found low antibodies titres
and low number of seropositives sub-
Jects, elghtmonths after the acute phase
of the disease.

We concluded thal the knowledge
of this frequent form of leptosptrosis
(anicteric leptospirosis) is an tmportarnt
clirdcal and epidemiological matter,

Key words: Leptospirosis,
Anlicterie Leptospirosis

INTRODUCCION

La leptospirosis, conacida también como fie-
bre de los pantancs, fiebre de los arrozales, fiebre
de los canaverales, enfermedad de Weil, entre
otros nombres, es una zoonosis causada por bac-
terias del género Leptospira. espiroquetas que
pueden infectar maltiples animales domésticos y
salvajes, los que se transformnan frecuentemente
en portadores asintomadaticos o presentan mani-
festaciones clinicas leves (1, 2, 3).

Enlos roedores en generaly enlasratasyra-
tones (Rattus rattus, Rattus neorvegicus y Mus
musculus) en particular, la condicién de portador
persiste par toda la vida, constituyéndose en los
transmisores sanos universales, los que pueden
infectar otros animales y al hombre (3).

En el ciclo epidemiolégico de la leptospirosis,
el agua es un factor primordial, Las leptospiras
sobreviven por tiempos prolongados en aguas es-
tancadas y con abundantes detrilos, en donde el
pH tiende a ser alcalino, pero los medios secos y
con pH acido, son desfavorables para su ¢reci-
mienta (2,3}

Elhombre se puede infectar, al entraren con-
tacto la piel o membranas mucosas lesionadas,
con agua conttaminada (2), Asi, el ciclo de trans-
misidn de la leptospirosis humana, comprende
hospederos susceptibles, presencia de animales
portadores, principalmente roedores y aguas es-

tancadas y contaminadas con la orina de éstos,
conformando todo un nicho ecoldgico.

Enelser humano, 1a leptospirosis puede pre-
sentarse en forma epidémica o endémica, consti-
tuyendo en algunas ocasiones, una “enfermedad
laboral” (3). Las manifestaciones clinicas sonva-
riadas, siendo la forma icterchemorragica o enfer-
medad de Well la mas grave y conocida, peronola
mas frecuente (1,3). Es probable que las formas
febriles, las anictéricas y las subclinicas sean las
de mayor incidencia (2},

En octubre de 1988, el paso del Huracan
Juana cerca del territorio nacional, provecd inun-
daciones, principalmente en las costas del Qcéa-
no Pacificoy alolargo delosmirgenes de rioscau-
dalosos. El presente trabajo tiene como objetivos
la descripeidny el analisis de una epidemia de lep-
tospirosis anietérica en humanos, en Ciudad Cor-
tés, provincia de Puntarenas, durante los meses
de octubre y noviembre de 1988.

MATERIALES Y METODOS

1. Descripcion de la zona:

Ciudad Cortés esta situada aproximadamen-
te a 260 kilémetros al sureste de San José, sobre
los margenes del Rio Térraba, a una altilud de 6
metros sobre el nivel del mar. Latemperatura pro-
medio anual es de 28°C y tiene una alta precipita-
cién pluvial. Segian el Censo de Poblacién de
1984, el nitmero de habitantes [ue de aproxima-
damente 3.000 personas.
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Enoctubre de 1988, el Rio Térraba se desbor-
dé e inundd gran parte de la ciudad.

Uno de los lugares mas afectados fue el hos-
pital, en el cual el personal labord durante 48 ho-
ras en aguas estancadas, limpiando el edificio y
movilizando enfermos y equipos de trabajo. Es de
anotar que en dicho edificio, principalmente en su
parte mis antigua, existe una gran poblacion de
ratas y ratones. Por otro lado, en la ciudad, hay
gran cantidad de perros callejeros. Los poblado-
res describleron animales silvestres y domésticos
mitertos en los alrededores de las viviendas y del
hospital durante la inundacion,

Nuestra primera visita a la zona afectada se
llevd a cabo tres semanas después de la aparicidon
del primer caso y 1a segunda la realizamos ocha
meses después,

2. Estudio clinico-epidemiolbgico

Fueron estudladas 126 personas que estit-
vieron en contacto por periodos variables de tiem-
po con aguas presuntamente contaminadas y 6
pobladores que no tuvieron relacién directa con
dichas aguas.

