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Resumen

La Leptospirosis, considerada la zoonosis más diseminada en el mundo, tiene gran importancia tanto en medicina humana como veterinaria. En ocasiones se presenta en forma de brotes epidémicos, directamente vinculados a la exposición a diferentes factores de riesgos. En este trabajo se presenta en forma de ensayo las experiencias vividas en la epidemia de Leptospirosis humana que azotó a Guantánamo durante los meses de octubre y noviembre de 2005. Existían en la más oriental de las provincias cubanas todos los factores propicios para el desarrollo del brote, lo que trajo consigo que a partir de la semana estadística 42 se notificará un alza en el número de atenciones médicas con cuadros clínicos y elementos epidemiológicos que apuntaban a una epidemia de esta enfermedad. Se notificaron un total de 885 casos sospechosos de los que 61 fueron confirmados microbiológicamente para una positividad de 6.9. Los municipios que mayor riesgo presentaron fueron Niceto Pérez con una tasa de 17.9, la ciudad de Guantánamo (13.9) y Manuel Tames (12.9). Se acometieron de forma inmediata una serie de actividades con el apoyo multisectorial e interdisciplinario de distintas organizaciones que en un lapso menor a un  mes permitieron controlar la epidemia. El estudio de este brote demostró que la Leptospirosis aún continúa siendo un problema de salud en Cuba y que para su control se necesitan unificar esfuerzos y recursos y que el uso de sistemas informatizados para la  vigilancia y estratificación de riesgo en la provincia fueron de gran utilidad. 
Introducción.
La leptospirosis es una de las zoonosis más difundidas en todo el mundo y existe tanto en zonas rurales como urbanas (1,2). Es producida por espiroquetas del género Leptospira, que reúne a dos especies: Leptospira interrogans y Leptospira biflexa. La primera es patógena para el hombre y los animales y la segunda que es de vida libre, se encuentra en aguas superficiales y raramente se asocia a infecciones en mamíferos (2). Dentro de las especies patógenas para el hombre existen 24 serogrupos y 250 serovares, y esto trae como consecuencia diversidad de cuadros clínicos con características epidemiológicas diferentes.
La leptospirosis humana puede aparecer en forma esporádica o en brotes epidémicos; y éstos, por lo general, se originan por exposición a aguas contaminadas por la orina de animales infectados. (3) Además de los expuestos profesionalmente, se ha observado en los últimos años, un aumento en la incidencia en niños, estudiantes y amas de casa y se han reportado comunidades urbanas y suburbanas afectadas más frecuentes que en zonas rurales. (3)
Desde el punto de vista clínico, la leptospirosis humana desarrolla un cortejo muy amplio de signos y síntomas, los cuales son también muy frecuentes en numerosas enfermedades virales y bacterianas como: dengue hemorrágico, hepatitis y neumonías. En numerosas ocasiones el diagnóstico clínico se hace muy difícil y necesita la confirmación microbiológica para declarar un caso como positivo. (4)
A pesar de que en muchos países no se han reportado casos de humanos con leptospirosis, no se puede demostrar que no está presente la enfermedad, máxime si se ha detectado en animales. Esto es reflejo de la ausencia de recursos en cada país que garanticen la puesta en práctica de un laboratorio para la confirmación diagnóstica de la enfermedad y de un pensamiento médico y epidemiológico que exija cada vez más la intervención en este problema de salud. Esta enfermedad está distribuida mundialmente en los cinco continentes, y para muchos es motivo de preocupación en diferentes lugares, por las grandes pérdidas humanas y económicas que cada año reportan diferentes organismos y expertos. (5)
En Cuba esta enfermedad 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 después del impacto que ha tenido la vacunación. Sin embargo al ser un país tropical; el clima, el relieve, los diferentes fluviales naturales y artificiales existentes, las extensas áreas agrícolas y los regímenes lluvias en determinadas épocas, se ha favorecido la propagación de la leptospirosis. Tal es el caso de lo sucedido a partir de la semana estadística 42 del año 2005 en la provincia de Guantánamo, cuando comenzó a observarse un incrementó progresivo de las atenciones por sospecha clínica de leptospirosis, coincidiendo con las lluvias e inundaciones ocasionadas por el huracán Wilma. A partir de ese momento se creó un grupo multidisciplinario integrado por Epidemiólogos, Microbiólogos y Clínicos del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí y del Ministerio de Salud Pública con vistas a poder confirmar si realmente nos encontrábamos ante un brote de esta enfermedad.
La provincia Guantánamo

