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Resumen

La leptospirosis es una zoonosis de distribuciéon mundial, pro-
ducida por una espiroqueta de cepas patdgenas del género
Leptospira. Posee un amplio polimorfismo clinico, pero en
general se presenta en 2 formas distintas: anictérica, con-
siderada como el cuadro mas benigno (85-90% de los ca-
s0s), y el ictérico o hepatonefrético (enfermedad de Weil),
cuadro grave que se presenta en 5 a 10% de los casos. En
situaciones de desastre, los brotes por leptospirosis se han
relacionado con las lluvias intensas, por ejemplo, durante
fendmenos meteoroldgicos que favorecen su presentacion.
Material y métodos: se realizé un estudio observacional,
transversal donde se revisaron las muestras provenientes de
todas las jurisdicciones sanitarias y demas instituciones del
sector salud hasta las semana epidemioldgica 40 del afio
2010, mediante la utilizacion de la técnica de microagluti-
nacion en placa (MAT), conforme al algoritmo y criterios
propuestos por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epi-
demiolégico (INDRE).

Resultados: un total de 271 casos fueron procesados para
Leptospira. De las muestras estudiadas, el 30% de los casos
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fueron causados por un serovar, y el resto (70%) por mas
de uno. La tasa de ataque es baja (0.52%) dada la alta con-
tagiosidad de esta enfermedad, no obstante, la tasa de le-
talidad es sumamente elevada (50%).

Conclusiones: sin importar la regién en la que nos encon-
tremos, siempre es importante tener presentes patologias
relacionadas a zoonosis. El estudio adecuado de sintomas y
signos, asi como una adecuada historia clinica, nos pueden
ser Utiles en la prevencion de la mortalidad.

Palabras clave: leptospira, estudio de brote, centro peniten-
ciario, InDRE, serovar.

Leptospirosis in Tabasco.

Outbreak study in prison, 2010

Abstract

Leptospirosis is a zoonotic worldwide distributive disease,
produced by spirochete of pathogenic strains of the genus
Leptospira, has a wide clinical polymorphism, but genera-
lly occurs in two different ways: non icteric, considered as
a more (85-90% of cases) and the hepatic nefrotic, clinical
serious and that occurs in 5 to 10% (Weil's disease). In situa-
tions of disaster, have an increase, Leptospirosis outbreaks
have been linked with the rains, for example during weather
events that promote the presentation of cases.



Material and methods: an observational cross-sectional stu-
dy and reviewed where the samples from all health courts
and all other institutions in the health sector to the epide-
miological week 40 of the year 2010 in Tabasco, analyzed
by MAT, in accordance with the algorithm and criteria pro-
posed by the Institute for diagnostic and epidemiological
reference (INDRE).

Results: A sample of 271 were processed for Leptospira up
to epidemiological week 40, in studied samples, 30% were
caused by a serovar and the remainder (70%) by more than.
The attack rate is low given the high infectivity 0.52%, howe-
ver the fatality rate is extremely high with 50% case fatality
ratio.

Conclusions: always it's important to take in mind patho-
logies related to zoonoses regardless of the region in which
we find ourselves and the study of symptoms and signs, as
well as an appropriate medical history we can be useful in
the prevention of mortality.

Keywords: Leptospirosis, outbreak study, prison, Indre, serovar.

INTRODUCCION
La leptospirosis es una zoonosis de distribucién mun-
dial producida por una espiroqueta de cepas patdge-
nas del género Leptospira, que afecta tanto a anima-
les silvestres y domésticos como al hombre.! Posee
un amplio polimorfismo clinico, pero en general
se presenta en 2 formas distintas: anictérica, consi-
derada como el cuadro mds benigno (85 a 90% de
los casos) y la ictérica o hepatonefrdtica (enferme-
dad de Weil), que es el cuadro grave y se presenta
en 5 a 10% de los casos; el periodo de incubacién
de la enfermedad es de 2 a 20 dias y los sintomas
mds comunes son: fiebre, cefalea, ndusea, mialgias,
conjuntivitis, escalofrios, ictericia, hemorragia cu-
tdnea, etc., este gran espectro de sintomas y signos
clinicos hace que el diagnéstico se retarde o confun-
da con mucha facilidad con otras enfermedades de
tipo febril.>® En situaciones de desastre, los brotes
por leptospirosis se han relacionado con las lluvias
intensas, por ejemplo, durante fenémenos meteo-
rolégicos que favorecen su presentacién, como lo es
el de La Nifia.*

