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RESUMEN

Fundamento:  la  leptospirosis  es  una  enfermedad
en la que el diagnóstico oportuno prevé casos graves
y permite salvar vidas. 
Objetivo:  caracterizar  variables  del  diagnóstico y
mortalidad  en  pacientes  confirmados  con
leptospirosis  en  el  Centro  Provincial  de  Higiene,
Epidemiología  y  Microbiología  de Camagüey,  en  el
periodo 2011-2020. 
Métodos: estudio  observacional  descriptivo,
realizado  en  el  centro  y periodo  de  tiempo  antes
declarados.  El  universo  fueron los  90  pacientes
confirmados  en  el  decenio,  con  encuesta
epidemiológica  confeccionada  y  resultado  de
exámenes  complementarios.  Las  variables
estudiadas  incluyeron:  grupos de  edades,  sexo,
consultas  antes  del  diagnóstico,  periodo  desde  el
inicio  de  los  síntomas  hasta  el  dictamen  médico,
técnicas  diagnósticas utilizadas  y causas  de
letalidad.  Los  datos  fueron  procesados  según  la
estadística descriptiva.
Resultados: predominaron los pacientes entre 20 y
59 años (73,3 %) y el sexo masculino (81,1 %). El 40
%  de  los  casos  recibió  diagnóstico  presuntivo  de
primera instancia,  el  36,7 % debió acudir 3 o más
veces  para  recibir  el  diagnóstico.  El  65,5  %  fue
diagnosticado en los primeros tres días del inicio de
los síntomas. Sin embargo, el 20 % a los 4 o 5 días.
El diagnóstico se realizó por: microaglutinación (38,9
%  de  los  casos),  hemoaglutinación  (37,8  %)  y
reacción en cadena de la polimerasa (23,3 %). De los
13  fallecidos,  el  77  %  no  recibió  diagnóstico
oportuno.  El fallo múltiple de órganos constituyó la
principal causa de letalidad (30,8 %).
Conclusiones:  se  caracterizaron  variables  del
diagnóstico  y  mortalidad  en  los  pacientes  con
leptospirosis incluidos en el estudio.
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ABSTRACT

Background:  leptospirosis  is  a  disease  in  which
timely  diagnosis  foresees  serious  cases  and  saves
lives. 
Objective: to characterize diagnostic and mortality
variables in patients confirmed with leptospirosis in
the  Provincial  Hygiene,  Epidemiology  and
Microbiology  Center  of  Camagüey,  in  the  period
2011-2020. 
Methods:  descriptive  observational  study,
performed in the center and time period previously
declared.  The  universe  was  the  90  confirmed
patients  in  the  decade,  with  an  epidemiological
survey  made  and  the  result  of  complementary
examinations.  The  variables  studied  included:  age
groups,  sex,  consultations  before  diagnosis,  period
from  onset  of  symptoms  to  medical  opinion,
diagnostic techniques used and causes of  lethality.
The  data  were  processed  according  to  descriptive
statistics.
Results: patients between 20 and 59 years (73.3 %)
and males (81.1 %) predominated. Forty percent of
the  cases  received  presumptive  diagnosis  of  first
instance, 36.7% had to go 3 or more times to receive
the diagnosis. 65.5 % were diagnosed within three
days of onset of symptoms. However, 20 % at 4-5
days. The diagnosis was made by: microagglutination
(38.9 % of cases), hemoagglutination (37.8 %) and
polymerase  chain  reaction  (23.3  %).  Of  the  13
deaths,  77  %  did  not  receive  a  timely  diagnosis.
Multiple  organ  failure  was  the  leading  cause  of
fatality (30.8 %).
Conclusions:  diagnostic  and  mortality  variables
were  characterized  in  the  leptospirosis  patients
included in the study.
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INTRODUCCIÓN

