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Resumen 

Introducción: La leptospirosis se trata de una zoonosis transmitida por animales 

domésticos y silvestres específicos los cuales han sido sometidos a estudios y son 

considerados reservorios de la bacteria que provoca esta enfermedad.  

Objetivos: Determinar factores asociados a leptospirosis en pacientes con síndrome 

febril agudo que acuden al centro de salud Félix Pedro Picado, C/S Perla María Norori y 

HEODRA en el periodo febrero 2020- junio 2021.  

Material y métodos: Es un estudio de casos y controles pareados por edad, sexo y 

procedencia con un total de 22 casos y 88 controles con una relación caso-control de 1:4 

respectivamente. Se aplicó una encuesta que contenía datos generales de los pacientes, 

y variables como exposiciones a aguas frescas, animales y consumo de agua no potable, 

etc. Así mismos detalles sobre el cuadro clínico de estos. Los datos se analizaron 

calculando frecuencias absolutas y porcentajes, también medidas de tendencia central, 

al igual que el chi cuadrado y el OR crudo y ajustado con su IC95%.  

Resultados: Los factores de riesgo más relevantes fueron la ocupación (agricultor, ama 

de casa y obreros) de un OR= 1.3, la escolaridad (ser analfabeto) OR=3.6, ganado 

vacuno OR=2.158, y no consumir agua potable OR=2. 69, no obstante, estas variables 

no mostraron significancia estadística. De las manifestaciones clínicas destacan 

escalofríos, alteración de la conciencia y adenopatías con OR>2 y escalofríos, dolor de 

garganta y vómitos los más frecuentes en los casos positivos.   

Conclusiones: La leptospirosis sigue siendo una enfermedad existente en la población 

de León sin embargo su diagnóstico no es certero por lo que amerita un screening clínico 

minucioso debido a que se ha visto que los pacientes con leptospirosis y sin la 

enfermedad comparten el mismo cuadro clínico así mismo factores de riesgo similares.  

Palabras clave: Leptospirosis, zoonosis, factores asociados, síndrome febril. 
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INTRODUCCIÓN  

  

La leptospirosis se trata de una zoonosis transmitida por animales domésticos y 

silvestres específicos los cuales han sido sometidos a estudios y son considerados 

reservorios de la bacteria que provoca esta enfermedad que es catalogada como 

una enfermedad epidémica presente en las Américas. (1,2)  

Afecta principalmente a personas que se encuentran expuestas a ambientes 

húmedos y contaminados, ya sean aguas estancadas, excreciones y pasto húmedo 

(3). La OMS (0rganizacion Mundial de la Salud) estima que aparecen 

aproximadamente 500,000 casos anualmente en el mundo (4) siendo una 

enfermedad realmente mortal la cual se asocia a 58,000 muertes por año (3). En las 

américas se han reportado múltiples brotes siendo catalogado como un ente 

peligroso donde destacan Brasil y Colombia como los países con mayor incidencia  

(2).   

En Nicaragua hubo una incidencia de 2,254 casos con cuadro clínico de fiebre, 

hemorragia pulmonar sin ictericia en el año 1995, de este brote se documenta el 

deceso de 48 pacientes y fue gracias a la colaboración del CDC (Centers for 

Disease Control) que se logró aislar la leptospira causante de dicho brote 

detectándose un nuevo serovar el cual se denominó AustralisNicaragua.  

Posterior a desastres naturales también se han reportado mayores incidencias como 

el caso del huracán Mitch (5,6). En años posteriores surgieron también varios brotes, 

en los que los departamentos de León y Chinandega fueron los más afectados. (5) 

Probablemente esto se deba a que en estos lugares se encuentran barrios invadidos 

de riberas, exposición a basura, urbanización desordenada, además de animales 

que constituyen un principal reservorio para Leptospira spp. Según estadísticas del 

MINSA para el 2017 hubo 817 casos de leptospirosis positiva y dos fallecidos para 

ese año, así mismo en la ciudad de León para el 2020, se diagnosticaron 27 casos 

en total (2).  

Esta zoonosis resulta ser un problema de salud pública dado que tiene un 

comportamiento que puede ser reemergente. (3) Ha sido posicionada por la OMS 

en las enfermedades de estricta vigilancia de la que se amerita un diagnóstico 
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adecuado, para lo cual se precisa diferenciarlas correctamente de otras 

enfermedades de síntomas iniciales similares (4) (5). Debido al impacto que implica 

un brote endémico de leptospirosis a la salud publica dicha organización creo el 

grupo de referencia epidemiológica de la carga de leptospirosis (LERG) por sus 

siglas en inglés que, en el informe de su segunda reunión hecho en Ginebra, 2010 

reporto a Nicaragua entre los países que presentaron brotes recientes vinculados a 

eventos climáticos extremos (10). Es calificada como una enfermedad zoonótica 

desatendida esto debido quizás a la prioridad que implican enfermedades de 

reciente aparición y con impacto epidemiológico instaurado tal como la Covid-19 

(11). A pesar de ser una enfermedad endémica la leptospirosis es de difícil 

diagnostico debido a que la respuesta febril característica tras la invasión por 

distintos microorganismos no es un signo característico aislado de leptospirosis 

dificultando así su diagnóstico por lo que es primordial la realización de un análisis 

clínico y de laboratorio correcto desde el inicio de la sintomatología con el fin de 

prevenir formas graves y complicaciones por esta enfermedad. (9).  

Por lo antes citado el presente estudio pretende identificar la correlación de aquellos 

factores de riesgo que podrían estar asociados a la aparición de leptospirosis en los 

casos de síndrome febril agudo, así como las características clínicas que los 

diferencian de otras enfermedades que llevan en común un proceso febril agudo en 

el periodo febrero 2020 a julio 2021 brindando así datos actuales en la vigilancia de 

esta enfermedad zoonótica en nuestro medio.  

Para alcanzar lo planteado se indagaron datos sociodemográficos como sexo, edad 

procedencia, escolaridad, la exposición a animales como cerdos, gatos, caballos, 

perros, roedores, cabras, ganado vacuno y aves de corral y las características 

clínicas presentadas por los pacientes sometidos al estudio.   

Este informe de investigación está estructurado por los siguientes acápites:  

En primer lugar, se detalla de manera general las intenciones de esta investigación, 

así como el método que se utilizó para llevarlo a cabo. En el segundo capítulo se 

enmarcan los antecedentes en los que se toman en cuenta otras investigaciones 

sobre leptospirosis realizadas anteriormente, así como la justificación de esta. En 
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tercer lugar, se plantea el problema por el que toma la iniciativa de efectuar este 

estudio. El cuarto capítulo describe el marco teórico abordando las bases científicas 

en relación a la enfermedad. En quinto lugar, se muestran el diseño metodológico, 

en el que se detalla que este estudio se trata de un estudio de casos y controles 

pareado por sexo, edad y procedencia tomados como muestra por conveniencia no 

paramétrica 22 pacientes casos y 88 controles, así como los aspectos éticos 

tomados en cuenta en el estudio. En el sexto punto se plantean los resultados, con 

su respectiva discusión y conclusiones. Por último, las recomendaciones dirigidas 

hacia las autoridades de salud y para tomar en cuenta en estudios futuros y los 

anexos.  
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ANTECEDENTES  

  

La leptospirosis es una enfermedad y problema de salud público que tiene un 

impacto a nivel mundial, pero más específicamente a países Latinoamericanos y del 

Caribe, consideradas áreas endémicas debido a la característica de poseer climas 

de naturaleza húmedas y tórridas. Es una enfermedad con baja notificación y no 

existen datos fiables de incidencia mundial. Según la OMS hay una incidencia anual 

de 500,000 casos reportados mundialmente. Una revisión sistemática y de 

modelado indico que anualmente alrededor del mundo se estima 1,03 millones de 

personas infectadas con leptospirosis asociado a 58,900 muertes. (3,4)   

Es una enfermedad potencialmente epidémica, se han registrado en países de 

Américas, la cual es una de las regiones en las que entre el 2010 y 2014 se mostró 

un incremento en el número de alertas de casos de leptospirosis en el mundo (1) .Es 

considerada una enfermedad de la pobreza que incluye poca educación, viviendas 

inestables, escasos ingresos y bajo saneamiento; sumado a esto la predisponían de 

inundaciones, hacinamiento e infestaciones de roedores, algo que caracteriza a 

estos países  subdesarrollados del tercer mundo. (3)   

En Estados Unidos la incidencia es relativamente baja y la mayoría de los casos 

provienen de zonas costeras del sur y el pacífico. Hawái presentó la mayor 

incidencia de esta enfermedad. En Florida se informó sobre un brote entre los 

participantes de carrera de aventuras. En Tailandia entre 1995 y 2005 se presentó 

también un brote sostenido. (3)   

Brasil es considerado el país con más casos reportados, con hasta 10,000 casos 

graves que se notifican anualmente. En Colombia esta enfermedad se debe de 

notificar de manera obligatoria, sin embargo; por falta de suspicacia clínica puede 

llegar a ser confundida por otros trastornos febriles y se desconoce la prevalencia. 

Se sabe que los brotes importantes se reportan posterior a un desastre natural como 

huracanes o inundaciones como las ocurridas en países como Perú y Ecuador por 

el fenómeno del niño. (2) En Nicaragua se le conocía a la leptospirosis como fiebre 

de Achuapa en 1995. Consistía en una presentación clínica de fiebre, escalofríos, 

dolor musculoesquelético y cefalea. Se detectaron 400 casos, 150 en sus formas 
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graves y 13 fallecidos (5). Nicaragua ha registrado un importante brote, como lo fue 

después del huracán Mitch en 1998 (6).  

