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Resumen

La leptospirosis es una zoonosis de escasa notificacién en Chile. El objetivo de la
comunicacion es describir un brote epidémico que afecté a nifios que se bafiaron en
una piscina rural. Método: Un estudio retrospectivo con todos los expuestos, definiendo
como caso a pacientes con ELISA IgM(+) para Leptospira. La encuesta epidemioldgica
fue analizada con el software EPI2002. Resultados: De 182 expuestos, 91 tenian
IgM(+), 90 sintomaticos, siendo hospitalizados 13, evolucionando 11 con un cuadro
febril autolimitado y 2 con meningitis. No hubo letalidad. Los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre, cefalea, vomitos, mialgias y diarrea. La menor edad y el mayor nimero
de bafios se correlacionaron al riesgo de enfermar en forma estadisticamente significa-
tiva (p < 0,001). La serovar correspondidé a canicola. Las principales medidas fueron
clausurar la piscina y la educacién comunitaria. Conclusion: En nuestra poblacién rural,
la leptospirosis es probablemente endémica estival y se presenta con sintomatologia
inespecifica.
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Outbreak of leptospirosis in children from Linares

Leptospirosis is a zoonosis seldom notified in Chile. This paper describes an outbreak
that affected children who bathed in a contaminated swimming pool. Methods: A
retrospective study of all the children who used the pool, a positive diagnosis was
made when the ELISA IgM for leptospirosis was positive. The survey was analyzed
using the programme EPI12002. Results: Of 182 exposed children, there were 91 positive
cases, 90 symptomatic, of 13 hospitalizations 11 had a self limited febrile illness and 2
had meningitis. The mortality was 0%. The most frequent symptoms were fever, headache,
vomiting, myalgias and diarrhea. A lower age and greater number of exposures correlated
with a greater risk of infection (p < 0.001). The serovar corresponded to canicola.
Sanitario measures were closure of the swimming pool and community education.
Conclusions: In our rural population leptospirosis is probably endemic in the summer
and presents with non-specific symptoms.
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INTRODUCCION

La Leptospirosis es una zoonosis de dis-
tribucion mundial, producida principalmente
por espiroquetas del género Leptospira es-
pecie L. interrogans, que afecta a muchas
especies de mamiferos, en la cual el hom-
bre es un huésped accidental terminal. La
infeccion es comun en animales silvestres
y domésticos como ratas, perros, bovinos,
porcinos y equinos. Hay mas de 200 varie-
dades seroldgicas con cierta especificidad
de huésped.

En muchos paises la infecciéon es endé-
mica, con frecuentes brotes epidémicos re-
“portados'® sin embargo, en Chile so6lo hay
publicaciones de series de casos en pa-
cientes hospitalizados, recolectados en va-
rios afos®® y no se comunican brotes epi-
démicos, pese a que estudios seroldgicos
evidencian una alta prevalencia de titulos
de anticuerpos elevados en poblacion ru-
ral’®', lo que implica que ésta infeccion esta
subnotificada o que con frecuencia es poco
sintomatica y pasa inadvertida epidemiolo-
gicamente, ademas solo desde abril del afio
2000 es objeto de vigilancia de laboratorio
en nuestro pais.

Estas bacterias dependen del agua para
sobrevivir y es necesaria la contaminacion
de ésta con orina de animales infectados y
una temperatura de 20 a 30° C, para que se
constituya un foco infeccioso potencial.

La presente comunicacioén tiene por ob-
jeto dar a conocer un brote epidémico por
éste agente, ocurrido en Linares, VIl Re-
gion, que afect6 a nifios que se bafaron en
una piscina ubicada en una escuela rural,
llenada con agua de regadio, en la semana
del 17 al 21 de diciembre del afio 2001.

MaTeriaAL Y METoDO

Entre el 21 y el 25 de diciembre de 2001
consultaron 20 pacientes al Servicio de Ur-
gencia del hospital de Linares por fiebre,
cefalea, vomitos y mialgias, con el antece-
dente comun de un bafio recreacional en
una piscina de una escuela rural, lo cual
motivo el inicio del estudio epidemioldgico,
toma de muestras bacterioldégicas de agua
y la clausura inmediata de la piscina por
haberse llenado con agua de regadio y no
contar con el permiso correspondiente, fil-
tros ni cloracion.
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Paralelamente y sin relacion con el bro-
te, fue hospitalizado un paciente con fiebre,
ictericia, signos meningeos e insuficiencia
renal comprobandose la enfermedad de Weil
(leptospirosis grave), y la revision de ésta
patologia llevé a sospechar la presencia de
éste agente en los pacientes expuestos.

