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Resumen  La leptospirosis es producida por una bacteria del género Lestospira. El agua contaminada con este
germen proveniente de la orina de animales infectados es una excelente fuente de infeccion para los
mamiferos. La via de entrada en el hombre se produce a través de la piel 0 mucosa. El objetivo de este trabajo fue
describir los casos ocurridos en los primeros 5 meses de 2001 en Santa Fe, territorio donde ocurrieron la mayoria
de los casos en Argentina y determinar las causales del fendmeno. Los pacientes confirmados por el laboratorio
fueron 49. Treinta y nueve completaron la ficha epidemioldgica, 24 de ellos tenian més de 15 afios, de los cuales
19 fueron varones, 13 de los cuales desarrollaban tareas en el ambiente semiurbano. El 82% tuvo fiebre, 74.3%
cefaleas, 71.8% mialgias y el 48.7% inyeccion conjuntival. El 61.5% presenté un sindrome gripal, el 20.5% meningeo
y el 18.5% renal y respiratorio. El estudio socioeconémico de los pacientes urbanos mostré que las personas in-
fectadas fueron de escaso nivel de instruccién, con trabajos ocasionales y abundantes roedores en el domicilio y
peridomicilio. La estructura de las viviendas era precaria, con deficiente eliminacion de excretas. Los pacientes
tenian instruccion primaria (50%), secundaria (11.1%), uno era analfabeto y ninguno universitario. Los casos en
pacientes rurales constituyeron un brote, su nivel socio-econémico-cultural era bueno y se infectaron por una ex-
posicion ocupacional. Las fuentes de infeccidn en los enfermos rurales y en los urbanos, son diferentes. En los
primeros se relacionan con presencia de roedores, enfermedad ocupacional y tipo de trabajo, y en los urbanos con
las condiciones de pobreza.
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Abstract Leptospirosis in the Province of Santa Fe, Argentina. Leptospirosis is produced by a bacteria
belonging to the Leptospira genus. Water contaminated with this germ which comes from the urine of
infected animals is an excellent source of infection for mammals. It gets into the human body through the skin or
mucus.The aims of this work were to describe the cases that occurred during the first five months of 2001, and to
determine the causes of this phenomenon. There was a total of 49 patients confirmed by the laboratory , 39 of
whom completed the epidemiologic form; 24 of whom were over 15 years of age, 19 were male cases, 13 of whom
involved in semiurban jobs; 82% presented fever, 74.3% headaches: 71.8% mialgias and 48.7% presented the
conjunctivitis shot; 61.5% showed a flu syndrome, 20.5% a meningeal, and 18.5% respiratory and renal
syndrome.These patients had a low level of education, with unstable jobs and lots of rodents in or near their houses.
The structure of these houses was precarious, with a deficient system of water drainage. Fifty percent of the patients
had primary instruction, 11.1% secondary instruction, one was illiterate, and none had gone to university. Patients
coming from rural areas (an outbreak), belonged to a higher social and economic condition and had got infected
through exposure in relation with their jobs. Sources of infection in the rural patients were different from those of the
urban patients: in the former they were related to the presence of rodents, which related to the type of work, while
in the urban cases they had to do with the poverty of their living conditions.
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La leptospirosis es producida por una bacteria del
género Leptospira. Es una espiroqueta que depende del
agua para subsistir e infectar al huésped definitivo. El
agua contaminada con este germen, proveniente de la
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orina de animales infectados, es una excelente fuente
de infeccion para los mamiferos?. La via de entrada en
el hombre se produce a través de la piel o mucosas y la
leptospirosis constituye una zoonosis ampliamente di-
fundida en el mundo?.

