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RESUMEN

La leptospirosis, una zoonosis reemergente, es una enfermedad febril aguda que
ocurre en grandes brotes en todo el mundo. Afecta a los seres humanos y / o animales
en las zonas urbanas y rurales. Es necesario conocer las formas clinicas y la
distribucién clinico epidemioldgica. En este estudio se recolectaron datos estadisticos
los cuales incluyen 103 pacientes que asistieron a tres diferentes entidades de salud,
durante los afios comprendidos del 2010 al 2013, realizamos un estudio retrospectivo
descriptivo. Los resultados de nuestro estudio muestran mayor prevalencia en trabajos
rurales, varones y en 4 cantones de la provincia del Guayas. Se observd también
mayor numero de reportes de la forma ictero-hemorragica de leptospirosis, que de su
forma anictérica. La tasa de mortalidad fue de 0%. Los resultados mostraron como en
el aflo 2012 hubo un mayor nimero de documentacion de casos de Leptospirosis. Aln
se observa una mayor prevalencia en zonas rurales que en urbanas pero existe un

namero significativo de personas con leptospirosis en zonas urbanas.

ABSTRACT:
Leptospirosis, a re-emerging zoonosis, is an acute febrile illness occurring in large

outbreaks around the world. Affects humans and animals in urban and rural areas. It is
necessary to know the clinical forms and sharing clinical epidemiological. In this study
were collected statistical data which include 103 patients attending three different health

institutions, over the years including the 2010 to 2013, conducted a retrospective



descriptive study. The results of our study show higher prevalence in rural jobs, males
and 4 cantons of Guayas province. Increased number of reports of jaundice-
hemorrhagic form of leptospirosis, which in its way was also observed anicteric. The
mortality rate was 0%. The results showed as there was a greater number of
documenting cases of Leptospirosis in the year 2012. Even shown a higher prevalence
in rural areas who in urban but there is a significant number of people with leptospirosis

in urban areas.

INTRODUCCION

La leptospirosis, una zoonosis reemergente, es una enfermedad febril aguda que
ocurre en grandes brotes en todo el mundo. Afecta a los seres humanos y / o animales
en las zonas urbanas y rurales. El agente etioloégico es del complejo Leptospira
interrogans, que puede ser transmitida a partir de huéspedes animales a los seres
humanos. Los aspectos epidemiolégicos y clinicos de la enfermedad, asi como su
patogénesis y los métodos de diagndstico, seran revisados en el siguiente estudio

(1,2,3).

La forma clinica mas comun y mas leve de la leptospirosis es anictérica, pero una
presentacion Icterohemorragica de la enfermedad, conocida como sindrome de Well,
se puede encontrar en el 5-10% de todos los pacientes, lo que lleva a los accidentes
mortales que se producen habitualmente a partir de falla renal, cardiaca y, mas
recientemente, de la insuficiencia respiratoria (3,4,5) estos son datos generalizados a

nivel mundial.



Hasta octubre del 2013 se registraron alrededor 52 casos de leptospirosis, solamente
en la ciudad de Manta. No se han encontrado datos estadisticos del 2013 distribuidos
por el ministerio sobre la situacion de Leptospirosis en la provincia de Guayas, siendo
la dltima publicacion del MSP en abril del afio 2012, 46 casos registrados de
leptospirosis solo en la provincia de Guayas y siendo los cantones Jujan y Simén

Bolivar los méas afectados (6, 7)

METERIALES Y METODOS

Disefo del estudio: Cohorte transversal , descriptivo, retrospectivo.

Tipo de investigacion

= DESCRIPTIVA (se caracterizara el problema objeto de estudio)
= RETROSPECTIVA (se investigara sobre hechos ya ocurridos).

= TRANSVERSAL (no importa el orden de ocurrencia de los hechos)

Poblacion de estudio

Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de estudio

La muestra de estudio incluira a todos los pacientes asistidos con diagndsticos
confirmados de leptospirosis los Hospitales “Teodoro Maldonado Carbo”, Hospital de
Infectologia de Guayaquil y Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia en el

periodo 2010 a 2013.

Criterios de inclusion



= Pacientes con diagnostico confirmado de leptospirosis y asistidos en los
Hospitales “Teodoro Maldonado Carbo”, Hospital de Infectologia de Guayaquil y
Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia. En los afios 2010 al 2013

= Pacientes de cualquier edad, raza, sexo

Criterios de exclusion

e Los que no cumplen con los criterios de inclusién

Célculo del tamafo de la muestra

Incluird a todos los pacientes asistidos con diagnosticos confirmados de leptospirosis y
asistidos en el Hospital Regional del I.LE.S.S. “Teodoro Maldonado Carbo”, Hospital de
Infectologia de Guayaquil y Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia en el

periodo 2010 a 2013.