En 1995 se presentó una epidemia de casos que se manifestaron de forma atípica, 

su diagnóstico fue tardío y casual, debido a que se estudiaba como de origen viral 

y todas las pruebas resultaron negativas, clasificando la epidemia como fiebre de 

Achuapa, por ser el lugar donde se originó y presentó mayor incidencia. En las 

investigaciones realizadas se notificó que la ciudad de León, seguido de 

Chinandega junto con la capital Managua, en conjunto, representaban el 50.55% 

del total de casos reportados (12). Históricamente los dos primeros departamentos 

siempre han tenido un predominio de leptospirosis en humanos.     

En el año 2017 se detectaron 6 (5%) muestras positivas de leptospira patógenas del 

total de 120 tomadas de agua y suelo de lugares endémicos en el país. El Sauce ha 

sido uno de los municipios que presento un alto índice de casos asintomáticos de 

leptospirosis, atribuidos al género denominado Leptospira spp. (13).   

Se han identificado como reservorio animales domésticos como cerdos, gatos, 

perros, ganado vacuno, equinos, roedores como las ratas y las zarigüeyas; 

especialmente los perros son considerados hospedadores relevantes que dan inicio 

a los brotes (14) de igual modo animales como el ganado el cual preserva por más 

tiempo la bacteria y liberan grandes cantidades de orina son los que esparcen la 

bacteria a través de sus desechos en los suelos de zonas rurales de Nicaragua (12).  
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JUSTIFICACIÓN 

  

El síndrome febril agudo es muy frecuente en los motivos de consulta en la atención 

primaria de los puestos de salud de Nicaragua. Dado que la infección por 

leptospirosis provoca un síndrome febril con características similares al causado por 

distintas entidades infecciosas endémicas tales como dengue, influenza y 

actualmente el SARS-Cov-2, resulta en ocasiones un reto muy importante para el 

clínico la determinación de un diagnóstico preciso para esta infección.   

Conocer el cuadro clínico característico de leptospirosis otorga al clínico la 

capacidad de actuar con pericia y determinación cuando se encuentre frente a un 

caso de sospecha por esta infección para brindar así un manejo integral adecuado 

al paciente, así como la contribución a la vigilancia epidemiológica de esta 

enfermedad.   

Este estudio será útil para el pronto diagnóstico, tratamiento y prevención de casos 

de leptospirosis en su fase aguda, limitando los costos monetarios en el sistema de 

salud y aportando mejoras en la calidad de atención al individuo. Así mismo facilitar 

el diagnóstico temprano mediante el estudio de la correlación clínica-epidemiológica 

de los pacientes con leptospirosis y las demás patologías.    

Se precisa el cumplimiento del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), 

el cual señala que se debe hacer énfasis en la promoción de la salud, la prevención 

de enfermedades y educación para la salud así mismo se orienta hacia el tercer 

objetivo de desarrollo sostenible que indica reducir las muertes y enfermedades 

provocadas por contaminantes que se encuentran en el suelo y agua como también 

el reforzamiento en los países de desarrollo como el nuestro en la alerta temprana, 

reducción y gestión de erradicar los riesgos que repercutan en la salud.   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La leptospirosis se caracteriza por presentarse con síndrome febril el cual consta de 

un conjunto de signos y síntomas que tienen como dato primordial el aumento de la 

temperatura corporal. El síndrome febril ocupa el segundo lugar en los motivos de 

consulta en los centros de salud, estas son causadas también por diferentes 

microorganismos que provocan enfermedades teniendo en común dicho síndrome.  

La leptospirosis es una enfermedad zoonótica que representa una amenaza a la 

salud pública de Nicaragua. Cierto porcentaje de los casos que han surgido en dicha 

región tienen una manifestación severa, por ejemplo, en el 2010 se reportó una 

letalidad del 9%. Para ese mismo año se obtuvieron resultados de los 17 SILAIS del 

país en los cuales León se encontraba en la primera posición con un 32% en 

comparación con otros departamentos (4,6). A nivel nacional la leptospirosis 

representa un tema de preocupación al sistema de salud, dado que, aunque de 

forma leve se ha visto un aumento en los registros de casos positivos en los últimos 

años, considerando también que Nicaragua es un país de ambiente tropical con 

entorno húmedo, de ocupación agropecuaria y convivencia cotidiana con animales.   

Esta enfermedad tiene un diagnóstico complejo, debido a que sus signos y síntomas 

se asemejan a varias enfermedades prevalentes, tales como el Dengue e Influenza, 

así también con enfermedades emergentes como Chikungunya, Zika y actualmente 

COVID-19 etc. En los cuales está presente el síndrome febril agudo por lo que tiende 

a enmascarar las cifras exactas confundiendo al personal de salud a la hora de 

realizar el diagnostico dando como resultado la ausencia de datos actuales 

enfocados al comportamiento de esta enfermedad en nuestro medio, enfatizando 

en aquellos factores que propician su propagación punto clave para realizar 

prevención por lo que surge la siguiente pregunta:  

¿Cuáles son los factores asociados a leptospirosis en pacientes con síndrome febril 

agudo que acuden al Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Argüello, centros de 

salud Félix Pedro Picado y Perla María Norori?  

 



8  

  

                                                                            OBJETIVOS  

  

Objetivo General:  

 

➢ Determinar factores asociados a leptospirosis en pacientes con síndrome 

febril agudo que acuden al centro de salud Félix Pedro Picado, C/S Perla 

María Norori y HEODRA en el periodo febrero 2020- Julio 2021.  

  

Objetivos Específicos:  

 

➢ Describir las características sociodemográficas de la población con cuadro 

de síndrome febril agudo causado por leptospirosis y otros síndromes 

febriles.  

➢ Correlacionar factores asociados entre los casos positivos y negativos de 

leptospirosis.  

➢ Comparar las características clínicas entre los casos positivos y negativos de 

leptospirosis.  

 

 

 

 

 

 

 

 



9  

  

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

 

                  La exposición a factores ambientales se encuentra asociado a presentar síndrome 

febril por leptospirosis aguda. 
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MARCO TEÓRICO 

Leptospira: Bacteria de la familia de las espiroquetas.   

Espiroquetas: Son bacterias que tienen forma espiral que varía desde aquellas con 

giros poco evidentes a formas rígidas con aspecto de sacacorchos como la bacteria 

Leptospira (15).          

 Las leptospiras son bacterias móviles de 6 a 20 µm de longitud y 0,1 µm de diámetro 

aproximadamente, son aerobios obligados cuyo genoma, relativamente grande (dos 

cromosomas de 4,3 megabases y 350 kilobases), son demasiado pequeños para 

verse debajo de un microscopio normal, reflejo de su capacidad para adaptarse a 

los ambientes externos y del hospedador. (16)   

 Son bacterias que pueden ser patógenas (es decir tiene la capacidad de causar 

enfermedades infecciosas tanto como para el ser humano como a los animales) o 

saprofitas (se encuentran en el ambiente sin causar enfermedades). Normalmente 

estas bacterias patógenas son mantenidas en los túbulos renales de ciertos 

animales. Las leptospiras saprofitas se encuentran en diversos tipos de ambientes 

líquidos o húmedos, que comprenden desde aguas superficiales y suelos húmedos 

hasta agua del grifo. Leptospiras saprofitas halofílicas (resistentes a la sal) son 

encontradas en agua de mar. Todas las leptospiras tienen mucha similitud, con solo 

algunas diferencias mínimas, por lo cual la morfología no ayuda a diferenciar entre 

leptospiras patógenas o saprofitas o entre las diferentes leptospiras patógenas. (17)   

Serotipos: 

Los antígenos superficiales localizados en la membrana externa facilitan la 

clasificación en serotipos (serovares). Existen también antígenos de campo 

comunes a todo el género Leptospira localizados en su interiror.   

Leptospira interrogans siendo la más común se subdivide según su composición 

antigénica en 218 serotipos (serovariedades), de ellas las siguientes tienen mayor 

frecuencia en Estados Unidos, tal como: L. canicola, L. grippotyphosa, L. hardjo, L. 

icterohaemorrhagiae y L. Pomona. Por las reacciones antigénicas cruzadas entre 

ellos, se reúnen en 28 serogrupos, de ellos lo más habituales son: Iquitos (15.1%), 
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Tarassovi (12.1%), Canicola (12.1%), Australis (4.6%), icterohaemorrhagiae 

(4.3%,), Pomona (3.9%), Mini (3.3%), Ballum (2.6%) (11, 18).  

 

Epidemiología: 

 La leptospirosis es una enfermedad que se encuentra en diferentes partes del 

mundo, sin embargo, es endémica principalmente en países con climas húmedos 

subtropicales y tropicales que propician su contagio. Estimaciones indican que hay 

más de 500,000 casos de leptospirosis al año en el mundo (9)   

La incidencia de leptospirosis en América se ha estimado en 12,5 casos por 100.000 

habitantes; según estudios poblaciones cada año se presentan más de 350.000 

casos nuevos de leptospirosis. Sin embargo; notifican menos de los que en realidad 

ocurren. En los Estados Unidos de Norteamérica se identifican cada año entre 100 

y 200 casos de leptospirosis (19)   

En Nicaragua los datos epidemiológicos más recientes datan de registros del año 

2020 en el que el MINSA reporto a nivel nacional 355 casos confirmados de esta 

enfermedad (8). El impacto de la enfermedad afecta tanto al individuo como a la 

sociedad en general, produciendo de esta manera costos directos y costos 

indirectos (20).    

 Costos directos: Son aquellos costos que realiza el individuo, incluyen costos de 

exámenes diagnósticos, medicamentos, transporte si lo amerito entre otros. A nivel 

nacional incluyen costos de horas intrahospitalarias (correspondientes a la 

prestación de servicios de salud), prevención, detección, tratamiento y 

rehabilitación. También se deben de tomar en cuenta los costos en el área de salud 

pública que involucra la investigación y capacitación (20).   

Costos Indirectos: Hace referencia a toda aquella pérdida de producción de bienes 

y servicios que ocasiona una enfermedad. Partiendo del concepto de coste de 

oportunidad, es fácil ver la necesidad de la incorporación de los costos indirectos en 

los estudios de evaluación de tecnologías sanitarias. (9) Por lo antes mencionado 

los tres indicadores relacionados con el aspecto epidemiológico y sanitario respecto 

a costos serían:   
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➢ Los gastos relacionados con los pacientes y sus familiares.   