Se revisaron los expedientes de 40 pacientes
atendidos en el hospital. Los datos del resto de la
poblacién setomaronmediante entrevistas poste-
riores a la desaparicion de los sintomas.

El diagnéstico de leptospirosis se sospechd
basandose en los criterios establecidos por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (3).

Con puntajes mayores o iguales a 20 se esta-
blecid el diagnéstico clinico presuntivo de esta en-
fermedad.

3. Estudio serologico:
No se¢ intentd el alslamiento de la bacleria en
ningun paciente. -

Se tomaron muestras de suero a la pobla-
cién, durante la primera y segunda visitas.

Se analizaron también, 26 perros callejeros.
Por problemas técnicos no se estudiaron otros
animales.

La determinacién de anticuerpos especificos
contra Leptospira interrogans fue realizado en la
Unidad de Leptospirosis del Centro Nacional de
Diagnéstico e Investigacién en Salud Animal {CEN-
DEISA). Seutilizd la técnica de microaglutinacion
en placa por campo oscura (3,4), usandose como
antigenos cepas de los serogrupos Ballum, Pomo-
na, Icterchemorragiae, Grippotyphosa, Canicala,
Betaviae. Hebdomadis v Pyrogenes.

4. Andlisis Estadistico:
Las pruebas de significancia estadistica se
realizaron tomando como base la distribucion X2,

RESULTADOS

1. Evolucion de la epidemia:

La inundacidn en Ciudad Cortés ocurrid los
dias 22y 23 de octubre, sin embargo, los trabajos
de limpleza del hospitaly casas de la zona afecta-
da, persisticron porvarios dias mas. El primer pa-
ciente fue diagnosticada el 26 de octubre y el alti-
mo fue atendido el 17 de noviembre,

2, Caracteristicas generales de la poblacion:

De las 132 personas estudiadas, 77(58%)
eran hombres y 55 mujeres, con edades que osci-
laron enire los 5 y 86 afios de edad. E170%dela
poblacién correspondid al grupo etariodelos 15a
los 45 arios.

126 personas estuvieron en contacto con
aguas estancadas por periodos acumulativos y
variables de tiempo entre 1 horay 24 (£ = 8.3 ho-
ras) horas.

3. Caracteristicas clinico-epildemiolbgicas:

En base a la presencia de manifestaciones
clinicas indicalivas de leptospirosisy al resultado
de la reaccidn serclagica, las 126 personas estu-
diadas fueron clasificadas en cuatro grupos, a sa-
ber: aquellos con manifestaciones clinicas y sero-
logia positivas, los que no tuvieron manilesiacio-
nes clinicas y la determinacion de anticuerpos re-
sulto negativa, los que tuvieron serologia positiva
pero carecieron de manifestaclones clinicasy por
altimo, los pacientes que presentaron sintomato-
logia pero que la serologia fue negativa. Debido a
que estos dos ultimos grupos pueden explicarse
por la sensibilidad y especifidad de la prueba se-
rolégica utilizada. para fines clinico-epidemniologi-



cos analizamos los dos primeros grupos Como ca-
sos-coniroles.

Ninguna delas 6 personas que no estuvierorn
en contacto con aguas presuntamente contami-
nadas, tuvieron manifestaciones clinicas ni sero-
logia positiva.

Eltotal de casos fue de 56, correspondiendo
al 43% de la poblacion estudiada y el niumero de
controles fue de 39 (30%).

