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La importancia de la leptospirosis humana en
México. Deteccion de anticuerpos antileptospira en
una poblacién de donadores de sangre.
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Resumen

La deteccion de anficuerpos especificos en suero se
hautilizado como prucha diagndstica paraleptospirosis
humana. Ln el hombre, la presencia de anticuerpos so-
lamente se puede deber d un proceso infeccioso, ya que
no existen vacunas que estimulen al sistema inmine
para la produccion de éstos. En el presente estudio se
analizaron 206 sucros de adultos donadores de sangre.
con la técnica de aglutinacion microscopica contra sicie
serovariedades de Leptospira interrogans. I 7% de los
sueros. fiteron positivos. La distiibucion de éstos por sero-
variedad fie la siguiente: shermani 33%, canicola 33%.,
pyrogenes 20%. pomona I 3% e icterohacnorrhagiac 6%.
El grupo etario con mayor frecuencia de seropositividad
Jfue el de 20 a 39 afios. Los resultados encontrados en
individuos asintomdticos muestran que la leptospirosis
en México es una zoonosis mas frecuente de lo que se
sospecha.
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Summary

The presence of specific serum antibodies has been
used as a diagnostic test for human leptospirosis. The
presence of these antibodies in humarns is indicative of
an active natural infection. Its detection afier exposure
denotes the presence of immunity. Sertim samples from
206adult blood donors were analyzed with amicroscopic
agghitination assay against 7 serovars of Leptospira
nterrogans. A total of 7% were positive with the following
serovar distribufion: shermani 33%, canicola 33%, pyro-
gencs 20%, pomoria /3% and icterohacmorrhagiae 6%.
The highest frequency of seropositivity was found in the
20 year to 39 age group. These resulls in asvmptomatic
individuals show that leprospirasis is a firequent zoonosis
in Mexico.

Key words: Leptospira, humian leptospirosis, antibodies.
zoonoses, blood donors.
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Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad producida
por una bacteria gram negativa del grupo de las
espiroquetas: la Leptospira interrogans. De 200
serovariedades de leptospiras, sélo se consideran
como patégenas para el hombre 20 serovarie-
dades.! Esta enfermedad es una de las zoonosis
de mayor distribucion mundial.>4 Las leptospiras
patdgenas son principalmente parasitos 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 periodos prolongados después de pade-
cer la enfermedad. Las leptospiras se trasmiten
por contacto directo con visceras y orina de portado-
res o por contacto con suelos himedos, arroyos,
estanques o pantanos contaminados conorina. La
via de entrada es la de mucosas y/o las heridas de
la piel.S

El hombre es un hospedero accidental de las
leptospiras.®’ La presentacion de la enfermedad
en humanos, estuvo asociada durante mucho tiem-
po al tipo de ocupacion. Los trabajadores de los
ranchos encargados de animales, los trabajado-
res de limpia, los procesadores de pescado, los
tablajeros, los minerosy 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, encontran-
dose reportes de la enfermedad en nadadores,
esquiadores, amas de casa, profesionistas einclu-
so en nifos. En todos los casos, la infeccién se
asocia a la exposiciéon con agua o con animales
infectados.381° Con relacion 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 inmunoldgico
responde al estimulo directo del microorganismo,
ya que en México no existen vacunas para el ser
humano que sean responsables de |a produccion
de inmunoglobulinas. Por esto, la deteccidn de anti-
cuerpos indica necesariamente un proceso infec-
cioso.

En México, los primeros trabajos sobre leptos-
pirosis fueron realizados por Noguchi en Yucatan
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en 1920." A partir de entonces, diferentes grupos
de investigadores han reportado trabajos epide-
miolégicos sobre esta enfermedad en diferentes
partes del pais. Se han encontrado individuos
seropositivos en Campeche, Tabasco, Colimay el
Distrito Federal.'®'® A 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 buscd en la presente investigacion, 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
sangrede laCruz Rojaenla Ciudad de México. Los
sueros fueron seleccionados al azary correspon-
dieron a adultos entre los 18 y 65 afios de edad,
con un peso minimo de 50 Kg. Los individuos
estaban clinicamente sanos y no tenian antece-
dentes de hepatitis, enfermedad de Chagas,
mononucleosis niactividades de alto riesgo para el
SIDA. Ademas, sin datos de cuadros febriles cua-
tro semanas antes de la donacién de sangre y con
pruebas negativas al antigeno de superficie hepa-
titis B y de anticuerpos anti-VIH (requisitos del
reglamento establecidos porla SS para Bancos de
Sangre). Las muestras fueron tomadas al azar del
total de donadores que acudieron a dicho centro.

