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Comportamiento epidemioldgico de casos
sospechosos por leptospirosis en cinco regiones de
salud de Costa Rica.

Epidemiological behavior of cases of suspected leptospirosis in
five health regions of Costa Rica

Jorge Sequeira-Soto' y Juan José Romero-Zufiiga?

Resumen

Justificacidn y Objetivo: la prevencion y control de la leptospirosis depende del conocimiento de
los factores de riesgo a las que se exponen las personas, factores que registra como parte del sistema
nacional de vigilancia de este evento. Este estudio describe el comportamiento epidemiolégico de
los casos investigados como sospechosos por leptospirosis siguiendo el protocolo vigente en el pafs.

Métodos: estudio transversal que describe el comportamiento epidemiolégico de los casos
investigados por leptospirosis mediante los datos de las fichas de investigacién de caso del sistema de
vigilancia de este evento. Los datos de laboratorio se obtuvieron del Centro Nacional de Referencia
de Leptospirosis del INCIENSA. El periodo de estudio comprendié el afio 2004 a 2008 en las
regiones Brunca, Central Este, Huetar Atldntica, Huetar Norte y Pacifico Central del Ministerio de
Salud de Costa Rica.

Resultados: se analizaron 498 fichas de investigacion de caso. Las ocupaciones mds frecuentes son
las calificadas como “sin riesgo” (37,3%), estudiantes (23,2%) y agricolas (22,1%). Predomina la
exposicién a animales domésticos (67,6%) de los cuales 92% corresponden a perros. El 52,6% de los
casos reporta presencia de roedores. Respectivamente, el 29,5% y el 28% presentaron contacto con
pozas o piscinas y aguas estancadas; ambos con una razén de prevalencias de 1,88 y 1,71 (p<0,05),
respectivamente.

Conclusion: la frecuencia de casos en grupos “sin riesgo” ocupacional indica que la ficha de
investigacidn de caso debe ser reestructurada, incorporando otras variables incluyendo las recreativas.

Descriptores: Leptospirosis, vigilancia epidemiolégica, factores de riesgo

Abstract

Background and aim: The prevention and control of leptospirosis depends on the knowledge
about the exposure of people to possible risk factors, which are reported in the national surveillance
system for this event. This study describes the epidemiologic behavior of the cases of suspected
leptospirosis, which were researched using the protocol in force in the country.

Methods: Across-sectional study that describes the epidemiologic behavior of the cases of suspected
leptospirosisusing the data of the case investigation forms of the surveillance system for this event.
Laboratory data was obtained from the INCIENSA’s National Leptospirosis Reference Center. The
period of study was between 2004and 2008 in the Brunca, Central Este, HuetarAtldntica, Huetar
Norte and Pacifico Central regions, according to the structural organization of the Costa Rican
Ministry of Health.
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Results: 498 case investigation forms were analyzed. The most frequent occupations are those
described as “without risk” (37.3%), students (23.2%) and agricultural (22.1%). The exposure to
domestic animals prevails (67.6%), of this 92% were dogs. The presence of rodents is reported in
52.6% of the cases. A 29.5% had contact with ponds or swimming pools and 28% with stagnant
waters, both with a prevalence of 1,88 and 1,71(p<0,05).

Conclusion: The frequency of cases in groups “without occupational risk” indicates that the case
investigation form must be redesigned to incorporate other variables that include recreational ones.

Keywords: Leptospirosis, epidemiological surveillance, risk factors

Fecha recibido: 04 de enero de 2012

La taxonomia de esta bacteria es ahora mds compleja que
la antigua clasificacién de dos especies; asi, se reconocfa una
especie patdgena conocida como Leptospira interrogans y una
saprofitica no patégena, la Leptospira biflexa. Desde hace
varios afios, el Subcomité de Taxonomia de Leptospiraceae ha
ido incursionando en la modificacién de la antigua taxonomfa
seroldgica hacia nuevos métodos moleculares para clasificar a
esta zoonosis. Desde el afio 2007, se aceptan 13 especies que
juntas incluyen a mds de 260 serovariedades patégenas. Por otro
lado cerca de 60 serovariedadessaprofiticas se agrupan ahora
en 6 especies. La familia Leptospiraceae incluye, ademds, dos
géneros mas Turneria parva (T. parva) y Leptonema (L. illini)."