No existid diferenecia en cuanto a edad, sexo,
antecedentes de enfermedades debilitantes o in-
fecto-contagiosas, lestones en miembros inferio-
res, fuente de ingesta de agua,
pesoytalla entrelos pacientes
y los controles.

De los B6 pacientes, 42 40 ]
eran trabajadores del hospital
contra 20/39 de los cantroles 10
x* = .70, p= 0.01).

Por otro lado, el tlempo
acumulado de contacto con
aguas presuntamente conta-
minadas fue de 8.3 horas en
pacientes, contra 4.2 horas en
controles (x* = 3.92, p = 0.05), 0 -

NE de pacientes
w0
=}
]

El cuadro clinico se ca-
racterizd por un periedo de in-
cubacion de 3-22 dias (X=8
dias) y periodo de evolucidén de
la enfermedad que oscilé entre
4y 22 dias(x=7 dias).

Las manifestaciones clinicas mis frecuentes
fueron (Cuadro 1) fiebre de inicio stibito, de
38-40%C, (100%), mialgias severas, lumbaresy en
miembros inferfores (100%), cefalea intensa, uni-
versal o frontal (90%) ¢ inyeccidén conjuntival
(34%a).

Diez pacientes (18%) presentaron vomitos y
diarrea acuosa, sin sangre. Ningin paciente pre-
sentd meningismo, iclericia, fenémenos hemorra-
gicos ni disfuncion renal. No hubo defunciones.
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CUADRO 1
LEPTOSPIROSIS ANICTERICIA
MENIFESTACIONES CLINICAS

N? PACIENTES (%)

N=56
Fiebre 56 (100)
Mialgtas severas 56 (100)
- Lumbares 40 (71}
- Miembros Inferiores 33 (B9)
- Qtros 5 (9
Cefalea 51 (90}
Inyeccién conjuntival 19 (34)
Vomitos y diarrea 10 (18)

FIGURA 1
LEPTQSPIROSIS ANICTERICA

EVOLUCION DE LA SERGPOSITIVIDAD SEGUN SEROGRUPO

Canicola

Bataviae 22 scrogrupas

Serogrupos

M 1° Muestra
2? Muesira

Elestudio seroldgico (Fig. 1) demostré titulos
de anticuerpos significativamente elevados ( 100
diluciones) contra los serogrupos, Canicola y Ba-
taviae. Los serogruposlIcterohaemorragiae y Grip-
potyphosa fueron encontrados en un paciente ca-
dauno. En 13 pacientes (23%) se demostraron ti-
tulos altos contra dos o mas serogrupos.

Es importante anotar cque la seropositividad
en la segunda muestra tormada ocho meses des-
pues, disminuyd significativamente paratodoslos
Serogrupos, excepto para Pyrogenes.
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No existio diferencia en cuanto a la inciden-
cla de los serogrupos entre los pacientes y el res-
to de los otros grupos de pobladores estudiados.

Tampoco se observé dilerencia en cuanto a
severidad del cuadro clinico y titulos de anticuer-
posy serogrupos demostrados. Los pacientes in-
fectados con mas de un serogrupo, tuvieron la
misma evolucion que elresto de la poblacién, Uni-
camentetres paclentes recibleron tratamiento ini-
cial con penicilina G.

De los 26 perros analizados, en ninguno se
demostré titulos significativos de anticuerpos con-
tra leptospira.

Debido a las dificultades técnicas produci-
das por la inundacién del hospital, inlcamente a
16 pacientes fue posible realizarse algunos exa-
menes del laboratoric con el {in de dilucidar el
diagnéstico.

En el hemograma, no se demestro anemia en
ningun paciente. En 9 se observd leucocitosis no
mayor de 20.000 leucocitos/mm?, y en ¢inco se
anotd leucopenia entre 3.000-4.500 leucocitos/
mr®. En todos los 16 se encontrd neutrofilia. No
se cuantificaron las plaquetas.

