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La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
defi ne la leptospirosis como una enfermedad 
infecciosa causada por bacterias patógenas lla-

madas leptospiras que son transmitidas, directa o indi-
rectamente, desde los animales a los seres humanos 
(zoonosis); siendo que entre humanos muy raramente 
ocurre la transmisión.1,2

El número de casos en humanos que ocurren mun-
dialmente no se conoce con precisión, de acuerdo con 
reportes disponibles, la incidencia anual varía dentro 
de climas templados y húmedos-tropicales, siendo 
en estos últimos los de mayor frecuencia. Cuando se 
producen brotes, y en los grupos con alto riesgo de 
exposición (riesgo ocupacional, clima, vivienda), 
la incidencia de la enfermedad puede llegar a ser de 
más de 100 por cada 100 000 habitantes. Las tasas de 
letalidad que han sido reportadas en diferentes partes 
del mundo varían en un rango inferior al 5 % hasta el 
30 %. Sin embargo, estas cifras no son muy confi ables 
debido a que en muchas áreas la ocurrencia de la enfer-
medad no está bien documentada.3

En América Latina, los dos grupos de riesgo pri-
marios para la leptospirosis son habitantes de zonas 
urbanas y agricultores; las proporciones de estos 
grupos de riesgo en la población varían debido a las 
condiciones de pobreza. A menudo hay una fuerza 
constante de infección como resultado de reservorios 
(animales infectados) que incluye roedores, ganado y 
perros.4 En las zonas marginadas existe una gran canti-
dad de estos reservorios, que son una fuente potencial 
de diseminación de la Leptospira entre estas especies 
y el humano.5

La situación epidemiológica de la leptospirosis en 
México en el año 2000 presentaba una tasa nacional 
de 0.65 y al 2010 de 0.45 casos por cada 100 000 habi-
tantes, manteniéndose constante durante los últimos 
10 años; los Estados que presentaron una incidencia 
mayor fueron Hidalgo, Sinaloa, Veracruz, Tabasco, 
Sonora y Yucatán, que reportan entre 0.22 a 9.80 
casos por cada 100 000 habitantes, el grupo de edad 
más afectado fue el de 50-59 años, predominando el 
sexo masculino.3
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Objective: to determine the seroprevalence of Leptospira sp. in Ixhuat-
lancillo residents and their canine pets.
Methods: We detected the presence of anti-leptospira antibodies in a 
population of 29 dogs and 36 dogs’ owners, the study consisted in two 
phases: 1) Management, invitation and application of surveys; 2) sam-
pling to canines and positive canine owners. The samples were analyzed 
on the Veracruz State Laboratory, employing the microagglutination 
technique (MAT). Statistical analysis was performed using a 2 x 2 con-
tingency table in order to know the relationship between two variables 
to test the possible independence of the two variables using the ² test.
Results: Prevalence of anti-leptospira antibodies in dogs was 66 %, pre-
dominantly tarassovi serovar (47 %); and the owners’ analyzed preva-
lence was 61 %, which also tarassovi serovar was most prevalent (78 %).
Conclusions: Anti-leptospira antibodies were found in dogs (66 %) and 
its owners; the tarassovi serovar was the most prevalent, so that living 
with pets is a potent risk factor for infection by this bacterium.
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En Veracruz, la Secretaria de Salud ha reportado 
que año con año, los casos de leptospirosis han ido 
incrementándose, siendo estos datos epidemiológica-
mente alarmantes.6

El estudio se centró en el municipio de Ixhuatlan-
cillo, el cual se encuentra ubicado en la zona central 
montañosa del Estado de Veracruz, en la región lla-
mada de las Grandes Montañas. Su clima es templado 
húmedo, con abundantes lluvias en verano. Este muni-
cipio cuenta con una población de 21 150 habitantes, 
de los cuales el 34.5 % son de hogares indígenas, sus 
viviendas presentan pisos de tierra y no disponen de 
drenaje.7

El objetivo de esta investigación fue determinar la 
seroprevalencia de Leptospira sp. en mascotas cani-
nas y sus dueños residentes del municipio de Ixhuat-
lancillo, Veracruz. 

Material y Métodos

Tipo de estudio

Durante el periodo comprendido entre junio-agosto 
del 2012 se realizó un estudio prospectivo, descrip-
tivo y longitudinal, donde se evaluó la existencia de 
anticuerpos antileptospira en residentes del municipio 
de Ixhuatlancillo. El estudio consistió en dos fases: 1) 
Gestión e invitación a la población de ese municipio, 
y 2) Toma de muestra a caninos y a dueños de caninos 
positivos.

