Fiebre de los sembradores de Pangdla

Por el Dr. RoDRIGO PEREZ CARRIL

INTRODUCCION

Traemos a la consideracién de ustedes el
estudio de 7 casos cuyas actividades, cuadro
clinico y exdmenes complementarios ofrecian tal
similitud, que nos llevdé a estudiarlos
detenidamente.

No pretendemos, dicho sea de paso, presentar
una nueva entidad nosoldgica, sino llamar la
atencion sobre cuadros que corresponden a una
enfermedad que, a nuestro entender, ha dejado
de diagnosticarse, quizds muchas veces, en
nuestro medio: Leptospirosis. Consideramos que
tal vez muchos de estos casos han pasado
desapercibidos por la sencilla razén de mo
haberse pensado en ella, etiquetdndolos como
Hepatitis Virales sin que se hiciera un estudio
concienzudo de los mismos.

A principios de Julio del presente afio, ingresd
en nuestro Hospital un joven agricultor que
presentaba fiebre, dificultad para la marcha,
fotofobia y coloracién amarillo-rojiza de la piel.
Posteriormente, del 27 de agosto al 7 de octubre,
ingresaron 6 casos mas. con una sintoinatologia
similar, que también habia comenzado en
circunstancias semejantes a las del primero:
cuando se encontraban laborando, descalzos y
desde hacia varios dias, en terrenos pantanosos.
La mayor parte de ellos sembraba Pangdla, lo

que explica el titulo de nuestro trabajo.

5 Del Servicio de Enfermedades Infecciosas del
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1.

CUADRO CLINICO

Los sintomas iniciales referidos por estos

enfermos fueron:

I) En todos los casos, fiebre de comienzo
brusco, con escalofrios, acompanada

de intensa cefalea.

A partir del segundo dia, fiebre de

tipo remitente, con una

o dos elevaciones térmicas diarias

de

alcanzando temperaturas de 39 a
40°C.

fiebres,

acompanadas escalofrios,

Conjuntamente con estas
aumento de la cefalea y
de

general, con dolor en la region lumbar

sensacion quebrantamiento
y, sobre todo, en las masas musculares
de las piernas, que les dificultaba la

marcha.

II) En cuatro casos el dolor a nivel de las
pantorrillas era tan intenso que les
impedia adoptar la simple estaciéon de
pie. Igual numero refirié dolor de
garganta durante los primeros dias, y
otros tantos presentaron fotofobia con
cefalea frontal. Tres casos tuvieron al

principio dolor abdominal y vémitos.

III) La mayoria de los casos ingresaron al

5 6 6 dia de enfermedad, y todos con
fiebre.

Hospital de Holguin.
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2. Entre sus antecedentes, merece destacarse

que:

11 Uno refiri6 haber tenido ictericia afios
atras.

II) Los siete negaron haber recibido
transfusiones de sangre en el pasado,
y ninguno presentaba historia de
traumatismo u operaciones

anteriores.

III) Todos negaron casos de ictericia u otra
enfermedad en los convivientes

durante los ultimos meses.

IV) Dos fueron vacunados con Antitifica y
Toxoide Tetanico y uno con Antipolio
Oral durante el pasado afio.

V) Dos de ellos, primos hermanos, eran
bebedores habituales.

1)) Todos eran individuos bien
desarrollados, de complexién fuerte, y

con satisfactorio estado nutricional.

Cinco casos, entre ellos el que refirié haberla
padecido, manifestaron ictericia del 5” al 6“
dia de enfermedad, siendo la coloracién de la
misma de un tono amarillo-rojizo, alcan-
zando gran intensidad en la mayoria. Las
heces eran de color normal o
hipercoloreadas, y las orinas, escasas y
oscuras, manchaban la ropa do amarillo

intenso. Ninguno refiri6 prurito.

Los cinco presentaron, ademads, tos con
expectoracién: dos de ellos, abundante
expectoracion mu cosanguinolenta.
expulsada a manera do desgarro” faringeo.
En los tres restantes, la expectoracién era
escasa y de aspecto mucoso. De estos
ultimos, uno presentaba petequias lenticula-
res en la cara anterior de ambas

180

piernas, y otro tenia incontables petequias
diseminadas por todo el  cuerpo,
predominando en abdomen y extremidades,
y variando en tamafio desde puntiformes

hasta lenticulares.