Guantánamo tiene una extensión superficial de 6182 km2 y una población estimada de 512 266 habitantes. Situada en la parte más oriental del país, ocupa por su extensión el 5,9 % de la superficie total del territorio nacional. Las zonas montañosas abarcan más del 75 % de la superficie del territorio. Limita al norte con la provincia de Holguín y el Océano Atlántico, al sur con el Mar Caribe, al este con el Paso de los Vientos y al oeste con la provincia de Santiago de Cuba. Está dividida geográficamente en 10 municipios y una de sus principales actividades económicas es la agricultura. (6)
Durante los últimos años la tendencia de la Leptospirosis en la provincia había tenido un franco descenso fundamentalmente a partir del año 1995. (Figura 1). No obstante a esto todos los años se presentaban casos sospechosos y confirmados de la enfermedad pero nunca con la intensidad de lo ocurrido a partir de la semana estadística 42 del año 2005. Desde ese momento comenzó a observarse un alza en el número de casos sospechosos de la enfermedad con síntomas muy específicos característicos desde el punto de vista clínico de una Leptospirosis y con elementos epidemiológicos que nos hacía pensar que realmente estábamos en presencia de un brote de esta enfermedad. Solo se necesitaba confirmar el diagnóstico desde el punto de vista microbiológico y comenzar a tomar todas las medidas pertinentes para el control del brote.
Investigación de la epidemia.
A partir del día 2 de noviembre de 2005, las autoridades sanitarias de la provincia comenzaron a advertir mediante el sistema de alerta acción el alza inesperada en el número de casos que acudían a los diferentes centros hospitalarios de la provincia demandando atención médica y con características clínicas y epidemiológicas típicas de una epidemia de Leptospirosis humana, solo restaba el diagnóstico microbiológico. A partir del día 4 del propio mes, un equipo multidisciplinario del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí y del Ministerio de Salud Pública, conformados por epidemiólogos, microbiólogos y clínicos se dirigió a la provincia Guantánamo para apoyar el trabajo de investigación de la epidemia.
Existían en la provincia una serie de factores favorecedores de la epidemia dentro de los que se encontraban:

- Lluvias intensas en todos los municipios a partir del mes de septiembre y la primera quincena de octubre provocados por el huracán Wilma, acumulándose un total de 533.7 mm de agua provocando inundaciones en casi la totalidad de la provincia; precedido de un intenso período de sequía durante los primeros ocho meses del año.  
- Elevado índice de infestación de roedores en la provincia (23.5 %), a expensas del municipio Guantánamo (32.2 %).

- Elevado número de animales domésticos y otros en toda la localidad, fundamentalmente en el municipio Guantánamo. 

- Tenencia ilegal y en malas condiciones higiénicas, de cerdos y caballos dentro de la ciudad de Guantánamo conviviendo en ocasiones los mismos dentro de la propia vivienda.

-  Alto por ciento de la población dedicada a las labores agrícolas, ya sea temporal o permanentemente, carentes de utilizar medios de protección individual.

- Disposición inadecuada de residuales sólidos y líquidos fundamentalmente en el municipio Guantánamo donde existían dificultades en la disposición final de la basura y el drenaje de los residuales líquidos al contar solo el 45 % de la población con un sistema de alcantarillado y un alto por ciento de ellos tenían problemas estructurales graves.

- Presencia de alrededor de 11 700 fosas en la provincia de Guantánamo, de las cuales 2000 estaban en la ciudad cabecera con 1169 reportadas y de las que 69 se encontraban desbordadas, existiendo dificultades serias con el parque de camiones para la limpieza de las mismas.
- Según técnicas rápidas de vigilancia realizadas al comienzo de la investigación, la población no tenía percepción de riesgo de la enfermedad.
- Deficiente tratamiento de los residuales pecuarios.

- Un alto por ciento de la población, fundamentalmente en la cabecera de la provincia, que  utilizaban las aguas de presas y ríos con fines recreativos para el baño.

Con los elementos anteriormente planteados y las características clínicas de los pacientes se pensó rápidamente en la posibilidad de un brote de Leptospirosis humana y comenzaron a tomarse las medidas pertinentes. Se hizo un llamado a todas las autoridades de la provincia y se comenzó un trabajo multidisciplinario e intersectorial con la participación de Salud Pública, Poder Popular, Partido, Unión de Jóvenes Comunistas, Acueducto y Alcantarillado, Servicios Comunales, Federación de Mujeres Cubanas, Comité de Defensa de la Revolución, Educación, Agricultura, Medicina Veterinaria.
Se realizaron una serie de acciones que finalmente en un lapso menor de un mes se logró canalizar la situación. Se limpiaron mas de 500 fosas reportadas y/o desbordadas, se solucionaron alrededor de 300 desbordamientos y obstrucciones del alcantarillado, se eliminaron 847 microvertederos, se recogieron más de 66 903 metros cúbicos de deshechos sólidos, se trataron un total de 117 925 viviendas con rodenticidas; desratizándose el 94.8 % de las viviendas.