La  leptospirosis  es  una  enfermedad  zoonótica
resultante  del  contacto  directo  o  indirecto  con  los
tejidos u orina de animales infectados. El diagnóstico
oportuno prevé casos graves y permite salvar vidas.
(1-3) Diferentes serovares están adaptados a distintos
hospederos  mamíferos,  que  pueden  actuar  como
reservorios  al  transportar  o  diseminar  otros
serovares. (1) El periodo de incubación es de 10 días,
con  un  margen  entre  2-26  días  y  el  periodo  de
transmisibilidad es de hasta un mes. Posteriormente,
se  presentan  dos  etapas  en  el  proceso  de
enfermedad,  en la etapa inicial  aparecen síntomas
como dolores  musculares,  dolor  de cabeza  severo,
escalofríos y fiebre y en la segunda etapa conocida
como  fase  inmune,  durante  la  segunda  y  tercera
semana  post-infección  se  detectan  temperaturas
altas  debido  al  proceso  inflamatorio  que  se
desencadena.(4)

La enfermedad de Weil, es el estado grave o crónico
de la  leptospirosis,  en la cual  se observa ictericia,
insuficiencia  renal  aguda  y  hemorragias  causadas
por lesiones de capilares y epistaxis, debido a que se
genera una isquemia localizada por la vasculitis.(4)

Debido  a  la  diversidad  de  manifestaciones  clínicas
que  se  presentan  y  por  su  similitud  con  otras
patologías,  es  esencial  contar  con  una  buena
anamnesis y con el apoyo de pruebas de laboratorio
que permitan conducir al médico hacia el diagnóstico
definitivo. La prueba de oro para el diagnóstico es la
aglutinación microscópica o microaglutinación (MAT).
(4) Otras de  las  pruebas  diagnósticas  son el
enzimoinmunoanálisis  de  absorción  (ELISA),
inmunofluorescencia  indirecta  (IFI)  y
hemaglutinación. (4,5)

En cuanto a los cultivos microbiológicos, el medio de
cultivo que ha dado mejores resultados es el EMJH
(Ellinghausen  Mc  Cullough  Johnson  Harris).  En  las
técnicas moleculares existe la reacción en cadena de
la polimerasa (PCR) específica para leptospira. (4,5)

Las  directrices  de  la  Organización  Mundial  de  la
Salud (OMS) y la práctica clínica general se orientan
al  tratamiento  temprano  con  antibióticos  de  los
pacientes  con  leptospirosis.  La  penicilina,
cefalosporinas y doxiciclina parecen ser eficaces por
igual, con la ventaja que esta última sirve también
para tratar las infecciones por rickettsias. (6)

El  paciente  en  fase  severa  o  enfermedad  de  Weil
necesita  ser  internado  con  vigilancia  continua,
medidas generales de hidratación, control de signos
vitales, vigilancia de la diuresis, oximetría, estudios
de  imagen,  seguimiento  diario  de  función  renal,
hepática y hemoleucograma. (6)

La OMS estima una incidencia de 5,1 casos cada 100
mil habitantes en las áreas endémicas y 14 casos en
áreas en epidemias. (3) En las Américas, el oriente de
Brasil,  América  Central  y  el  Caribe  han  sido
consideradas zonas de alto riesgo para la aparición
de brotes de leptospirosis humana, en vista de las
características  ambientales  y  humanas  allí
presentes.(6-9)

En  el  mundo,  12  de  los  primeros  20  puestos  en
cuanto  a  incidencia  los  ocupan  países  de  las
Américas,  de  los  que  8  corresponden  a
Centroamérica.(6,8,9)

Con  respecto  a  los  reportes  de  Suramérica,  se
determinó  que  Guyana,  es  el  país  que  presenta
mayor  proporción  de  casos  de  leptospirosis,  con
reportes  del  60  %  (2011),  en  Colombia,  la
prevalencia oscila entre el 6 y el 35 % en humanos.
En el Caribe; Jamaica presentó la mayor proporción
de casos con un 31,9 %, seguido por Cuba con dos
proporciones diferentes 27,6 % y 6,9 % y Trinidad &
Tobago  con  8,2  %,  esto  según  estudios
retrospectivos del año 2016. (6)

Cuba durante los  últimos  años  ha presentado  una
tendencia  descendente,  dado  fundamentalmente,
por  el  impacto  del  programa  nacional  de  control
puesto en marcha en 1981 y a la introducción de la
vacuna  cubana  antileptospirósica  vaxSPIRAL®.  Sin
embargo,  al  ser  un  país  tropical,  la  leptospirosis
humana  tiene  un  comportamiento
endemoepidémico, al existir  factores que favorecen
la propagación de la leptospirosis en el hombre y los
animales. (2)

