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Resumen

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolo-
gicamente pacientes con leptospirosis. Méto-
dos: Se realiz6 estudio descriptivo retrospecti-
vo de 15 pacientes con diagnostico confirma-
do de leptospirosis el hospital del nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante de enero-
mayo 2023.Las variables que se utilizaron
fueron: edad, genero, procedencia, comorbili-
dades, tiempo de evolucidn, sintoma princi-
pal, atencion médica y tratamiento previo
recibido. Los datos fueron recolectados en el
departamento de epidemiologia del hospital y
de la historia clinica del paciente mediante el
programa Hosvital. Resultados: El género un
predominio en el sexo femenino con 10 casos,
El grupo etario mas afectado fueron los
adolescentes entre 11 y 15 afios (60 %). El
mayor niimero de casos se reportaron en el
mes de marzo (n=7) seguido del mes de abril
(n=5).la manifestacion clinica mas frecuente
fue fiebre en primer lugar (n=14), seguido de
mialgia (n=9) y dolor abdominal (n=8), El
tiempo de evolucion del cuadro clinico de los
pacientes fue variable desde 3 dias hasta 30
dias. Con predominio de 8 dias (n=2),10 dias
(n=2),15 dias (n=2), 30 dias(n=2), El mayor
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numero de casos reportados fueron proceden-
tes del Canton Durdn de la provincia del
Guayas. (n=12), solo 1 paciente presento
comorbilidad previa a su ingreso, los pacien-
tes confirmados de leptospirosis tenian en
comun que habian recibido atencion y trata-
miento previo (n=14). Conclusiones: El grupo
etario de 11 y 15 afos y el sexo femenino
constituyeron los mas afectados. La fiebre, las
mialgias y dolor abdominal estuvieron
presentes en la totalidad de los pacientes. Se
presentaron el mayor nimero de casos en
canton Duran.

Palabras claves: Leptospirosis, Epidemiolo-
gia, clinica.

INTRODUCCION

La leptospirosis es considerada histéricamen-
te la zoonosis de mayor difusion internacio-
nal, En los ultimos afios ha sido de gran preo-
cupacion en el mundo siendo una enfermedad
de declaracion ante la OMS, causada por espi-
roquetas del género leptospira. El ser humano
es introducido en la cadena epidemioldgica de
modo accidental por contacto con el agua,



suelo o exposicion directa a la orina de anima-
les infectados siendo la rata el mas frecuente
difusor de la enfermedad (aunque estan invo-
lucrados también otros roedores, animales
domésticos como perros, gatos, cerdos, asi
como también el ganado bovino y equino).
(Mwanajaa & Crump, 2015).

La enfermedad puede afectar a cualquier
individuo expuesto, es mas prevalente en el
sexo masculino joven por sus actividades
laborales o recreacionales y prevalece en
climas tropicales y subtropicales, se ha
establecido que tiene un aumento de su
presencia especialmente en estaciones lluvio-
sas. (Carranza, Chang, & Gutierrez, 2020)

Se desconoce el nimero total de infecciones a
nivel mundial por leptospirosis, sin embargo,
se estima una tasa de incidencia anual de 1
caso cada 100.00 habitantes. (Davila, Zuta,
Castro, Cajas, & Tinoco, 2022)

clasicamente se han descrito dos formas de
presentacion clinica de esta enfermedad (una
anictérica y otra ictero-hemorragica), sin
embargo, hay una amplia variedad de sinto-
mas y signos, y no existe ningiin cuadro clini-
co que sea caracteristico de la enfermedad,
habiéndose por ejemplo descrito pacientes con
ictericia que tienen un cuadro clinico bemgno
sin insuficiencia renal, ademas los examenes
de "rutina" pueden mostrar una gran cantidad
de alteraciones que dificultan el diagnostico
diferencial, por lo que siempre la sospecha
clinica de esta patologia debe ser confirmada
mediante pruebas de laboratorio especificas
siendo las mas utilizadas las pruebas de Elisa
y Mat (siglas en inglés de prueba de aglutina-
cion microscopica). (Valarezo & Sarzosa,
2014)

La leptospirosis debe considerarse en el diag-
noéstico diferencial de la enfermedad febril
aguda de entre una diversa variedad de enfer-
medades como dengue, hepatitis, VIH, mala-
ria, pielonefritis, hantavirus, meningitis,
rickettsiosis, etc. (Gaitan, Espinoza, &
Rodriguez, 2018).

