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Resumen 

L n  deteccidn de nnfrc71erpo.s ~~spcc~f;co.s en s7iero se 
ho nliliznclo comoprirehn dicr,qn(Í.vticoporo I~ptnsliro.si.s 
hnmono. En el hombre. Ic~prcscncio n'c nnticnrrpo.s so- 
lnmenle septcde cleher n nnproce.so i~f iccioso. y o  que 
no existen vnc71nn.s gire estimnlen o /  .sl.rfemo inmi~ne 
poro loprod7rccldn de éslos. En el presenlr csltrclio se 
nnolizornn 206sncros CIL, od111to.s donndore.~ de .sc1i7,gre. 
con ln  lécnico de nghilinncidn ~nicrosci,lncn conlrcl .sicle 
scrovoricdndes n'c Leptospira iiitcrrogaiis. El 7% de 10.7 
stlero.s.fireronposi/ivo.s. L o  d1.s/r1h7iciiin de dslos por semi- 
voriednd,firc In siguiente: sliennniii 536,  ccmiicola 33%. 
pyrogeiies 20%. poiiioiinl3%e icterolineiiiorrlinfic 6%. 
.!?I,gril,uo ctnrio con mn~>orfrec~rcnoo de .scroposiIivi~lrld 
, f i ~  el ¿/e 20 a 39 ofio.s. Los resnltc~dos cnco17frndo.s cn 
111~/ividno~ crsinlomfl t ic~~ mne~lrnn qnc lo Icp1o.vpini.si.s 
en M&ico es 7ino zoonos~s I ~ L % ~ , ~ ~ . C C I I C I ~ / C  LIC 10 qne SL> 

sospecho. 

Palnbras clave: Leptospira, lepfo.sl~irosi,s hnmcmo. onti- 
c~~erpos, zoonosi.~. donndoivs clc son~re .  

Summary 

The pre.sencc of spec!fic scrtim nntihodies h0.s heen 
trscd ns n din,qnostic test , f i~r  intmon 1eplo.vpirnsis. The 
presencc of'lhese o171iho~lic.s in h7imcrns is indicntive of 
nn oclive nnlirrcrl inficlion. Its cletcclion q f k r  expo.s71re 
~1~w1le.s /he prcsence of'irnm711iit~i. Scnlrn snrnpleu.fuom 
206o¿I71h hloodclonor,~ wcrc nnolyzcdwith n microscopzc 
n,~,yIiitinolion orsnji a,goinsl 7 serovor.? of Leptospira 
iiitcrrogniis. A /o/olof7% wcrepo,si/ivewith ~h~fo l low ing  
sernvnr ~li.~tr1h71li0n: sheniimi j3'% ~imicola 33%, pyro- 
gciics 20%. poiiionn 13% and icteroliacniorrhagiae 6%. 
7'lie h~,yhe.s/,fkeqire~ic~~ f l f~er~~pn.s i l i v i l j~  wo,s,f<~trndin lhc 
20 j~ear  lo 39 o,gc xrn71p. l%csr re.rnlls in nsymplomolic 
~ n ~ l i v k l i ~ o l s  show Ihol 1epto.spirosi.s 7s  n,fiq?renl zoonosis 
7n M ~ w c o .  

Key woi'ds: Leptospin. hirmon 1cpto.yiro.sis. nnlihodics. 
zooncises. hlocxl rioiior,~. 
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Introducción 

La leptospirosis es una enfermedad producida 
por una bacteria gram negativa del grupo de las 
espiroquetas: la Leptospira interrogans. De 200 
serovariedades de leptospiras, sólo se consideran 
como patógenas para el hombre 20 serovarie- 
dades.' Esta enfermedad es una de las zoonosis 
de mayor distribución m ~ n d i a l . ~ - ~  Las leptospiras 
patógenas son principalmente parásitos de roedo- 
res, aunque también pueden ser portadores el 
perro, el gato, el cerdo y el ganado bovino. Los 
animales eliminan el microorganismo por la orina 
durante períodos prolongados después de pade- 
cer la enfermedad. Las leptospiras se trasmiten 
porcontacto directo con vísceras y orina de portado- 
res o por contacto con suelos húmedos, arroyos, 
estanques o pantanos contaminados con orina. La 
vía de entrada es la de mucosas y10 las heridas de 
la piel.5 

