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Spirochete bacteria Leptospira spp. is the causative agent of leptospiro-
sis, antropozoonotic endemic disease in many parts of the world, mainly
in underdeveloped countries with high levels of poverty. Its incidence and
prevalence rates are higher and important in human populations living in
tropical and subtropical climates. Leptospira spp., is capable of infect-
ing more than 160 species of domestic and wild mammals, including
human beings, causing various and nonspecific clinical manifestations
that make the diagnosis of the disease rarely accurate. In Mexico, the
first reports of leptospirosis dating from 1920 and is now considered a
matter of public and animal health, mainly for the economic losses it gen-
erates. The aim of this paper is to present a review in Spanish, containing
the most important aspects in the epidemiology of leptospirosis, to serve
as a starting point for students and researchers who are interested about
this endemic disease in Mexico.

Keywords Palabras clave
Leptospira  Leptospira
Leptospirosis  Leptospirosis
Epidemiology = Epidemiologia
Review  Revision

Recibido: 08/06/2015 Aceptado: 10/09/2015

620

a bacteria Leptospira spp. es el agente causal

de la leptospirosis, enfermedad antropozoono-

tica con casos en todo el mundo, pero que se
presenta con mayor frecuencia en climas tropicales o
subtropicales. Afecta, ademas de al ser humano, a dis-
tintos mamiferos domésticos y silvestres. Los roedores
sinantropicos son sus principales reservorios, debido
a que no desarrollan manifestaciones clinicas y alo-
jan diversas serovares patdogenas que se reproducen en
sus tubulos renales favorecidas por el pH alcalino de
su orina, principal via de transmision hacia los seres
humanos y animales susceptibles.!

La leptospirosis se cataloga como una enfermedad
emergente debido a los mas de 500 mil casos anuales
en seres humanos con una mortalidad que supera el
10%.2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
clasifica como enfermedad tropical desatendida, esti-
mando una incidencia de 5.1 casos/100 000 personas
en areas endémicas y 14 casos/100 000 personas en
epidemias.’

Diversos estudios concluyen que el aumento en la
prevalencia e incidencia de leptospirosis se relaciona
con las malas condiciones de vida, higiene y laborales
de poblaciones humanas, cambios en los factores cli-
méticos y presencia de reservorios y/u hospederos.* En
Meéxico, la leptospirosis es significativa por su impacto
negativo en la salud publica y pecuaria, especialmente
en términos econdmicos.’

Agente etioldgico, especies y serovares

La leptospirosis es ocasionada por bacterias espiro-
quetas pertenecientes al orden Spirochaetales, de la
familia Leptospiraceae, género Leptospira.® En déca-
das pasadas la clasificacion de dicho género compren-
dia dos grupos diferenciados por sus determinantes
antigénicos, comportamiento bioquimico, capacidad
de infeccion, crecimiento en cultivo, requerimientos
nutricionales y otras propiedades fenotipicas: Leptos-
pira interrogans sensu lato (con mas de 250 serova-
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La bacteria espiroqueta Leptospira spp. es el agente
causal de la leptospirosis, enfermedad antropozoono-
tica endémica en varias regiones del mundo, principal-
mente en paises poco desarrollados y con altos niveles
de pobreza. Sus tasas de incidencia y prevalencia son
mas altas e importantes en poblaciones humanas que
habitan en climas tropicales y subtropicales. Leptospira
spp., ademas de afectar al ser humano, es capaz de
infectar a mas de 160 especies de mamiferos domésti-
cos y silvestres, ocasionando diversas e inespecificas
manifestaciones clinicas que evitan que el diagnéstico

res) y Leptospira biflexa sensu lato (con 60 serovares),
siendo el primero patdgeno y el segundo no patdgeno,
con bacterias aisladas en el medio ambiente.”

Actualmente, la clasificacion del género Leptospira
comprende 21 especies (caracterizadas por el analisis
filogenético del gen 16S rRNA y su patogenicidad)
divididas en tres cladas: 1. Siete especies saprofitas:
L. biflexa, L. wolbachii, L. meyeri, L. vanthielii, L.
terpstrae, L. yanagawae y L. idonii; 2. Nueve espe-
cies patdgenas: L. interrogans, L. kirschneri, L. bor-
gpetersenii, L. santarosai, L. noguchii, L. weilii, L.
alexanderi, L. kmetyi y L. alstoni; 3. Cinco especies
intermedias: L. inadai, L. broomii, L. fainei, L. wolffii
y L. licerasiae.