La  última  actualización  del  programa  incluye
novedosos componentes basados en las estrategias
actuales para el enfrentamiento de la enfermedad, lo
que ha contribuido a una disminución en el riesgo de
enfermar y morir por esta zoonosis. (2)

La provincia Camagüey cada año reporta un número
importante  de  casos  de  leptospirosis,  con  el  que
ocupa una de las primeras demarcaciones del país
en incidencia,  para  sumar  a  la  mortalidad  general
fallecidos  por  esta  causa.  En  el  contexto  de  esta
problemática  se  realizó  la  investigación  cuyos
resultados  se presentan en este artículo,  enfocado
en la caracterización de la oportunidad diagnóstica y
mortalidad por leptospirosis en un decenio. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó  un estudio  observacional  descriptivo,  de
tipo  serie  de  casos,  en  el  Centro  Provincial  de
Higiene,  Epidemiología  y  Microbiología  de
Camagüey,  para  caracterizar  la oportunidad
diagnóstica  y  mortalidad  por  leptospirosis en  un
periodo de 10 años (2011- 2020).  Se trabajó con un
universo  de  90  pacientes  con  diagnóstico
confirmado,  en  el  decenio  antes  referido,  con
encuesta  epidemiológica  confeccionada  y  el
resultado de exámenes complementarios.

Las  variables  estudiadas  incluyeron:  grupos de
edades, que se distribuyó en conjuntos de 0-19 años,
20-39, 40-59,  y 60 años y más;  total  de consultas
antes del diagnóstico, que comprendió las veces que
fueron atendidos por un profesional médico antes de
la definición del caso, quedando establecido los que
acudieron  en  1,  2,  3,  4  y  5  ocasiones;  periodo
transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta el
dictamen médico, comprendió de 0 a 1, 2 a 3 y 4 a 5
días;  técnicas  diagnóstico  utilizadas,  incluyó  a  las
principales con las que se realizaron la totalidad de

  BY

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 48, 2023
URL: https://revzoilomarinello.sld.cu



Oportunidad diagnóstica y mortalidad por leptospirosis... Rolando Rodríguez P...

los  diagnósticos;  y  causas  de  letalidad  según
oportunidad en el  diagnóstico,  se  hizo referencia a
las complicaciones que trajeron al traste con la vida. 

Los datos fueron procesados mediante el programa
estadístico  SPSS  (Statistical  Package  for  Social
Sciences)  versión  23.0.  Se  aplicó  estadística
descriptiva,  utilizándose  números  absolutos  y  el
cálculo porcentual para el total de las variables. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética
para  la  investigación  y  el  consejo  científico  de  la
institución. 

Este  estudio  se  realizó  con  la  premisa  de  los
principios éticos para las investigaciones médicas en
seres  humanos  enunciados  en  la  Declaración  de

Helsinki, al declarar que la investigación se justifica
con  posibilidades  razonables  en  que  la  población
podrá beneficiarse de sus resultados, encaminada a
mejorar el control y la prevención de la leptospirosis.
Los resultados de este estudio sólo se divulgan con
el anonimato de los pacientes. 

RESULTADOS

En  la  tabla  1 se  distribuye  el  total  de  casos
diagnosticados  con  leptospirosis  según  grupos  de
edades  y  sexo,  con  predominio  en  las  edades
comprendidas  entre  los  20  y  59  años,  con  66
pacientes,  los  que  constituyen  el  73,3  %  de  la
muestra, mientras el sexo masculino aportó el 81,1
%. 

TABLA 1. Distribución de los pacientes diagnosticados con leptospirosis según sexo y grupos de
edades 

Grupo de edades
(años)

Sexo
Total

Masculino Femenino
Nº % Nº % Nº %

0-19 10 100 0 0,0 10 11,1

20-39 21 65,6 11 34,4 32 35,6

40-59 30 88,2 4 11,8 34 37,8

60 y más 12 85,7 2 14,3 14 15,5

Total 73 81,1 17 18,9 90 100

El gráfico 1 muestra el número de veces en que los
enfermos  con  síntomas  subjetivos  de  leptospirosis
acudieron a consulta  antes de recibir  el  diagnóstico
presuntivo de dicha patología, obteniéndose que solo
en el 40 % de los casos se pensó inicialmente en esta

entidad clínica, mientras el 36,7 % debió acudir 3 o
más veces para recibir el diagnóstico. Es válido aclarar
que 4 (4,4 %) de los 90 pacientes permanecieron en
sus casas más de 5 días con síntomas, antes de acudir
a una institución de salud. 