El inicio del tratamiento antibiotico deberia
realizarse dentro de los primeros siete dias de
la enfermedad, y los antibidticos recomenda-
dos son Beta lactamicos como Doxiciclina,
Penicilina, ampicilina, amoxicilina), aunque
también se ha descrito el uso de cefalospori-
nas como Ceftriaxona o cefotaxima. (Chuva
& Castillo, 2022)

En el Ecuador esta patologia ha sido investi-
gada para conocer su prevalencia obteniéndo-
se resultados de la mayoria casos son reporta-
dos de la costa del pais. (Chuva & Castillo,
2022).

El presente estudio se realizé con el objetivo

de caracterizar el comportamiento clinico y
epidemiologico de 15 pacientes con diagnos-
tico de leptospirosis confirmado hospitaliza-
dos en el hospital del nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante del periodo enero a mayo
del 2023.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospecti-
vo de corte transversal, para caracterizar el
comportamiento clinico y epidemiolédgico de
pacientes con diagnostico de leptospirosis
confirmado atendido en el hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante enero a
mayo del 2023. La poblacion estudiada fueron
los pacientes con cuadro clinico de leptospiro-
sis atendidos de enero a abril del 2023. La
muestra quedo conformada por 15 paciente
con resultados de laboratorios sangre y orina
positivo para leptospirosis. La recoleccion de
datos se realizd6 mediante la revision de la
historia clinica individual del paciente con
prueba de laboratorio serologia IgM positiva
para leptospirosis para conocer las caracteris-
tica clinicas y epidemiologicas. Las variables
utilizadas fueron edad, genero, procedencia,
comorbilidades, tiempo de evolucion, sinto-
mas, atenciéon médica y tratamiento previo
recibido. El procesamiento de la informacion
y analisis estadistico se realizaron mediante
base de datos en Excel.
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RE SULT ADO S: Grdfico 3. Distribucion de casos segiin mes del diagndstico.

Huietal Frandin i 0o 0l i Bus L e o vl e Wi @9 radi 3 po Orei war e e e

Un total de 15 casos de leptospirosis fueron e - Mape 3033
reportados durante el periodo de enero a 8

mayo del 2023 en el Hospital Francisco '
Icaza Bustamante.

Se encontrd en cuanto al género un predomi- _ .
nio en el sexo femenino con 10 casos. (Gra- ;
fico 1). = :
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Grdfico 1. Distribucion de casos seguin el género.
ii gun elg Fuente: SIVE alerta — 2023.
Hospital Frandsco de lcaza Bustamante. Casos de Leptospirosis por
Género. Enero - Mayo 2023.

La manifestacion clinica mas frecuente fue

10 fiebre en primer lugar (n=14), seguido de
8 mialgia (n=9) y dolor abdominal (n=8),
; diarrea y vomito (n=5), cefalea(n=4), artral-
: . gia(n=4), palidez (n=2), astenia(n=2), encon-
0 tramos dentro del estudio un caso grave que
_ debuto con alteracion de la marcha (n=1) que
MASCULINO presento sindrome de Guillain Barre y un caso

s T de hemorragia digestiva baja (n=1).

W Tota! 10 5 (Graﬁco 4).

Fuente: SIVE alerta — 2023.
uente aterta Grdfico 4. Distribucion de casos segiin manifestaciones clinica.

El grupo etario mas afectado fueron los
adolescentes entre 11 y 15 afios 60 %. (Grafi-

co 2).
Grdfico 2. Distribucion de casos segun la edad. )
- ———
_' Fuente: SIVE alerta — 2023.
' : Se evidencio que el tiempo de evolucion del
- cuadro clinico, desde la fecha de inicio de
sintomas hasta la necesidad de hospitaliza-
s 528 cion fue variable, con un rango de 3 dias
hasta 30 dias.

Fuente: SIVE alerta — 2023.

Los meses con mayor numero de casos repor-
tados corresponden al mes de marzo (n=7)
seguido del mes de abril (n=5). (

Grafico 3).
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Grdfico 6. Distribucion de casos segiin procedencia.

Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Casos de Leptospirosis por
Tiempo de evolucion. Enero - Mayo 2023,
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Fuente: SIVE alerta —2023.
De los casos de Leptospirosis, 14 no presen-
taron comorbilidad; solo 1 caso presentd
Enfermedad de Perthes, que consiste en
debilidad progresiva de la cabeza del fémur.
(Grafico 7).
Grafico 7. Distribucion de casos segiin presento comorbilidades.

Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Distribucion de casos de
Leptospirosis segun presencia de Comorbilidad. Enero - Mayo 2023,
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Fuente: SIVE alerta —2023.
De los pacientes confirmados de leptospirosis

14 habian recibido atencion y tratamiento
previo. (Grafico 8).
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Grafico 7. Distribucion de casos segiin presento comorbilidades.
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Fuente: SIVE alerta —2023.

