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Uveitis por leptospirosis, consideraciones clinico epidemiolégicas.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de algunas
variables clinico-epidemioldgicas en pacientes con Uveitis por Leptospirosis si durante los
afos 1994 - 1997. De los 106 casos de Leptospirosis examinados en la consulta de
Oftalmologia, 6 presentaban Uveitis, la mayor proporcion de pacientes pertenecia a los
grupos de edad de 15 a 44 afios, el ojo izquierdo fue el mas afectado, en el 16.7 % de los
casos se presentd de forma bilateral, la localizacion posterior fue la méas frecuente, las
manifestaciones clinicas predominantes fueron la disminucién de la visién, el foco de
coriorretinitis y las opacidades y precipitados del cuerpo vitreo.
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INTRODUCCION

La Leptospirosis es definida como una infeccion general aguda caracterizada por vasculitis
extensa, es conocida en muchos paises como enfermedad de Weil, enfermedad de los
porqueros, fiebre de fiebre de los pantanos, etcétera (1).

Esta enfermedad es una antropozoonosis caracterizada por sintomas y signos variables
gue pueden llevar hasta la muerte del paciente. Su presentacibn en Cuba ha ido
aumentando como consecuencia de una mayor vigilancia epidemiologica y mejoria de los
medios diagnadsticos (1,2).

La enfermedad la adquiere el hombre; huésped-accidental, mediante aguas contaminadas
por orina de animales infectados, al atravesar la piel mascerada, al contactar las mucosas,
también por el contacto directo con los reservorios, la transmision interhumana es
excepcional. El periodo de incubacion suele ser de 7 a 10 dias pero se han observado
limites de 2 a 20 dias (3,4).

El diagnéstico de laboratorio se realiza mediante técnicas bacterioldgicas y serolégicas, es
una enfermedad producida por una variedad de espiroquetas de origen animal
pertenecientes al complejo interrogans, se consideran patdégenos 18 serogrupos y se
conocen mas de 200 serovariantes (3).

El curso clinico de la Leptospirosis varia segun los casos, pero en general en ambos tipos
de Leptospirosis ictérica y anictérica la enfermedad sigue un curso bifasico, en los cuales
especificamente en la segunda fase de la enfermedad’ se caracterizan por una serie de
manifestaciones como fiebre, uveitis, exantema, cefalea y meningitis (5-8).

Esta investigacion tiene como objetivo conocer algunos aspectos clinico-epidemiolégicos
de las Uveitis por Leptospirosis.

METODO

Se realiz6 una investigacion obser-vacional descriptiva para analizar el comportamiento de
algunas variable clinico- epidemiolégicas en pacientes con Uveitis por Leptospirosis



atendidos en consultas externas de Oftalmologia del Hospital Provincial General Docente
de Morodn durante los afios 1994 - 1997.

Se examinaron 106 casos de Leptos-pirosis los cuales cumplian con el requisito de tener
seroconversiones en la prueba de mi-croaglutinacion de Leptospira. Estos pacientes
llegaron a la consulta de Oftalmologia una vez realizado el segundo suero donde se
confirmaba la entidad.

El 100 % fueron seguidos semanalmente por un periodo de 4 meses. Para confirmar el
diagnostico se realizdé una correcta anamesis, un examen fisico ocular y se descartaron a
través de medios diagnosticos otras enfermedades tales como la Toxoplasmosis y la
Histoplasmosis.

Del total de casos recibidos en 6 se establecio el diagndstico de uveitis por Leptospirosis.
Los resultados se presentan en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa que la enfermedad fue mas frecuente en los grupos de edad de 15
a 44 anos (83.3 %).

Este resultado se corresponde con los consignados por otros investigadores (9,10).

En la tabla 2 la distribucion segun ojo afectado muestra una mayor proporcion para el ojo
izquierdo (50.0 %), aunque las cifras para uno u otro ojo son similares. La bilateralidad de
la enfermedad se observo en 16.7 % de los pacientes. Al igual que otros autores (6,11) no
encontramos una diferencia significativa en cuanto a la afectacién entre ambos ojos; tal
parece que la enfermedad no tiene predileccion por un ojo especifico.

En la tabla 3 se puede apreciar que predominé la forma clinica posterior (66.7 %). La
importancia de esta observacion radica en que en la mayoria de los casos donde hay
afeccion del segmento anterior del bulbo ocular se evidencia un mejor pronéstico; no siendo
asi cuando esté afectado el segmento posterior, donde el prondstico desde el punto de vista
visual es muy reservado, como se plantea en diversas bibliografias consultadas (6-12).
Las manifestaciones clinicas que se presentaron se observan en la tabla 4, siendo mas
frecuentes la disminucion de la visién (100.0 %), foco de coriorretinitis (66.6 %), opacidades
y precipitados del cuerpo vitreo (50.0 %), la fotofobia (33.3 %), el lagrimeo (33.3 %), los
precipitados en la cara posterior de la cornea (33.3 %), hiperemia del iris (33.3 %), sinequias
periféricas posteriores (33.3 %).

En investigaciones realizadas sobre esta afeccion (6-10, 12) se consighan resultados
semejantes a los hallados en este trabajo.

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edad.

Grupos de Edad No %
0-14 0 0
15-29 2 33.3
30-44 3 50.0
45 - 59 1 16.7
60 0 masl14 0 0
Total 6 100.0

TABLA 2. Distribucion de pacientes segun ojo afectado.

Ojo afectado No %

Derecho 2 33.3
Izquierdo 3 50.0
Ambos 1 16.7

Total 6 100.0




TABLA 3. Distribucion de pacientes segun localizacion de la Uveitis.

Localizacion de la Uveitis No %
Anterior 2 33.3
Posterior 4 66.7
Total 6 100.0

N=6

Sintomas y Signos No %
Disminucion de

La vision. 6 100.0
Foco de coriorretinitis. 4 66.0
Opacidades y precipitados

del cuerpo vitreo. 3 50.0
Fotofobia. 2 33.3
Lagrimeo. 2 33.3
Precipitados en la cara 2 33.3
posterior de la cornea.

Sinequias periféricas

posteriores. 2 33.3
Hiperemia del iris. 2 33.3
Inyeccion periqueratica .1 16.6
Dolor Ocular. 1 16.6
Hipopion. 1 16.6

CONCLUSIONES

arwnE

La mayor proporcion de pacientes pertenecia a los grupos de edad de 15 a 44 afios.
El ojo izquierdo fue el méas afectado.

La bilateralidad de la enfermedad se presenté en un 16.7 % de los casos.

La localizacion mas frecuente fue la posterior.

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron la disminucion de la visién, el
foco de coriorretinitis y las opacidades y precipitados del cuerpo vitrio.
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