Se procesaron un total de 344 muestras de animales para la serovigilancia de serogrupos de Leptospira obteniéndose un 19.8 % de seropositividad. Según especie animal los porcinos (40 %), Caninos (25.0 %) y Equinos (18.3 %) fueron los más afectados. Los serogrupos mayormente identificados fueron el Canícola (50 %), Icterohemorragiae (26.6 %) y Pomona (15.0 %).
 Se coordinaron y realizaron una serie de actividades de promoción y educación para la salud, que se resumen en: educación sanitaria a la población susceptible y enferma en más de 110 programas radiales, se realizaron cerca de 800 audiencias sanitarias en centros de trabajo y más de 10 000 en la comunidad, 15 786 charlas educativas y 25 286 cara a cara, autoridades sanitarias y de otros sectores de la provincia participaron en 12 programas radiales, realizándose además 5 actividades de capacitación.
A los diferentes hospitales de la provincia fueron remitidos más de 716 pacientes, se realizaron un total de 98 945 visitas a casas para la pesquisa activa de casos sospechosos tamizándose 1 171 pacientes con síndromes febriles, se administraron más de 103 70 cápsulas de Doxiciclina, brindándose quimioprofilaxis a 3 269 susceptibles.  Se visitaron un total de 35 736 viviendas que tenían cerdos y otros animales; de las cuales en 8 895 no existían condiciones higiénicos sanitarias para la crianza de los mismos, tomándose una serie de medidas. lográndose eliminar cerca de 2000 animales que vivían en casas con condiciones no adecuadas, se eliminaron más de 1300 perros callejeros y se aplicaron 633 decretos ley en aquellas personas que incumplieron lo establecido en el término señalado.
Se notificaron un total de 885 casos sospechosos de la enfermedad para una tasa provincial de 17.3 por cada 100 000 habitantes. Los municipios que presentaron tasas superiores a la media provincial fueron la cuidad de Guantánamo (20.4), San Antonio del Sur (20.3), y Yateras (19.6). (Cuadro 1) Ocurrieron 5 defunciones.
Se confirmaron un total de 61 casos para una tasa provincial de 11.4 por 100 000 habitantes. Los municipios de mayor riesgo fueron Niceto Pérez con una tasa de 17.9 por cada 100 000 habitantes, seguido de la ciudad de Guantánamo con una tasa de 13.9 y Manuel Tames con una tasa de 12.9. (Cuadro 1)
Los síntomas que con mayor frecuencia se observaron fueron la fiebre, presente en el 100 % de los casos, la cefalea en el 96.6 %, mialgias en el 91.5 % y las artralgias en un 84.7 %. Con menor intensidad se observó diarreas, vómitos e ictericia.

Se identificaron una serie de factores de riesgos. El 97.1 % de los enfermos refirieron tener contacto con animales e igual por ciento planteó realizar algún tipo de labor agrícola, mientras que el 80 % refirió bañarse en ríos, presas o labores de               pesca en embalses encontrándose también un alta infestación por roedores.

Consideraciones finales de la epidemia.
Existen varios criterios para considerar a la Leptospirosis como problema de salud a escala mundial, dados fundamentalmente a dificultades en el diagnóstico de los casos y en la prevención y el control de la enfermedad.´

En Cuba aunque no figura entre las principales causas de muerte; anualmente se notifican casos y en los últimos años el comportamiento de la misma ha sido estable con una tendencia al descenso. Sin embargo, los hechos han demostrado que debe pensarse en la enfermedad para poder diagnosticarse y que hoy en día el control de la Leptospirosis no solo nos corresponde a Salud Pública, es una actividad en la que deben estar inmersas organizaciones tanto políticas como de masas  y otros organismos con vistas a lograr acciones de prevención y control de forma inmediata y lograr mayor impacto en las mismas. El trabajo desarrollado en este brote en la provincia de Guantánamo nos ha demostrado que es hora de unificar esfuerzos y recursos en aras de su control, además de que demostró que el uso de sistemas informatizados para la  vigilancia y estratificación de riesgo en la provincia son de gran utilidad.
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Cuadro 1. Distribución de casos sospechosos y confirmados de Leptospirosis según municipios, Guantánamo, epidemia 2005.

	Municipios
	Casos sospechosos
	Casos confirmados
	Por ciento de positividad

	
	No.
	Tasa *
	No.
	Tasa *
	

	El Salvador
	59
	12.9
	5
	11.1
	8.5

	Guantánamo
	500
	20.4
	37
	13.9
	7.4

	Yateras
	40
	19.6
	1
	5.0
	2.5

	Baracoa
	140
	17.1
	8
	1.2
	5.7

	Maisí
	20
	7.0
	0
	0
	0

	Imías
	21
	10.0
	1
	4.9
	4.7

	San Antonio del Sur
	54
	20.3
	3
	11.1
	5.5

	Manuel Tames
	10
	7.0
	2
	12.9
	20.0

	Caimanera
	15
	14.3
	1
	9.1
	6.6

	Niceto Pérez
	26
	14.6
	3
	17.9
	11.5

	Provincia
	885
	17.3
	61
	11.4
	6.9


* Tasa por 100 000 habitantes.
Figura 1.  Tendencia de la Leptospirosis en la provincia Guantánamo, 1993 – 2005.
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