La presentacién clinica de la enfermedad en el ser humano
se da en una primera etapa febril, de 2 a 20 dias de ocurrida la
infeccién. Una vez iniciada la fase inmune, se da una segunda
etapa que coincide con la eliminacién de leptospiras en orina
que, en el caso del ser humano, es reducida debido a su pH
dcido.* La presentacién clinica mds comun es la leptospirosis
anictérica, presentdndose de forma subclinica o de severidad
moderada donde lo mds notable es la presencia de fiebre de inicio
stibito.** Es menos comun la forma ictérica de la enfermedad (5-
10% de todos los casos), pero esta suele ser de mayor severidad
y letalidad asociada en algunos casos a compromiso pulmonar
hemorrégico con una letalidad importante.> Este cuadro clfnico
tan amplio causa que la enfermedad se confunda con muchas
otras de manifestacién similar, situacién que se complica si
estas otras enfermedades también circulan o son endémicas
de las mismas zonas donde es frecuente la leptospirosis. Esto
suele ocurrir con enfermedades como dengue, fiebre amarilla,
malaria, rickettsiosis, influenza y, cuando hay manifestaciones
hemorrdgicas, puede confundirse con otras enfermedades
virales hemorrdgicas como Hantavirus.>!°

Desde hace mucho tiempo, la leptospirosis se ha
considerado una enfermedad zoondtica de amplia distribucién
en el planeta dadas sus caracteristicas epidemioldgicas. Esta
espiroqueta se ha encontrado en précticamente cualquier
mamifero donde se ha buscado, incluyendo acudticos.?

Sin embargo, desde un punto de vista antropocéntrico, se
consideran como hospederos naturales més importantes aquellos
que por su cardcter doméstico o salvaje se relacionan con el
ambiente peri o domiciliar del hombre, tales como todos los tipos
de ganado, perros y roedores.>!!'# Al colonizar las leptospiras
sus tubulos renales proximales, se posibilita su eliminacién

Fecha aceptado: 07 de agosto de 2012

durante la fase leptospirdrica que, junto con su gran capacidad
de sobrevivencia en medios ambientes himedos," favorece la
infeccién del hombre al entrar por medio de mucosas y heridas en
su piel.#!°El ser humano se infecta directamente con orina de un
hospedero infectado o de manera indirecta con cualquier liquido,
incluyendo agua de charcos, rios y lagos, que mantenga al agente
en forma viable, y que penetran la piel lacerada, permitiendo la
entrada del agente a circulacién sanguinea. Epidemiolégicamente
se reporta la transmisién ocupacional, identificada desde los
primeros afios de la enfermedad, especialmente en trabajadores
como médicos veterinarios, ganaderos, agricultores de arroz,
mafz y cafia de azlcar y, mds recientemente, ha cobrado
importancia la transmisién recreacional y doméstica.*!”® Existen
evidencias de que el comportamiento de la enfermedad puede
variar entre nichos ecoldgicos;'® es asf que se vuelve necesaria la
caracterizacién del comportamiento de esta enfermedad con el
fin de identificar posibles factores de riesgo en los cuales poder
intervenir para controlar y prevenir nuevos casos.

La enfermedad se distribuye a lo largo de todo Costa
Rica en mayor o menor grado; sin embargo, tradicionalmente
las regiones de salud Huetar Norte, Central Norte, Pacffico
Central, Huetar Atldntica y Brunca reportan mayor ntimero de
casos, acumulando el 74% del total nacional.?’

Este estudio describe el comportamiento epidemiolégico
de los casos sospechosos por leptospirosis en cinco de las
regiones de salud mds prevalentes en Costa Rica, mediante el
andlisis de las variables que recopila la investigacién de casos
sospechosos por leptospirosis, del Sistema de Vigilancia de esta
enfermedad entre los afios 2002 y 2008.

Materiales y Métodos

Unidades de analisis: Se utiliz6 como unidad de anlisis
la informacién presente en las fichas de investigacién de caso
por leptospirosis (FIC) que, entre los afios 2004 y 2008, fueron
captadas por el Sistema Nacional de Vigilancia de Leptospirosis
en las regiones Huetar Norte, Pacifico Central, Central Este,
Huetar Atléntica y Brunca de Costa Rica.

Caso: Para fines de este estudio se consideré como casos
sospechosos a aquellos pacientes con informacién de la ficha de
investigacién de caso por leptospirosis.
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Cuadro 1. Distribucion de los casos investigados por
leptospirosis segin resultado de laboratorio y Region
de Salud, Costa Rica, 2004 a 2008
Region de  Resultado de o 0
Salud Laboratorio % IC95%

Positivo 16 23,5 13,4-33,6

Brunca
Negativo 52 76,5 66,4-86,6
Positivo 32 15,3 10,4-20,2

Central

Este .