Fase 1

Para la realización de esta fase, se convocó a los 
residentes del municipio de Ixhuatlancillo, Ver. Los 
pacientes elegibles fueron aquellos que tuvieran cani-
nos como mascotas, que residieran en el municipio 
de Ixhuatlancillo, de ambos sexos, mayores de 18 

años de edad, que fi rmarán la carta de consentimiento 
informado y contestarán una pequeña encuesta que 
incluía datos socioeconómicos y culturales.

Fase 2

Una vez realizada la invitación se procedió a la toma 
de muestra en caninos, en donde la población en 
estudio estuvo constituida por 50 animales, con pre-
via autorización de sus dueños, a caninos mayores 
de seis meses, no importando su sexo. Las muestras 
se analizaron en el Laboratorio Estatal de Veracruz, 
se eligieron a los caninos que presentaran anticuer-
pos antileptospira en diluciones mayores de 1:100, 
mientras que los caninos que presentaron anticuerpos 
antileptospira con diluciones menores de 1:100 se 
excluyeron del estudio. Posteriormente se localiza-
ron a los dueños de los caninos incluidos en el estu-
dio para solicitarles  la primera muestra por familia, 
las muestras se analizaron también en el laboratorio 
antes mencionado, donde a los sujetos que presenta-
ron anticuerpos antileptospira en diluciones mayores 
de 1:100 se les solicitó una segunda muestra a los 15 
días para descartar que fuera una infección reciente y 
no de memoria.

Técnica

Se utilizó la técnica de microaglutinación (MAT) con 
antígenos vivos, la cual detecta anticuerpos antilep-
tospira.8 Se consideraron positivos aquellos sueros 
con dilución 1:100 o superior que mostraran 50 % de 
aglutinación a la observación con el microscopio de 
campo oscuro.9

Toma de especímenes

En los dueños de las mascotas se obtuvieron las mues-
tras sanguíneas (por personal capacitado) mediante 

Introducción: el objetivo de este artículo es determi-
nar la seroprevalencia de Leptospira sp. en residen-
tes del municipio de Ixhuatlancillo y sus mascotas del 
género canino.
Métodos: se detectó la presencia de anticuerpos anti-
leptospira en una población de 29 caninos y 36 dueños 
de los caninos, el estudio consistió en dos fases: a) 
gestión e invitación y aplicación de encuesta, y b) toma 
de muestra a caninos y a dueños de caninos positivos. 
Las muestras se analizaron en el Laboratorio Estatal 
de Veracruz, empleando la técnica de microaglutina-
ción. El análisis estadístico se realizó empleando una 
tabla de contingencia de 2 x 2 para conocer la relación 

entre variables, para probar la posible independencia 
de las dos variables empleando la prueba de ².
Resultados: la prevalencia de anticuerpos antilep-
tospira encontrada en caninos fue del 66 %, predomi-
nando la serovariedad tarassovi (47 %); la prevalencia 
hallada en los dueños analizados fue del 61 %, donde 
también la serovariedad tarassovi fue la de mayor pre-
valencia (78 %).
Conclusiones: se hallaron anticuerpos antileptospira 
en caninos (66 %) y sus dueños, la serovariedad taras-
sovi fue la de mayor prevalencia, por lo que la convi-
vencia con mascotas es un factor de riesgo potente 
para infectarse por esta bacteria.
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venopunción, empleando el equipo de extracción 
comercial al vacío, utilizando dos tubos Vacutainer 
(uno sin anticoagulante), se tomaron pareadas, con 
un intervalo mayor o igual a 15 días y en ayunas. En 
los caninos, las muestras sanguíneas se obtuvieron 
por veterinarios capacitados, empleando la técnica de 
venopunción con el equipo de extracción comercial al 
vacío, empleando tubo Vacutainer sin anticoagulante.

Análisis estadístico

El análisis de los resultados se realizó empleando 
una tabla de contingencia de 2 x 2 a fi n de conocer la 
relación entre las dos variables; para probar la posi-
ble independencia de las dos variables empleando la 
prueba de χ².

Consideraciones éticas y bioéticas

El estudio fue desarrollado conforme a los lineamien-
tos establecidos por las buenas prácticas clínicas; y 
con la aprobación del Comité de Ética e investigación 
de la Facultad de Ciencias Químicas (FCQ). Los suje-
tos que aceptaron participar en el estudio fi rmaron 
una carta de consentimiento informado con base en 
las especifi caciones del Ley General de Salud de 
México y la Declaración de Helsinki antes de iniciar 
el estudio. En los caninos, el estudio se desarrolló con 
el previo consentimiento del dueño y basándose en 
los principios de bioética en estudio en animales.10-11

Resultados

Fase 1

La población canina estuvo constituida por 50 cani-
nos, de los cuales 21 (42 %) no participaron, esto 
debido a que sus dueños no dieron autorización para 
la toma de la muestra (18 %), los caninos eran meno-
res de tres meses de edad (10 %) y a que las muestras 
se hemolizaron (14 %), quedando 29 caninos partici-
pantes (58 %).