GRÁFICO 1. Distribución de pacientes con leptospirosis según número de atenciones médicas antes
de recibir el diagnóstico presuntivo 

Acudió en 1 ocasión  36 (40,0 %)
Acudió en 2 ocasiones 21 (23,4 %)
Acudió en 3 ocasiones 18 (20,0 %)
Acudió en 4 ocasiones 12 (13,3 %)
Acudió en 5 ocasiones  3 (3,3 %)

Fuente: encuesta epidemiológica. 

En el  gráfico  2 se analiza el tiempo que transcurrió
entre la fecha de inicio de los síntomas y la realización
del diagnóstico presuntivo. Nótese que el 36,7 % fue
diagnosticado entre el segundo y tercer día del inicio

de  los  síntomas.  El  28,9  % lo  hizo  antes  de  haber
transcurrido las primeras 24 horas. Sin embargo, el 20
% de los pacientes fueron diagnosticados tardíamente,
después de haber transcurrido de 4 a 5 días. 
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GRÁFICO 2. Distribución de pacientes con leptospirosis según periodo transcurrido desde el inicio
de los síntomas hasta el diagnóstico 
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El  gráfico  3 presenta  la  distribución  según  las
técnicas de diagnóstico realizadas. Al 38,9 % se le hizo
por microaglutinación, el 37,8 % fue diagnosticado por
hemoaglutinación y el 23,3 % mediante reacción en
cadena de la polimerasa (PRC). 

Las causas de letalidad se relacionan en el gráfico 4,
donde se observa  en primer lugar los fallecidos por
fallo múltiple de órganos (30,8 %), seguido por los que
presentaron edema cerebral severo (23 %).

GRÁFICO 3. Pacientes con leptospirosis según técnica empleada para su diagnóstico
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Fuente: encuesta epidemiológica. 

GRÁFICO 4. Pacientes fallecidos por leptospirosis según las principales complicaciones presentadas 

Necrosis tubular aguda (15,4 %)
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Fuente: encuesta epidemiológica. 
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Al analizar la mortalidad según la oportunidad en el
diagnóstico, en 10 (77 %) de los 13 fallecidos no se
pensó  inicialmente  en  leptospirosis,  lo  que  trajo
consigo un diagnóstico tardío y complicaciones, con
un  desenlace  fatal.  En  los  10  fallecidos
diagnosticados  entre los 4 y 5 días de iniciado los
síntomas, se encuentran 3 de los 4 que decidieron
quedarse  en  casa  a  pesar  de  presentar
manifestaciones clínicas.

DISCUSIÓN

Una investigación  realizada  en  Ecuador  durante  el
año 2022  informa  predominio  masculino  en  los
individuos afectados, (1) resultados similares obtienen
los autores de esta investigación.  De igual  manera
existen  coincidencias  con  estudios realizados en
Perú  (5) y  otros  autores  cubanos  (10) que  reportan
predominio de leptospirosis en el sexo masculino.

Los hallazgos obtenidos indican que los pacientes con
leptospirosis diagnosticados tardíamente presentaron
mayor  riesgo  de  complicaciones  que  los
diagnosticados con oportunidad. 

Garba B,  et al  (11) y Yang CW  (12)  manifiestan que la
leptospirosis se caracteriza por un amplio espectro de
signos y síntomas clínicos, que van desde formas leves
a severas. Si no se diagnostica y trata a tiempo, esta
enfermedad  puede  ser  letal,  como  sucedió  en
pacientes de este estudio. 

Algunos investigadores (1,3,5)  hacen referencia a que la
leptospirosis es una enfermedad cuya mortalidad se
considera  evitable,  al ser  objeto  de  vigilancia
epidemiológica,  en  la  medida  en  que  los  casos  se
pueden  captar  y  tratar  oportunamente,  de  manera
ideal dentro de los primeros cinco días de instaurado
el  cuadro,  quedando  evidenciado  en  los  resultados
obtenidos en la presente investigación.