Negativo 177 84,7 79,8-89,6
Positivo 7 33,3 13,2-53,5

Huet_ar
pilemilies Negativo 14 66,7 46,5-86.8
Positivo 16 34,8 21,0-48,6

Huetar
Norte Negatvo 30 652 51,5-79,0
Paci Positivo 9 21,4 90338

acifico
Cemarsl Negatvo 33 78,6 66,2-91,0
Positivo 80 20,7 16,7-24,8

Total
Negativo 306 79,3 75,2-83,3
P =0,020 (valor de P para x2 para la relacién entre la frecuencia de la variable con la
Regidn de Salud)

Captura de datos y analisis: La informacién de las FIC
fue obtenida de las Areas de Salud del Ministerio de Salud (MS),
para el periodo 2004 a 2008. La informacién complementaria
de resultados para las muestras enviadas para el diagndstico por
leptospirosis fue recopilada de las bases de datos del Centro
Nacional de Referencia para Leptospirosis (CNRL) del Instituto
Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y
Salud (INCIENSA) para el mismo periodo de estudio. Las bases
de datos se confeccionaron en el programa Epiinfo 3.5.1 mismo
donde fueron digitados. Se calculé la razén de prevalencia (RP) y
su intervalos al 95% de confianza de las variables de ocupacién,
exposicién y uso de medidas de proteccién. El andlisis de la
informacion se realizé mediante el uso de los programas Epiinfo
3.5.1, Epidat 3.1 y WinEpiscope 2.0 (21-23).

Tipo de estudio y variables: Estudio de tipo descriptivo
mediante el andlisis de variables demogréficas, ambientales,
ocupacionales y de laboratorio contenidas en la FIC por
leptospirosis.24 La variable edad fue estratificada en grupos
etarios con intervalos de 20 afios. La variable ocupacién, fue
estratificada segun el riesgo reportado en la literatura de adquirir
la enfermedad: estudiantes, amas de casa, actividades agricolas
y pecuarias, “otras ocupaciones sin riesgo” (Ej: oficinistas,
operarios, choferes, agentes de seguridad, entre otras) y “otras
ocupaciones con riesgo” (Ej: operarios de linea de matanza,
gufas turisticos y topégrafos, entre otros).

Diagnéstico de Laboratorio: Se clasificé como muestra
positiva por laboratorio a aquellas que al andlisis por MAT
(técnica de microaglutinacién) obtuvieron un titulo >1:320.
Asimismo, se clasificaron como positivas por el laboratorio las
muestras que lo fueron a la técnica de Dri-Dot® (Biomerieux),
que detecta anticuerpos totales anti Leptospira, o fueron
positivos en cultivo por Leptospira sp. Por otra parte, se
clasificaron como negativas a las muestras que asf resultaron al
procesarlas, segun correspondfa, por alguna o todas las técnicas
diagndsticas mencionadas.

Resultados

Serecopildinformaciéndeuntotalde 498 investigaciones
de caso, las cuales se distribuyeron de la siguiente manera:
80 boletas de la regién Brunca (16,1%), 258 de la regién
Central Este (51,8%), 39 de la regién Huetar Atldntica
(7,8%), 59 de la regién Huetar Norte (11,8%) y 62 de la
regién Pacffico Central (12,4%). Segtin datos de las regiones
de salud y del nivel central del MS, para estas regiones, en
el periodo de estudio, se notificaron un total de 1339 casos
sospechosos, mismos que deberfan haber sido investigados
y cada una de su FIC pasar a las respectivas dreas del MS
que componen la Regién de Salud. Al preguntarse a los
representantes de los equipos de Vigilancia de la Salud del
MS sobre las causas de la escasa informacién existente, se
indicé la pérdida de informacién debido a inundaciones de
sus instalaciones y pérdida de datos por fallas de equipo de
cémputo en ausencia de respaldos, asi como problemas para
que las FIC recopiladas por personal de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) fueran enviadas al Area de Salud del
MS correspondiente.

El 24,9% de las FIC recopiladas corresponden a la
Ultima edicién aprobada y vigente por el MS desde el afio
2002.'° El restante 75,1% fueron investigados utilizando
otro tipo o versién de las boletas, del protocolo de vigilancia
epidemioldgica del afio 1998 (10,6%), del protocolo para la
prevencion y control de la leptospirosis del ano 2000 (58,2%) y
boletas correspondientes a otros eventos (ej. Hantavirus) u otro
tipo de documento como cartas o informes administrativos no
estandarizados (6,2%).

