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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de la serie de tiempo de la leptospirosis humana en la
provincia Ciego de Avila en el periodo 1980 a 2009 con el objetivo de estratificar el riesgo de
transmision del evento en el tiempo en la provincia. Se utilizé el método de estratificacién de riesgo
absoluto. El universo se constituyd con los 2035 casos confirmados de leptospirosis humana
procedentes de los diez municipios de la provincia en el periodo referido. Los resultados obtenidos
fueron: los municipios de Chambas y Florencia se designaron como “Alto Riesgo de transmision de
leptospirosis” en cinco de las seis mediciones realizadas, por consiguiente, mantuvieron por mas
tiempo esta condicion epidemiol6gica. El municipio de Bolivia con tres mediciones, el municipio de
Baragua con dos y los municipios de Morén y Ciego de Avila clasificados como de “Alto Riesgo” en
una medicién fueron los designados en esta categoria de riesgo. En el resto de los municipios de la
provincia (Primero de Enero, Ciro Redondo, Majagua y Venezuela) no se evidencio “Alto Riesgo de
Transmision”.
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INTRODUCCION

La leptospirosis humana es producida por espiroquetas del género Leptospira, que relne a dos
especies: Leptospira interrogans y Leptospira biflexa. La primera es patégena para el hombre y los
animales y la segunda es de vida libre. Dentro de las especies patdégenas para el hombre existen 24
serogrupos y alrededor de 250 serovares (1).

La leptospirosis constituye una de las zoonosis mas diseminadas en el mundo. Ocasiona grandes
afectaciones a la salud del hombre, los animales y a la economia de los paises. La leptospirosis esta
distribuida mundialmente en los cinco continentes y se considera una enfermedad reemergente, con
comportamiento endémico y brotes en varios continentes (2- 3).

Tiene una distribucion mundial bastante equitativa, pues se presenta en zonas urbanas y rurales,
desarrolladas y en desarrollo, excepto en las regiones polares, frecuentemente es transmitida a los
humanos a través de agua o tierra contaminada, y por contacto directo con gran variedad de animales
infectados (4).

El agente que provoca la enfermedad penetra a través de la piel lacerada o las membranas mucosas
en contacto con el agua, la tierra contaminadas con la orina de los animales infectados, o por el
contacto directo con la orina, sangre o tejidos de estos animales. Se ha reportado excepcionalmente



la transmisién por ingestion de alimentos contaminados y por inhalacién de gotas en aerosol de
liquidos contaminados. Es muy rara la transmision de persona a persona. Existen reportes de la via
congénita y por transmision sexual (4- 5). Representa la enfermedad un riesgo ocupacional
permanente para los que trabajan en arrozales, cafiaverales, otros trabajos agricolas, cochiqueras,
alcantarillados, asi como para los que practican actividades de recreo en aguas estancadas o de curso
lento. También son vulnerables las poblaciones expuestas a inundaciones. La enfermedad afecta tanto
a poblaciones urbanas como rurales y se ha diversificado el espectro de ocupaciones que padecen
esta entidad (5).

Se ha observado en los Ultimos afios un aumento de la incidencia en nifios, estudiantes, amas de casa
y expuestos profesionales, ademas se han reportado casos de comunidades urbanas y suburbanas
afectadas mas frecuentemente que zonas rurales. También se han reportados brotes epidémicos
vinculados a desastres hidricos. Esto demuestra que el perfil epidemioldgico de la leptospirosis es
muy amplio y asi lo contempla el programa de control de la enfermedad (9-10).

La Leptospirosis es una zoonosis de importancia médica en Cuba, por sus condiciones de
temperatura, humedad relativa, régimen de lluvias, caracteristicas fisico — quimicas de sus suelos, el
desarrollo de sus embalses hidricos, de sus actividades agropecuarias, y la ocurrencia frecuente de
inundaciones vinculadas a huracanas. El fomento de la agricultura con el consecuente incremento del
namero de personas expuestas al riego de enfermar, implica una tendencia hacia el aumento de la
morbilidad por esta causa (11).

La provincia de Ciego de Avila es uno de los territorios que esta entre los mas afectados del pais (12),
por lo que se realiza esta investigacién con el objetivo de estratificar el riesgo de transmisién del evento
en el tiempo en la provincia durante la serie estudiada.