Los sindromes clinicos en humanos no estan
especificamente relacionados con los serotipos de
leptospiras, como fue planteado a principios del siglo XX,
si bien hay cierta correlacion entre la gravedad de la
enfermedad y el serotipo. La exposicién ocupacional
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(peones rurales, veterinarios, trabajadores de frigorificos,
etc.) y la exposicion recreativa (acampantes, nadado-
res, pescadores) son situaciones frecuentes de infec-
cion. En todo el mundo, los roedores constituyen una de
las fuentes mas importantes de leptospiras en el medio
ambiente. Hay dos aspectos epidemioldgicos importan-
tes a tener en cuenta para el control de esta enferme-
dad, uno de ellos es que los animales domésticos pue-
den eliminar leptospiras por orina por lapsos prolonga-
dos y los roedores representan un importante reservorio
para la reinfeccion continua de aquellos.

La prevencion de la leptospirosis humana es dificul-
tosa debido a la imposibilidad de eliminar el reservorio
animal de infeccion; no obstante, en paises desarrolla-
dos se han obtenido buenos resultados aplicando una
serie de medidas: la vacunacion de ganado y mascotas,
el control efectivo de roedores, la desinfeccion de &reas
laborales infectadas y la prohibicién de desarrollar acti-
vidades recreativas en aguas contaminadas, entre otras.

En este trabajo, se describen los brotes y casos aisla-
dos ocurridos a comienzo del afio 2001 en la provincia de
Santa Fe, donde se detecté el mayor impacto de la enfer-
medad en la Argentina. La definicion de brote se refiere
como un episodio en el cual dos 0 més casos de la mis-
ma enfermedad, tienen alguna relacion entre si; y que
los casos aislados descriptos no pudieron relacionarse
estrictamente dadas las distancias entre los lugares don-
de ocurrieron. Por Ultimo, el objetivo de este estudio tiene
como fin definir zonas de riesgo para una poblacion en
una misma época, y diagramar medidas de control y/o
prevencion, en un pais donde los estudios epidemiolégicos
sobre leptospirosis publicados son escasos’.

Materiales y métodos

a) Ubicacion geogréfica: la Provincia de Santa Fe, situada en-
tre los meridianos 59° y 63°, y los paralelos de 28° y 34°30’
de latitud sur, se halla incluida en la zona oriental del pais,
tiene una extension de 133 007 Km2. La temperatura media
anual oscila entre los 17 y los 21°C y el régimen de precipi-
taciones son de 900 a 1000 mm anuales. La humedad am-
biente promedio es de 65% en enero y 75% en julio®. La
presencia del rio Parana ejerce una marcada influencia en
el clima de la provincia, atenuando las condiciones de
mediterraneidad®. Ultimamente se observan modificaciones
importantes en los regimenes de lluvia y registros de tem-
peraturas, que podrian modificar condiciones ecoldgicas. Sin
embargo, no encontramos una descripcion precisa de es-
tas modificaciones, que podrian haber causado la disminu-
cion de las aves de rapifia, predadores naturales de roedo-
res, y una reproduccion excesiva de éstos.

b) Poblacién: La poblacion de la Provincia, actualizada al pre-
sente afio, registra un total de 3 248 049 habitantes; con dos
Departamentos que cuentan con grandes conglomerados
urbanos: Departamento Rosario: 1 268 681 y Departamento
La Capital con 523 910%. La etnia de estas poblaciones esta
determinada por la influencia de una fuerte inmigracion eu-
ropea sobre los aborigenes autdctonos de la zona®; su ac-
tividad econdmica ha sido principalmente agropecuaria-in-
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dustrial poseyendo una de las cuencas lecheras mas impor-
tantes del mundo®.

c) Poblacion infectada: a comienzo de enero de 2001 se noti-
ficaron los primeros casos de leptospirosis, constituyendo
un total de cuarenta y nueve hasta fines de mayo del mis-
mo afo. Estos fueron notificados, acompafando una ficha
epidemioldgica por cada enfermo. De los cuarenta y nueve
casos, se analizan treinta y nueve fichas en este trabajo,
que corresponden a pacientes con confirmacién de
leptospirosis por laboratorio; dicha confirmacion se realizé
por medio de dos pruebas: una primera con macroaglu-
tinacién con antigeno termorresistente, y la siguiente con
microaglutinacién utilizando como antigeno 10 serovarie-
dades con titulo de corte 1/50, en el laboratorio de Zoonosis.
Los diez casos sin fichas epidemioldgicas también tenian
resultados de laboratorio positivos; ellas no se confeccio-
naron debido a que los pacientes fueron atendidos en sec-
tores donde no se pudo reunir la totalidad de los datos.