De las 498 FIC obtenidas, 386 (77,5%) contaron con
primera muestra para laboratorio, de las cuales resultaron
positivas 68 (17,6%) y negativas 318 (82,4%). Se enviaron
un total de 107 segundas muestras (21,5%) de las cuales 29
fueron positivas (27,1%) y 78 negativas (72,9%). Como se
observa en el Cuadro 1, al analizar los casos sospechosos de
manera global, con ambas muestras y sin tomar en cuenta
si se cumplen los tiempos definidos por el protocolo entre
ambas (24), se reporté una positividad del 20,7%. En el
andlisis de los tiempos de toma de ambas muestras, se observé
que solamente 9,5% del total de casos cumplieron con los
tiempos de toma de la primera muestra (7 a 10 dfas de inicio
de sintomas) y segunda muestra (10 a 20 dfas después de la
primera), no observdndose diferencia significativa entre las
regiones analizadas (p=0,75).
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Cuadro 2. Distribucion de los casos investigados por leptospirosis segiin ocupacion
y Region de Salud, Costa Rica, 2004 a 2008
Region de Salud
Huet Total
Grupo Brunca Central Este uetar Huetar Norte Pacifico Central
. Atlantica
Ocupacional
% % % % % %
n68  ycose  "232 coseey M3 gcosw) "M gcosw) "8 gcosw) M0 (icosw)
Otras . 14 20,6 11 47,8 6 17,6 6 136 22 458 159 37,3
ocupaciones (11,0-30,2) (41,4-54,3) (4,8-30,5) (3,5-23,8) (31,7-59,9) (32,7-41,9)
sin riesgo
s - 4 5,9 23 9,9 0 0.0 4 9,1 5 10,4 36 8,5
e i (0,3-11,5) (6,1-13,8) (0,0-8,4) (0,6-17,6) (1,8-19,1) (5.8-11,1)
con riesgo
Amas de 4 5,9 13 5,6 4 11,8 5 11,4 4 8,3 30 7.0
Casa (0,3-11,5) (2,6-8,6) (0,9-22,6) (2,0-20,7) (0,5-16,2) (4,6-9,5)

, 21 30,9 47 20,3 8 23,5 16 36,4 7 14,6 99 23,2
Estudiantes (19,9-41,8) (15,1-25,4) (9,3-37.8) (22,1-50,6) (4,6-24,6) (19,2-27,3)
Ocupaciones 24 35,3 34 14,7 15 44,1 11 25,0 10 20,8 94 22,1
Agricolas (23,9-46,6) (10,1-19,2) (27,4-60,8) (12,2-37,8) (9,3-2,3) (18,1-26,0)
Ocupaciones 1 1,5 4 1,7 1 2,9 2 4,5 0 0,0 8 1,9
Pecuarias (0,0-4,3) (0.0-3,4) (0,0-8.6) (0.0-10,7) (0,0-6,1) (0,6-3,2)

P =0,000 (valor de P para y2 para la relacién entre la frecuencia de la variable con la Regién de Salud)

Comportamiento Epidemiolégico de los casos
investigados

De un total de 498 FIC recopiladas durante el ano 2004 y
el 2008, se obtuvo informacién etaria en 469 casos. El 29,4%
de estos casos correspondié al grupo de O a 19 afios, el 41,2%
al grupo de 20 a 39 afios, el 23,7% al grupo de 40 a 59 afios
y finalmente, el grupo de 60 afios o mds representd el 5,8%
de los casos investigados. Sin embargo, se observé diferencia
significativa (p<0,05) en cuanto a esta distribucién en las
regiones de salud; asf por ejemplo, en la Brunca y la Huetar
Norte, el grupo etario de 0 a 19 afios aporté un importante
porcentaje de los casos (Figura 1). En general, el 83% de
los casos fueron hombres, sin que se observara diferencia
significativa entre las regiones (p=0,33).

A través del tiempo, la distribucién de las fechas de
inicio de sintomas de los casos investigados por sospecha
de leptospirosis, se dio de manera muy similar en las cinco
regiones, con excepcién de la regién Central Este, en donde en
los afios 2005 y 2008 se dio un aumento de casos de manera
irregular (Figura 2).