El diagnéstico de leptospirosis se realizé con la
sintomatologia especifica y se confirmé mediante
titulacién de anticuerpos antileptospira en suero
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La leptospirosis es una enfermedad
febril aguda con una gran variedad
de manifestaciones clinicas y se
encuentra en el mundo entero,
principalmente en paises tropicales,
donde se ha asociado con fuertes
precipitaciones, urbanizacion rapida,
deforestaciéon que aumenta el drea
expuesta a las inundaciones y pobre
infraestructura.

mediante la utilizacién de la técnica de microa-
glutinacién en placa (MAT), el resultado positivo
indica infeccién pasada o presente, ya que determi-
na los anticuerpos totales. Titulos a partir de 1:80
son considerados como sospechosos de leptospirosis
y se requiere la toma de una segunda muestra 2
semanas después de la primera, donde para con-
firmar se requiere un aumento de al menos 4 veces
mds.’ Titulaciones de 1:1280 o mayores en una sola
muestra sefialan con alta seguridad una infeccién
reciente. La toma de la muestra debe ser realizada
en la fase aguda de la enfermedad (8 dias después
de que se haya iniciado la fiebre); las muestras de
orina, liquido cefalorraquideo y biopsia del higado
se deben tomar en el transcurso de los primeros 8
dias de que se haya iniciado el padecimiento; la ob-
servacion de leptospiras por medio de la técnica di-
recta en microscopio de campo oscuro, durante la
fase aguda de la enfermedad es diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal don-
de se revisaron las muestras provenientes de todas
las jurisdicciones sanitarias y demds instituciones
del sector salud hasta las semana epidemiolégica 40
del afio 2010. Fueron analizadas por MAT, confor-
me al algoritmo y criterios propuestos por el Insti-
tuto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE). Se obtuvieron tasas de incidencia y mor-
talidad estatal y municipal.
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Los casos se relacionan por las fechas
de inicio de sintomatologia, con
tiempos de incubacion de 10y 14 dias,
que por el cuadro clinico presentado

y tiempo de incubacidn, se podrian
relacionan con leptospirosis; no
obstante, no se puede descartar otra
fuente de infeccién por el mismo
agente ya que el periodo promedio de
esta patologia es de 10 dias.

Asf mismo, se siguié una metodologia de brote
con metodologia de casos y controles en el Cen-
tro de Readapracion Social del Estado de Tabasco
(CRESET). Se solicitaron 2 muestras sanguineas,
con un intervalo de 2 semanas entre si. Las mues-
tras sanguineas fueron procesadas para el algorit-
mo de fiebre por dengue, donde todas las muestras
negativas son corridas para Leptospira como parte
del algoritmo nacional de procesamiento.

RESULTADOS
Un total de 271 muestras fueron procesadas para
Leptospira hasta la semana epidemioldgica 40, pro-
venientes de 14 de las 17 jurisdicciones sanitarias
de Tabasco.

El rango de edad de los sujetos estudiados fue
de 3 a 80 anos, con una media de 31 afnos.

Leptospirosis en el Estado de Tabasco

La tasa de incidencia de leptospirosis en Estado
de Tabasco hasta la semana epidemioldgica 40 del
ano 2010 fue de 0.48 por 100,000 habitantes (10
casos), para el municipio Centro fue de 1.36 por
100,000 habitantes (8 casos), para la localidad de
Villahermosa de 2.27 por 100, 000 habitantes (8 ca-
sos) y para Tierra Colorada de 11.11 por 100,000
habitantes (8 casos).

La tasa cruda de mortalidad por Leptospira en el
estado de Tabasco hasta la semana epidemiolégica
40 del ano 2010 fue de 0.10 por 100,000 habitan-
tes (2 casos), la tasa de mortalidad especifica para
el municipio Centro de 0.34 por 100,000 habitan-
tes (2 casos), para la localidad de Villahermosa de
0.57 por 100,000 habitantes (2 casos) y para “Tie-
rra Colorada” fue de 2.78 por 100, 000 habitantes
(2 casos).

De las muestras estudiadas, el 30% de los casos
fueron causados por un serovar, y el resto (70%)
por mds de uno (tabla 1).