Todos los casos presentaban conjuntivas
muy vascularizadas, con intensa dilataciéon
vascular. Esta congestién conjuntival
completaba la facies ruhinica de estos
enfermos, al sumarse a la coloracién
amarilla de las esclerdticas y al tinte
amarillo-rojizo de la piel, mas notable en la
frente. Dos casos presentaban, ademaés, le-
siones vesiculosas nasolabiales.

La cefalea, el dolor lumbar y la dificultad
para caminar persistieron, aumentando en
algunos, durante los primeros dias de
hospitalizacién.
Del examen fisico por aparatos resurto lo
siguiente:

I) Respiratorio: negativo.

IIT Cardiovascular: Hipotensién arterial

en todos IMx. 90, Mn. 60).

lili  Digestivo: Lengua intensamente
saburral, faringitis y distensién
abdominal en la mayoria; moderada

hepatomegalia en dos casos.
IV) Génito-urinario: Oliguria en casi todos.

II) Hemolinfopoyético: Esplenomegalia
moderada en un caso y adenitis

inguinal en otro.

III) Nervioso: Arreflexia rotuliana en dos
casos.

Los exdmenes complementarios cuyos
resultados se exponen a continuacién. se
realizaron en las 48 horas siguientes al
ingreso, exceptuando las Pruebas
Hepaticas, Bilirrubinemia y los exdmenes

seroldgicos.
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11 Hematologia.

Hemoglobina: 12-13 Gm. Hematocrito:
37-38%. Eritrosedimentacién: Acelerada
en todos (90-130 mui)

Leucocitos: Leucocitosis de 12 a 18000 en
cuatro casos: en los restantes, cifras de 9,
8 y 6000.

Conteo diferencial: Neutrofilia con
linfopenia en todos. Stab. 1-8%. Segni. 75-
86%. Linio 5- 18%. Se observaron Eos. en
dos casos (1 y 4%) y Mono, en tres (5, 5y
6%]I.

Hematozoarios: Gota gruesa re-
petidamente negativa en todos.

111 Quimica sanguinea.

Bilirrubina: En los casos ictéricos siempre
estaban aumentadas la Directa y la
Indirecta, con predominio de la primera,
llegando Ja Total hasta 18 v 25 mg.

Glucosa: 95-118 mg.
Urea: 27-40 mg.

lili Pruebas hepdticas.

V)

Turbidez tinidlica: 11-34 U en cincoy 2 U
en los restantes. Cefalina-colesterina:

XXX en tres casos.

Liquido cefalorraquideo.

Presion: Hipertenso en tres. Aspecto:
Transparente. Color: Xantocrémico en 2
casos ictéricos con 14 y 18 mg. Brrb.
Glucosa: 50-85 mg; Pandy: X en tres;
Proteinas: No se hizo. Células: Pleocitosis
en 4 casos, con cifras de 80, 120, 412 y 545

células x mili3. (Dos eran casos ictéricos).
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V I Exdamenes serolégicos.

Cardiolipina: Negativa en los cinco en
que se realiz6. Welch Stuart: Positivo
al 0 x 40 y al B x 80 en un caso.
Widal: Negativo.

VI) Orina.

En todos se encontrd: Albtimina X,
Bilirrubina XX, Hematies X vy
Leucocitos XX.

Vil) Heces jecales.

H. de Necator en 5, H. de Tri-
cocéfalos en 1y E. liistolytica en otro.

VIH) Exdmenes bacterioldgicos.

Exudado faringeo: En los cuatro en
que se realizd, se encontraron
distintos  gérmenes: Estreptococo
hetahemolitico. Estreptococo viridans,
Estafilococo heinolitico y P. mirab.
Hemocultivo: Negativo en todos.
Coproeultivo: Indicado en dos. con
resultados negativos.

Esputos: Realizado en uno con
expectoracién  sanguinolenta, no
encontrandose bacilos 4cidoalcohol

resistentes.