d) Encuesta socioeconémica: los datos socio-econémicos que
se presentan aqui fueron recolectados a través de veinti-
dés encuestas en formularios; las mismas fueron confeccio-
nadas por visitas al domicilio del paciente por un profesio-
nal del Programa de Control, quien estudié el caso, su vi-
vienda y su medio ambiente. Se analizan 18 encuestas co-
rrespondientes a casos urbanos y 4 encuestas de un brote
rural producido en una estancia modelo de produccién
agropecuaria, en especial lecheria.

e) Encuesta Municipal: a las Municipalidades y Comunas se
las encuesto, utilizando un formulario, via correo y/o llama-
dos telefénicos, comunicandonos con el municipio y los
servicios de salud de la zona donde el paciente habia con-
traido su enfermedad. El contenido de este formulario es-
tuvo referido a la observacion de la presencia o no de roe-
dores, y a factores interrecurrentes como los climéticos,
actividades econémicas de la comunidad en el lapso de los
primeros cinco meses del afio, y si contaban con personal
capacitado en tareas de prevencion medioambiental.

Resultados

En la Figura 1 se presentan las variaciones de la tasa de
incidencia de leptospirosis en los Ultimos seis afios en
Santa Fe. El andlisis de estos resultados permite obser-
var los brotes urbanos y rurales ocurridos en 1998, cuan-
do se produjeron abundantes lluvias que ocasionaron
inundaciones urbanas y rurales. Consecuentemente, se
produjeron brotes en la ciudad de Santa Fe; los brotes
rurales ocurrieron en el norte de la provincia, donde los
campos inundados provocaron un estrecho contacto
entre animales y hombres. La tendencia ascendente
de la tasa en los Ultimos tres afios muestra que en San-
ta Fe la infeccién es un problema de salud publica.

En la Tabla 1 se observa que la mayor incidencia se
produjo en hombres entre 15 a 40 afios (24/39, el 61.5%);
27/39 (68%) de los enfermos trabajan o viven en zonas
periurbanas o semirrural. En la Tabla 2 se observan los
principales sintomas clinicos: fiebre, cefalea, mialgias,
inyeccion conjuntival; de los sindromes, el gripal fue el
mas frecuente, en concordancia con la bibliografia inter-
nacional®; también se sefiala el elevado porcentaje de
mortalidad (2/49). La Tabla 3, muestra que la mayoria
de los enfermos informaron la presencia de roedores
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Fig. 1.— Tasa de incidencia (por 100 000 habitantes) de leptospirosis en la Pro-
vincia de Santa Fe, Argentina, 1995-2001.

TABLA 1.— Edad y sexo de enfermos con leptospirosis (39/ TABLA 3.— Frecuencia de fuentes probables de infeccion de

49*) en Santa Fe, Argentina 2001 los enfermos con leptospirosis
Edad en afios  N° % Sexo Fuente N° de casos %
humanos

0-4 1 26 Masculino Femenino Animales domésticos 18 46.2

59 2 51 Ganado 4 10.3
10-14 5 12.8 N: 31 N: 8 Roedores 24 615
15-19 ! 180 %:79:5 %:20.5 Agua, arroyos, lagunas, rios 17 43.6
20-29 9 230 Roedores y animales domésticos 15 38.5
30-39 8 20.5
40-49 4 10.3

> 50 3 7.7

* Casos notificados con ficha epidemioldgica completa.

TABLA 2.— Sintomas y evolucion clinica de enfermos con leptospirosis en Santa Fe,
Argentina, 2001

Sintomatologia N° de casos % Evolucién clinica N° de casos %

Fiebre 32 82.0 Sindrome meningeo 8 20.5
Cefalea 29 74.3 Sindrome renal 6 154
Mialgias 28 717 Sindrome respiratorio 1 2.6
Inyeccién conjuntival 19 48.7 Sindrome gripal 24 61.5
Ictericia 10 25.6 Obitos Al 5.1

* Obitos: - un caso por sindrome renal; un caso por sindrome respiratorio.