ESTUDIO DE BROTE
El CRESET cuenta con una poblacién de 2,484
reos, divididos en 2 sectores: el masculino cuenta
con 2,306 reclusos, y el femenino con 178 (figura
1). Dentro del complejo penitenciario se realizan
diversas actividades, como artesanias y artes pldsti-
cas, y cuenta con diversos servicios, como tiendas
y una carnicerfa.

El 23 de septiembre del 2010, se notificé la de-
funcién de un interno de este centro penitencia-
rio, quien estuvo internado en el Hospital de Alta

Presentacion de las serovariedades de Leptospira en los casos positivos,

Tabasco 2010

L. tarasovi 10 100
L. icterohemorragie 5 50
L. autumnalis 4 40
L. pyrogenes 4 40
L. canicola 3 30
L. hardjo 1 10

Fuente: Laboratorio Estatal de Salud Publica. Hasta la semana epidemiolégica 40.
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Distribucion de casos de acuerdo a sexo y edad, dentro del CRESET

15-24 1 0 1
25-44 2 0 2
45-64 1 0 1

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso.

Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” de
esta localidad; también se advirti6, via Notificacion
Semanal, del caso de otro paciente sospechoso de
leptospirosis que murié el 9 de septiembre del 2010,
con lo que suman 2 defunciones en dicho reclu-
sorio. Se notifico al 4rea de epidemiologfa estatal, y
se iniciaron actividades de bisqueda de casos y es-
tudio de contactos en el mismo centro, principal-
mente con compafieros de celda y de faena dentro
de la institucién. Se realizé un muestreo serolégico
de 32 contactos para la determinacién de titulos
antileptospira mediante MAT.

De acuerdo con la fecha de inicio de sintomas,
el caso indice se registré el 5 de septiembre del 2010,
y los siguientes casos con sintomatologfa se presenta-
ron los dias 15 y 19 del mismo mes, lo cual permite
relacionarlos con el primero, ya que se encuentran
dentro del periodo de incubacién del agente Lep-
tospira. Cabe resaltar que todos los pacientes sinto-
mdticos iniciaron el tratamiento con antipiréticos
durante este periodo.

Los casos se relacionan, por las fechas de inicio
de sintomatologia, con tiempos de incubacién de
10 y 14 dias respectivamente. Los cuales, por el
cuadro clinico presentado y tiempo de incubacidn,
se podrian relacionan con leptospirosis; no obstan-
te, no se puede descartar otra fuente de infeccion
por el mismo agente, ya que el periodo promedio
de esta patologia es de 10 dias (tabla 2).

Para este estudio de brote se clasificaron los casos
deacuerdo alo que indicala NOM-029-SSA2-1999,
para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y con-
trol de la leptospirosis en el humano, apoyados por
el Laboratorio Estatal de Salud Publica, que aplicé
el siguiente criterio: titulacién de anticuerpos an-
tileptospira en suero mediante la técnica de micro
aglutinacién, como lo refiere el manual de técnicas

por el autor del articulo

Imagen otorgada

Figura 1.Tabasco, regién Centro, CRESET (circulo azul)
Fuente: Servicios de Salud de Tabasco, 2010.

de diagndstico del INDRE. Esta prueba determina
los anticuerpos totales, el resultado positivo indica
infeccién pasada o presente.

Analisis estadistico

Los datos recopilados se ingresaron a una base ela-
borada en Microsoft Excel®. Se calcularon las fre-
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Leptospirosis en el Estado de Tabasco

La tasa de ataque es baja dada la alta
contagiosidad de esta enfermedad
(0.52%), no obstante, la tasa de
letalidad es sumamente elevada (50%).
Sin embargo, la tasa de ataque se
calculd con la poblacién total del centro
penitenciario, y queda pendiente la
realizacion con la poblacion del bloque
al que pertenecen los casos.

cuencias absolutas y relativas para todas las varia-
bles estudiadas. No fue posible el estudio de riesgos
debido al limitado tamafio de la muestra, ya que ésta
no fue adecuada para la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Los enfermos presentaron fiebre persistente, nau-
seas, ictericia, mialgias y artralgias principalmen-
te, los 3 han tenido manifestaciones hemorrdgicas
como petequias y hematuria (tabla 3). Todos los
pacientes recibieron tratamiento a base de penicili-

na y doxiciclina, y sélo uno recibié tratamiento con
TMP/SMZ.