METODO
Se realizé un estudio observacional descriptivo de la serie de tiempo de la Leptospirosis humana en
la provincia Ciego de Avila en el periodo 1980 a 2009 con el objetivo de estratificar el riesgo de
transmision del evento en el tiempo. El universo se constituyé con los 2035 casos confirmados de
Leptospirosis humana procedentes de los diez municipios de la provincia en el periodo referido.
Los datos fueron obtenidos de los informes anuales del Departamento de Estadistica de la Direccion
Provincial de Salud, las tarjetas de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), modelo 84-01-1
y las historias epidemiolégicas, modelo 18-129 del Ministerio de Salud Publica.
Se estratificé y mapificd el riesgo de transmision en cada uno de los diez municipios de la provincia
mediante el procedimiento de Riesgo Absoluto por periodos quinguenales, tomando como estandar el
indicador provincial segun el siguiente perocedimiento:
a) Alto Riesgo de transmision: Municipios con indicadores por encima de dos Desviaciones
Estandar del promedio ponderado de la Tasa de Incidencia Acumulada de la provincia.
b) Bajo Riesgo de transmisién: Municipios con indicadores por debajo de 2 Desviaciones Estandar
del promedio ponderado de la Tasa de Incidencia Acumulada de la provincia.
c) Mediano Riesgo de transmisién: Municipios con indicadores en el recorrido entre 2
Desviaciones Estandar del promedio ponderado de la Tasa de Incidencia Acumulada de la
provincia.

Se calcularon los promedios ponderados de las tasas de morbilidad para periodos quinquenales de la
serie segun el siguiente procedimiento:

X T1ixP1 O0T2xP2 O0TnxPn x102
(ponderado) -
P O0P2 [Py
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Donde:
X ponderado: Promedio popnderado.



T1, T2, Tn: Tasas anuales.
P, P2, Pn: Poblaciones anuales.

Como garantia de la consistencia de la serie estudiada, durante todo el periodo se notificaron como
casos confirmados de Leptospirosis humana los que cumplieron uno o mas de los siguientes aspectos:
1. Cuando fuera aislado el agente etioldgico.
2. Cuando el segundo suero pareado tuviera un titulo por lo menos 4 veces mayor que el primer
suero o existiera una seroconversion.
3. Cuando la reacciébn de un monosuero sea considerada significativa para el método de
diagndstico utilizado (técnica de hemoaglutinacion pasiva 1/80 o mas.
4. Cuando en el estudio anatomopatolégico se observen las lesiones o la leptospira en los 6rganos
afectados.
Los resultados de la estratificacion del riesgo de transmision de Leptospirosis se masificaron para cada
periodo de cinco afios.

RESULTADOS

El grafico No. 1 muestra la evolucién del riesgo de transmision de leptospirosis en la provincia Ciego
de Avila por periodos quinquenales. En el periodo 1980-1984 los municipios de mayor riesgo de
transmision fueron Ciego de Avila, Baragua y Bolivia segun la estratificacion de riesgo realizada, se
encontraban en mediano riesgo los municipios de Chambas, Majagua, Venezuela y Morén. Los
municipios Primero de Enero, Ciro Redondo y Florencia ostentaban la categoria de Bajo Riesgo. Entre
1985 y 1989 los municipios de mayor riesgo fueron Chambas, Florencia, Ciro Redondo y Bolivia.
Mediano Riesgo presentaba los municipios de Morén, Majagua y Baragua. Los municipios de Primero
de Enero, Ciego de Avila y Venezuela mostraron Bajo Riesgo de transmision. Durante 1990 al 1994,
Chambas, Morén y Florencia mostraron Alto Riesgo, Bolivia, Primero de Enero, Majagua, Ciego de
Avila y Baragua tenian la condicion de Mediano Riesgo y Ciro Redondo y Venezuela, Bajo Riesgo. En
el periodo analizado (1995 al 1999), los territorios de Chambas, Florencia y Baragua se clasificaron
de Alto Riesgo, Bolivia, Majagua, Ciego de Avilay Primero de Enero clasificaron como Mediano Riesgo
de transmision y Bajo Riesgo, Moroén, Ciro Redondo y Venezuela. Durante el quinquenio 2000 al 2004
mantuvieron Alto Riesgo de transmision los municipios de Chambas, Florencia y Baragua, los
territorios de Morén, Bolivia, Majagua y Ciego de Avila se designaron como Mediano Riesgo, en los
restantes municipios se evidencié Bajo Riesgo de transmision. El riesgo de transmision del evento
estudiado result6é alto en Chambas, Bolivia, Florencia y Baragua durante el Gltimo periodo evaluado
(2005-2009), los territorios de Ciego de Avila y Venezuela adquirieron la condicion de Mediana Riesgo
de transmision; en los restantes municipios la probabilidad de transmision result6 baja.