Método de muestreo

No hay muestreo. Se incluirdn todos los pacientes con diagnésticos confirmados de
leptospirosis, y atendidos en los hospitales antes citados, considerando los criterios de

inclusion.

Método de recogida de datos

Se realizara la recoleccion manual de datos a partir de los registros oficiales en el
Hospital Regional del I.E.S.S. “Teodoro Maldonado Carbo”, Hospital de Infectologia de
Guayaquil y Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia siguiendo un orden

cronoldgico ascendente y progresivo.



Con cada integrante de la muestra de estudio, se seguira el siguiente procedimiento:

1. Verificacion del registro de ingreso y del diagnostico inicial.

2. Vaciamiento de los datos registrados en la historia clinica, a la Planilla de
recoleccion de datos disefiada para esta investigacion.

3. Verificacion del método de confirmacion del diagnostico

4. Identificacion de la evolucion clinica, y de la presencia o ausencia de
complicaciones.

5. Verificacion de evaluacion conclusiva del paciente (fallecido u alta).

Variables

- Edad

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Sera medida por afios.

- Sexo
El sexo se cuantificara de acuerdo a su numero de frecuencia.

- Procedencia
Lugar, cosa o persona del que procede alguien o algo. Serd medida en regiones
y su numero de frecuencia

- Ocupacién u profesion
Accién o funcién que se desempefia para ganar el sustento. Sera clasificado de
acuerdo al tipo de trabajo y medida en numero de frecuencia.

- Formaclinica de presentacion
Dependiendo de las diferentes formas de presentacion de la enfermedad en
signos y sintomas y seran medidas por su frecuencia.

- Porcentaje de mortalidad.



En relacion a la prevalencia general y al nUmero de casos graves
Entrada y gestion informatica de datos
La informacion recopilada segun variables y objetivos en las Planillas de Recoleccién
de datos, se asentara en una base de datos EXCEL creada para la investigacion.
Estrategia de andlisis estadistico
Para el procesamiento estadistico final, emplearemos el Programa SPS v10. Los
resultados se expresaran en numeros enteros y porcientos, y se expondran en forma

de Tablas y Gréficos para facilitar la interpretacion y comprension

Participacion Institucional
¢ Hospitales “Teodoro Maldonado Carbo”
e Hospital de Infectologia de Guayaquil

e Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia

RESULTADOS
El estudio fue realizado mediante la revision de casos clinicos de tres hospitales de la

ciudad de Guayaquil - Ecuador: Hospital Regional del I.E.S.S. “Teodoro Maldonado
Carbo”, Hospital de Infectologia de Guayaquil y Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia, en el periodo comprendido entre primero de enero de 2010 al 31 de
diciembre de 2013, incluy6 un total de 103 pacientes diagnosticados de leptospirosis

clinica o serologicamente, habitantes de la provincia del Guayas.

Los pacientes fueron elegidos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Al evaluar la prevalencia de leptospirosis en datos estadisticos tanto de consulta

externa como en hospitalizacion en el Hospital Regional del |.LE.S.S. “Teodoro



Maldonado Carbo”, el Hospital de Infectologia de Guayaquil y el Hospital Luis Vernaza
de la Junta de Beneficencia, se detectaron 103 casos diagnosticados, 67 de los cuales
eran masculinos y 36 femeninos. La mayoria de pacientes (38%) se encontraron en un
rango de edad comprendido de 40 a 49 afios, muy cercano a ellos una cantidad
representativa (37.8%) comprendia edades de 30 a 39 afios (n = 40+- 5), como se

observa en la tabla 1y en la figura 1.

De los 103 pacientes 4 trabajos presentaron mayor prevalencia: agricultores (19%),
tareas rurales (17%), obreros (18%), manipulacion de aguas servidas y desechos
organicos (15%). Conforman el 69% de todos los casos estudiados. Dependiendo del
sexo, los varones agricultores y obreros tienen mayor prevalencia y las mujeres que
realizan tareas rurales y agricultoras, presentan mayor prevalencia, como se logra

observar en la tabla 2, figuras 2.

Los cantones en los cuales se presentan mayor nimero de casos son Simon Bolivar
con 19 casos (representa 18% de los resultados), Jujan con 15 casos (representa el
14% de los resultados), en Guayaquil se observaron 12 casos (representa el 11%) y el
Empalme se registraron 11 casos (representa el 11%). De los cantones solo Duran se
observé mayor prevalencia en mujeres que en varones, como se observa en la tabla 3,

figuras 3.

En la tabla 4 y la figura 4, se observan la distribucion de pacientes de acuerdo a la casa
de salud. En donde se vio una mayor influencia de pacientes diagnosticados por
leptospirosis en el Hospital de Infectologia de Guayaquil (41 pacientes que representan

el 39.8% de casos), seguido por el Hospital Luis Vernaza (32 pacientes que



representan el 31% de los casos) y por ultimo el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

(30 pacientes que representan 29.1% de los casos).