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

Para la deteccion de anticuerpos se utilizé la
prueba de aglutinacidn microscopica' con una
bateriade antigenos vivos de siete serovariedades
de Leptospirainterrogans: canicola, grippotyphosa,
hardjo, icterohaemorrhagiae, pomona, pyrogenes
y shermani.

Se tomaron los criterios establecidos por la
OPS, en los cuales se consideran positivos los
sueros con titulos de 1:100 o mayores, donde se
indica que el titulo de aglutininas de un suero se
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expresa como la reciproca de la dilucién mas 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 analisis de los resultados, los
individuos de dividieron por sexo y de acuerdo ala
edad: menores de 20 afios, de 20 a 39 afios y 40
arfios o mayores.

Resultados

De los 206 sueros estudiados, 17% fueron
sospechosos, el 7% resultd positivo a cinco sero-
variedades diferentes. Los porcentajes de seropo-
sitividad del total de sueros muestreados fue:
shermani 3.8% contitulos de 1:100; canicola2.42%
contitulos de 1:100 a 1:200; pyrogenes 1.45% con
titulos de 1:100; pomona 0.97% con titulos de
1:100 e icterohaemorrhagiae 0.42%. Consideran-
do solamente los sueros positivos tuvieron la si-
guiente distribucién: 53% L. shermani, 33% L.
canicola, 20% L. pyrogenes, 13% L. pomonay 6%
L. icterohaemorrhagiae (Figura 1).

De los sueros positivos, solamente el 26% did

SUEROS POSITIVOS
POR SEROVARIEDAD

SEROVARIEDADES
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Figura 1. Sueros positivos por serovariedad. Shermani
canicola, pyrogenes, pomona, ictérohaemorrhagiae.

respuesta a dos serovariedades de éstas, el 33%
reaccioné a pomonay canicola; el 26% a pyrogenes
y canicola, asi como el 26% restante a pyrogenes
y shermani. La seropositividad a mas de una
serovariedad puede ser indicativa del contacto
con los diferentes tipos de leptospira. No hubo
positivos a tres o mas serovariedades (Figura 2).
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SUERDS POSITIVOS A DOS
SEROVARIEDADES

Figura 2. Sueros positivos a dos serovariedades. Pomona-
canhicola, pyrogenes-canicola, pyrogenes-shermani.

El 46% de los individuos seropositivos tuvieron
entre 20y 39 afios de edad, el 27% eran menores de
20 afios, al igual que mayores de 40 afios (Figura 3).

SUEROS POSITIVOS POR EDAD

ANOS
m<20 3038 e 40

Figura 3. Sueros positivos por grupos de edad menores de 20,
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
54
48
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3 hombres [ mujeres

Figura 4. Sueros positivos por sexo. Hombres, mujeres
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Discusién

El reporte mas reciente sobre leptospirosis hu-
mana en nuestro pais es de 1984, en el que se
estudid una poblacion del estado de Yucatan tanto
de zonarural como urbana. La seropositividad fue
del 8% en una poblacién abierta urbana.’® El
presente trabajo correspondid a una poblacion
urbana, asintomatica, y se encontroé el 7% de sero-
positividad, lo que coincide con el reporte anterior.

La mayoria 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 varian del 56% en
Venezuela al 17% en Brasil."” En México el por-
centaje de seropositivos reportado en zonas rura-
les esdel 14%.7 Es probable que en pacientes con
sintomatologia que también se presenta en esta
enfermedad, el porcentaje de seropositividad a la
L. interrogans sea mas elevado, coincidiendo con
la frecuencia encontrada en otras partes del mundo.

Aunque laleptospirosis sigue siendo una enfer-
medad que tiene una relacion con la productivi-
dad, en este estudio, la tendencia a presentarse
enindividuos que estan en edad econémicamente
activa, tiene que ver mas con las caracteristicas de
la poblacién estudiada, que cubre los requisitos
establecidos porla Secretaria de Salud, que con la
susceptibilidad del microorganismo.

El presente estudio muestra que en México la
infeccion 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 diagnosti-
co diferencial con muchos casos compatibles con
la enfermedad. Los resultados presentados apor-
tandatos nuevos sobre la frecuencia de la leptospi-
rosis y su importancia epidemiolégica dentro del
resto de las enfermedades infecciosas.
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