La participación de la población general de estu-
dio fue de 80 individuos, de los cuales: 17 (21.25 %) 
sujetos decidieron ya no participar; 7 (8.75 %) no 
se encontraron en su domicilio el día del muestreo; 
4 (5 %) decidieron no participar después de iniciado 
el estudio; 9 (11.25%) eran menores de edad, y 7 
(8.75 %) se hemolizaron las muestras, quedando fi nal-
mente 36 (45%) sujetos participantes. El 100 % de los 
participantes eran de origen indígena, el 80 % no tenía 
ningún tipo de estudios de escolaridad y el 20 % solo 
nivel primaria. Además, todos los hogares incluidos 
no contaban con drenaje y tenían piso de tierra. Las 
familias estaban conformadas de 4 a 6 integrantes en 
promedio, de 2 a 4 niños y de 1 a 2 adultos mayores 
(Figura 1).

Fase 2

De los 29 caninos participantes, se obtuvieron 19 
(66 %) muestras positivas a Leptospira y 10 (34 %) 
muestras negativas. En las mascotas positivas se 
detectaron las serovariedades de tarassovi, canicola, 
pyrogenes y autumnalis. La serovariedad más fre-
cuente fue tarassovi (47 %), seguida de canicola con 
un 25 %, pyrogenes (14 %) y autumnalis (14 %). Se 
observó mayor seropositividad en hembras que en 
machos. Los caninos muestreados se encontraban en 
un rango de edad de 2-4 años aproximadamente, nin-
gún canino se encontraba en gestación ni en lactancia.

Una vez detectados los anticuerpos antileptospira en 
caninos, se analizaron a sus dueños, de 36 sujetos ana-
lizados, se obtuvieron 22 (61 %) sujetos presuntamente 
positivos a algún serovar de Leptospira y 14 (39 %) 
sujetos negativos. Se detectó al serovar tarassovi en 21 
sujetos (78 %), siendo este el de mayor incidencia, y 
tanto en el serovar canicola como en el serovar icte-
rohaemorrhagiae presentaron el mismo porcentaje de 
incidencia (11%). Se observó mayor seropositividad 
en mujeres que en hombres (Cuadro I).

Al analizar las frecuencias observadas en la tabla 
de contingencia y la aplicación de la prueba de hipó-
tesis χ2, se obtuvieron resultados de que la mascota 
podría ser el vector para la infección de Leptospira a 
sus dueños, ya que el valor del estadístico de prueba 

Figura 1 Distribución de la población de sujetos y caninos del estudio
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(3.84) es mayor que el valor critico encontrado en 
tablas (χ2 = Dependencia = ΣΣ (O-E)2/E = 2.32) a un 
nivel de signifi cancia del 5 % (Cuadro II).

Discusión

Durante el año 2010, la Secretaría de Salud reportó 483 
casos de morbilidad a leptospirosis a nivel nacional y 
5 casos de mortalidad en el Estado de Veracruz,12-13 
datos de gran importancia ya que las condiciones cli-
máticas del municipio de Ixhuatlancillo favorecen el 
desarrollo de leptospirosis, debido a que aumentan los 
factores de riesgo como una alta humedad y enchar-
camientos en temporadas de lluvias, lo que favorece 
la adquisición de la enfermedad. Además, el munici-
pio de Ixhuatlancillo se encuentra situado en la zona 
sur-centro del país, donde se presenta una mayor inci-
dencia y prevalencia a leptospirosis según datos repor-
tados por las autoridades sanitarias.3,14,15

La población estudiada es de origen humilde y 
no tienen una educación apropiada sobre el manejo 
de animales, lo cual ya ha demostrado que es un fac-
tor predisponente para la infección por Leptospira.16 

Otros factores de riesgo encontrados en el presente 
estudio fueron las condiciones en las cuales habi-
tan, en las que se presenta hacinamiento, falta de 
drenaje, pisos de tierra, convivencia con perros y 
gatos, esto, aunado a la pobreza de la comunidad, 
concuerda con datos hallados en otros estudios rea-
lizados.17-18

Los resultados de esta investigación demuestran 
que los dueños de los caninos seropositivos a Leptos-
pira también presentaron anticuerpos IgG a Leptos-
pira sp, por lo que la convivencia con estos animales 
podría ser un factor de riesgo muy importante.14-15

Cabe señalar que los caninos son susceptibles a 
todos los serovares, y debido a la elevada población 
canina en el municipio de Ixhuatlancillo, así como las 
condiciones en las que viven sus habitantes, se favo-
rece la transmisión de Leptospira intraespecie y del 
canino portador pasa al ser humano.19-20

En este estudio se encontró un 66 % de caninos 
con anticuerpos antileptospira, es decir, un resultado 
muy superior a los que se encontraron en estudios 
realizados en el Estado de Yucatán y Jalisco, donde 
se presentó una prevalencia del 25 al 35 %,21-22 lo 
cual es un dato preocupante ya que estos pueden con-