En la tabla 5 se relaciona la afluencia de pacientes diagnosticados con leptospirosis
durante los 4 diferentes afios. Se registraron 39 casos solamente en el afio 2012, y

tuvo una baja de casos en el afio 2013, se registraron 15 casos.

De le casos registrados se encontraron 75 en clinica icterohemorragica o enfermedad
de Welil representando el 58% de los casos y 42 casos en forma anictérica o sindrome
febril, representado apenas el 42%. Con respecto a estos datos se puede observar la
falta de diagndéstico y seguimiento en pacientes no complicados, por eso la recoleccién
de datos muestra un mayor numero de casos en enfermedad de Weil que en

leptospirosis en su forma anictérica, como se logra observar en la tabla 6.

De los datos recolectados ningunos de los pacientes ha fallecido por causas

relacionadas con leptospirosis. Siendo la tasa de mortalidad 0%.

TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1, Figura 1 - relacion del sexo con respecto a la edad, porcentajes.

TABLA 1 SEXO

EDAD FEMENINO MASCULINO Total general

<30 7 (18%) 12 (18%) 19 (18%)
30-39 13 (39%) 26 (39%) 39 (38%)
40-49 14 (39%) 26 (39%) 40 (39%)
>50 2 (4%) 3 (4%) 5 (5%)
Total general 36 (34.9%) 67 (65.1%) 103 (100%)
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Tabla 2, figura 2 — relacion del sexo con respecto a la profesion

TABLA 2 SEXO

Total
OCUPACION FEMENINO MASCULINO general
Obreros 5 14 19 (18%)
Agricultores 8 12 20 (19%)

Manipulacidn de Agua servidas o desechos orgdnicos 4 11 15 (15%)
Trabajoderes en domicilio 6 7 13 (13%)
Ganaderos o Veterinarios 4 9 13(13%)
Tareas rurales 8 10 18 (17%)
Trabajoderes en oficinas 1 4 5 (5%)
Total general 36 (34.9%) 67 (65.1%) 103 (100%)
Trabajoderes en oficinas
Tareas rurales
Ganaderos o Veterinarios
Trabajoderes en domicilio B Grupol - MASCULINO
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Tabla 3, figura 3 — relacion del sexo con respecto a la procedencia

TABLA 3 SEXO
Total
OCUPACION FEMENINO MASCULINO general
Daule 4 5 9
El Triunfo 2 7 9
Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) 5 10 15
El Empalme 4 7 11
Simon Bolivar 3 16 19
Yaguachi 1 1 2
Guayaquil 3 9 12
Naranjito 2 2 4
Duran 6 2 8
Milagro 4 5 9
Santa Lucia 2 3 5
Total general 36 67 103
TOTAL
Milagro Santa Lucia Daule
9% 2% \ 9%  ElTriunfo
Duran 9%
8% \ Alfredo
Naranjito Baquerizo
Moreno (Jujan)
14%
Guayaquil
11%
El Empalme
Yaguachi 11%
2%
Tabla 4, figura 4 — relacion del sexo con respecto a la casa de salud
TABLA 4 SEXO
Total
HOSPITAL Femenino Masculino general
Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo 10 20 30 (29%)
Hospital Luis Vernaza 13 19 32 (31%)
Hospital de Infectologia de Guayaquil 13 28 41 (40%)
Total general 36 67 103 (100%)
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Maldonado Carbo Guayaquil
Tabla 5 - relacion del aio y la casa de salud
TABLA 5 ANOS
Total
HOSPITAL 2010 2011 2012 2013 general
Hospital Regional Teodoro Maldonado
Carbo 8 8 10 4 30
Hospital Luis Vernaza 7 6 14 5 32
Hospital de Infectologia de Guayaquil 9 11 15 6 41
Total general 24 25 39 15 103
Tabla 6 - relacion del sexo con respecto a forma clinica de presentacion
TABLA 6 SEXO
Total
CLiNICA Femenino Masculino general
Ictero Hemorragica 21 54  75(72.8%)
Anictérica 15 13 28 (27.2%)
Total general 36 67 103 (100%)
DISCUSION

La leptospirosis, una reemergente zoonosis, es una aguda enfermedad febril que afecta
tanto animales como humanos en é&reas rurales y urbanas (2). Su estados de
presentacion van desde una forma febril anictérica hasta una presentacion

icterohemorragica, por lo cual nuestro estudio tiene como objetivo principal determinar



la prevalencia de leptospirosis en 3 hospitales de Guayaquil, donde se puede observar

gue existe aun una prevalencia significativa durante los afos.