IX) Exdamenes radiolégicos.

Se practicé radiografia de térax en
todos, aprecidndose solamente un
discreto reforzamiento de la trama
broncovascular en 4 casos.

7. La evolucion de estos enfermos fue la
siguiente:
I) Un caso, con antecedentes de
alcoholismo pero no de ictericia, tuvo,
poco después de in
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8.

gresado, abundante expectoracién
sanguinolenta y, luego, diarreas
acuosas seguidas de grandes vomitos
acuosos e intenso dolor en epigastrio.
Ya entonces tenia subidero, apre-
ciandose hepato y esplenomegalias.
Poco después cayé en shock,
presentando anuria y, finalmente,
edema agudo del pulmén; fallecid, con
marcada ictericia, a las 24 horas de
estar en la Sala.

II) En los otros la fiebre persistié de 1 a 4

dias mas, que, sumados a los
anteriores, representan un periodo
febril de 7 a 9 dias de duracidn,
terminado el cual, empezaban a
mejorar, desapareciendo rapidamente
los dolores de las piernas y las cefaleas,
pero permaneciendo acelerada la
eritrosedimentacion y aumentando el
ictero en algunos, haciéndose positivas
las Pruebas Hepaticas.

Después la temperatura se mantuvo
muy préxima a los 37° durante 5 o 6
dias, al cabo de los cuales se registré un
nuevo ascenso térmico en cuatro casos,
que no rebasé los 37.5°C, durando
apenas 2 dias. Y, exceptuando al que
ingres6 el 7 de Octubre, observados
durante un minimo de 30 dias, ninguno
ha tenido mas fiebres, habiendo
desaparecido la ictericia y presentando
bilirrubinemia normal y Pruebas
Hepaticas negativas aquéllos que
tuvieron la forma ictérica.

El tratamiento de estos enfermos con-

sisti6 en: Reposo absoluto, dieta sin grasas,

Dextrosa al 10% en agua en venoclisis durante

los primeros dias,

Vitaminas del Complejo B y, en cuatro de
ellos, Un Millon de Unidades de
Penicilina Potésica cada 6 horas, por via
intramuscular, durante 3-5 dias.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Edad. Uno de 14 afios y el resto, desde
22 hasta 33 afios.

2. Sexo. Masculino.

3. Raza. Negra la del menor y blanca en los
demas.

4. Ocupacion. Agricultores que realizaban,
descalzos, las siguientes labores:

I) Cuatro se encontraban sembrando
Pangéla en terrenos inundados con
tal proposito, con el agua y el Iodo
por encima de las rodillas, tres de
ellos en la Granja “Jimmy Hirtzel”
desde hacia 5, 15 y 30 dias,
respectivamente; el otro, en la
Granja “Camilo Cienfuegos”, desde
hacia 15 dias.

II) Uno chapeaba las zanjas o canales
que circundan los potreros de
Pangéla en la Granja “Jimmy
Hirtzel” desde hacia 4 dias,
realizando este trabajo con el agua
hasta la cintura.

III) Los 2 restantes chapeaban zanjas de

canaverales con el ama

0}
y el lodo llegandoles a media pierna,
uno en la “Jimmy Hirtzel que
llevaba 6 dias, y el otro durante 18
dias, no habiéndose recogido el dato
relativo al lugar de sus labores.

5. Procedencia. Estos agricultores tienen sus
domicilios en distintos caserios (Altagracia,
La Concepcién, Limoncito, San Juan y el
Batey de la Granja “Jimmy Hirtzel”)
situados a varios Kms. de distancia del
lugar
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de la granja donde laboraban, y hasta donde
se trasladaban casi siempre en camiones,
llevando en botellas

o en cantimploras agua del pozo de sus
casas para beber durante su trabajo. Pero
cuando esta provisién se agotaba, muchos
calmaban la sed con el agua de los canales.
(El de granja ignorada vive en Purnio).

Contactos. Solamente hubo contacto previo
entre los dos primos, ambos vecinos de La
Concepciéon. Los demdas no se conocian y
nunca trabajaron simultdaneamente en el
mismo lugar de la granja.