Asimismo, basados en la homologia y estructura
antigénica se han identificado mas de 320 serovares,
pertenecientes principalmente a especies patogenas.®

Las serovares patogenas tienen la capacidad de
colonizar organos de individuos afectados, princi-
palmente rifiones, higado y pulmones. Ademas, sub-
sisten y se conservan infectantes en diversos medios
como suelo himedo, rios, lagos, agua estancada,
pantanos y lodo. También se les ha aislado en visce-
ras, leche y carnes frias.” En contraste, son sensibles
a la acidez, desecacion, congelamiento, variacio-
nes en el pH (desactivindose en menores de seis o
mayores de ocho) y pasteurizacion.'®!! Orina 4cida,
antisépticos y desinfectantes no permiten su sobre-
vivencia y son sensibles a varios antibidticos, inclu-
yendo la penicilina.’

Caracteristicas morfologicas,
moleculares

celulares vy

Las leptospiras son bacterias aerobias estrictas que
poseen las enzimas oxidasa, catalasa y peroxidada.!?
Su forma generalmente es helicoidal, estan enrolla-
das en direccidn a las manecillas del reloj y presentan
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de la enfermedad sea certero. En México, los primeros
reportes de leptospirosis datan de 1920 y actualmente
se le considera un problema de salud publica y pecua-
ria, principalmente por las pérdidas econémicas que
genera. El objetivo de este trabajo es presentar una
revision en idioma espariol, que contenga los aspectos
mas relevantes en la epidemiologia de la leptospiro-
sis, para que sirva de punto de partida a estudiantes e
investigadores que tienen interés sobre esta enferme-
dad endémica en México.

en uno o ambos extremos una leve curvatura, carac-
teristica de las leptospiras patégenas. Su movilidad,
que se produce por fibrillas axiales insertadas en
una protuberancia al final del cuerpo citoplasmatico,
varia dependiendo del medio donde se cultiven.! Su
didmetro es de aproximadamente 0.25 pm y su longi-
tud oscila entre 6-25 pm. Su visualizacion en cortes
histologicos se logra con impregnacion de plata o
por inmunoperoxidasa o inmunofluorescencia. Estas
bacterias crecen lento en medios liquidos o solidos
suplementados con acidos grasos, vitaminas Bl y
B12 y fuentes de nitrogeno. Los medios de Fletcher,
Kortoff, Schiiffner y EMJH son los mas empleados
para su cultivo.?

Leptospira spp. ha desarrollado estructuras super-
ficiales comunes en bacterias Gram positivas (+) y
Gram negativas (-), la doble membrana y la presencia
de lipopolisacéaridos (LPS) son caracteristicas de las
Gram negativas, mientras que la asociacion entre la
membrana citoplasmatica con la mureina de la pared
celular es parte de las Gram positivas.” No obstante,
debido a la conformacion de su pared celular y la
estructura de los LPS (antigenos principales), se les
considera como Gram negativas.’

Herramientas moleculares han permitido descifrar
el genoma completo de distintas especies de leptospi-
ras: consiste de dos cromosomas circulares y es mas
largo en comparacion con el de otras espiroquetas
como Treponema spp. y Borrelia spp."® Cada cro-
mosoma presenta un contenido de guanina y citosina
entre un 35-41% y un tamafio de 3.9-4.6 Mb.% 3

Epidemiologia

Leptospira spp. es capaz de infectar al ser humano y
a mas de 160 especies de mamiferos domésticos y sil-
vestres; 12 aunque su circulacion también se ha repor-
tado en reptiles, aves y anfibios.!?

Resumen
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La leptospirosis humana y/o animal esta presente
en todos los continentes (exceptuando Antartida) e
islas, por lo que presumiblemente es la zoonosis mas
distribuida a nivel mundial.'?> Su incidencia es mas
importante en poblaciones rurales de climas tropi-
cales y subtropicales y en areas inundables, presen-
tando picos de junio a noviembre.* Por otra parte,
un niimero minimo de casos se diagnostican en cli-
mas aridos o desérticos y en naciones desarrolladas,
generalmente en personas que han viajado a paises
endémicos.® Existen estudios que concuerdan en que
la leptospirosis representa del 20-40% de las enfer-
medades febriles de etiologia desconocida en seres
humanos. Asimismo, en paises endémicos alrededor
del 10 % de las admisiones a hospitales pueden ser