El grupo de estudio comprendié un total de 103 pacientes de los cuales se logra
observar una mayor prevalencia en varones que en mujeres, esto se relaciona mucho
al tipo de labor diario que realizan y el contacto constante con posibles medios de
contagios de Leptospira interrogans. En nuestro medio el hombre se relaciona mas a
trabajos de agricultura, ganaderia, trabajos rurales y manipulacion de aguas servidas o
desechos organicos que la mujer, es por eso que el valor tiene mayor prevalencia de
leptospirosis. También se observan que aun estos trabajos corresponden un factor de
riesgo importante para adquirir leptospirosis, pero también existe un riesgo moderado
para gente que labora en la urbe o que se encuentra en su domicilio, posiblemente por
la transmision de orine de ratas. Con respecto a la edad, aunque muchos de los
pacientes empezaron a laborar desde temprana edad, principalmente en las zonas
rurales, se puede observar que una constante exposicion conlleva a un mayor riesgo es
por eso que se presenta la clinica de leptospirosis en mayor nimero en pacientes de
mayor rango de edad (30 a 50 afios de edad) que han presentado un mayor nimero de
veces de riesgo, para la adquisicion de la enfermedad. Los cantones mas afectados
presentan este tipo de actividades, Guayaquil sin embargo se relaciona mas al aspecto
de socio-econdmico, aseo adecuado y a la presencia de vectores como las ratas que
pueden aumentar el riesgo a contraer leptospirosis. Durante el afio 2012 se present6
un gran numero de afectados por leptospirosis en comparacion a los 2 afios anteriores,
después de lo se realiza una intervencion y un mayor pesquisaje de parte de la MSP

del Ecuador, por lo cual su cifras disminuyen durante el afio 2013 (7). De los datos
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recolectados se puede observar que hay un mayor nimero de casos reportados de
leptospirosis en la forma ictero-hemorragica, conociendo que esta forma apenas es del
5 al 10% en general de leptospirosis (2), ya que la forma de presentacibn mas comun
es la forma anictérica. En nuestro estudio se puede observar un mayor nimero de
forma ictero-hemorragica por la deficiencia de diagndstico y seguimiento en todos los
cuadros febriles que se presentan en las casas de salud, quedando un gran nimero de
casos diagnosticados como sindrome febril de causa desconocida, sin llegar a un
diagndstico definitivo, es en el momento que se presentan complicaciones mas graves
que se decide continuar un estudio mas riguroso. Siendo una falta de diagndstico
etiolégico a todos los sindrome febriles una limitante principal para determinar y
correlacionar la verdadera prevalencia de leptospirosis anictérica.  Aunque la
leptospirosis ictero-hemorragica es una causa frecuente de alteraciones vy
complicaciones a nivel renal, cardiaco, hepético y recientemente respiratoria (2),
muchas de estas causas son controladas mediante un manejo médico rapido y
adecuado, en nuestro estudio no se observd ningun fallecido hasta el momento por
alguna de las complicaciones de leptospirosis, aunque se continua su seguimiento y

control de sus afectaciones.

Nuestros resultados son comparables con otros estudios donde se logran demostrar las
variaciones de incidencia y prevalencia de leptospirosis (4,5,6) y puede servir de base
para a nivel de Ecuador tener una mayor cobertura, incluyendo mas unidades
hospitalarias y unidades de salud, para determinar la prevalencia de leptospirosis a

nivel cantonal, provincial y de region, del mismo modo determinar cudl es la
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presentacion mas comun de leptospirosis. Seria interesante que se realicen estudios

mas especializados sobre los sindromes febriles sin etiologia conocida.

Las dificultades y limitaciones que presento nuestro estudios es la falta de valores
concretos de leptospirosis anictérica, la toma de recoleccion de datos fue a través de
datos estadisticos sin lograr una comunicacion directa con el paciente, para recabar
otros datos mas concretos en sus forma de presentacion de leptospirosis. Nuestro
estudio sirve como referencia, pero no como dato estadistico concreto sobre la

situacién en el canton Guayas, ya que solo se recolecto datos de 3 unidades de salud.

CONCLUSION

1. La presentacién ictero-hemorragica es mas frecuente que la forma anictérica de
la leptospirosis.

2. La leptospirosis actualmente tiene una tasa de mortalidad del 0%.

3. Entre mayor sea el rango de edad, mayor es la riesgo a contraer leptospirosis
por el mayor nimero de posibles contactos con agentes infecciosos.

4. Las tareas y trabajos rurales (ganaderos, agricultores, otros) tienen mayor
prevalencia de contagio de leptospirosis.

5. Los cantones Jujan, Simon Bolivar, Guayaquil y El Empalme son los mas

afectados, representando mas del 50% de los casos.
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