Se investigo retrospectivamente definiendo
como caso sospechoso a todas las perso-
nas que se bafaron en la piscina, realizan-
dose una encuesta epidemioldgica consig-
nando datos de identificacion, sexo, edad,
presencia y fecha de sintomas, numero de
dias de bafio, evolucién entre otros y a to-
dos se les tomd muestra de sangre para
ELISA IgM especifica para Leptospira. De-
bido a dificultades en la localizacion de to-
dos los expuestos se tomo el examen a 78
individuos de un primer grupo el dia 23 de
Enero y al resto el dia 11 de Marzo. Esta
técnica fue realizada en el Instituto de Sa-
lud Publica con kits IVD y PanBio, la confir-
macion vy tipificacion de la serovariedad se
realizé con la misma muestra, mediante la
prueba de la aglutinacién microscopica (MAT),
en 60 pacientes en el Instituto Nacional de
Salud del Pert y en 29 en la Universidad
Austral de Valdivia, considerando positivo
una reaccion mayor de 1:100.

Se definid6 como caso confirmado a los
pacientes expuestos con IgM (+), y contro-
les a los expuestos con IgM (-), comparan-
do las diversas variables entre los dos gru-
pos para determinar algunos factores de mayor
riesgo de contraer la infeccion y su evolu-
cion. En las variables continuas se utilizé el
test paramétrico para comparacion de me-
dias Anova y el test de Kruskall-Wallis para
dos grupos y en las variables categoricas
x?, mediante una base de datos realizada
con el software EP12002. Se considero sig-
nificativo un p < 0,05.

REsuLTADOS

El total de expuestos fueron 182 nifos,
se encuestd y realizé serologia a todos,
cuyos resultados y evoluciéon se presentan
en la tabla 1.

Se observa que los pacientes con
leptospirosis (IgM positiva) presentaron en
forma estadisticamente significativa mas
sintomatologia y de mayor intensidad (% hos-
pitalizacion, % consulta) respecto de los
pacientes sin leptospirosis.
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Tabla 1. Frecuencia de diversas variables segtn la presencia de enfermedad
Variable Con leptospi- Sin leptospi- OR IC 95%
rosis (N = 91) rosis (N =91)
Sexo
Varones 48 46
Mujeres 43 45 1,09 0,59-2,04
Sintomas
Presentes 90 16
Ausentes 1 75 421,88 56,0-8754,3
Hospitalizacion
Si 13 0
No 78 91 indefinido p = 0,0001
Consulta
Si 60 5
No 31 86 33,29 11,4-104,2

Tabla 2. Promedio de edad y nimero de dias de bafio segtin la presencia de enfermedad

Variable Numero Pacientes Media Desv. St. Rango p
Edad (afos) Sin leptospirosis  (91) 11,2967 2,15 7 - 17 anos

Con leptospirosis  (91) 10,255 2,14 5 -17 afios p = 0,001
N¢ dias Sin leptospirosis  (91) 1,976 1,1193 1-5
de bafo Con leptospirosis  (91) 2,708 1,3374 1-5 p = 0,0003

En la tabla 2 se aprecia que los pacien-
tes con leptospirosis tienen un menor pro-
medio de edad y un mayor numero de dias
de bafo significativos estadisticamente.

EL 83% habia iniciado los sintomas an-
tes del 31/12/01, en la figura 1 se detalla la
fecha de inicio de los sintomas.

El periodo de incubacion pudo ser bien
determinado en 9 pacientes que se banaron
un solo dia'®'? y éste oscilé de 4 a 16 dias,
pero en el caso del paciente que presento
sintomas el 14 de Enero, éste fue de 24
dias.

En la tabla 3 se describen los principa-
les sintomas y signos de los pacientes, nin-
guno de éstos presenté enfermedad de Weil
y tampoco ictericia y de los 13 hospitaliza-
dos, 11 evolucionaron con un cuadro febril
autolimitado de tres a siete dias, (se des-
carté Salmonella, Shiguella, Hepatitis A, etc)

y dos presentaron meningitis con cultivo
negativo y proteina C reactiva mayor de 100
mg%, tratada con ceftriaxone, también con
evolucion benigna, (en ese periodo aun no
se confirmaba leptospirosis).

Se realizé MAT a 89 pacientes con IgM
positiva (98%), de los cuales 77 presenta-
ron titulos desde 1/400 hasta 1/102 400 para
serovar canicola, en 12 casos hubo discor-
dancia entre el resultado positivo de la IgM
y la técnica de microaglutinacion sin reac-
cion positiva. También se enviaron dos mues-
tras IgM negativas siendo confirmadas como
negativas. Hubo también reacciones positi-
vas (> 1:100) para serovar ballum (42),
pyrogenes (11) e icterohaemorragiae (5) pero
a titulos menores que para canicola.

La letalidad fue 0% vy la tasa de ataque
de un 50% (91 de 182).

También se observé que los 13 pacientes
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Figura 1. Fecha de inicio sintomas (exposicion desde 17 al 21/12/2001). N = 87 (1 paciente no presento

sintomas y en 3 no se registro la fecha).