Evaluacién de los factores de exposicién y proteccion

Al analizar el comportamiento de las variables de exposicién
que se reportan tradicionalmente en la literatura como factores
de riesgo para adquirir la enfermedad, se observé que actividades
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clasificadas con bajo riesgo para la adquisicién de la enfermedad,
representaron el porcentaje més alto del grupo investigado
(Cuadro 2). Sin embargo, al analizar su RP, este grupo presenté una
probabilidad baja de un resultado positivo por laboratorio (RP<1,
[C95%: 0,49-1,24) junto al grupo de amas de casa (RP<1,1C95%:
0,14-1,66). En segundo lugar se ubicé el grupo de estudiantes y
luego el de personas que realizan actividades agricolas. Es notable
que menos del 2% de los casos realizaran actividades pecuarias,
ocupaciones que tradicionalmente se relacionan con un aumento
en el riesgo de adquirir la enfermedad. Al analizar la razén de
prevalencia de casos positivos por laboratorio en los diferentes
grupos ocupacionales, se observd que las actividades agricolas
y pecuarias as{ como otras ocupaciones “con riesgo” muestran
una razon de prevalencia ligeramente superior en comparacion
con cualquier otra actividad. Sin embargo, ninguna se puede
interpretar como una posible asociacién significativa ya que sus
intervalos de confianza incluyen a la unidad (Cuadro 3).

Como se observa en el Cuadro 4, mds del 67% reporté
una exposicién a animales domésticos, con menos del 40%
de vacunacién sin especificar el tipo o especificidad vacunal
(la FIC vigente carece del registro de esta informacién). Esta
exposicién a animales domésticos llegé a superar el 80% en la
regién Brunca. El principal animal doméstico con el que reporté
contacto fue el perro, que representd el 92,0% de los casos que
refirieron tener contacto con animales domésticos. La regiéon
Huetar Norte mostré un porcentaje importante de casos que
tuvieron contacto con ganado bovino, caballos o cerdos.
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Figura 1. Porcentaje e 1(95% de los casos investigados por leptospirosis segtin grupo etario y Region de Salud, Costa Rica, 2004 a 2008.

Casi el 83% de los casos presenté un manejo adecuado de
sus desechos sélidos, observdndose diferencia significativa entre
las regiones (p<0,05); no obstante, mds de la mitad de estos
reportaron la presencia de roedores, registro que no presentd
diferencia significativa entre las diferentes regiones de salud
(p>0,05).

Poco menos del 30% de los casos reportaron tener contacto
con aguas estancadas, y actividades recreativas en pozas o
piscinas en los dltimos 30 dfas, encontrdndose diferencia
significativa entre las regiones de salud (p<0,05), a excepcién
de la regién Huetar Norte, donde casi el 50% reporté tener
contacto con pozas o piscinas en los 30 dfas anteriores al inicio de
sintomas. Estas dos variables también mostraron una asociacién
significativa al analizar su razén de prevalencia (Cuadro 3).
Por otra parte, la regién Pacifico Central destaca por un mayor
porcentaje de casos relacionados con zonas de inundacién
(31,4%) superior al promedio general de pafs (10,3%).

La FIC recopila informacién sobre el uso de tres medidas
de proteccién contra la leptospirosis: uso de botas, camisa de
manga larga y guantes durante las horas de trabajo. Més de la
mitad de los casos investigados (54,8%) utilizaron botas durante
su trabajo, sin embargo; el uso de guantes y manga larga solo
se dio en el 15,7% y el 16,2% respectivamente; variables con
diferencia significativa en su distribucién regional (p<0,05)
(Figura 3). Al analizar el uso de estas medidas en aquellas
ocupaciones de tipo agricola o pecuaria, el 88,3% de los casos
utilizaron botas, el 29,3% utilizaron manga larga y el 20,5%
utilizaron guantes.

Discusion

Comportamiento Epidemiolégico de los casos
investigados:

Los hallazgos de este estudio, sobre el comportamiento
epidemiolégico de los casos en cuanto a edad y género, son
congruentes con lo que reporta la memoria institucional del MS
para el periodo 2002 a 2006.2° Una proporcién importante de
casos se dio en individuos menores de 20 afios, predominantes
en la regién Huetar Norte y en menor proporcién en la region
Brunca. Deben realizarse mayores esfuerzos en comprender las
causas de esta enfermedad en estos grupos de edad, evaluando
la probabilidad de su relacién con actividades recreativas no
ocupacionales.

Es evidente que existe una falta de estandarizacién
y sistematicidad en el proceso de investigacién de los
casos sospechosos, ya que la gran mayorfa de las veces se
realizan utilizando FICs desactualizadas. Parte importante
del problema reside en las diferencias entre versiones de las
FICs en algunas variables. Por ejemplo, en la versién del afio
2000 se pregunta sobre exposicién en los 15 dfas previos al
inicio de sintomas; en tanto que la versién del 2002 lo hace
pero en los 30 dfas previos. Este inconveniente que se agrava
cuando se utilizan fichas de otros eventos o documentos no
estandarizados que no recopilan variables epidemioldgicas de
importancia.
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Figura 3. Porcentaje e 1€95% de los casos investigados por leptospirosis segtin uso de medidas de proteccion y Region de Salud, Costa Rica, 2004 a 2008.Valor de P

