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RESUMEN 
El presente estudio es un diseño descriptivo y se realizó en el Hospital Provincial "Dr Antonio Luaces 
Iraola" de Ciego de Ávila, durante tres años, con el objetivo de analizar la calidad de la atención médica 
sobre Leptospirosis en el servicio de Medicina Interna. A cada caso con diagnostico presuntivo se le 
aplicó una encuesta para conocer el cumplimiento del criterio de sospecha de la OMS, la investigación 
serológica, la aplicación de antibióticos, periodo entre el inicio de los síntomas y el ingreso, letalidad y 
ocupaciones. El 82.7% de los encuestados reunió el criterio de sospecha de la OMS, solo el 17.8% 
completó el estudio sexológico. Se detectaron factores negativos para la letalidad como no aplicación 
de antibióticos al ingreso en el 100% de los casos y demora en el ingreso en el 32.6% de ellos. El 
22.6% de los sospechosos no tenían ocupaciones de riesgo.  
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INTRODUCCIÓN 
En la actualidad la Leptospirosis continúa siendo una de las enfermedades zoonóticas de mayor 
difusión en el hombre. Sus manifestaciones clínicas son tan variadas que la presencia de la enfermedad 
no puede ser demostrada solamente sobre la base de síntomas y signos. El diagnóstico de certeza se 
establece mediante procedimientos serológicos. (1,2) 
Las posibilidades diagnósticas, la atención médica y el conocimiento que se tiene sobre esta entidad 
en los diversos países hacen muy diferente el nivel de información que se tiene sobre este problema. 
(3,4) Además de ser una enfermedad profesional, pueden reportarse enfermos en grupos no expuestos 
laboralmente, por exposición accidental. (5,6) 
En Cuba la Leptospirosis humana a tenido varias etapas después de 1959En los 80 se conformó el 
primer programa de control de la enfermedad en el país. A partir de 1990, se reporto un alza de la 
entidad, lo cual continuó en el periodo de 1992 a 1995. Posterior a 1996 se inició un descenso el cual 
se consolidó en 1999. (7, 8,9)En la provincia de Ciego de Ávila se han realizado trabajos por parte de 
médicos de diferentes especialidades, las cuales han permitido difundir importantes conocimientos a la 
atención primaria y secundaria sobre esta enfermedad que constituye un problema de salud en nuestro 
territorio. (10,11) 
La OMS ha demostrado que la utilización de criterios de sospecha para las enfermedades infecciosas 
es de gran utilidad para los servicios médicos ya que permite la ubicación rápida ante un cuadro clínico 
determinado. (12, 13) 
Nuestra provincia viene trabajando con el objetivo de reducir la morbilidad y letalidad por dicha 
enfermedad. El Hospital Provincial Dr Antonio Luaces Iraola da cobertura de atención secundaria a 
cuatro municipios de la provincia.  
El presente estudio tiene como objetivo central realizar un análisis sobre la calidad de la atención 
médica sobre la Leptospirosis en el Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó un estudio descriptivo sobre Leptospirosis en el Hospital Provincial Antonio Luaces Iraola de 
Ciego de Ávila en un periodo de tres años.  