atribuibles a ésta infeccion.!*

Leptospirosis humana en México

El primer reporte sobre este padecimiento en México
se realizo en la ciudad de Mérida, Yucatan, en el afio
de 1920, durante un supuesto brote de fiebre amari-
11a.!> En afios siguientes, aparecieron encuestas sero-
logicas que identificaron pacientes seropositivos en
Campeche, Tabasco, Veracruz, Tamaulipas, Colima
y Distrito Federal (DF).!6-18 No obstante, los intereses
por delimitar los verdaderos alcances de la enferme-
dad en territorio nacional comenzaron en la década
de los noventas: Gavaldon et al.!® realizaron un estu-
dio en 206 donadores de sangre contra siete serovares
de L. interrogans, demostrando un 7% de seroposi-
tividad. Asimismo, de 1990 a 1995, investigadores
del Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia
Epidemiolodgicas (INDRE) de la Secretaria de Salud
(SSA), examinaron 446 muestras de pacientes con
probable diagnostico de leptospirosis, encontrando
en el 46% de los casos gammaglobulinas contra sero-
grupos de L. interrogans.'®

Historicamente, las tasas de prevalencia e inci-
dencia de leptospirosis humana en México han sido
variables debido al empleo de diferentes laboratorios
y pruebas, asi como de discrepancias en los valores
y criterios en la interpretacion de los resultados.?’
En 1998, el INDRE recopil6 119 casos positivos dis-
tribuidos principalmente en el DF, Hidalgo y Gue-
rrero.?! En el periodo 2003-2008, la tasa de infeccion
nacional fue de 0.6-2.1 casos/10 000 habitantes.??> En
el afio 2010, la incidencia también vari6 de 0.05-10
casos/10 000 habitantes, acumulandose 483 casos nue-
vos en Tabasco, Baja California Sur, Colima y Cam-
peche. En el 2012, la SSA por medio de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE), confirm¢é 481 casos
positivos de leptospirosis humana, siendo Tabasco el
Estado mas afectado con 255 pacientes.?

Reservorios naturales

Distintos animales mamiferos estdn involucrados
en el ciclo de transmision de la leptospirosis; sin
embargo, los de mayor importancia son los reservo-
rios naturales, pequefios mamiferos silvestres o sinan-
tropicos pertenecientes al orden de los roedores,®
los cuales mantienen una relacion comensal con las
espiroquetas (transfiriéndolas a sus crias en el utero
o en el periodo neonatal)’ y aseguran la circulacion
de serovares patdgenos en areas geograficas deter-
minadas sin necesidad de hospederos accidentales
involucrados.!> Los géneros sinantrépicos Rattus y
Mus han sido identificados como los principales dise-
minadores de Leptospira spp.,>* debido a su notable
capacidad de eliminar bacterias en su orina. Cuanti-
ficaciones hechas en orina de ratas infectadas expe-
rimentalmente han revelado concentraciones de 100
millones de bacterias/ml.?> Otro factor que extiende o
limita la participacion de los reservorios en el ciclo de
transmision es el promedio de vida, ya que a mayor
longevidad es mayor la oportunidad de diseminar
espiroquetas viables.?

Las serovares que circulan en seres humanos o
animales dependen en gran medida de la variedad
de reservorios presentes, esto se confirma en que las
tasas mas altas de infeccion con serovares distintas se
reportan en areas con elevado numero de roedores. De
igual manera, cuanto mas numerosa es la poblacion
de reservorios mas frecuente es la transmision inter e
intraespecifica.!26

Hospederos accidentales

Los hospederos son animales que se infectan fortuita-
mente con leptospiras para la cual no representan un
reservorio natural, pero son capaces de excretar espi-
roquetas en su orina por meses o aflos, por lo que se
les conoce también como portadores temporales.'? La
infeccion en ellos se adquiere principalmente via con-
tacto indirecto por contaminacion ambiental con orina
de reservorios positivos. Potencialmente cualquier
animal vertebrado puede ser considerado susceptible a
una infeccién y convertirse en hospedero accidental.?’

Los animales portadores frecuentemente son espe-
cies domésticas (cuadro I). Por su parte, la fauna silves-
tre cumple una doble funcién en el ciclo de transmision
de Leptospira spp., ya que puede considerarse reser-
vorio de serovares silvestres y ser fuente de infeccion
interespecifico, o también un hospedero susceptible al
entrar en contacto con serovares domésticas.?