➢ Gastos del servicio de salud que realizó las prestaciones.   

➢ Costos de la pérdida de producción por ausentismo laboral.     

El impacto económico que genera leptospirosis a la salud pública es un tema de 

preocupación para las autoridades de todos los países. Por lo que la OMS se ha 

creado una organización para la medición de la carga de esta enfermedad a nivel 

mundial la cual estudios basados en los datos de esta institución han determinado 

los siguientes:   

Un estudio publicado en 2015 sugirió que a nivel mundial aproximadamente se 

calcula que 2.90 millones de años de vida ajustados por discapacidad se pierden 

cada año (UI 1.25–4.54 millones) de los aproximadamente 1.03 millones de casos 

anuales reportados anteriormente. Los hombres se ven afectados 

predominantemente con un estimado de 2.33 millones de años de vida ajustados 

por discapacidad (UI 0.98–3.69) o aproximadamente el 80% de la carga total (21).   

Patogenia: 

Interacción Huésped-Agente: La infección humana generalmente resulta de la 

exposición a fuentes ambientales, como orina animal, agua o suelo contaminados o 

tejido animal infectado. Los portales de entrada incluyen cortes o piel desgastada, 

membranas mucosas o conjuntivas. La infección rara vez se puede adquirir por la 

ingestión de alimentos contaminados con orina o a través de aerosoles, existe 

controversia en cuanto a si la leptospirosis puede penetrar en la piel intacta (22).   

Las leptospiras son espiroquetas que presentan una gran movilidad, lo que les 

permite un rápido desplazamiento (23). Leptospira es capaz de realizar la invasión 

del hospedero haciendo uso de un proceso de translocación en el que participan 

enzimas degradadoras de las membranas celulares: esfingomielinasa tipo C 

(serovares; Ballum, Hardjo, Pomona y Tarassovi), fosfolipasa D y hemolisina 

(tlyABC), las cuales son transportadas a la superficie bacteriana a través de 

sistemas de secreción I y II (24).   
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 Aunado a lo anterior, la bacteria genera un grupo de proteasas que degradan la 

matriz extracelular de los tejidos: colagenasa, metaloproteasa y varias termolisinas 

(24). Además de los sistemas de secreción mencionados, Leptospira presenta 

numerosos transportadores ABC y proteínas de fusión. En la colonización, la 

bacteria produce dos familias de adhesinas no fimbriales. La primera tiene tres 

genes: ligA, ligB y ligC, que codifican para proteínas BIG (bacterial 

immunoglobulinlike), involucradas en la interacción hospederopatógeno. La 

segunda familia consiste en tres integrinas (alfa proteínas), cada una con siete 

secuencias repetidas, las que al parecer participan en las interacciones con el 

ligando (25).  

La infección llega rápidamente al torrente sanguíneo en donde se transporta y llega 

a los sitios donde va a producir la enfermedad. La presencia de grandes niveles de 

hialuronidasa en cultivos de Leptospira puede estar relacionado con su penetrancia 

y casi nula respuesta inflamatoria. Se ha demostrado que el lipopolisacárido (LPS) 

de las leptospiras patógenas, activa los macrófagos, linfocitos B y en menor medida 

a linfocitos T y células NK. Se ha observado una disminución transitoria de los 

linfocitos T CD4+ así como una expansión policlonal de los linfocitos B lo que sugiere 

una causa autoinmune por mimetismo molecular (26).  

Se han realizado grandes avances en los últimos años para la comprensión de la 

patogénesis de la leptospirosis; no obstante, deben estudiarse con mayor 

profundidad los mecanismos de adhesión a las células eucariotas hospederas, los 

receptores celulares involucrados, los mecanismos por medio de los cuales se 

produce la lesión endotelial y celular en general, así como los antígenos bacterianos 

involucrados en estos fenómenos, entre otras cosas (23).   

Factores de virulencia: La capacidad de la Leptospira para producir enfermedad se 

debe básicamente a su virulencia. La parte fundamental en el ciclo de vida de 

Leptospira es su capacidad para mantenerse en los túbulos renales de los animales 

que participan como reservorios (27). Tal como lo confirma un estudio realizado en 

peces que demuestra que estos a través de orinas infectadas arrojan Leptospira en 

el ambiente donde puede permanecer por mucho tiempo en el fondo del rio (28).     
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Se ha observado la penetración intracelular de Leptospira por translocación de 

mono capas celulares polarizadas, sin alterar la carga eléctrica transepitelial. El 

peptidoglicano o mureína de leptospiras patógenas se encuentra entre las 

moléculas que pueden activar al endotelio vascular e incrementar la adherencia de 

neutrófilos, lo que favorece la inflamación tanto local como sistémica. (24)   

Afectación a otros sistemas: 

En la leptospirosis se compromete el sistema nervioso en la forma de 

meningoencefalitis y neuritis periférico, el hígado por la presencia de hepatomegalia 

dolorosa con aumento de las bilirrubinas totales, tanto de la fracción directa como 

indirecta y clásicamente, con aumentos leves a moderados de las transaminasas, 

con elevación en los valores de la fosfatasa alcalina, lo que ha sido interpretado 

como una alteración en los mecanismos excretores hepáticos más que una 

verdadera lesión necrótica tisular como se observa generalmente en las hepatitis 

virales. En los pulmones se ha demostrado desde una neumonitis leve hasta 

hemorragia pulmonar masiva y síndrome de distress respiratorio del adulto. Es 

frecuente la insuficiencia renal severa que en ocasiones amerita tratamiento con 

hemodiálisis y que es de una alta mortalidad. Las mialgias severas, así como 

aumentos importantes en las enzimas creatinfosfokinasa y la deshidrogenasa 

láctica y la demostración de mioglobinuria, son datos que indican un compromiso 

importante de los músculos esqueléticos, en la forma de rabdomiólisis (29)   

La enfermedad de Weil representa la forma severa de la leptospirosis, caracterizada 

por la presencia de fiebre elevada, ictericia, sangrado, disfunción renal y pulmonar, 

alteraciones neurológicas y colapso cardiovascular, con curso clínico variable. El 

periodo de incubación es de 2 a 30 días; la mayoría de los casos de enfermedad se 

producen 5 a 14 días después de la exposición (22).  

Inmunopatogenia:  

Dependiendo del estado del hospedero se presentarán distintas respuestas 

inmunológicas de las que principalmente en orden ocurren de la siguiente manera:   

1- Activación del sistema de complemento.   
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2- Activación de subpoblaciones celulares.   

3- Producción de citoquinas.   

4- Desarrollo de anticuerpos.   

Es importante mencionar que la mayor parte de los casos de leptospira son de curso 

leve, sin embargo, un 10% manifiestan síntomas de gravedad. (30)   

 

Respuesta Innata: 

 Activación del Complemento:  

La bacteria consta de herramientas para acceder al organismo, se trata de proteasas 

que mediante proteólisis de la matriz extracelular permiten el paso de la bacteria al 

torrente circulatorio.   

Una vez en el organismo se activa la respuesta inmune innata encabezada por el 

sistema de complemento que reconociendo el patógeno tendrá como objetivo tratar 

de eliminarlo, pese a todo leptospirosis es un patógeno que emplea diversas 

estrategias para eludir la activación del sistema de complemento. (31)   

Posteriormente se activan los receptores TOLL Y NOD que se encuentran en los 

fagocitos. El heterodímero TLR2/1LR1 que identifican lipopolisacáridos induciendo 

luego la producción de TNFα (Factor de necrosis tumoral alfa). Dicho receptor es 

fundamental en esta respuesta inmune inicial por lo que los pacientes que tienen 

alteraciones genéticas en estos tienden a desarrollar ictericia e insuficiencia renal 

tras la infección por esta bacteria. (30)  

Activación de los neutrófilos y macrófagos:   

Los distintos patógenos de leptospirosis suelen activar a neutrófilos y generar una 

fuerte respuesta proinflamatoria. (30) Ordinariamente los individuos que contraen 

esta enfermedad suelen no estar inmunizados, por lo que el proceso de fagocitosis 

no es suficiente para exterminar esta enfermedad. Sin embargo, los saprobios en 

mayor proporción que los patógenos, son sensibles a las toxinas y péptidos 
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liberados por neutrófilos que se encuentran siendo estimulados durante el proceso 

infeccioso (32).   

Así mismo Leptospira estimula la formación de netosis, mecanismo en el que se 

produce el desenrollamiento y liberación de los componentes del núcleo celular y 

algunos componentes del citoplasma, para causar muerte celular mediante la 

formación de trampas en el exterior de la célula. En los últimos estudios se ha visto 

que la baja actividad de neutrófilos, el cual tiene como consecuencia una baja 

proporción de trampas extracelulares tienden a aumentar la leptospiremia, de tal 

manera que a pesar de que estas trampas ocasionan daños a los tejidos del 

hospedero su presencia es de suma importancia para evitar la invasión sistémica 

de la bacteria (32, 30).  

Los macrófagos son los principales fagocitos implicados en la eliminación de las 

leptospiras in vivo. No obstante, se ha demostrado en estudios científicos la 

capacidad que tiene Leptospira de causar apoptosis en macrófagos humanos y de 

ratones. Mecanismo que es crucial para su supervivencia en hospedadores y la 

patogénesis de la enfermedad (34).  