(x2) para la relacion entre uso de botas y Region de Salud = 0,001, manga larga P=0,024 y uso de guantes P=0,017
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Cuadro 3. Distribucion de las exposiciones, medidas de proteccion y grupos laborales segin su resultado de
laboratorio por leptospirosis, Costa Rica, 2004 a 2008.
Resultado de Laboratorio*
(Exposicion)
Exposicion, medida de proteccion u ocupacion RP IC95%
Positivo Positivo
(Expuestos) (No Expuesto)
Animales domésticos 44(220) 18(105) 1,17 (0,71-1,91)
Animales vacunados 6(27) 11(47) 0,95 (0,39-2,29)
Bovinos, equinos y porcinos 18(93) 41(214) 1,01  (0,61-1,66)
Roedores 31(167) 29(153) 0,98 (0,62-1,55)
Ambientales Disposicion adecuada de desechos sélidos 49(261) 9(55) 1,15 (0,60-2,18)
Aguas estancadas 21(81) 35(231) 1,71 (1,05-2,78)
Zonas de inundacion 6(29) 43(264) 1,27 (0,58-2,77)
Limpieza de alcantarillados y tanques sépticos 9(42) 44(261) 1,27 (0,66-2,44)
Actividades recreativas 27(94) 34(223) 1,88  (1,21-2,95)
Uso de Botas 19(97) 18(88) 0,96 (0,54-1,71)
Medidas de
Proteccion Uso de manga larga 4(26) 31(150) 0,74 (0,29-1,89)
Uso de guantes 3(23) 31(150) 0,63 (0,22-1,81)
Otras ocupaciones “sin riesgo” 21(123) 45(206) 0,78 (0,49-1,24)
Otras ocupaciones “con riesgo” 10(30) 56(299) 1,78  (0,98-3,22)
Amas de casa 2(20) 64(309) 0,48 (0,14-1,60)
Ocupacionales
Estudiantes 14(79) 52(250) 0,85 (0,50-1,44)
Ocupaciones agricolas 17(70) 49(259) 1,28 (0,78-2,10)
Ocupaciones pecuarias 2(7) 64(322) 1,44  (0,41-5,03)
*Resultado de laboratorio tomando en cuenta primera y sequnda muestra cuando esta dltima esté disponible

Del total de casos investigados, el laboratorio fue capaz
de identificar como positivos por serologfa poco menos del
21% de los mismos. Este bajo porcentaje se puede explicar
principalmente por la baja capacidad del sistema en recuperar
segundas muestras (27,7%), y por el escaso porcentaje de
muestras tomadas en los tiempos indicados por la normativa.
El incumplimiento de estos criterios provoca un importante
subdiagndstico por laboratorio y por tanto, la incapacidad del
sistema de identificar adecuadamente los casos confirmados por
leptospirosis.

Al analizar el patrén de ocurrencia de la enfermedad
en grupos laborales, se hace evidente que los grupos mds
representados entre los casos investigados comprenden a

individuos que realizan actividades que epidemiolégicamente
la literatura no ha relacionado con un aumento en el riesgo de
adquisicién de la enfermedad de manera ocupacional como lo
son choferes, oficinistas y comerciantes entre otros. El segundo
lugar lo ocupan los grupos de estudiantes y personas que
laboran en actividades agricolas. Sin embargo, a pesar de que
estos grupos presentan una mayor frecuencia, las actividades
“sin riesgo”, los estudiantes y las amas de casa presentan una
RP que podrfa sugerir menor riesgo de presentar un resultado
positivo, esto por cuanto los limites del IC 95% estdn cerca de la
significancia estadistica. Se debe plantear entonces la necesidad
de un enfoque epidemioldgico diferente a la tradicional,
enmarcada por un paradigma caracterizado por ver a la
leptospirosis como una enfermedad mayoritariamente laboral.
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Cuadro 4. Distribucion de los casos investigados por leptospirosis segiin exposicion a factores
ambientales y Region de Salud, Costa Rica, 2004 a 2008.
Region de Salud
Huetar Total
Exposicion Brunca Central Este Atlantica Huetar Norte  Pacifico Central p*
= % = % = % " % n % = %
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