Para la realización del presente estudio el universo estuvo constituido por 124 casos, los cuales tenían 
diagnóstico clínico de Leptospirosis al ingreso o al egreso hospitalario. Se seleccionaron 122 pacientes 
por la factibilidad de obtener su historia clínica. A cada caso se le aplicó una encuesta la cual había 
sido previamente validada. Se consideró caso sospechoso al que reuniera los siguientes criterios según 
la OMS: Enfermedad febril aguda con cefalea, mialgias con o sin postración asociada a cualquiera de 
los siguientes síntomas: sufusión conjuntival, irritación meníngea, oliguria y/o proteinuria, ictericia, 
hemorragia, arritmias o insuficiencia cardiaca, erupción cutánea, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 
diarreas, artralgias con o sin antecedentes epidemiológicos demostrados. (13) 
Se consideró casos confirmados de Leptospirosis el que reuniera uno de los siguientes criterios con la 
utilización de la prueba de hemoaglutinación utilizando anfígenos SS de producción nacional: 
1. Si en el monosuero el título es igual o mayor que 1/80. 
2. Si en el suero pareado hay una seroconversión de negativo a 1/40 o más. 
3. Si hay un incremento del título de dos diluciones o más entre el primero y segundo suero. (14) 
En el presente estudio se evaluaron los casos que cumplían el criterio de sospecha según la OMS, la 
obtención de segunda muestra en los casos investigados, los fallecidos, el tiempo entre los primeros 
síntomas y el ingreso y ocupaciones. 
En esta investigación 101 casos reunieron el criterio de sospecha de la OMS, de ellos se confirmaron 
16 pacientes, los cuales cumplieron los parámetros establecidos en el Programa Nacional de Control 
de la Republica de Cuba. (14) Se agruparon los resultados en tablas calculándose proporciones. 
RESULTADOS 
El 82.7% de los pacientes con diagnóstico presuntivo de Leptospirosis cumplieron los criterios de 
sospecha de la OMS. (Tabla No 1). El 17,3% de los diagnósticos presuntivos de Leptospirosis no 
reunían los parámetros establecidos y en ninguno de ellos se confirmó la entidad por lo cual estamos 
ante falsos positivos. Esto provoca trastornos en la atención médica e impide detectar precozmente la 
causa de la enfermedad. 
El 17.8% de los pacientes con criterio de sospecha fueron estudiados con los dos sueros en el 
diagnóstico serológico. Se confirmaron 16 pacientes. (Tabla No 2) La baja proporción de pacientes con 
segunda muestra provoca subregistro. Se ha demostrado que si el primer suero se toma en las etapas 
iniciales el resultado puede ser negativo, por lo cual la toma de un segundo suero sirve para detectar 
títulos o para medir el incremento del mismo. (16) 
El 92% de los sospechosos recibieron antibióticos a su ingreso. (Tabla No 3) La no utilización inicial en 
el 8% de los sospechosos ingresados, unido al 32.7% de casos con mas de 5 días de evolución del 
cuadro clínico (Tabla No 4), son factores negativos para la letalidad 
Se ha demostrado que los antibióticos no tienen efecto en la fase inmune, donde el fallo múltiple de 
órganos aparece en pacientes afectados severamente y generalmente después del sexto día de 
evolución de la enfermedad. (18, 19,20, 21) 
En el trienio analizado la letalidad fue del 11.1% en los confirmados, y del 1.9% en los sospechosos. 
(Tabla No 5) 
El 22.9% de los sospechosos (Tabla No 6) no tenían ocupaciones de riesgo, esto demuestra que es 
importante profundizar en la anamnesis para detectar exposiciones accidentales. Se ha observado en 
los últimos años que la Leptospirosis se puede adquirir en las ciudades o en las zonas rurales con un 
incremento de la incidencia en niños, estudiantes y amas de casa. (22) 
CONCLUSIONES 
1. El 82.7% de los diagnósticos presuntivos de Leptospirosis cumplían los criterios de la OMS. 
2. La baja frecuencia de tomas de segunda muestra impide la confirmación de un número de casos 
por lo cual debe haber subregistro. 
3. Predominaron los casos anictéricos sospechosos, confirmándose mayor proporción de ictéricos 
como consecuencia de un mejor seguimiento serológico. 
4. La no aplicación de antibióticos al ingreso al 10% de los casos, unido a la hospitalización tardía son 
factores negativos que pueden incrementar la letalidad. 
5. El 23% de los sospechosos no tenían ocupaciones de riesgo, por lo que se debe profundizar en la 
anamnesis de los pacientes. 
 



ABSTRACT 
The present study is a descriptive design and was developed in the Provincial Hospital Dr. Antonio 
Luaces Iraola, Ciego de Avila, during three years with the objetive of analyzing the quality of medical 
attention to the leptospirosis in enternal medicine service. To each case of presumptive diagnosis a 
surgery was applied to know the fullfilment ofsuspicion criterio the WHO, serological investigation, 
antibiotic use, period of time between the beginning of the symptoms and the hospitalization deadliness 
and emplayment. The 82.7% of the surverys meet the suspicion criteria of the WHO, erly 17.8% 
completed the seralogical study. Negative factors for deadlinen such as the no application of antiviotics 
at the admission in the 100% of cases and delay in the admission in the 32.6% of them the 22.6% of 
the suspected cases didn’t have risk employment. 
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ANEXOS 
Tabla No 1: Análisis de los casos con diagnóstico presuntivo de Leptospirosis y los que reunían el 
criterio de sospecha de la OMS. 

CONCEPTO NUMERO 

diagnóstico presuntivo de Leptospirosis. 122 

Criterio de sospecha según la OMS. 101 

Proporción. 82.7 

Tabla No 2: Pacientes con criterio de sospecha según OMS, casos que se tomaron segundas muestras 
y los confirmados por diagnóstico serológico. 
 

CONCEPTO NUMERO 

Critero de sospecha de la OMS 101 

Toma de segunda muestra para serologìa de Leptospira. 18 

Proporción con segunda muestra. 17.8 

Casos confirmados con serologìa. 16 

Proporción de confirmados contra criterio de sospecha. 15.8 

 
Tabla No 3: Pacientes con criterio de sospecha y la aplicación de antibióticos a su ingreso hospitalario. 

CONCEPTO NUMERO 

Pacientes con criterio de sospecha según la OMS. 101 

Pacientes que recibieron antibióticos a su ingreso hospitalario. 93 

Proporción de pacientes que recibieron antibióticos. 92 

 
Tabla No 4: Tiempo entre primeros síntomas y el ingreso en pacientes con criterio de sospecha según 
OMS. 

RANGO NUMERO % 

1 a 4 días. 68 67.3 

5 a 8 días. 29 28.7 

Mayor de 8 días. 4 3.9 

Total. 101 100 

 
Tabla No 5: Evaluación de la letalidad en los pacientes estudiados. 

CONCEPTO NUMERO 

Pacientes Con criterio de sospecha de la OMS. 101 

Casos confirmados por serologìa. 18 

Fallecidos por Leptospira. 2 

Proporción de fallecidos contra confirmados. 11.1 

Proporción fallecidos contra casos que reúnen criterio de 
sospecha. 

1.9 

 
Tabla No 6: Ocupaciones de los casos que reunían criterio de sospecha de la OMS. 

OCUPACIONES NUMERO % 

Obrero agrícola 38 37.6 

Arrocero 31 30.6 

Criador de cerdo 9 8.9 

Ama de casa 8 7.9 

Pensionado 6 5.9 

Chofer 5 4.9 

Mecánico 4 3.9 



 