Células dendríticas:   

Los receptores DC-SING que se encuentran en las células dendríticas incorporan a 

sus adentros a leptospira con que poseen manosa en su membrana, un componente 

importante en su estructura. Este, el cual es un glúcido, permite que la bacteria sea 

fagocitada y después mediante procesos de la inmunidad adaptativa sea 

presentada al complejo mayor de histocompatibilidad II. Todo esto provoca la 

maduración de células dendríticas y la producción de TNF-α, IL-12 e IL-10. (30)  

 

Respuesta Adaptativa: 

Respuesta de linfocitos T y citoquinas:  

Cuando los linfocitos T se activan por la invasión de leptospira se produce el 

conjunto de procesos inflamatorios con un aumento abundante principalmente de 

citocinas (30). No obstante, el incremento continuo de IL-1β, TNFα, IL-6 o "tormenta 

de citocinas", produce una inflamación prolongada que le continúa la generación 
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copiosa y generalizada de antiinflamatorios. Las citoquinas liberadas tienden a 

producir “inmunoparálisis" principalmente por el aumento de la interleucina 

antiinflamatoria IL-10. Como consecuencia el edema tisular tiende a producir fallo 

en la perfusión de órganos importantes; Además, la permeabilización endotelial 

puede llegar a generar acumulo de patógenos en la sangre, produciendo un 

síndrome similar a la sepsis.  

Respuesta Humoral:   

La respuesta humoral la cual es producida por la invasión de leptospira estimula la 

producción de inmunoglobulinas IgM e IgG, específicas de un serovar. Esta 

respuesta celular puede ser detectada mediante el test de aglutinación microscópica 

(conocida como MAT) posterior a los 5 o 7 días después de la infección. En las 

semanas posteriores el título llega a su máxima expresión y puede llegar a 

permanecer allí por periodos prolongados de meses a años. (32)  

Ciclo de vida de la leptospirosis:  

El ciclo biológico de este microorganismo implica un hospedador donde se 

multiplica, este hospedador puede ser de mantenimiento o incidental. (36) Conlleva 

a fases de excreción en la orina, permanencia en el medio ambiente, adquisición de 

un nuevo huésped y diseminación hematógena a los riñones a través de los 

glomérulos o los capilares peritubulares. Una vez que las leptospiras logran acceder 

a la luz tubular renal del riñón, colonizan el borde en cepillo del epitelio tubular renal 

proximal, desde el cual la excreción urinaria puede persistir durante largos períodos 

de tiempo sin efectos nocivos significativos en el huésped reservorio. Por esta razón, 

la infección por leptospiras del huésped reservorio puede considerarse una relación 

comensal. (37,38) Los animales que se encuentran infectados tienden a expulsar a 

la bacteria a través de la orina. Esta tiende a invadir aguas, tierra y flora de climas 

tropicales. El contagio se produce por tejidos o líquidos que se encuentran en el 

ambiente contaminado. La bacteria atraviesa la piel y se dispersa en la sangre. (36)  

La transmisión humana a humano no se ha reportado. Se cree que el bajo pH de la 

orina humana limita la supervivencia de las Leptospira posterior a excretas. Aunque 

este no es un dato absoluto dado que se han encontrado Leptospira en orina 
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humana incluso meses posteriores a la recuperación. El contagio por vía sexual es 

un tema que se encuentra aún en estudio (37).  

Cuadro clínico de la leptospirosis:  

Las manifestaciones clínicas leptospirosis varían ampliamente (39). La mayoría de 

los primeros signos y síntomas apuntan a la llamada “fiebre aguda de origen 

desconocido”, un gran desafío diagnóstico en áreas tropicales y subtropicales. Sin 

embargo, la leptospirosis puede evolucionar rápidamente a complicaciones 

potencialmente mortales, especialmente si no se trata. Es necesario un buen 

conocimiento de la leptospirosis y un tratamiento antibiótico rápido basado en la 

sospecha clínica y epidemiológica. Los casos severos de leptospirosis incluyen 

insuficiencia renal y/o respiratoria y shock, que requieren cuidados intensivos, 

también rara vez disponibles o con capacidad limitada. (40).  

Leptospirosis asintomática: 

El lapso de incubación de la bacteria es muy variable. Va desde 2 a 30 días. Las 

manifestaciones clínicas tienden a aparecer aproximadamente de 5 a 14 días. A 

pesar de eso se considera que la mayoría de casos suelen ser asintomáticos. (41)  

Leptospirosis sintomática:  

Esta enfermedad suele ser una enfermedad que prosee dos fases. La primera fase 

consiste en la presencia de fiebre aguda que suele durar de 2 a 9 días lo cual tiende 

a disminuir o desaparecer. La segunda es una fase inmune la cual se vuelve a 

presentar fiebre y desarrollo de complicaciones. En este periodo la leptospira puede 

estar ausente en sangre, pero presentarse en orina. Estas dos fases pueden 

presentarse en conjunto generándose de esa manera una forma grave de la 

enfermedad. (42) Hay que tomar en cuenta que durante ambas fases además de 

ciertos síntomas y signos asociados pueden presentarse o no ictericia. En su forma 

leve la leptospirosis suele tener manifestaciones clínicas parecidas a la gripe súbita 

con aumento en la temperatura, escalofríos, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

inyección conjuntival y dolor muscular. (43) La leptospirosis consiste en una 

vasculitis infecciosa. En su forma grave, los pacientes pueden desarrollar 

alteraciones hemodinámicas, secundarias a hipovolemia por deshidratación y 

efectos directos de toxinas que dañan el endotelio vascular y aumentan la 
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permeabilidad (44). Aunque la leptospirosis de forma grave se asemeje a la forma 

leve en sus inicios, esta tiende a evolucionar más rápido, con una mortalidad del 

50% de los casos (45)  

                   Manifestaciones clínicas: 

La leptospirosis se manifiesta de diferentes formas clínicas que van desde un cuadro 

febril inespecífico con o sin compromiso orgánico, a una enfermedad letal que 

compromete varios órganos.  

Podemos observar en el siguiente cuadro una agrupación de las formas clínicas en 

que se presenta la enfermedad dependiendo del órgano afectado  

  

Cuadro 1. Forma clínica en que se presenta la leptospirosis  

FORMA CLÍNICA   CARACTERÍSTICA   

Afectación hepática  Debido a la infiltración en sinusoides, 

espacio de Disse y en hepatocitos se 

genera destrucción localizada de estos, la 

principal manifestación en este órgano es 

la hepatomegalia e ictericia(47)   

Afectación renal   A este nivel suele haber vasculitis, 

hemorragia, edema intersticial, necrosis en 

el epitelio tubular y ruptura de la membrana 

basal. Todo lo anterior conlleva a una 

insuficiencia renal (42). El compromiso 

renal evoluciona como un evento 

reversible.   
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Afección pulmonar  Suele ser una manifestación no muy 

frecuente, y cuando se presenta suele ser 

de leve a moderado. Lo que más 

predomina es el compromiso hemorrágico 

traqueal, el cual produce hipoxia, 

insuficiencia respiratoria y en pocas 

ocasiones hemoptisis.   

Afección ocular:  

  

Se manifiesta frecuentemente con 

hemorragia subconjuntival y en ocasiones 

puede aparecer uveítis, que se expresa 

como fotofobia, visión borrosa y dolor. Este 

trastorno tiende a aparecer de forma inicial 

durante la infección aguda o bien puede 

presentarse en meses posteriores. Según 

estudios realizados por Plank y Dean un 

16% de sus pacientes presentaron 

vasculitis ocular. Se ha postulado la teoría 

de que esto se deba posiblemente a la 

persistencia de antígenos lo que causa una 

reacción inmunológica.  
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Compromiso durante la gestación:  La enfermedad puede afectar el embarazo 

por consecuencias de la fiebre y daños que 

cause la infección sobre la madre así mismo 

puede ocurrir la transmisión 

transplacentaria al feto, pudiendo causar en 

estos daños de variada magnitud lo que 

podría conllevar a la interrupción del 

embarazo durante el primer trimestre, sin 

embargo, no se sabe si el aborto y muerte 

fetal ocurren como efecto directo o directo 

de la infección. (46)  

  

  

Métodos Diagnósticos: 

La herramienta más accesible para realizar el diagnostico principalmente en sitios 

con poco o nulo acceso a pruebas de laboratorio es el análisis clínico, el cual debe 

consolidar datos de exposición previa más la presencia de cualquiera de las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad. (47)  

Cabe destacar que se amerita de mucha pericia para realizar el diagnostico por 

datos clínicos y epidemiológicos únicamente, ya que las manifestaciones clínicas 

principalmente en la fase aguda suelen ser imprecisas, no obstante, ante la alta 

sospecha de leptospirosis incluso sin contar con respuesta de laboratorio definida 

resulta conveniente el inicio de tratamiento empírico. (48)  

Pruebas moleculares: Pruebas tales como reacción en cadena de polimerasa (PCR) 

en tiempo real y amplificación isotérmica mediada por asa se han implementado y 

perfeccionado durante los últimos años. (36)  El diagnostico especifico se realiza 

mediante el aislamiento de la bacteria sometiéndola a pruebas PCR, seroconversión 

o aumento del título de anticuerpo. (47)  

Estas pruebas son cada vez más accesible y útiles para el diagnóstico inmediato y 

concreto, mostrando ventaja sobre la serología por ser más rápidas y no ameritar 

muestras agudas y convalecientes. (49)  
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Serología: Estas pruebas son utilizadas frecuentemente para leptospirosis. Los 

ensayos adjuntan la prueba de aglutinación microscópica (MAT), la prueba de 

aglutinación macroscópica, la hemaglutinación indirecta y el ensayo de 

inmunoabsorción ligado a enzimas. (51)  

Debido a que los anticuerpos anti leptospira no aparecen en muestras hemáticas 

antes de los 5-10 días, las pruebas de aglutinación microscópica (MAT, la prueba 

de referencia actual) y el ensayo de inmunoabsorción ligado a enzimas de 

inmunoglobulina M (ELISA IgM) no resultan convenientes para el diagnóstico 

inmediato.  