Animales 58 81,7 153 61,7 20 80,0 18 64,3 29 74,4 0,011 278 67,6
Domésticos (72,7-90,7) (55,6-67,7) (64,3-95,7) (46,5-82,0) (60,7-88,1) (63,1-72,2)
Animales 18 32,1 1 33,3 6 35,3 9 50,0 10,590 34 36,2
Vacunados (19,9-44,4) (0,0-86,7) (12,6-58,0) (26,9-73,1) (26,5-45,9)
Bov'irr‘]os' 32 471 45 19, 9 391 19 679 7 206 0000 112 289
€quinos y (35,2-58,9) (14,1-24,2) (19,2-59,1) (50,6-85,2) (7,0-34,2) (24,4-33,4)
porcinos
Porilies 27 40,9 130 53,7 17 65,4 16 55,2 22 55,0 0,230 212 52,6

(29,1-52,8) (47,4-60,0) (47,1-83,7) (37,1-73,3) (39,6-70,4) (47.7-57,5)
Disposicion
adecuada 61 84,7 208 86,0 16 66,7 23 82,1 24 66,7 0,013 332 82,6
de Desechos (76,4-93,0) (81,6-90,3) (47,8-85,5) (68,0-96,3) (51,3-82,1) (78,9-86,3)
Sélidos
Aquas 25 35,7 53 22,3 8 32,0 10 37,0 15 40,5 0,038 111 28,0
Estancadast (24,5-46,9) (17,0-27,6) (13,7-50,3) (18,8-55,3) (24,7-56,4) (23,6-32,4)
Zonas de 4 6,0 18 8,3 2 9,1 3 10,7 11 31,4 10,003 38 10,3
Inundacién# (0,3-11,6) (4,6-11,9) (0,0-21,1) (0,0-22,2) (16,1-46,8) (7.2-13,4)
Limpieza de
Alcantarillas 6 8,6 38 16,5 2 9,1 0 0,0 8 24,2 10,021 54 14,1
y Tanques (2,0-15,1) (11,7-21,3) (0,0-21,1) (0,0-10,5) (9,6-38,9) (10,6-17,6)
sépticost
Actividades 27 38,0 53 22,6 7 29,2 15 48,4 16 40,0 0,004 118 29,5
Recreativast (26,7-49,3) (17,3-28,0) (11,0-47,4) (30,8-66,0) (24,8-55,2) (25,0-34,0)
*Valor de P para x2 cuadrado de la relacién entre la frecuencia de la variable con la Regién de Salud.tPrueba exacta de Fisher. $Exposicién previa en los ltimos 30 dias

Llama la atencién, el bajo porcentaje de casos sospechosos
investigados que realizan actividades pecuarias pero con una RP
ligeramente mayor, actividades fuertemente relacionadas con la
enfermedad por muchos autores con el aumento de riesgo en
adquirir 1a enfermedad.#?*?” Esta condicién es particularmente
importante en zonas como la regién Huetar Norte donde la
actividad ganadera es muy importante, y donde se reporta un
alto porcentaje de casos en contacto con ganado bovino, equino
y porcino.

Con la informacién recopilada por 1la boleta de
investigacién de caso, se puede concluir que la exposicién
mds frecuente entre los casos sospechosos es la exposicién a
animales domésticos, en los cuales el perro es el mds frecuente.
La investigacién de casos indica que los animales domésticos a
los que se exponen, cerca del 35% de éstos estdn vacunados; sin
embargo, el instrumento actualmente es incapaz de identificar
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el tipo de vacunacion o al menos si recibieron vacuna contra la
leptospirosis y en qué momento, por lo que esta informacién
carece de utilidad a la hora de intentar focalizar esfuerzos para
controlar y prevenir la enfermedad.

Es necesario ahondar esfuerzos en la identificacién
del comportamiento de esta enfermedad en estos grupos
de animales peridomiciliarios y especialmente asociados a
los casos positivos. De esta manera, se hace fundamental la
intervencién de organismos e instituciones como el Ministerio
de Agricultura y Ganaderfa ante la identificacién de un caso
sospechoso o confirmado por leptospirosis, con el fin de iniciar
la identificacién de focos de infeccién en grupos de animales de
importancia zoondtica tales como caninos, bovinos, porcinos,
equinos y murinos. Precisamente, la exposicién a los roedores,
se da en todas las regiones por igual. En menor porcentaje
se observa el contacto con aguas estancadas y la exposiciéon
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recreativa a pozas y piscinas, exposiciones que muestran
una probabilidad mayor a obtener un resultado positivo por
laboratorio de manera significativa.