(24/39; 61.5%), animales domésticos (18/39; 46.2%) o La Figura 2 muestra la amplia distribucion geogréfica
ambos a la vez dentro de sus viviendas (15/39, 38.5%); de los infectados en el mapa provincial, ubicados a lo
diecisiete de ellos informaron ademas presencia de agua largo de toda la Provincia, en especial en la zona este,
cercana a ese ecosistema. fuertemente influenciada por el Rio Parana.
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Fig. 2.— Distribucién geogréfica de los casos de leptospirosis. Santa Fe, Argentina, afio 2001

Se realizaron a los enfermos 22 encuestas de natu-
raleza socio-cultural-econémica; 18 a domicilio en zona
urbana; 14 se hicieron en las dos ciudades més impor-
tantes, Santa Fe y Rosario; las otras cuatro en ciudades
menores. El analisis de estas encuestas reveld una po-
blacién con ocupaciones de escasos beneficios econé-
micos y con jornadas laborales superiores a 8 horas (al-
bafiiles, pescadores, mecanicos, repartidores, etc.). Nin-
guno de los empleos de los pacientes era estable o en
relacion de dependencia. La Tabla 4 muestra que el 50%
de los encuestados tenia instruccién primaria y 33 % no
la tenia aunque sabia leery escribir y solamente el 11.1%
accedi6 al nivel secundario. Considerando la estructura
de sus viviendas, todas ellas en general eran humildes,
como se puede apreciar en la Tabla 5. La mayoria de
los encuestados refirié recolecciéon de residuos munici-
pales y provision de agua corriente. Sin embargo, sola-
mente una vivienda poseia cloaca, las demas tenian le-
trinas o camara séptica (17/18) (Tabla 6).

En las cuatro encuestas de los habitantes de la es-
tancia donde se produjo el brote rural, éstos mostraron

TABLA 4.— Nivel de instruccién de los enfermos
urbanos con leptospirosis, Santa Fe, Argentina 2001

n/N %
Analfabeto: 1/18 5.5
Ninguna instruccién 6/18 33.3
Instruccién primaria: 9/18 50.0
Instruccién secundaria: 2/18 11.1
Instruccién universitaria: 0/18 00

TABLA 5.— Caracteristicas estructurales de las viviendas de
los enfermos urbanos con leptospirosis en Santa Fe,
Argentina, 2001

Paredes Techo Piso

Ladrillo: 15/18 Chapa: 8/18 Cemento: 10/18
Adobe: 2/18 Losa: 7/18 Mosaico: 5/18
Madera: 1/18 Paja:  3/18 Tierra: 3/18

TABLA 6.— Provisién de agua, eliminacién de excretas y
residuos en viviendas de los enfermos urbanos con
leptospirosis en Santa Fe, Argentina, 2001

Provisién de agua Basura Excretas
Corriente: 12/18 Recoleccion  14/18 Céamara 9/18
municipal: Séptica:
Bomba: 3/18 Sin tratamiento: 3/18 Letrina: 8/18
Grifo pablico: 3/18  Quema: 1/18 Cloaca: 1/18

tener buena instruccién, buena estructura de viviendas,
adecuada eliminacion de excretas y que bebian agua
purificada.

Discusion

Las publicaciones sobre enfermedades emergentes en
América Latina son cada vez mas frecuentes y mues-
tran que la mayoria de ellas representan un verdadero
problema de salud publica. Desde la década de 1990,
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el Programa de Control recibe la informacion sobre
leptospirosis de los servicios de salud de la provincia.

Los profesionales de los servicios de salud fueron ca-
pacitados por personal del Programa de Control en nor-
mas y procedimientos de atencion médica y prevencion de
la leptospirosis. Posiblemente estas actividades contribu-
yan a conformar una red sanitaria mas capacitada y mejor
organizada para el diagnéstico oportuno de leptospirosis,
que otras regiones del pais. En el afio 2000, en la misma
época del afio, hubo una alta proliferacién de roedores de
habitos acuaticos, habitantes naturales de la costa del Rio
Parana, que ocasionaron la infeccién por leptospiras en
pescadores y/ 0 manipuladores de pescados.