Tabla 3. Sintomas mas frecuentes en los 91 pacientes con leptospirosis

Sintoma Numero (%) IC 95%

Fiebre 81 (89) 80,7 - 94,6
Cefalea 76 (83,5) 74,3 - 90,5
Voémitos 65 (71,4) 61 - 80,4
Mialgias 58 (63,7) 53 - 73,6
Diarrea 42 (46,2) 35,6 - 56,9
Nauseas 22 (24,7) 16,2 - 35

Dolor abdominal 22 (24,7) 16,2 - 35

Erupcio 17 (19,1) 11,5 - 28,8
Ninguno 1 (1:1) 0,0- 6,0

hospitalizados se bafaron mas dias en for-
ma estadisticamente significativa que los
78 que fueron tratados ambulatoriamente (3,4
dias desv st 1,44 vs 2,6 dias desv st 1,29
p = 0,046).

En los cultivos de agua hubo desarrollo
de gran cantidad de coliformes fecales.

COMENTARIOS

Las condiciones ambientales como aguas
estancadas no cloradas y altas temperatu-
ras que facilitaron la supervivencia de ésta
bacteria, son frecuentes en zonas rurales,
especialmente las dedicadas al cultivo del

arroz en época de verano en nuestro pais,
por lo que ante la presencia de pacientes
con fiebre, cefalea, vomitos y mialgias, se
debe plantear el diagnéstico de leptospirosis,
especialmente si hay antecedentes de bafio
o ingesta de agua con las caracteristicas
mencionadas. Los cuadros mas graves que
requieren hospitalizacién son infrecuentes y
confundibles con Salmonelosis o Shigelosis
e incluso la meningitis aséptica puede
interpretarse como bacteriana (por agentes
habituales) debido a la elevacién de la pro-
teina C reactiva. En éste brote el 99% de
los casos presenté sintomas de intensidad
variable, pero sélo el 14% fue hospitalizado
y ninguno presenté enfermedad de Weil. El
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cuadro clinico leve y mas frecuente, es fa-
cilmente confundible con etiologia viral o
intoxicaciones alimentarias.

El hecho de que 16 pacientes sin leptos-
pirosis presentaran sintomas leves (sdlo 5
consultaron y ninguno fue hospitalizado),
probablemente se debid a que el agua esta-
ba también contaminada por coliformes o a
efectos psicolégicos comunes observados
durante brotes epidémicos en pacientes ex-
puestos no infectados'?.

El mayor riesgo de enfermar asociado a
menor edad, es probable que represente una
exposicion mas elevada por ingestion de agua,
al igual que el haberse bafado varios dias,
hallazgo ya publicado por otros autores®'®
en que los deportistas que habian nadado
distancias mayores a 1 500 metros o tuvie-
ron una inmersion, enfermaban mas que los
con distancias menores o sin inmersion.
También los pacientes hospitalizados, en
promedio se bafaron un dia mas que los
enfermos tratados ambulatoriamente, lo que
implica que a mayor exposicion, la sintoma-
tologia es méas grave.

El test de ELISA IGM resulté muy util
en el diagnostico del brote, por su rapido
informe y elevada correlacion con MAT, pero
las muestras de sangre fueron tomadas desde
ios 14 hasta los 80 dias después de la ex-
posicion y puede no ser util en la primera
semana de enfermedad'#+'”. La discordancia
en 12 casos puede deberse a falsos positi-
vos de la IGM o a la presencia de otras
serovares no estudiadas con MAT.

Las medidas tomadas incluyeron la clau-
sura de la piscina, educacion sanitaria grupal,
individual y comunitaria mediante charlas,
entrega de cartillas y por medios de comu-
nicacién social como la prensa y la radio
sumado a reuniones clinicas con profesio-
nales de todos los hospitales y centros de
atencion primaria de la regiéon, ademas de
la ubicacion, control, tratamiento con amo-
xicilina y seguimiento de los pacientes.

El Departamento de Higiene Ambiental
realizd un estudio serolégico de infeccién
por ésta causa en 10 perros de la zona,
encontrando 5 infectados, los cuales se tra-
taron y todos fueron vacunados, ademas
desarrolld una intensa labor educativa y de
pesquisa de eventuales otros focos de in-
feccion, dado que continuaron apareciendo
casos aislados de ésta patologia, con dife-
rente serovar y no relacionados con éste
brote.
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Cabe destacar que las medidas preventi-
vas como el drenaje adecuado de aguas
estancadas, la prohibicién de su uso para
consumo o bano y el control de animales
cercanos a estos sitios son fundamentales
para evitar brotes por éste agente.

Finalmente, el mayor impacto sanitario
de éste brote, se relaciona con la sensibili-
zacion del equipo de salud en pesquisar opor-
tunamente ésta patologia y el establecimiento
por parte del Ministerio de Salud como una
enfermedad de notificacion inmediata, me-
diante el decreto supremo N2 139 del 20 de
abril del ano 2002, que considera a la
leptospirosis una enfermedad emergente, de
ocurrencia cada vez mayor, con un poten-
cial epidémico alto y que existen medidas
de prevencion y control factibles de ejecu-
tar. Ademéas normé su vigilancia, el proce-
samiento de las muestras, el tratamiento y
las medidas de control sanitarias mediante
la circular N2 4F de enero 2002.
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