Las observaciones realizadas sugieren que un
comportamiento epidemioldgico diferente en algunas regiones.
Porejemplo, enla Regién Huetar Norte, donde se presenta mayor
frecuencia de casos relacionados con contacto con animales y
de tipo recreacional, asi como la Regién Pacifico Central, que
reporta mayor nimero de casos relacionados con inundaciones;
sin embargo; se deben realizar mds estudios al respecto que
incluyan el andlisis del comportamiento epidemioldgico de tipo
zoondtico y estudios analiticos de factores de riesgo.

Utilidad de 1a boleta de investigacién de caso

La investigacién de casos sospechosos representa un paso
fundamental dentro de todo proceso de vigilancia epidemiolégica.
Este sistema recopila la informacién necesaria para identificar
posibles puntos de control y prevencién de la enfermedad. De
acuerdo a la informacién recopilada en este estudio, se logra
identificar mayor frecuencia para la exposicién a posibles factores
de riesgo que se incorporan a la FIC por ser identificados por la
literatura en su momento. Se hace necesaria la identificacién de
otros factores favorecedores de la proliferacién de roedores, ya que
la mitad de los casos reportaron, en la investigacién, su presencia
a pesar que mds del 80% de éstos maneja adecuadamente sus
desechos sélidos, 1o que significarfa una reduccién de factores
favorecedores para la presencia de éstos.

Por otro lado, la representacién importante de grupos
de estudiantes y laborales de bajo riesgo para adquirir la
enfermedad ocupacionalmente, puede sugerir la posible relacién
recreacional en esta transmisién al hombre, tal como podrfa ser
el contacto con rfos, lagos o cualquier zona humeda que permita
la sobrevivencia del agente. Sin embargo, la Unica pregunta
que realiza la FIC es referente al contacto previo en los 30 dfas
anteriores a inicio de sintomas con pozas o piscinas, dejando
por fuera otros focos probables de infeccién como pueden ser
actividades recreativas de pesca , deportes de aventura como
canotaje, montafiismo o la préctica de deportes como el futbol
sin el uso de calzado,>?®32 dato que puede utilizarse con el fin
de identificar posibles casos asintomadticos o sintomdticos leves
entre otros participantes a las mismas.

Més alld de las variables comentadas anteriormente, no se
logran identificar otros posibles factores de riesgo en los que los
servicios de salud puedan intervenir. La actual FIC presenta un
claro sesgo que busca identificar exposiciones primordialmente
ocupacionales, ejemplo de esto son las variables sobre medidas
de proteccién. Esto hace necesario el mejoramiento de este
instrumento mediante la incorporacién de otras variables
epidemiolégicas. Asf, la actual boleta de investigacién de
caso no contempla la presencia de heridas en la piel ni su
nimero y localizacién, informacién que ha demostrado til
para identificar el riesgo de infeccién e instaurar medidas de
proteccién dirigidas.®

La boleta recoge informacién sobre el contacto con zonas
de inundacién y aguas estancadas pero no identifica la fuente

de las mismas o la zona geogréfica donde se localizan, dato que
puede servir para la instauracién de medidas de prevencién y
alerta en la comunidad.

También es aconsejable que la ficha incluya variables
referentes a tipo de fuentes de agua, presencia de alcantarillados
abiertos de aguas servidas que permitan la proliferacién de
roedores; observacién en el ambiente domiciliar, peridomiciliar y
laboral de evidencias que sugieran la presencia de roedores (nidos,
alimentos roidos, presencia de excremento, etc.). También, es
recomendable zonificar los casos sospechosos, ya que existen
diferencias importantes entre los factores de riesgos existentes en
zonas urbanas v las zonas rurales.®*

Se debe recalcar en la necesidad de que, el personal de
salud, cuando recolecta la informacién en la investigacién de los
casos sospechosos, no solo lo haga mediante la entrevista, sino
también por observacién del ambiente domiciliar, peridomiciliar
y laboral.

Se puede concluir que el instrumento de recoleccién
de datos de los casos sospechosos debe ser reestructurado
para flexibilizarlo ante nuevos patrones de ocurrencia de
la enfermedad en la poblacién costarricense; a este deben
incorporarse los hallazgos de nuevos estudios de factores de
riesgo en el pafs. Los datos obtenidos muestran que, si bien
gran cantidad de casos estdn ocurriendo en gente joven con
actividades relacionadas al sector agropecuario, en una
importante mayoria estdn relacionadas a actividades y factores
de riesgo que enfrentan estudiantes, o personas que realizan
labores que tradicionalmente no se relacionan a la exposicién
aumentada a la leptospirosis. Desafortunadamente, el
instrumento actual es incapaz de identificar esos factores pues
se enfoca primordialmente a la identificacién de la leptospirosis
como enfermedad laboral, perspectiva que conviene replantearse
por parte de las autoridades de salud.
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