La enfermedad se ha presentado en 4 personas,
todas del sexo masculino. Se cuenta con un caso po-
sitivo por laboratorio pero sin sintomatologfa. Aun-
que en la misma institucion hay un drea de mujeres,
en la poblacién femenina no se ha reportado nin-
gan caso. La poblacién de este centro estd confor-
mada por hombres en edad adulta, y 3 de los casos
se han presentado en poblacién de entre 20 y 29
afios y el otro en la de 40 a 49 afios.

La tasa de ataque es baja dada la alta contagio-
sidad de esta enfermedad (0.52%), no obstante, la
tasa de letalidad es sumamente elevada (50%). Sin
embargo, la tasa de ataque se calculé con la pobla-
cién total del centro penitenciario, y queda pen-
diente la realizacién con la poblacién del bloque al
que pertenecen los casos.

Los casos hospitalizados recibieron tratamien-
to con PSC en esquema de 5 millones cada 4 h, y
este tratamiento se sostuvo hasta que sobrevino la
muerte o se presentd la remisién de los sintomas.

Las actividades de control de brote fueron im-
plementadas por el personal adscrito a la microred
de Tierra Colorada. Especificamente la epidemiéloga
de esta regién en conjunto con la Direccién del CRE-

Cuadro Clinico pacientes positivos, CRESET 2010

Fiebre 3 100
Ndausea 3 100
Ictericia 3 100
Mialgias 2 66
Artralgias 2 66
Vémito 2 66
Dolor abdominal 2 66
Cefalea 1 33
Dolor retro ocular 1 33
Tos 1 33
Disnea 1 33
Alteraciones cardiacas 1 33
Desorientacién 1 33
Convulsiones 1 33
Debilidad 1 33
Petequias 1 33
Derrame pleural 1 33
Hematuria 1 33

Fuente: Estudio Epidemiolégico de caso.
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CET implementaron actividades de saneamiento ba-
sico con el uso de abate, plata coloidal, cloracién
de tinacos y la descacharrizacién del centro, activi-
dades que se implementaron en primera instancia
por el diagnostico de Pb dengue al inicio del es-
tudio. Al recibirse el primer resultado positivo para
Leptospira, se inici6 la reparticién de 200 cajas de
tratamiento con doxiciclina, a la vez que se realiza-
ron actividades de mitigacién de fauna nociva den-
tro del Centro. Con esto se bloqued el agente al inte-
rior, motivo por el cual no se reportan mds casos.>

DISCUSION
Los brotes siempre son condicionados por una situa-
cién que permite que la poblacién susceptible tenga
contacto con el agente patoldgico en circunstancias
favorables para que se presente la enfermedad, por
lo que este estudio es interesante, ya que reporta una
situacién dada en un centro de readaptacién social.”
Las observaciones dentro de este estudio apuntan
hacia las actividades que realiza el personal dedica-
do ala talacha y a la falta de medidas de seguridad
para evitar el contagio. Dos de los pacientes que
fallecieron recibieron atencién previa en el Hospi-
tal de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Roviro-
sa Pérez”, por lo que debe fortalecerse atin mds la
sensibilizacion hacia el diagnéstico de Leprospira.®
La leptospirosis es una enfermedad febril aguda

V.G. Arias Ledesma

con una gran variedad de manifestaciones clinicas
y se encuentra en el mundo entero, principalmen-
te en paises tropicales, donde se ha asociado con
fuertes precipitaciones, urbanizacion répida, defo-
restacién que aumenta el drea expuesta a las inun-
daciones y pobre infraestructura.®’

COMENTARIOS

La intervencién oportuna dentro de la institucién
penitenciaria permitié disminuir el impacto de esta
enfermedad en la cual, aunque resulte sencillo su
tratamiento, siempre es importante recalcar la alta
mortalidad que presenta, sobre todo en estados como
Tabasco, donde las patologias endémicas poseen cua-
dros clinicos similares.

Siempre es importante tener presente patologfas
relacionadas a zoonosis, sin importar la regién en
la que nos encontremos y el estudio adecuado de
sintomas y signos, que junto con una adecuada
historia clinica nos pueden ser utiles en la preven-
cién de la mortalidad. @
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