Durante el afio 2001 aumentd la sospecha de un in-
cremento en la proliferacién de roedores en la provincia.
La distribucién geografica de los casos diagnosticados
en los cinco primeros meses del afio y la encuesta mu-
nicipal realizada a los municipios y comunas, confir-
maron la sospecha (Fig. 2). Algunas jurisdicciones reve-
laban circunstancias particulares que favorecian la pro-
liferacion de roedores (cosechas, aumento de granos
dispersos en las calles, falta de higiene y control, etc.).
Sin embargo, las leptospiras (serogrupo Ballum, serovar
arborea) solamente fueron aisladas de Mus musculus'y
Rattus norvergicus®.

Los picos de alta incidencia de la leptospirosis en la
poblacién parecerian observarse en los primeros meses
del afio en la pampa himeda argentina, al igual que en
otras zonas de América Latina®. Los varones en edad pro-
ductiva constituyeron el grupo mas afectado. Su sintoma-
tologia febril, con fuertes cefaleas y acentuada mialgia, cons-
tituyen la clinica clasica. Hemos observado que la enfer-
medad, con tratamiento oportuno, remite rapidamente; sin
embargo, cuando la consulta es tardia, con tratamientos
demorados y sobre todo en pacientes con enfermedades
crénicas, como diabetes mellitus, pueden evolucionar a la
muerte, como ocurrié en esta oportunidad.

El contacto de estos pacientes con roedores y/o la
convivencia con ellos y/o animales domésticos infecta-
dos, fue relatado en la mayoria de los casos. Esta cir-
cunstancia epidemioldgica es fundamental, porque en
el caso hipotético de que se eliminen los roedores de la
vivienda, sus animales domésticos asintomaticos conti-
ndan eliminando /eptospiras, aun en el caso de que hu-
biesen sido vacunados.

La recoleccion de residuos por parte de la Municipali-
dad no fue cuestionada, y en su mayoria las viviendas ur-
banas o periurbanas tenian agua corriente aunque con in-
adecuada eliminacion de excretas y un deficiente drenaje
del agua de lluvia en su zona. Mientras que las cuatro en-
cuestas de los habitantes de la estancia donde se produjo
el brote rural mostraron que el origen fue ocupacional, por
no usar ropa de proteccion adecuada en los trabajos de
lecheria con los bovinos, y que los enfermos mostraban
niveles socioeconémicos superiores a los casos urbanos.
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Parece apropiado relacionar la enfermedad con la falta
de higiene del domicilio, peridomicilio y su medio am-
biente; y ademas, con la falta de informacién sobre la
enfermedad. Se observé que las condiciones de pobre-
za fueron agravantes en el medio ambiente urbano.

Como recomendacion de atenciéon médica, en todo
sindrome gripal o meningeo observado en los primeros
meses del afio en un paciente varon (en la pampa hu-
meda argentina y quizas en zonas similares de América
Latina), se debe sospechar una leptospirosis, realizar
los estudios de laboratorio, en caso positivo efectuar el
tratamiento adecuado e investigar a los convivientes.

El fortalecimiento del recurso humano o la formacién
de equipos técnicos en municipalidades y comunas, con
actividades de higiene urbana y medio ambiental seria
fundamental para el control de la enfermedad, asi como
los programas de educacion para la salud, realizados en
zonas de riesgo.

Posiblemente estos casos tampoco reflejen la real
incidencia de la leptospirosis en nuestra region, sino que
sean el “iceberg” por debajo del cual se oculte una ma-
yor incidencia, por la que se deben tomar recaudos sa-
nitarios en grupos urbanos con condiciones socioecono-
micas de pobreza.

La época del afio de mayor incidencia en Argentina
son los primeros meses (verano), su descenso a partir
del mes de junio en este afio, ha sido claro.
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