Cuadro I Tipos de Leptospira hallados en caninos infectados y en sus dueños

Serovariedades
encontradas

Caninos
(n = 19)

Frecuencia
(%)

Sujetos (dueños)
(n =  22)

Frecuencia
(%)

t arassovi  10 52.6  18 81.8

canicola
pyrogenes autumnalis 
tarassovi

 4 21.0 - -

canicola
pyrogenes autumnalis

 1 5.3 - -

canicola
tarassovi

 3 15.8  1 4.5

canicola  1 5.3 - -

canicola
icterohaemorrhagiae
tarassovi

- -  2 9.2

tarassovi 
icterohaemorrhagiae

- -  1 4.5

Total  19 100  22 100

Cuadro II Tabla de contingencia en familias y macotas positivas o negativas a Leptospira

Familias
mascotas

Positivos Negativos Frecuencia

Positivos 13 12 25

Negativos 8 2 10

Frecuencia total 21 14 35

Frecuencia relativa 0.6 0.4 1.0
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taminar suelos y aguas con su orina y transmitir la 
bacteria al ser humano de forma indirecta. 

La prevalencia encontrada de leptospirosis en cani-
nos fue mayor en hembras que en machos, a diferen-
cia de un estudio realizado por Jiménez en Yucatán en 
el año 2008, en donde la prevalencia fue ligeramente 
mayor en machos que en hembras, aunque no estadís-
ticamente signifi cativa. Respecto a la edad, se observó 
mayor prevalencia en caninos mayores de un año, lo 
cual concuerda con estudios realizados por Sánchez 
en el 2010.22-23

En cuanto a las serovariedades encontradas en los 
caninos, predominaron tarassovi y canicola, siendo 
la de mayor prevalencia la serovariedad tarassovi, 
a diferencia de los resultados obtenidos en estudios 
realizados en la ciudad de Campeche,24 en donde la 
serovariedad canicola fue mayor, al igual que en estu-
dios realizados en Jalisco.21 Esto posiblemente debido 
a que los serovares son endémicos de cada región, sin 
embargo, se demuestra que la serovariedad canicola 
es predominante en caninos, por lo que tendrían que 
realizarse más estudios.21-24-25

En sujetos positivos a anticuerpos antileptospira se 
encontró con mayor prevalencia la serovariedad taras-
sovi, lo cual coincide con estudios realizados en Jálti-
pan, Veracruz, en donde esa serovariedad se presentó 
en un 50 % de casos positivos a Leptospira.13 En otros 
estudios realizados en el país también se encontró la 
serovariedad tarassovi en sujetos, aunque en menor 
proporción (1 a 3 %), esto posiblemente se deba a que 
como ya se había mencionado, la prevalencia de la 
serovariedad es característica de cada zona.15

La seropositividad en dueños del sexo femenino 
fue mayor que en el sexo masculino, al igual que en 
estudios realizados en Yucatán, aunque otros estudios 
llevados a cabo en el país muestran que el sexo predo-
minante fue el masculino, esto seguramente a que es 
una infección asociada a la ocupación.14,17-18 Además 

se observó que el grupo más afectado corresponde 
a los sujetos con edades de 20 a 50 años, resultados 
similares a los obtenidos en un estudio realizado en 
el Caribe,17 donde se encontró Leptospira principal-
mente en edades de 15 a 44 años de edad, dato que 
posiblemente esté asociado igualmente a la ocupa-
ción, ya que son edades productivas.

Las limitaciones del estudio fueron que debido a la 
falta de participación de la población, los resultados 
obtenidos se refi eren a una pequeña porción de habi-
tantes del municipio de Ixhuatlancillo; asimismo, cabe 
la posibilidad de que un gran número de mujeres acce-
diera a participar en el estudio debido a que se dedican 
a las labores del hogar, mientras que los hombres no 
se encuentran en casa debido a sus compromisos labo-
rales. En cuanto a las mascotas, la limitante se debió 
a la falta de interés de la salud del canino por parte de 
su dueño, por lo que se obtuvo una población pequeña 
de caninos. 

Finalmente, en este municipio también se hallan 
una gran cantidad de gatos, y en este estudio no fueron 
abordados, pero se pretende muestrearlos en un futuro 
cercano, ya que estos son también portadores poten-
ciales de Leptospira.

Con base en lo anterior, es necesario implementar 
campañas de salud o educación sanitaria, enfocada en 
el trato de mascotas domésticas, en las que se infor-
men de los factores de riesgo a los que están expues-
tos por la convivencia diaria y la falta de hábitos de 
higiene, y que en consecuencia pudieran hacer que 
los habitantes contraigan ciertas enfermedades, como 
ente caso la leptospirosis.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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