En  un  estudio  realizado  en  Cienfuegos  determinan
que,  del  total  de  casos,  el  43,3  %  fueron
diagnosticados por monosueros con títulos mayores o
iguales a 1:80 y 56,6 % por sueros pareados,  (13) al
resultar también estas técnicas las más utilizadas para
el  diagnóstico  de  los  pacientes  objetos  de  esta
investigación.

Algunos  autores  refieren  que  el  diagnóstico  de  la
leptospirosis  es  complejo;  una  única  prueba  de
laboratorio  no  lo  garantiza  por  sí  misma.  (14-17) La
prueba  más  recomendada  es  la  aglutinación
microscópica o  microaglutinación (MAT). Otras de las
pruebas diagnósticas son los ensayos ELISA y entre las
técnicas  moleculares,  la  reacción  en  cadena  de  la
polimerasa (PCR). (18-22)

Echeverri  Toro  et  al (23)  en su estudio  realizado en
Colombia  en  una  muestra  de  119  pacientes
resultaron 6 fallecidos, lo que representó el 5 %. Las
principales complicaciones en estos pacientes fueron
el  daño renal  agudo en 5 de ellos  y uno presentó
fallo  hepático.  El  compromiso  pulmonar  estuvo
presente en el 50 % de ellos, mientras el intervalo

entre el inicio de los síntomas, el diagnóstico de la
enfermedad y el inicio temprano del tratamiento con
antibióticos  fue  corto,  lo  que  se  asocia  con  una
menor  mortalidad,  resultados  con  los  que  tiene
cierta similitud este estudio. 

Cedano García et al (24) en un estudio de 87 pacientes
documentó que el 34 % de los mismos fue atendido
en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  y  resultó  la
causa  más  frecuente  la  falla  renal  aguda  con  15,
shock séptico con 2 y encefalopatía hepática con 2.
Falleció  1  paciente,  lo  que  converge  con  los
alcanzados en este análisis.

En la investigación realizada por Cao Paredes et al (25)

en el Hospital Militar “Luis Díaz Soto”, en cuanto a
las  principales  causas  de  fallecimiento  por
leptospirosis grave se evidenció en la necropsia que
el 100 % de los casos presentó edema pulmonar, en
el 85,7 % hubo fallo múltiple de órganos y necrosis
tubular aguda. En este estudió se evidenció un 20 %
de mortalidad. (25) 

Esta enfermedad en Cuba no representa una de las
principales causas de muerte; sin embargo, cada año
se notifican casos y fallecidos como consecuencia de
la misma. Es necesario pensar en leptospirosis para
poder diagnosticarla. (2)

La  leptospirosis  puede  confundirse  fácilmente  con
otras enfermedades infecciosas febriles debido a lo
inespecífico  y  diverso  de  sus  manifestaciones,  por
eso,  es  importante  mejorar  el  índice  de  sospecha
clínica  de esta  enfermedad  en  la  práctica  médica,
con el fin de diagnosticarla tempranamente e incidir
de manera favorable en su desenlace.

En el  transcurso del  estudio existieron limitaciones
para obtener la información a causa de diagnósticos
médicos desacertados,  retardo y falta de reactivos
para  la  realización  de  diagnósticos,  encuestas
epidemiológicas  inexistentes  y  escasa  información
electrónica disponible acerca de la leptospirosis en el
territorio. 

Se concluye que, en cuanto a la edad predominaron
los individuos con vida laboral  activa,  hasta los  59
años,  que  acudieron  dos  o  más  veces  a  consulta
antes  de  haberse  pensado  en  leptospirosis.  Esto
causó  demora  para  el  dictamen  médico,  incluso
hasta más de cinco días, lo que resultó en un alto por
ciento  de  fallecidos  en  este último  grupo  de
pacientes. En la mayoría de los casos, el diagnóstico
se realizó con las  técnicas  de  microaglutinación.  El
fallo  múltiple  de  órganos  fue  la  principal
complicación que presentaron  los pacientes,  lo que
resultó evidente en  la relación entre la oportunidad
en  el  diagnóstico  y  la  mortalidad,  donde  a  menor
oportunidad mayor mortalidad.

Se recomienda actuar de manera directa sobre los
factores de riesgo ambientales, realizar capacitación
al  personal  de  salud  para  lograr  un  diagnóstico
oportuno y evitar complicaciones que den al traste
con la vida.
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