En ocho se encontré sangre acultaen orinay
en uno, hematuria miscrocopica.

Enlos 16, el examen de gota gruesa, para he-
matozoarios fue negativo, asi como la delermina-
clon de antienerpos contra Salmonella spp y Bru-
cella spp. {Aglutinaciones febriles).

DISCUSION
La leptospirosis en humanoes tiene una dis-
tribucién mundial (2), y sufrecuencia es mayoren
zonas donde convergen caracteristicas epidemio-
légicas propias de esta zoonosis. Sin embargo, a
pesar de que en nuestro pais dichas condiciones
son facilmente identificables en diversas regiones,

1a experiencia sobre esta enfermedad es escasa.
Pena-Chavarria y colen 1947 (5) describiéron un

brote en San José de la [orma ictérica o enfenme-
dad de Weil, Posteriormente, sblo raros casos
anecddticos no publicados, constituyen los ante-
cedentes acerca de esta entidad clinica, Esto pue-
de deberse a desconocimiento de esla patologiay

porende, alanoidentificacién de los pacientes por
parte del personal médico y por otro lado, es pro-
bable que, y para esto deben realizarse mas estu-
dios, al igual que en otras regiones del mundo
2,3.6,7), 1a prevalencia de cepas de leptospira va-
rian, siendo las menos patogénicas las mas {re-
cuentes en nuestro medio.

En este estudio, se pudieron commprobar las
caracteristicas epidemioclégicas de la leptospiro-
sis, esto es, presencia de zonas inundadas, alia
concentracion de reedores y otros animales en di-
chas regiones asi como contacto prolongado de
personas con aguas estancadas y probablemente
contaminadas con orina de roedores (la prueha se-
rologica de los perros resulté negativa). Detal for-
ma, se demostré que la mayoria de los pacientes
fueron empleados del hospital, guienes por dife-
rentes razones estuvieron laborando y en contac-
to directo con aguas estancadas por largos perio-
dos de tiempo, unicosfactores de riesge demostra-
dos.

Las manifestaciones clinicas de la leptospi-
rosis soncomunes a otras enfermedades (1) por lo
que debe hacerse un adecuado diagndstico dife-
rencial. No obstante es clasica la descripeion de
flebre, cefalea frontal y retroorbitaria, mialgias e
inyeccién conjuntival en esta enfermedad, lo que
sumado alas caracteristicas epidemiolégicas, ha-
ce su diagndstico muy prabable (3).

En ninguno de nuestros pacientes se obser-
voictericla. Esta manilestacién es mas {recuente
sila infeccldn es por el serogrupo Ieterchemorra-
glae (1): no obstante, ha sido notada en Infeccio-
nes por otros serogrupos (2).

Se ha descrito aumentos de las transamina-
sas en la mayoria de los pacientes con leptospiro-
sis, Indicando, segiin algunos autores (1) algin
grado de lesidn hepatica. No obstante, debido a
que también existe lesién de miasculo esquelético
enlamayoria de estos pacientes {8), tal afirmacién
no siempre es valida.

En ninguno de nuestros pacientes se obser-
vo meningismo, fenémenas hemorragicos ni le-
siénrenal, manifestaciones muy frecuentes enlas
formas severas de la enfermedad de Weil, Llama
la atencidn la presencia de sangre ocultla enla ori-



na de ocho pacientes, 1o que podria explicarse por
lesién renal directa, descrita en esta entidad (1,3),
sin embargo, no aparecieron otras alteraciones en
el sedimento urinario frecuentes en este trastorno

(1}

Las mialgias severas se traducen anatomo-
patolégicamente como rabdomiolisis (1,8), enti-
dad en la que ocurre frecuentemente mioglobinu-
ria, sustancia que puede ser detectada en la orina
como sangre oculta, lo que podria ser otra explica-
cién para este fenémeno en el presente estudio.
Sin embargo, por la ausencia de mas datos, esto
gquedaria sélo como especulacidn.,

Son conocidas las alteraciones hematologi-
cas enlaleptospirosis (9, 10). Ennuestros pacien-
tes se observé tanto leucocitosis como leucopenia,
siempre con neutrolilia, hallazgosya descritos por
otros autores {10). No se cuantificaron las plague-
tas, pero la trombocitopenia es un fenémeno fre-
cuente en esta entidad cliniea, jugando un papel
importante en las complicaciones hemarragicas
(9).