El hombre es un hospedero accidental de las 
lep t~sp i ras .~ ,~  La presentación de la enfermedad 
en humanos, estuvo asociada durante mucho tiem- 
po al tipo de ocupación. Los trabajadores de los 
ranchos encargados de animales, los trabajado- 
res de limpia, los procesadores de pescado, los 
tablajeros, los mineros y los agricultores, eran con- 
siderados como poblaciones de alto riesgo. Ac- 
tualmente este concepto ha cambiado, debido 
a que la incidencia de leptospirosis en personas 
ajenas a estos grupos ha aumentado. encontrán- 
dose reportes de la enfermedad en nadadores. 
esquiadores, amas de casa, profesionistas e inclu- 
so en niños. En todos los casos, la infección se 
asocia a la exposición con agua o con animales 
 infectado^.^.^-'^ Con relación en el sexo y en la 
edad, la mayor frecuencia reportada es en el 
hombre en edad productiva. 

En el humano, la presencia de anticuerpos anti- 
leptospira se debe exclusivamente al contacto con 
la bacteria; es decir, que el sistema inmunológico 
responde al estimulo directo del microorganismo, 
ya que en México no existen vacunas para el ser 
humano que sean responsables de la producción 
de inmunoglobulinas. Por esto, la detección de anti- 
cuerpos indica necesariamente un proceso infec- 
cioso. 

En México, los primeros trabajos sobre leptos- 
pirosis fueron realizados por Noguchi en Yucatán 

en 1920.11 A partir de entonces, diferentes grupos 
de investigadores han reportado trabajos epide- 
miológicos sobre esta enfermedad en diferentes 
partes del pais. Se han encontrado individuos 
seropositivos en Campeche, Tabasco, Colima y el 
Distrito Federal.12-'6A pesar de estos hallazgos, la 
importancia y el conocimiento de la leptospirosis 
en nuestro pais es muy escasa. 

Con el fin de estudiar la seropositividad especi- 
fica a leptospira en individuos aparentemente sa- 
nos, se buscó en la presente investigación, la 
presencia de anticuerpos contra esta bacteria, en 
un grupo de personas que acudieron voluntaria- 
mente a donar sangre a la Cruz Roja de la Ciudad 
de México. 

Material y métodos 

Se analizaron 206 sueros humanos provenien- 
tes de individuos aparentemente sanos que asis- 
tieron como donadores voluntarios al banco de 
sangre de la Cruz Roja en la Ciudad de México. Los 
sueros fueron seleccionados al azar y correspon- 
dieron a adultos entre los 18 y 65 años de edad, 
con un peso mínimo de 50 Kg. Los individuos 
estaban clínicamente sanos y no tenían antece- 
dentes de hepatitis, enfermedad de Chagas, 
mononucleosis ni actividades dealto riesgo para el 
SIDA. Además, sin datos de cuadros febriles cua- 
tro semanas antes de la donación de sangre y con 
pruebas negativas al antigeno de superficie hepa- 
titis B y de anticuerpos anti-VIH (requisitos del 
reglamento establecidos porlaSS para Bancosde 
Sangre). Las muestras fueron tomadas al azar del 
total de donadores que acudieron a dicho centro. 

La sangre se colectó por punción venosa, se 
centrifugó a 1500 rpm por 10 min. para obtener el 
suero, el cual se mantuvo a -20C hasta su uso. 

Para la detección de anticuerpos se utilizó la 
prueba de aglutinación m i c r o ~ c ó p i c a ~ ~  con una 
batería de antigenos vivos desiete serovariedades 
de Leptospim interrogans:canicola, grippotyphosa, 
hadjo, icterohaemorrhagiae, pomona, pyrogenes 
y shermani. 

Se tomaron los criterios establecidos por la 
OPS, en los cuales se consideran positivos los 
sueros con títulos de 1:100 o mayores. donde se 
indica que el titulo de aglutininas de un suero se 
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expresa como la recíproca de la dilución más alta 
del suero, en la cual se hayan aglutinado por lo 
menos el 50% de las células y el 50% se mantuvie- 
ran libres." Para el análisis de los resultados, los 
individuos de dividieron porsexo y de acuerdo a la 
edad: menores de 20 años, de 20 a 39 años y 40 
años o mayores. 