DISCUSION

En el presente estudio podemos observar que
ha existido un numero considerable de casos
de leptospirosis en nifios en los primeros 5
meses del afio 2023 en comparacion con otros
afios.

Los diferentes estudios que revisan muestran
prevalencia es mayor en el sexo masculino
que en mujeres y se debe a tipo de trabajos
que realizan exponiéndolos mas al contagio
de la enfermedad, sin embargo, nuestros
resultados revelan predominio del sexo feme-
nino. (Rodriguez, y otros, 2018)

Una investigacion realizada en la region de
Urab4a, Colombia de pacientes pediatricos con
sindrome febril con diagnoéstico de leptospiro-
sis mostro que la edad promedio de presenta-
cion de la enfermedad es de 12 (£3,5) afios lo
que coincide con los hallazgos de esta publi-
cacion. Esto se justifica que este grupo etario
acude al colegio y tiene mayor libertad de
ingerir alimentos fuera de casa y de otras
actividades recreativas. (Perez, Arboleda, &
Agudelo, 2016)

La gran diversidad de manifestaciones clini-
cas que son inespecificas de leptospirosis que
pueden ser encontradas en otras patologias
infecciosas que son frecuente en nuestro pais
como dengue paludismo y zika las diferentes
publicaciones consultadas coinciden que los
sintomas que mas se reportaron fueron fiebre,



mialgia y dolor abdominal. (Chibas, Herrera,
& Perez, 2021)

Generalmente se considera que la leptospiro-
sis en una enfermedad de area rural, en el estu-
dio de Pérez-Garcia J. et al. menciona mayor
numero de casos en el area urbana que es simi-
lar a los reportados en esta investigacion
donde los pacientes con diagnostico confirma-
do de leptospirosis son de dos areas urbanas
de la provincia de Guayas. (Perez, Arboleda,
& Agudelo, 2016)

La leptospirosis debido a su cuadro clinico
inespecifico suele ser confundida por diferen-
tes patologias endémicas por lo que requiere
abordar una gran diversidad de diagnostico
diferenciales, prolongando su evolucion,
requiriendo atenciones y tratamientos previos
antes de llegar al diagnostico definitivo por lo
que debe incluirse leptospirosis como diag-
nostico en sindromes febriles con tiempo de
progreso de mas de una semana. (Cedano,
Sarita, Arana, & Pacheco, 2019)

La presencia de ciertos factores de riesgos
entre ellos la edad y presentar comorbilidades
podria condicionar una enfermedad mas
severa e incrementar la mortalidad, sin embar-
g0, solo uno de nuestros pacientes presento
una patologia subyacente Enfermedad de
Perthes que no influyo agravar la evolucion
natural de la enfermedad. (Cuevas, Brizuela,
& Corenel, 2010)

CONCLUSIONES

El presente estudio se realiz6 en virtud del
brote de casos de Leptospirosis presentados en
la Provincia del Guayas, enfocado principal-
mente al cantén Duran, donde actualmente
existen las determinantes como insalubridad,
falta de agua potable, inadecuada eliminacion
de desechos, falta de accion oportuna de
GAD, falta de educacion comunitaria y desra-
tizacion, siendo el grupo poblacional pediatri-
co el que presenta mayor riesgo de morbimor-
talidad.

Para garantizar un abordaje multidisciplinario
optimo, se realizd reforzamiento del evento,
dirigido a los médicos tratantes y profes10na—
les de la salud del Area de Emergencia del
Hospital del Nifio "Dr. Francisco de Icaza
Bustamante”, responsables de dar atencion
directa a pacientes con signos clinicos de
Leptospirosis y otras enfermedades zoonoti-
cas.

RECOMENDACIONES

. Mantener la Vigilancia Activa de
enfermedades Zoonodticas en los servicios del
Hospital del Nifio “Francisco de Icaza Busta-
mante”.

. Aplicacioén estricta de los protocolos
clinicos y de laboratorio de los pacientes que
ingresan al Hospital, con el objetivo de deter-
minar los microorganismos causales de acuer-
do con la patologia, para lo cual es preponde-
rante contar con los insumos suficientes.

. Sensibilizacion del personal médico,
sobre la importancia de la anamnesis idonea
que permita detectar de manera oportuna
casos sospechosos de Leptospirosis.

. Mantener comunicacién continua,
fluida y estrecha con el equipo de emergencia
y laboratorio de Bacteriologia.

. Capacitacion permanente dirigida al
personal de salud.
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