 La bacteria se podría cultivar a partir de muestras obtenidas a inicios de la 

enfermedad, sin embargo, el proceso para la obtención de los resultados podría 

tardar semanas y hasta meses. (52)  

En situaciones en las que existe evidencia clínica alta únicamente será necesario 

un título de 1:200 a 1:800 para la prueba de aglutinación microcopia (MAT), esto en 

dependencia de si el caso proviene de una zona poco o bastante endémica. Esta 

prueba es más exacta cuando se identifica un aumento igual o mayor a cuatro veces 

entre muestras de suero de los estados agudo y convaleciente de la enfermedad.  

(47)  

Debido a que las pruebas MAT están disponibles especialmente en los centros de 

referencia, se efectúan primeramente pruebas de inmunoanálisis ELISA o una PCR 

en tiempo real o preferiblemente ambas, si una de estas resulta positiva las 

muestras del paciente deberán ser enviadas a un CDC para la identificación de 

serovares. (47)  

Cultivo: Si aún no se ha instaurado tratamiento antibiótico se puede cultivar la 

bacteria a partir de muestras preferiblemente de sangre, aunque también puede 

tomarse a partir de orina y líquido cefalorraquídeo conservadas en medios 

apropiados para preservar el estado inocuo del microorganismo, dicha prueba debe 

tomarse en los primeros 10 días de la infección. (52)   
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Tratamiento:   

El inicio oportuno del tratamiento antibiótico es de gran aporte en la prevención de 

complicaciones mayores, teniendo como ventaja el hecho de que las leptospiras son 

sensibles a una amplia gama de los distintos tipos de antibióticos, aunque estos no 

muestran el mismo impacto benéfico una vez que la enfermedad ha evolucionado 

hacia daños orgánicos. (47)  

Existen estudios que documentan resultados contradictorios respecto al uso de 

antibióticos, aunque es necesario tener presente que se dificulta realizar estudios 

clínicos en sitios en los cuales los pacientes acuden en estadios avanzados de la 

enfermedad.  

Para casos leves se utiliza cualquiera de estos antibióticos: doxiciclina, azitromicina, 

ampicilina o amoxicilina por vía oral y en zonas en las que también predomina la 

infección por rickettsias el tratamiento de elección es doxiciclina o azitromicina. Es 

inusitada la aparición de un fenómeno conocido como reacción de 

JarischHerxheimer la cual consiste una reacción febril aguda que ocurre tras la 

administración de antimicrobianos en diversas enfermedades espiroquetas como la 

leptospira. La leptospirosis grave deberá ser tratada con penicilina IV 

inmediatamente luego de confirmado el diagnostico. Se llevaron a cabo dos estudios 

en los que se comparó la eficacia de cefotaxima, ceftriaxona y doxicicilina frente a 

penicilina mostrando resultados terapéuticos similares por lo que todos ellos pueden 

ser de utilidad como una opción en caso de no contar con penicilina o cuando exista 

motivo de restricción para su uso. (47)  

Manejo con corticoides:  

A pesar de no contar con un respaldo suficiente que justifique el uso de corticoides 

se han utilizado en casos de leptospirosis graves esto con la intención de disminuir 

la respuesta vasculítica a la infección principalmente cuando existe daño pulmonar.  

(53)  
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Cuadro 2. Tratamiento y quimioprofilaxis de leptospirosis en adultos.  

Leptospirosis leve  • Doxiciclina (100 mg VO c/12 h) ó  

• Amoxicilina (500 mg VO c/8 h) ó  

• Ampicilina (500 mg VO c/8 h).  

Leptospirosis moderada a grave  • Penicilina (1.5 millones de 

unidades IV o IM c/6 h) o  

• Ceftriaxona (2 g/día IV) o  

• Cefotaxima (1 g IV c/6 h) o  

• Doxiciclina (dosis de 

impregnación 200 mg IV, luego 100 mg 

IV c/12 h).  

Quimioprofilaxis  • Doxiciclina (200 mg VO una 

c/semana) o  

• Azitromicina (250 mg VO 1 o 2 

veces a la semana).  

1  
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                                       DISEÑO METODOLÓGICO  

  

Tipo de estudio:  

Este estudio es un estudio de casos y controles pareados por edad, sexo y 

procedencia con un total de 22 casos y 88 controles con una relación caso-control 

de 1:4 respectivamente.  

 

Área de estudio:  

El presente trabajo investigativo se realizó en el departamento de León ubicado en 

el occidente del país, con una extensión territorial de 5,138.03 km², el cual cuenta 

con una población de 389,600 habitantes, una de las ciudades más densamente 

pobladas. En esta ciudad se tomaron en cuenta tres sitios centros base de atención 

secundaria esto con el fin de captar pacientes de diferentes sitios del municipio 

dichos locales corresponden a el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello 

(HEODRA), el Centro de Salud Familiar Félix Pedro Picado y en el Centro de Salud 

Perla María Norori.  

  

Población de estudio: El estudio se realizó con pacientes que comprendían 

edades mayores a un año con cuadro febril, que acudieron a consulta o se 

encontraban internados en: El hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello 

(HEODRA), centro de salud Perla María Norori y C/S Felix Pedro Picado que 

cumplían con los criterios de inclusión.  

 

Muestra:   

Casos: 22 pacientes mayores de 1 año con resultado de leptospirosis positivo 

confirmado por prueba de micro aglutinación macroscópica (MAT). Mas 88 controles 

mayores de un año con leptospirosis negativa por MAT todos con síndrome febril no 

mayor de 14 días. 
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                   Criterio de inclusión para los casos:  

➢ Mayores de un año.  

➢ Diagnóstico de leptospirosis por MAT.  

➢ Con fiebre mayor o igual a 38 c y menor o igual a 14 días.  

 

Criterios de exclusión para los casos:  

➢ Menores de un año.  

➢ Leptospirosis negativa por MAT.  

➢ No datos de fiebre.  

  

Controles: 88 pacientes mayores de 1 año, cuya edad oscile en ± 2 años o la misma 

edad, igual procedencia y mismo sexo de un control especifico.  Así por cada caso 

cuatro controles debían cumplir estos requerimientos.  

  

Criterios de inclusión para los controles:   

➢ Mayor de un año sin diagnóstico de leptospirosis.  

➢ Con fiebre mayor o igual a 38 c no mayor de 14 días. 

➢ Cuya edad oscile en ± 2 años o la misma edad, igual procedencia y mismo 

sexo de un control específico.  

➢ Con diagnóstico de otras enfermedades febriles (neumonía, otitis, COVID19).  

  

 Criterios de exclusión de los controles:  

➢ Menores de un año sin diagnóstico de leptospirosis.  

➢ Sin datos de fiebre.  

➢ No tener correlación entre la edad, procedencia y mismo sexo con los casos.   
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Fuente de información:  

La fuente de información fue primaria tomada directamente de los pacientes en a 

El año 2021 y secundaria por la revisión de expedientes clínicos de los pacientes 

que aceptaron de forma voluntaria participar en el estudio en el año 2020.   

  

Instrumento de recolección de datos:  

 Previo a la entrevista se formuló una encuesta de parte del proyecto AFI 

(Infecciones febriles agudas) que contenía datos sociodemográficos, (edad, sexo, 

procedencia, nivel de escolaridad), así mismos acápites del cuadro clínico, factores 

asociados (exposición animales, aguas frescas etc.) y exámenes de laboratorio, de 

los cuales se seleccionó variables de interés para dar respuesta a los objetivos de 

estudio.  

 

Proceso de recolección de datos:  

Junto a los colaboradores del proyecto Infecciones febriles agudas (AFI) del 

departamento de microbiología de la UNAN-LEON se procedió a realizar encuestas 

y toma de muestras con un permiso anticipado a los encargados de los sitios de 

estudio (HEODRA, C/S Félix Pedro Picado, C/S Perla María Norori). Al llegar al área 

se procedió realizar la entrevista de los pacientes y familiares (esto último en el caso 

de los menores de 18 años), que accedían y cumplían con los criterios de inclusión 

así mismo firmaban el consentimiento informado precedente de una explicación 

detallada de la investigación, donde se le mencionaba acápites de datos generales 

tal como: cuadro clínico, exposición a aguas frescas, animales y como síntoma 

pivote la fiebre.  

Toma de muestra de sangre:  

Al finalizar el llenado del formulario se procedió a realizar la extracción de sangre 

venosa con la colocación de torniquete alrededor del brazo del examinado con 

previa asepsia en el sitio de punción, se tomó una muestra de 10-40 ml (2/3 a 2 1/3 

de cucharadas) de sangre en un tubo EDTA, inmediatamente después de la toma 

se rotulo con las iniciales del paciente cada uno con su respectivo código. Esta 
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muestra se procesó en el departamento de microbiología donde una vez lista las 

muestras se enviaron en hielo seco hacia y dentro de los Estados Unidos para 

diagnosticar infecciones agudas por leptospirosis los sitios donde se realizaron las 

pruebas especiales fueron las universidades UNC-Chapel Hill y Duke University.    

Plan de análisis:  

Los datos se analizaron mediante el paquete estadístico SPSS versión 25. Se 

implementó un análisis univariado para las medidas de tendencia central (media y 

mediana), esto es en el caso de la edad, temperatura, frecuencia respiratoria y 

cardiaca, presión sistólica y diastólica.  

Análisis bivariado: Se realizó mediante tablas de contingencia y prueba de chi 

cuadrado, como medidas de asociación entre las variables estudiadas se utilizó el 

Odds Ratio (OR) o razón de productos cruzados. Se calculó el OR crudo y ajustado 

con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%) y un nivel de significancia estadística 

p < 0.3.  

 

 

Operalización de las variables 

Variables 

Objetivo 1. 

Indicadores. Valor final. Tipo de variable. 

  Sexo. Características genotípicas 

que diferencian al hombre 

de la mujer. 

• Masculino. 

• Femenino. 

Nominal 

Residencia. Lugar donde habita el 

paciente. 

• Urbano. 

• Rural. 

Nominal. 

Educación. Nivel de estudios 

alcanzados. 

• Preescolar. 

• Primaria. 

• Secundaria. 

• Universidad. 