DISCUSION

A pesar de la existencia del Programa Nacional de Control de la Leptospirosis Humana en

Cuba, y de ser una enfermedad relativamente facil de prevenir en su comportamiento, desde 1990 se
ha manifestado una tendencia ascendente de la morbilidad, la Leptospirosis se distribuye por todo el
pais, y el nimero de casos diagnosticados, que venia en descenso hasta 1987, a partir de ese afio se
ha incrementado y alcanza tasas de morbilidad significativas. Las provincias mas afectadas son: Villa
Clara, Ciego de Avila, Camaguey y Cienfuegos. En Cuba, la mayor tasa de incidencia de Leptospirosis
en la poblacién humana fue en el afio 1994 cuando el pais obtuvo una tasa de 25,6 por cada 100 000
habitantes y la mas baja en el afio 2003 con una tasa calculada de 1,9 por cada 100 000 habitantes
(23).

En un estudio realizado en la provincia de Santa Fe, Argentina, se presentan variaciones en el riesgo
de transmision de la Leptospirosis en los uUltimos seis afios. El analisis de estos resultados permite
observar que la morbilidad estuvo relacionada con variables meteoroldgicas. El incremento del riesgo
de transmision y la tendencia ascendente observada en los Ultimos tres afios muestra que en esta
region la infeccion es un problema de salud publica (14).

Otra investigacion realizada en Iquitos, Perd, evidencié un alto riesgo de transmisién de esta
enfermedad sin distincion en cuanto al sexo y los grupos de edad (15).



Las fluctuaciones en cuanto al riesgo de transmision de la Leptospirosis pueden ser explicadas por el
comportamiento irregular en los territorios estudiados de las variables meteorolégicas sometidas a un
significativo y creciente cambio climatico y a la eficacia de las medidas de prevencion y control a nivel
local (16-17).

Quizas resulten los procesos de estratificacion del riesgo de transmision los de mayor utilidad en la
eficiencia para el control de enfermedades transmisibles, porque permiten la utilizacién adecuada y
oportuna de recursos humanos, materiales y financieros en funcién de las necesidades que exige cada
momento, segun indique el riesgo, en la evolucién de la enfermedad en el tiempo en cada uno de los
territorios (18).

CONCLUSIONES

Los municipios de Chambas y Florencia se designaron como “Alto Riesgo de transmision de
Leptospirosis” en cinco de las seis mediciones realizadas, por consiguiente, mantuvieron por mas
tiempo esta condicion epidemioldgica. EI municipio de Bolivia con tres mediciones, el municipio de
Baraguéa con dos y los municipios de Morén y Ciego de Avila clasificados como de “Alto Riesgo” en
una medicién fueron los designados en esta categoria de riesgo. En el resto de los municipios de la
provincia (Primero de enero, Ciro Redondo, Majagua y Venezuela) no se evidencio “Alto Riesgo de
Transmision.

ABSTRACT

An observational descriptive study of human leptospirosis time serie was carried out in Ciego de Avila
province from 1980 to 2009 with the aim of stratificating the transmission risk of the time event in this
province.The absolute stratification risk method was used.The study Group was constituded by 2035
confirmed cases of human leptospirosis coming from the 10 municipalities of this province in the period
mentioned before.lt was obtained The following results : Chambas and Florencia municipality were
designed as high risk of leptospirosis transmission in five of the six measuring done,that’s why they
kept this epidemiological condition for much longer.Bolivia municipality with three measures,Baragua
with two measures and Morén and Ciego de Avila clasified as “high risk”. They both were designed in
this category of risk.The rest of municipalities (Primero de Enero,Ciro Redondo,Majagua, and
Venezuela) wasn’t proved “transmission high risk”
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ANEXOS

Grafico No.1. Evolucion espacial del riesgo de transmision de Leptospirosis segun riesgo absoluto por
municipios. Ciego de Avila. Periodos quinquenales, afios 1980-2009.
. 1980-84

oron

Alto Riesgo
M\ M ediano Riesgo

Bajo Riesgo




3. Bolivia
5. Ciro Redondo

6. Florencia

8. Ciego de Avila
eeeeeeeeeee
10.Baragud

|8
/
L Al
o = =



3. Bolivia
5. Ciro Redondo

6. Florencia

8. Ciego de Avila
eeeeeeeeeee
10.Baraguéd

/
gé
W =




