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Resumen:

Introduccidn: la Leptospirosis es una enfermedad zoondtica en estrecha relacion con la ocupacién y de
amplia distribucion mundial. En Cuba en 1998 se empieza a aplicar la vacuna de produccion nacional con-
tra la Leptospirosis, lo cual ha permitido mantener una reduccion sostenida hasta la fecha. Objetivo: Des-
cribir la morbilidad por Leptospirosis en La Habana en el periodo 2001- 2016. Material y Método: se rea-
liz6 un estudio descriptivo - retrospectivo, utilizando las encuestas epidemioldgicas disefiadas para el
Programa de Prevencion y Control de la Leptospirosis, donde se recogen todos los datos para su analisis en
namero, tasas y porcentajes. Resultados: un 38,2 % de los casos que tuvieron contacto con aguas contami-
nadas; 37,1 % en los contactos con animales reservorios; 36,5 % en los casos con alta infestacion por roe-
dores y un 8,2 % relacionada con labores agricolas. Con relacion al porcentaje de los casos por grupo de
edades, se encontrd un 3,2% en menores de 15 afios; 63,4 % en el grupo de 15 - 44 afos; 27,1 % en el gru-
po de 45 - 64 afios y un 6,3 % en el grupo de 65 y mas afios. Con relacion a la ocupacion habitual, el grupo
de otras actividades notificé el 54,2 % seguido de los jubilados con el 15,6%; 13,4% - estudiantes; amas de
casa - 11,7% y por Gltimo los expuestos con 5,1 % que no se encontraban inmunizados. Conclusiones: la
introduccion y eficacia de la vacuna antileptospirica cubana influy6é de manera decisiva en la disminucion
de la morbilidad y la no aparicion de casos en personal de riesgo permanente.
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INTRODUCCIAON

En nuestro pais, el periodo comprendido entre 1981 a 1994 se caracteriz6 por mantener una tendencia as-
cendente de la morbilidad y ligeramente descendente de la letalidad por Leptospirosis.

En La Habana - 1995 - se registro una tasa de 31,1 x 100 000 habitantes, constituyendo un afio epidémico
de la enfermedad que conllevé al establecimiento de un plan de accién emergente que permitié mantener la
reduccion sostenida de morbilidad hasta el presente. En 1998 se comienza la aplicacion de la vacuna de
produccion nacional contra la Leptospirosis, obteniéndose desde entonces resultados satisfactorios y como
consecuencia, una reduccion evidente de la morbilidad en la Provincia.

Considerando que los medios de proteccion y las condiciones climatolégicas no han cambiado, decidimos
realizar un estudio descriptivo de los Gltimos 16 afios. 2

Por todo lo anterior, nos trazamos como objetivo fundamental del presente trabajo: describir la morbilidad
por Leptospirosis en La Habana en el periodo 2001- 2016.

METODO

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo - corte longitudinal - con el objetivo de caracterizar la
morbilidad por Leptospirosis en La Habana en el periodo 2001- 2016.

Se utilizaron las encuestas epidemioldgicas disefiadas para el Programa de Prevencion y Control de la
Leptospirosis, teniendo en cuenta las variables: grupos de riesgo, edad, sexo y la posible fuente de infec-
cién en cada caso. Se confeccionaron tablas y figuras de salida de la informacion obtenida de las encuestas
epidemioldgicas realizadas a los casos confirmados y las estadisticas del departamento provincial. Los
resultados se expresaron para su analisis en valores absolutos, tasas y porcentajes. 234°

RESULTADOS
Fig. 1 Pacientes notificados por Leptospirosis. La Habana. 1995 - 2016.
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas. La Habana.

Es evidente la disminucion del nimero de casos notificados anualmente después de la campafia de inmu-
nizacion contra la Leptospira. En los afios 2002 y 2008 hubo un ligero aumento de casos porque no se pro-
tegio el total de la poblacion de expuestos por falta de vacunas.

Fig. 2 Tasas de Morbilidad por Leptospirosis. La Habana. 2001 - 2016
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas. La Habana.

En la figura 2 se muestran las tasas de morbilidad por afios y el incremento en 2001, 2002 y 2003 al no
existir cobertura de vacunas. EI comportamiento de la morbilidad durante estos afios es muy similar a la
reportada en ciudades de otros paises. >°°’

Fig. 3 Porcentaje de casos notificados por Leptospirosis segun fuente de infeccion.
La Habana. 2001 - 2016
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas y encuestas epidemioldgicas. La Habana.

En la figura 3 se expone el porciento de casos segun fuente de infeccion donde el mayor porciento se re-
gistrd en el contacto con aguas contaminadas, sin embargo, no hubo diferencias significativas con relacion
a la alta infestacion de roedores y el contacto con animales domésticos, lo que demuestra que sigue siendo
esta via una amenaza en la transmisién de dicha enfermedad, pues esta especie es la que contamina mayor-
mente la fauna y el medio ambiente.* #®

Fig. 4 Porcentaje de casos notificados por grupo de edades. La Habana. 2001 - 2016
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas y encuestas epidemioldgicas. La Habana.

En la figura 4 se presenta el porciento de enfermos por grupo de edades, obteniéndose mayores cifras en
los individuos entre 15 y 44 afios / poblacion laboralmente activa, coincidiendo con otros autores. *2°

Fig. 5 Porcentaje de casos segun ocupacion habitual. La Habana. 2001 - 2016
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas y encuestas epidemioldgicas. La Habana.
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En la figura 5 se observa que “otros” recoge el mayor numero de confirmados, pues contiene un grupo
considerable de oficios y profesiones. Es importante sefialar que en los estudios de control de foco realiza-
dos, los casos notificados - riesgo laboral - no se encontraban protegidos, lo que evidencié un descenso

significativo de las tasas de morbilidad por Leptospirosis con la campafia de vacunacién. 2° 7 1°
Fig. 6 Total de Inmunizados con la vacuna contra confirmados por Leptospirosis. La Habana.
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Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas y encuestas epidemioldgicas. La Habana.

Fig. 7 Tasas de morbilidad antes y después de aplicar la vacuna antileptospirdsica de produccion nacio-
nal. La Habana. 2001 - 2016
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Se observa en la figura 6 que a medida que aumenta el nimero de vacunados disminuye el nimero de
confirmados, igualmente, en la figura 7 se demuestran los resultados satisfactorios de la vacuna contra la
Leptospirosis de produccion nacional.

CONCLUSIONES

e Las aguas contaminadas fueron la fuente de infeccién mas frecuente.

e Las mayores cifras de morbilidad correspondieron a entre 15 y 44 afios de edad.

e El grupo de “otros” recoge el mayor numero de confirmados, pues en él se insertan un nimero con-
siderable de oficios y profesiones.

e Es evidente los resultados satisfactorios obtenidos de la vacuna contra la Leptospirosis de produc-
cién nacional, en funcion de reducir la morbi - mortalidad por dicha entidad.
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