Caracteristicas de la zona. Las granjas
“Jimmy Hirtzel” y “Camilo Cien- fuegos”
estan situadas en el Valle del Cauto, cuyas
aguas corren al sur de ambas. En estas
granjas, separadas por la Carretera Central,
la siembra de hierba se intensificé durante
los meses de Agosto y Septiembre,
participando en la misma cerca de un millar
de hombres. Esta siembra se viene
realizando en terrenos que, en su mayor
parte antiguos arrozales, se hallan rodeados
por innumerables canales y zanjas que
llevan el agua extraida por turbinas del rio
Cauto, mediante la cual se hacen las
inundaciones para estas labores. La muestra
de agua procedente de esos terrenos inunda-
dos tenia un pH 7.7.

En estos lugares existe una extraordinaria
poblacién de ratas que ocasiona, entre otros
dafios, importantes pérdidas en las cosechas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Se presentan 7 casos de obreros que llevaban

varios dias trabajando en terrenos
pantanosos extraordinariamente poblados
de ratas, cuando enfermaron con fiebre de

instalacién brusca, acomparfiada de
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escalofrios y cefaleas, y seguidas de un
periodo febril de 7 a 9 dias de duracidn,
caracterizado  por  fiebre  remitente,
escalofrios, cefalea, dolor en las pantorrillas
y congestién conjuntival. desarrollandose
ictericia en 5 de ellos y falleciendo 1.

En 4 casos hubo manifestaciones he-

morragicas.

Los examenes complementarios se

caracterizaron, principalmente, por
eritrosedimentacién acelerada, leucocitosis
con neutrofilia, Pleocitosis del L.C.R.,
urinarias y

discretas manifestaciones

Necatoriasis en la mayoria.

En esta serie de casos no se pudo realizar el
examen de la sangre en campo oscuro, la
inoculacién al curiel ni el urocultivo para
investigar leptospiras, por falta de los
medios necesarios. Tampoco se han practi-
cado las pruebas especificas de sero-
aglutinacion para el diagnéstico de
leptospirosis, por carecerse de ellas hasta el

momento presente.

No obstante lo anterior, consideramos que el
cuadro clinico y los datos epidemiolégicos
constituyen un sélido argumento para
mantener nuestra tesis y continuar las
investigaciones para poder confirmar,
mediante alguna de las  pruebas
diagnésticas mencionadas en el parrafo
anterior, la etiologia leptospirdsica de estos

procesos, toda vez que:

1) Las leptospirosis se caracterizan por
fiebre, cefalalgia, escalofrios, malestar
intenso, vOmitos, dolores en las
pantorrillas, signos de irritaciéon
meningea y congestiéon conjuntival, y,
en una parte de los casos, ictericia,
insuficiencia renal, anemia he-

molitica y hemorragias en la piel y

mucosas. En este cuadro



es comun la leucocitosis con neutrofilia y
pleocitosis en el

la luz, a temperaturas entre 20 y 30°C, y
penetran en el organismo a través de la

4.

L.CR. piel excoriada o de las mucosas, o
II) La distribucién de los reservorios de la posﬂ?leme’ante por Ingestion,

. ., .. . manifestandose la enfermedad de 4 a 19

infeccién y de las distintas especies de i i

. . . dias después.

leptospiras es mundial, siendo en general,

paralela a la de la poblacién murina, ya 1V) Esta enfermedad constituye un riesgo

que la rata comin es su principal profesional, principalmente, para los

reservorio. También sirven trabajadores agricolas, teniendo, segin los

frecuentemente de reservorios, los ratones paises o regiones, los siguientes sinénimos:

del campo, perros, cerdos y ganado bovino. Enfermedad de Weil, espiroquetosis

icterohemorragica, gripe de los lecheros,

III) La fuente de infeccién la constituye el fiebre canicola, fiebre de Fort Bragg, fiebre

agua contaminada con la orina de esos de los siete dias V fiebre de los arrozales,

animales, pues las leptospiras pueden de los canaverales, de las cosechas, de los

v.1v1r durante aligun tlempo en a.lguas pantanos, de los porqueros y de los

ligeramente alcalinas, al abrigo parcial de segadores de heno.
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