Ordinal. 
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• Ninguno. 

Edad 

categorizada. 

Números de años 

cumplidos 

desde su nacimiento hasta 

la 

fecha en que se toman los 

datos. 

• <15 años 

• 16-54 años. 

• >55 años. 

Ordinal 

Tipo de trabajo. Aquella actividad con 

sentido 

en la que la persona 

participa cotidianamente y 

que puede ser nombrada 

por 

la cultura 

• Desempleado. 

• Ama de casa. 

• Obrero 

industrial. 

• Oficios del 

hogar. 

• Estudiante. 

• Comerciante. 

• Profesional. 

• Obrero del 

volante/industri

al. 

• Obrero 

agrícola. 

• No trabaja. 

• Otros. 

Nominal. 

Variables  

Objetivo 2. 

Indicadores. Valor final. Tipo de variable. 

Cerdo. Es un mamífero usado en 

la alimentación humana. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 
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Gato. Es una subespecie 

doméstica, por la 

convivencia con el ser 

humano. 

• Si. 

• No. 

 

Nominal. 

Cabra. Mamífero rumiante usado 

en la alimentación del ser 

humano. 

• Si. 

• No. 

 

Nominal. 

Caballos. Mamífero equino, suele 

usarse para la monta. 

• Si. 

• No. 

 

Nominal 

Perros. 

 

Mamífero carnívoro 

domestico de la familia de 

los canidos. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Roedores. 

 

 

 

Grupo de pequeños 

mamíferos. 

• Si. 

• No. 

 

Nominal. 

Ganado vacuno. 

 

 

 

Crianza y domesticación 

del toro y vaca de donde 

deriva la producción de 

alimentos de consumo 

humano. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Aves de corral 

 

 

Ave domesticada para el 

consumo de su carne y 

huevos. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Agua potable. Agua que puede ser 

consumida sin restricción 

• Si. 

• No. 

Nominal. 
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para beber o preparar 

alimentos. 

Exposición-Agua. Estar en contacto con 

aguas derivados de rio, 

estanque, piscinas. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Variables. 

Objetivo 3. 

 

Indicadores. Valor final. Tipo de variable. 

Temperatura 

media. 

Se trata de 

los promedios estadísticos 

obtenidos entre 

las temperaturas máximas 

y mínimas. 

 Ordinal. 

Frecuencia 

cardiaca media. 

Es el número de veces que 

se contrae el corazón 

durante un minuto (latidos 

por minuto) en promedio. 

 Ordinal. 

Cefalea. Dolor de cabeza. • Si. 

• No. 

Nominal. 

Escalofríos. Se refiere a un episodio de 

temblores junto con palidez 

y sensación de frío. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Dolor de garganta. Es un síntoma de malestar 

en la garganta, suele darse 

después de tragar. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Tos. La tos es un reflejo que 

mantiene despejada la 

• Si. 

• No. 

Nominal. 
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garganta y las vías 

respiratorias. 

Disnea. Dificultad para respirar. 

 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Dolor en las 

articulaciones. 

Malestar en las 

articulaciones. 

 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

 

Dolor muscular. Malestar en las estructuras 

musculares. 

 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Tos seca. Tos que no produce flema 

ni moco. 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Tos productiva. Es aquella en la que se 

arroja moco. 

 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Rinorrea  

Goteo nasal provocado por 

exceso de líquido nasal. 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 
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Vomito Expulsión del contenido del 

estómago.  

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Diarrea Aumento en la frecuencia 

de las deposiciones (más 

de tres al día) acompañada 

de una disminución de la 

consistencia de éstas. 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Dolor abdominal. Malestar abdominal a 

causa de distensión 

abdominal. 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Disuria. Emisión dolorosa o 

dificultosa de la orina. 

 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

FR mediana.  

Numero de respiraciones 

por minuto. 

 

 Ordinal 

P/S mediana   

Presión de la sangre en la 

arteria cuando se contrae. 

 

 Ordinal. 

P/D mediana   Ordinal 



34  

  

Presión de la sangre 

cuando los ventrículos del 

corazón se relajan. 

 

Estado mental. La capacidad de una 

persona para darse cuenta 

de lo que está sucediendo 

a su alrededor. 

• Alerta. 

• Confundido. 

• Somnolencia. 

• Coma. 

Nominal. 

Inyección 

conjuntival. 

 Hiperemia de vasos 

conjuntivales superficiales 

disminuyendo conforme 

nos acercamos al limbo 

esclerocorneal. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Faringitis. Inflamación de la garganta. • Si. 

• No. 

Nominal. 

Adenopatía Masa de forma redonda 

bien delimitada. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Crépitos. Sonidos pulmonares 

anormal son intensas de 

baja tonalidad y mayor 

duración. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 

Rigidez de cuello. Dificultad en la movilidad 

del cuello. 

• Si. 

• No. 

Nominal. 
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Aspectos éticos:  

Tanto para la recolección de estos datos como para la toma de muestras biológicas 

en los años 2020-2021 se tomó en cuenta de forma primordial el consentimiento 

informado en el que de forma voluntaria cada uno de los participantes acepto 

participar en el estudio. Se explicó de forma verbal y por escrito al paciente todas 

las implicancias del estudio en un lenguaje entendible, claro y preciso en el idioma 

original de cada uno de ellos. En casos en los que el participante era menor de 18 

años era el tutor encargado de este quien obtuvo la información acerca del estudio 

y este firmaba el consentimiento informado. Las muestras biológicas y datos de los 

pacientes fueron recolectados, almacenados y trasladado de forma segura con 

acceso restringido. Así mismo no se tomó en cuenta de ninguna manera los 

nombres, direcciones e información personal privada de cada uno de ellos.  

Esta investigación resulta de gran utilidad para la salud pública del departamento de 

León por tanto de manera apresurada no se prevé que pueda generar conflictos 

potenciales, sin embargo, se pretende exponer de forma clara en qué consiste y sus 

implicancias, ya que cualquier expectativa errónea que se pudiera tener respecto al 

estudio podría tener repercusiones negativas para el proceder de este. En tal caso 

si así ocurriese se trataría con la persona afectada, se le aclaran las dudas que 

tenga, se le explica de manera minuciosamente detallada lo que no pudo entender 

y se intenta llegar a un acuerdo con la intención de que ninguna de las dos partes 

resulte perjudicada.  
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RESULTADOS 
 

Una vez realizado el cruce de variables se observó referente a las características 

sociodemográficas que la media de edad fue de 25 años. Tomando en cuenta los 

OR de mayor valor, en la variable sexo los hombres tenían 1.2 veces mayor 

probabilidad de padecer de leptospirosis que las mujeres, pero no se presenció 

diferencias entre vivir en el área rural o el área urbana. El trabajar como obreros, 

amas de casas o no trabajar tiene una probabilidad de 1.3 veces mayor que ser 

estudiante o laborar en una oficina. Ser analfabeto (OR: 3.6), estar expuesto a 

animales como cabras (OR: 2.150), ganado vacuno (OR: 2.158) y no consumir agua 

potable (OR: 2.692) son los factores que presentaron mayor cifra de probabilidad 

para contraer la enfermedad de leptospirosis, sin embargo, el valor de P de todos 

ellos careció de significancia estadística pero se tomaron en cuenta aquellos 

factores cuyo valor de p fuese menor a 0.3 para someterlos al modelo de regresión 

logística binaria y descartar así variables confusoras (ver tablas 1 y 2).  

 

 

 

 

 

 

                                       

Fuente: Encuesta AFI (Infecciones febriles agudas). 

Al someter al modelo de regresión logística binaria a los factores (escolaridad y 

empleo) dado que presentaron un valor de P menor o igual a 0.3, se pudo confirmar 

que no existe significancia estadística en ninguno de estos, dado que sus intervalos 

de confianza incluyen la unidad, y su valor de P son >0.05. (Ver Tabla 2). 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población con síndrome febril agudo que acuden 
a los centros de salud Félix Pedro Picado, Perla María Norori y Hospital escuela Oscar Danilo 
Rosales Arguello en el periodo febrero 2020- Julio 2021. 

 Con leptospirosis Aguda 
(N=22) 

Sin leptospirosis Aguda 
(N=88) 

Edad media 25.32 25.26 

   

Sexo 

Femenino 13 
(59.1%) 

48 
(54.5%) 

Masculino 9 
(40.9%) 

40 
(45.5%) 
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    Fuente: Encuesta AFI (Infecciones febriles agudas). 

En relación con los factores ambientales se identificó que la exposición a ganado 

vacuno, consumo de agua potable y exposición a aguas frescas presentaron un 

valor de P ≤ a 0.3, de tal manera que se sometió al modelo de regresión logística 

multivariado determinando que ninguno de ellos tiene significancia estadística dado 

que el IC95% contiene a la unidad (Ver tabla 3). 

Tabla 2. Factores asociados a leptospirosis en la población con síndrome febril agudo que acuden a los centros de salud 

Félix Pedro Picado, Perla María Norori y Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo febrero 2020- Julio 

2021. 

Variables Con 

leptospirosis 

Aguda     

(N=22)% 

Sin 

Leptospirosis 

Aguda 

(N=88) % 

OR 

CRUDO 

IC-95% P OR 

AJUSTADO 

IC-95% P 

Sexo 

Masculino 59.1 54.5  

1.20 

 

0.467-3.106 

 

0.701 

   

Femenino 40.9 45.5 
   

Escolaridad 

Analfabeto 18.2 5.7  

3.689 

 

0.901-15.111 

 

0.077 

 

3.88 

 

0.85 – 17.5 

 

0,078 
Alfabeto 81.8 94.3 

Procedencia 

Rural 27.3 27.3  

1.0 

 

0.350-2.855 

 

1 

   

Urbano 72.7 72.7 
   

Ocupación 

Obrero 

agríco/Oficio 

del hogar/No 

trabaja* 

 

36.4 

 

29.5 

 

1.363 

 

0.510-3.638 

 

0.383 

 

1.49 

 

0.50 -4.44 

 

0,46 

Estudiantes/pro

fesionales/ 

otros # 

 

63.6 

 

70.5 

 

*Incluye los oficios de: Ama de casa, empleada doméstica, desempleado. 