Resultados 

De los 206 sueros estudiados, 17% fueron 
sospechosos, el 7% resultó positivo a cinco sero- 
variedades diferentes. Los porcentajes de seropo- 
sitividad del total de sueros muestreados fue: 
shermani3.8%con títulosde 1:100; canicola2.42% 
con titulos de 1:lOOa 1:200;pyrogenes 1.45% con 
titulos de 1:100; pomona 0.97% con títulos de 
1 : l o0  e icterohaemorrhagiae 0.42%. Consideran- 
do solamente los sueros positivos tuvieron la si- 
guiente distribución: 53% L. shermani, 33% L. 
canicola, 20% L. pyrogenes, 13% L. pomona y 6% 
L. icferohaemorrhagiae (Figura 1). 

De los sueros positivos, solamente el 26% di6 

SUEROS POSITIVOS 
POR SEROVARIEOAD 

Figura 1 Sueros positivos por serovariedad Shermani 
caricola, pyrogenes pomona. icterohaemorrhagiae 

respuesta a dos serovariedades de éstas, el 33% 
reaccionó a pomona y canicola; el 26% a pyrogenes 
y canicola, así como el 26% restante a pyrogenes 
y shermani. La seropositividad a más de una 
serovariedad puede ser indicativa del contacto 
con los diferentes tipos de leptospira. No hubo 
positivos a tres o más serovariedades (Figura 2). 

Figura 2. Sueros positivos a dos serovariedades. Pomona- 
can~cola, pyrogenes-canicola. pyrogenes-shermani 

El 46% de los individuos seropositivos tuvieron 
entre20 y 39 años de edad, el 27% eran menores de 
20 años. al igual que mayores de40 años (Figura 3). 

SUEROS POSITIVOS POR EDAD 

Figura 3 Sueros posiiivos porgrupos deedad menores de20, 
20-39, mayores de 40 

De los sueros estudiados, 137 fueron hombres 
y 69 mujeres. De los casos positivos el 54% fue 
suero de hombre y el 46% de mujeres (Figura 4). 

o, SUEROS POSITIVOS POR SEXO 

,---- 
O SEXO 

N--- 
0 h o r n b r e s r l  

- - -  - ~ 

Figura 4. Sueros positivos pcr sexo. Hombres, mujeres 
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Discusión Referencias 

El reporte más reciente sobre leptospirosis hu- 
mana en nuestro país es de 1984, en el que se 
estudió una población del estado de Yucatán tanto 
dezona rural como urbana. La seropositividad fue 
del 8% en una población abierta urbana.16 El 
presente trabajo correspondió a una población 
urbana, asintomática, y se encontró el 7% de sero- 
positividad, lo que coincide con el reporte anterior. 

La mayoría de los reportes publicados se han 
realizado en poblaciones de alto riesgo, pacientes 
hospitalizados o individuos con cuadros clinicos 
compatibles con la enfermedad. Los porcentajes 
de seropositividad en estudios varían del 56% en 
Venezuela al 17% en Brasil.lS En México el por- 
centaje de seropositivos reportado en zonas rura- 
les esdel 14%.1Tsprobablequeen pacientescon 
sintomatologia que también se presenta en esta 
enfermedad, el porcentaje de seropositividad a la 
L. inferroganssea más elevado, coincidiendo con 
la frecuencia encontrada en otras partes del mundo. 

Aunque la leptospirosis sigue siendo una enfer- 
medad que tiene una relación con la productivi- 
dad, en este estudio, la tendencia a presentarse 
en individuos que están en edad económicamente 
activa, tiene que ver más con las características de 
la población estudiada, que cubre los requisitos 
establecidos por la Secretaria de Salud, que con la 
susceptibilidad del microorganismo. 

El presente estudio muestra que en Mexico la 
infección causada por esta bacteria persiste. 

La gran diversidad en la sintomatologia y el 
escaso conocimiento médico, hacen que la lep- 
tospirosis no forme parte del cuadro de diagnósti- 
co diferencial con muchos casos compatibles con 
la enfermedad. Los resultados presentados apor- 
tandatos nuevossobre la frecuencia de la leptospi- 
rosis y su importancia epidemiologica dentro del 
resto de las enfermedades infecciosas. 
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