La alta frecuencia de los serogrupos Ballum
(54%) y Pyrogenes (25%) puede deberse a variacio-
nesreglonales en la prevalencia de los serogrupos,
fendémeno observado en otros paises (6,11,12),

Se ha dicho (1) que los serogrupos tienen
cierta especificidad en cuanto a animales portado-
res. Asipor ejemplo, el serogrupa Icterohemorra-
glae es mas frecuente en ratas y el Ballum en cer-
dos. Neo cbstante, otros autores (2) consideranque
dicha especificidad no es absoluta, sino quela in-
feccion en animales dornésticos y silvesires es
muy dindmica, habiéndose aislado mmiltiples se-
rogrupos por e¢jemplo en ratas y perros, por lo que
exisie la posibilidad de “intercambio”™ de estos se-
rogrupos entre las diferentes especies de anima-
les.

Por otro lado, ha existido confusién en cuan-
to a relaciaonar un serogrupo con una entidad cli-
nica (Icterchemorragiae con enfermedad de Weil).
Se puede asegurar que cualquier serogrupo pue-
de producir sintomas leves o manifestaciones se-
veras con ictericia, nefritis y hemorragias, La se-
veridad dependera de otros factores bioldgicos
(13).
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Las cepas identificadas en el presente estu-
dio no presentaron la virulencia obhservada en
otras epidemias, principalmente en Estados Uni-
dos elnglaterra(12), Es deresaltar, que enlas epi-
demias descritas en Asia, la enfermedad de Well
no es la presentacién clinica mas frecuente (6).

Porlatécnica utilizada en este estudio, se de-
tectan anticuerpos tanto de la clase IgM como 1gG.
Sin embargo, por los datos oblenidos, la clase
principal de anticuerpos demostrados, fue IgM (al-
tos titulos durante la {ase aguda, con negativiza-
cidn a los 8 meses en un alto nimero de paclen-
tes), fendmeno para el que no encontramos expli-
cacidén, debiéndose realizar estudios sercepide-
miolégicos con el in de dilucidar este problema.

El tratamiento con antibidlicos, principal-
mente penicilina G o tetraciclinas, mejora rapida-
mente el cuadro, acortan la evolucidn y disminu-
yen la aparicién de complicaciones (1), siemnpre y
cuando se inicie en las primeras horas de la apa-
ricién de la enfermedad, En este trabajo, tinica-
mente se dio tratamienio con penicilina G a tres
pacientes, por lo que no podemos sacar conclusio-
nes en este aspecto.

En resumen, la leptospirosis es una zoono-
sis, en la que el ciclo bioldgice esta dado por ani-
males portadores que la excretan por la orina,
hospederos susceptibles y aguas estancadas con-
taminadas comn la orina de animales.

Loshallazgos clinicos en laleptospirosis anic-
térica difieren de los descrites en las formas seve-
ras dela enfermedad (1) por lo que su conocimien-
to reviste gran importancia desde el punto de vis-
ta epldemioldgico y de salud piiblica,

La prevencidnde esla enfermedad se hasaen
el control de los animales portadores y en el em-
pleo de normas higiénicas por aquellas personas
que, por su ocupacién, tienen alto resgo de con-
traer la enfermedad (1}. La profilaxis con antibié-
ticos, principalmente las tetraciclinas (14), estari-
a indicada para aquellas personas que ocasional-
mente pudieran estar en contacto con zonas de al-
ta probabilidad de contaminacion.
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