#Incluye los oficios de: Obrero industrial, comerciantes (empresarios, vendedores ambulantes), conductores, etc. 
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     Fuente: Encuesta AFI (Infecciones febriles agudas). 

 

Con respecto a las características clínicas asociadas a leptospirosis se evaluó la 

fiebre la cual mostro un promedio similar tanto para los casos como los controles 

(38.7 vs 38,5). Así mismo los porcentajes de escalofríos (86.4% vs 67%), dolor de 

garganta (45,5% vs 39,8%) y vomito (45,5% vs 44,3%) fueron mayor en los 

pacientes con leptospirosis. Por el contrario, hubo una superposición en la 

frecuencia de síntomas como dolor de cabeza (77,3% vs 81,8%), artralgia (54,5% 

Tabla 3. Asociación entre factores ambientales y leptospirosis en pacientes que acuden a los centros de salud 

Félix Pedro Picado, Perla María Norori y Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo febrero 

2020- Julio 2021. 

Variables Con 

Leptospirosis 

Aguda (22) 

Sin 

Leptospirosis 

Aguda (88) 

  
ODS RATIO CRUDO 

  
ODS RATIO AJUSTADO 

Exposición a 

animales 

SI (%) SI (%) OR IC (95%) P OR A IC (95%) p 

  Cerdo 19.0 13.6 1.490 0.428-5.190 0.506       

  Gato 57.1 51.1 1.274 0.48-3.328 0.620       

  Caballo 14.3 11.4 1.300 0.324-5.210 0.713       

  Cabras 4.8 2.3 2.150 0.186-24.897 0.477       

  Perro 77.3 73.9 1.203 0.399-3.631 0.743       

  Roedores 59.1 56.8 1.098 0.425-2.835 0.847       

  Ganado 

vacuno 

13.6 6.8 2.158 0.495-9.413 0.380 1.78 0.38 – 8.20 0.45 

 Aves de corral 54.5 48.9 1.256 0.492-3.207 0.634       

Consumo de 

agua no 

potable 

 

31.8 
 

14.8 
 

2.692 
 

0.921-7.874 
 

0.118 
 

2.10 
 

0.67 – 6.56 
 

0.20 

Exposición a 

aguas frescas 

 

27.3 
 

18.2 
 

1.688 
 

0.571-4.986 
 

0.376 
 

1.59 
 

0.571 – 4.986 
 

1.688 



39  

  

vs 67%), mialgias (45,5% vs 63,6%), dolor abdominal (45,5% vs 60,2%) y dolor retro 

orbital (45,5% vs 46,6%) en los pacientes que no presentaban leptospirosis, aunque 

estos datos no ratifican estar asociados directamente a la enfermedad al analizar su 

significancia en sus respectivos valores de P (ver tabla 4) 

 

 

 

 

                

 

Fuente: Encuesta AFI (Infecciones febriles agudas). 

Tabla 4. Frecuencia de síntomas clínicos de pacientes con síndrome febril 

con leptospirosis y sin leptospirosis. 

 

Síntomas 

Con Leptospirosis aguda 

(n=22) 

Sin Leptospirosis aguda 

(n=88) 

 

       P 

Si % Si % 

Dolor de cabeza 17 77.3 72 81.8 0.76 

Escalofríos 19 86.4 59 67 0.07 

Dolor de garganta 10 45.5 35 39.8 0.62 

Tos seca 6 27.3 27 30.7 0.75 

Tos productiva 3 13.6 17 19.3 0.75 

Disnea 3 13.6 14 15.9 1.0 

Artralgia 12 54.5 59 67 0.27 

Mialgias 10 45.5 56 63.6 0.11 

Rinorrea 4 18.2 33 37.5 0.08 

Vomito 10 45.5 39 44.3 0.92 

Diarrea 3 13.6 20 22.7 0.55 

Dolor abdominal 10 45.5 53 60.2 0.21 

Letargia 1 4.8 7 8 1,0 

Dolor retro orbital 10 45.5 41 46.6 0.92 

Disuria 0 0 13 14.8 0.04 
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No se encontró diferencias significativas en los parámetros hemodinámicos entre 

los pacientes cursando con leptospirosis aguda y los demás individuos que cursaron 

con síndrome febril, pero se puede destacar que los signos predominantes en los 

pacientes con leptospirosis fueron adenopatías y alteración de la conciencia no 

obstante estos no fueron estadísticamente significativos.  (Ver tabla 5) 

      

    Fuente: Encuesta AFI (Infecciones febriles agudas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Frecuencia de signos clínicos de pacientes con síndrome febril con leptospirosis y sin leptospirosis 

Signos Con Leptospirosis aguda (n=22) Sin Leptospirosis aguda (n=88) 

Temperatura media 38.7 38.5 

FC media 94.1 94.6 

FR media 20 20 

P/S media 104.5 105.9 

P/D media 67.7 67.6 

 SI % SI % P 

Alteración de la conciencia 1 4.5% 2 2.3% 0.49 

Inyección conjuntival 1 4.5% 3 3.4% 1.0 

Faringitis 4 18.2% 16 18.2% 1.0 

Adenopatía 2 9.1% 1 1.1% 0.1 

Crepitantes 0 0%    
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DISCUSIÓN 

 

Este estudio fue realizado con pacientes que cursaron con síndrome febril agudo y 

que en colaboración con el proyecto AFI (proyecto llevado por la UNC-Chapel Hill y 

Duke University en conjunto con la UNAN-León), se detectaron casos positivos a 

leptospirosis gracias a pruebas MAT, que permitieron identificar cepas de este 

microorganismo y otorgar diagnósticos definitivos de esta enfermedad. Es entonces 

la finalidad de esta exploración poder determinar los factores asociados a esta 

infección, así como el cuadro clínico de sus portadores mediante un análisis de 

casos y controles.  

Este proceso se llevó a cabo en un periodo de 17 meses, los cuales comprenden 

los años 2020 y 2021 tiempo durante el cual se pone de manifiesto la presencia de 

leptospirosis positiva entre los pacientes estudiados, los cuales fueron captados en 

los tres sitios de atención medica publica mencionados al inicio de la presente 

investigación. Logrando identificar 22 casos positivos, que fueron comparados con 

88 controles negativos a leptospirosis.  

Se obtuvo como resultado que el promedio de edad de los casos positivos fue de 

25,3 tanto en hombres como mujeres, donde refleja que las personas jóvenes son 

más propensas a enfermar, esto es similar a un estudio realizado por Silvia Díaz y 

Colsen el 2014, donde las edades más frecuentes oscilaban entre los 20-54 años. 

En ese mismo estudio se vio reflejado un predominio en el sexo masculino de 58,7% 

y con de OR =0,82 e IC (0.39-1.73), cifras relativamente similares a las encontradas 

en este estudio con 59.1 % y OR= 1.20 e IC (0.4673.106) donde para ambos 

estudios no se obtuvieron significancia estadística, pero si un porcentaje mayor que 

en las mujeres. (54)  

También se encontró que aquellos que residen en zonas rurales no se encuentran 

asociado a presentar la enfermedad, con un OR=1, sin embargo, su IC 95% contiene 

la unidad (0.350-2.855) por ende no tiene significancia estadística. Los resultados 

del estudio difieren con los realizados para el año 2019 por Jaramillo ABC y Cols., 

que revelaron datos de OR=1.21 e IC 95% (0.58-2.55) (55). Tomando en cuenta la 

educación, en especial ser analfabeto tiene 3,6 mayor probabilidad de sufrir 
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leptospirosis, sin embargo, no tiene significancia estadística, lo cual concuerda con 

el estudio de Reller ME y Cols., realizado en el 2014 en Nicaragua, donde no se 

encontró significancia estadística para esta variable (Valor de P 0.28) (57). 

En estudios anteriores realizado por Flores Santos (2019) se determinó que ser 

agricultor y ama de casa son las principales ocupaciones para padecer de esta 

enfermedad bacteriana, registrando prevalencias de 45.95% y 34.48% 

respectivamente, lo cual es similar a nuestro estudio, ya que las ser obrero, agrícola 

y ama de casa tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad de leptospirosis por 

estar expuestos a aguas contaminadas, animales muertos y vivir en el campo (56). 

Respecto a las características clínicas asociadas a leptospirosis fueron los 

escalofríos (86,4), dolor de garganta (45,5%), y vómito (45,5%) de los más 

relevantes y para los que no tenían síntomas como cefalea (77,3%) artralgia 

(54,5%), mialgia (45,5%), dolor retro orbital (45,5), dolor abdominal (45,5%) de estas 

manifestaciones clínicas presentaron OR >2 los escalofríos (3.11), alteración de la 

conciencia (2.048), adenopatía sin mostrar significancia estadística en sus valores 

de P (8.70) . En la investigación realizada Megan E. y cols., para el 2014 se 

obtuvieron porcentajes donde todos estos cuadros clínicos tuvieron similitud 

exceptuando el dolor abdominal (30%, p=0.61) que fue más frecuente en los casos 

que los controles, así mismo el dolor de garganta (29%, p=0.57) que fue común en 

los que no tenían la enfermedad así mismo los escalofríos se presentaron en mayor 

porcentaje en los casos de leptospirosis (86%, p=0.001). (57)  

Referente a la exposición a animales como las cabras, se encontró que el convivir 

con ellas conlleva a 2.1 veces más riesgo de contraer leptospirosis, a pesar de ello 

se encontró que no tiene significancia estadística (Valor de p<0.05). Esto es similar 

a un estudio hecho en el 2013 por Cruz Romero acerca de los factores de riesgo 

asociados a la leptospirosis bovina encontrando resultados (IC95% 0.3-8.7 Y P valor 

de 0.51). Tomando en cuenta que estos animales son menos susceptibles a la 

acción de cepas patógenas, y de igual manera suelen presentarse brotes 

asintomáticos. (58,59)  

De acuerdo con el estudio hecho en el 2013 por Yusti Dionisia y cols., el cual 

estudiaba factores de riesgo sociales y ambientales de leptospirosis de manejo 
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ambulatorio y hospitalario mostró que el tener animales no domésticos, como el 

ganado vacuno, no tenía diferencia estadística significativa (p=0.065) (60), similar a 

este estudio en el que tampoco se encontró significancia estadística, a pesar de que 

el riesgo de exponerse a ella es mayor que con otros animales (OR: 2.158).  

Se determinó que las personas que no consumen agua potable tienen 2.6 mayor 

riesgo de contraer leptospirosis. Este resultado fue similar al estudio realizado en 

Perú por los autores Jaramillo y Julio B en el que se encontró un OR de 2.23 (55) 

De modo que consumir agua no potable, tiende a preceder la enfermedad, sin 

embargo, en lo encontrado en este estudio, no se encontró significancia estadística 

respecto a esta variable ya que fue de 0.118. 

Uno de los aspectos relevantes y que se destaca en este trabajo investigativo es, 

que, una vez realizado los análisis, ninguno de los factores que comúnmente suelen 

ser significativos en el contagio de la enfermedad lo fueron en la presente 

investigación.  

El hecho de que los factores estudiados no mostraran significancia estadística se 

puede explicar por el hecho de que este estudio se realizó en un periodo 

concomitando con eventos como el surgimiento de la pandemia del Sars-Cov2, 

puesto que las medidas utilizadas en la prevención de este, y el impacto en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de patologías no COVID han tenido mucho 

que ver en la conducta epidemiológica de muchas enfermedades, tanto agudas 

como crónicas en las que podemos enfrascar leptospirosis. (61) Entre ellos el 

confinamiento y las medidas sanitarias impuestas podrían explicar la disminución 

en el índice de enfermedades esperadas, así como el comportamiento clínico de 

ella la cual puede ser confundida o concomitar con otras muy parecidas. 

El lavado de manos ha sido un aspecto clave en las medidas tomadas durante la 

pandemia de la COVID19, de tal manera que su práctica ha sido evaluada desde 

los hogares hasta las diversas instituciones, valorando los conocimientos, actitudes 

y prácticas de esta. En Costa Rica un estudio elaborado por Rivera y Navarro en el 

año 2020 acerca del impacto de la higiene de manos en las enfermedades diarreicas 

agudas durante la pandemia se observó que la incidencia de enfermedad diarreica 

aguda tuvo una declinación de 56% con respecto al 2019. Todo atribuible al fomento 
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del lavado de manos practica que pudo ser de utilidad en la prevención de la 

propagación de leptospira. (62) Con lo referente al aislamiento social, se sabe que 

se buscaba no saturar los establecimientos proveedores de salud, especialmente 

en países en los cuales los casos graves no podrían ser manejados por la precaria 

capacidad del sistema de salud. (63) Por lo que se piensa que muchos pacientes 

con posible cuadro de leptospirosis no asistían a las unidades de salud con el fin de 

evitar la saturación en estos sitios durante la pandemia COVID19. 

Como ejemplo a lo que se trata de expresar podemos comparar al hecho de que 

durante la pandemia en España se demostró por un estudio realizado en 2020 por 

Antonis S Manolis , Antonis A Manolis , Theodora A Manolis , Evdoxia J 

Apostolopoulos , Despoina Papatheou y Helen Melitala la disminución de la 

incidencia de Infarto agudo a miocardio de un 27.6%, (64) enfermedades 

oncológicas en un 20.8%, cirugías programadas y de urgencias (93.8% y 72.7%) 

demostrado por Eloy Maldonado-Marcos, Cèlia Caula-Freixa, Pere Planellas-Giné, 

José Ignacio Rodríguez-Hermosa, Santiago López-Ben, Olga  y 

PuigáAntoni Codina Cazador en 2020(65). La incidencia de la asistencia en 

urgencias y enfermedades prevalentes en infantes también tuvo repercusiones 

importantes como la disminución de los casos de bronquiolitis aguda en países 

como Australia, Brasil, Francia, Bélgica. (66) Los estudios realizados en estos 

países apuntaron que las medidas que se utilizaron para prevenir la enfermedad del 

COVID tuvieron un impacto positivo al disminuir los casos de estas enfermedades 

o bien los casos de están enfermedad estuvieron infra reportados y hubo una 

prevalencia baja debido a que la población no acudía a consultas médicas lo que 

pudo haber sucedido con los casos de leptospirosis. 

Así podríamos atribuir que la falta de significancia a los factores estudiados puede 

ser por el llamado riesgo competitivo, el cual se produce cuando la aparición de un 

tipo de evento modifica la capacidad de observar otro evento de interés (67) En el 

caso del COVID19 un ejemplo está en el hecho de que al fallecer por la causa de 

esta enfermedad evitó que estas personas acudieran a consulta por otro tipo de 

padecimiento (68). No hay que descartar otras causas como evitar acudir a servicios 

de salud por miedo a la pandemia o retraso en el diagnóstico. 
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Otro evento a lo que podemos atribuir la falta de casos de leptospirosis es el uso 

desmedido, por parte de la población de antibióticos a los que leptospirosis resulta 

sensible, de manera que obtuvieron un tratamiento inicial de manera indirecta con 

antibióticos empíricos usado para otras enfermedades infecciosas, así como para 

SARS-COV2 (69). 

Fortalezas:  

Con la ayuda de los colaboradores del proyecto AFI se obtuvo el privilegio de contar 

con información epidemiológica, clínica y de laboratorio relevante para el estudio. 

Así mismo el diagnostico confirmado de leptospirosis por pruebas especializadas 

como es el caso de la MAT que ayudaron a diferenciar la enfermedad de otras 

patologías.  

Limitaciones:  

➢ Los casos positivos fueron limitados  

➢ La selección de los controles fue un reto, ya que se trató de restringir el 

uso de características irrelevantes que pudieran contribuir a posibles 

factores de confusión.  

➢ En relación a la recolección de muestras en infantes: las madres limitaban 

el procedimiento de recolección por miedo a la injuria corporal del niño.  

Inicialmente se planteó la hipótesis de que la exposición a animales se encuentra 

asociadas con presentar leptospirosis lo cual de acuerdo a los análisis dieron como 

resultados a que este factor está en relación con enfermar por esta patología, sin 

embargo, no se obtuvieron significancias estadísticas.   
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                                                                  CONCLUSIÓN 

 

La población con síndrome febril agudo que fue atendida en los centros de captación 

que abarcaba este estudio mostro una edad media en los adultos jóvenes, también 

un leve predominio en el sexo masculino. 

Es demostrado que la leptospirosis sigue estando presente en la población del 

departamento de León lo cual sugiere un especial screening clínico enfocado en la 

detección de esta enfermedad por parte de las autoridades de salud, pues como lo 

ha determinado el presente estudio tanto los que presentaron y los que no 

presentaron  la enfermedad estuvieron expuestos y no expuesto en casi iguales 

magnitudes a los factores de riesgo estudiados, por lo tanto ninguno de estos obtuvo 

significancia estadística vinculada a la enfermedad permitiendo así no despertar 

sospechas de que un determinado paciente podría estar cursando la enfermedad 

tomando en cuenta estos parámetro epidemiológicos . No obstante, es útil mencionar 

que estos análisis identificaron los mayores valores de probabilidad, aunque sin 

significancia estadística de presentar la enfermedad en personas analfabetas, así 

como aquellos que estuvieron expuestos a cabras, ganado vacuno, consumo de 

agua no potable y la exposición a aguas frescas considerando estos factores de 

interés para sugerir sean involucrados en estudios posteriores sobre este mismo 

tópico, dado que son factores que podrían estar mayormente presente en población 

de origen rural se deberían realizar estudios en el que se haga énfasis en este tipo 

de poblaciones  . 

La mayor parte de las características clínicas estuvieron presentes casi en iguales 

porcentajes  tanto en los casos como en los controles pero ciertas manifestaciones 

como escalofríos, dolor de garganta y vómitos   en esta población predominaron en 

aquellos que cursaban con leptospirosis, de lo contrario los casos negativos 

presentaron mayores porcentajes de dolor de cabeza, artralgias, mialgias, dolor 

abdominal y dolor retro orbital lo que nos hace pensar en la manera en que el cuadro 

clínico clásico ya conocido de leptospirosis aguda (dolor de cabeza, mialgias, dolor 

retro orbital, dolor abdominal entre otros) al haberse presentado con mayor 

frecuencia en los casos negativos pudiera significar como ya sea planteado 
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anteriormente un verdadero reto para el personal de salud en especial para los 

médicos el poder sospechar por clínica la presencia de esta infección si no se realiza 

una anamnesis y examen físico minuciosamente detallados que orienten a la 

necesidad de indicar la realización de estudios de laboratorio que detecten la 

enfermedad. 
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RECOMENDACIONES 

  

➢ Promover las medidas de prevención de leptospirosis a la población de 

León enfatizando el uso adecuado de agua potable, evitar estar en 

contacto con agua contaminada después de una inundación.  

 

➢ Desarrollar actividades educativas en los centros de salud y hospital que 

concienticen sobre esta enfermedad zoonótica, así mismo sobre sus 

signos de peligro.  

 

➢ Realizar estudios de casos y controles donde se consideren otros factores 

de riesgo como frecuencia de inundaciones en la zona donde habita, si la 

vivienda es de suelo, que permitan una mejor investigación de 

leptospirosis e ir evaluando su comportamiento clínico a lo largo de los 

años.  

 

➢ Informar a las autoridades locales acerca de los casos positivos de 

leptospirosis y recalcar la importancia de un diagnóstico certero de esta 

enfermedad para prevenir brotes a futuro.  
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