Los porcentajes de infeccidbn o seroconversion
en hospederos accidentales varian de 2-46% depen-
diendo de la serovar o especie involucrada.?® Igual-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):620-5



mente, segiin las condiciones de la region donde se
ejecuta el estudio los serovares identificados pueden

cambiar.>11-27

Factores medioambientales y antropogénicos

El ciclo de infeccion de la leptospirosis esta fuerte-
mente influenciado por los factores medioambientales
y antropogénicos presentes, la poblacion circulante de
reservorios y hospederos, y la diversidad de serovares
prevalentes; por lo que la interaccion entre estos facto-
res traza la generacion de brotes y epidemias. '

Los factores medioambientales mas relevantes en
la dindmica de transmision de Leptospira spp. son:
temperatura, humedad y precipitacion pluvial, los
cuales actian en sinergia con variantes antropogéni-
cas como densidad poblacional, tipo de vivienda, pro-
gramas de sanitizacion en agua de consumo, manejo
de residuos, uso de tierra, deforestacion y degradacion
medio ambiental.3° Dicha sinergia, resulta en la varia-
cion de las tasas de prevalencia e incidencia de leptos-
pirosis entre naciones, e incluso entre regiones de un
mismo pais, situacion particular en América Latina,
donde la leptospirosis es la enfermedad zoonotica
de mayor relevancia.* Otro factor antropogénico que
contribuye a la dinamica de infeccion es la introduc-
cion de animales portadores de serovares distintas a
las endémicas en una region.?

Investigaciones sefialan que la clave para compren-
der la epidemiologia de la leptospirosis se encuentra
en los elementos climaticos, particularmente la preci-
pitacién pluvial.>** El Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), advierte
que el incremento en las lluvias en zonas tropicales ha
elevado el riesgo de transmision de Leptospira spp. a
través de la contaminacion de fuentes de agua consu-
mibles por poblaciones de roedores positivos. Muestra
de lo anterior, son las epidemias y brotes en Guyana,
India, Kenia, Laos, Nueva Caledonia y Tailandia, en
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las cuales destaca también la conexion entre el pade-
cimiento, los elementos climaticos, la pobreza y la
insalubridad.’

Transmisién en seres humanos

El ciclo de transmision de leptospirosis inicia con la
presencia de reservorios y hospederos portadores de
bacterias en sus tubulos renales de donde son excre-
tadas por la orina (leptospiruria) contaminando agua,
suelo, instalaciones, pasturas, alimentos, etc., medios
donde permanecen viables hasta infectar nuevos hos-
pederos susceptibles.?>31:32 La leptospiruria en los
reservorios es mas intensa, constante y prolongada
que la de los hospederos, la cual es de intensidad baja,
intermitente y breve.?

La infeccion en seres humanos aparece general-
mente por la exposicion accidental a orina conte-
niendo espiroquetas o por contacto con algin medio
contaminado.’® Las otras vias documentadas son:
contacto con secreciones, tejidos y/o sangre de indi-
viduos positivos,! inhalacion de aerosoles!! e ingesta
de alimentos antihigiénicos.?? La infeccién también se
transmite por la mordida de animales positivos.”

La transmision indirecta entre seres humanos se
ha demostrado ocasionalmente debido a que el pH
acido de la orina humana limita la sobrevivencia de
las espiroquetas.?’ En este contexto, existen inves-
tigaciones que comprueban que el ser humano es
responsable de la circulacion de Leptospira spp. en
ecosistemas particulares, consecuencia de la excre-
cion de espiroquetas durante semanas o meses.>* Se
ha documentado un caso de transmision directa via
contacto sexual®? y otro caso probable via ingesta de
leche materna.

La leptospirosis en seres humanos también puede
ser adquirida a través de actividades ocupacionales,
recreativas o exposiciones en laboratorios. Por ello,
la ocupacion es un factor de riesgo importante debido

Cuadro | Serovares de Leptospira spp. identificados en hospederos accidentales domésticos

Hospederos domésticos Serovares

Cerdo Pomona, tarassovi, bratislava, canicola, icterohaemorrhagiae, muenchen, grippotyphosa.
Vacas Hardjo, pomona, grippotyphosa.

Caballo Bratislava, hardjo, pomona, canicola, icterohaemorrhagiae, sejroe.

Perros Canicola, pomona, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, pyrogenes, paidjan, tarassovi,

ballum, bratislava.

Oveja y cabra

Gatos

Hardjo, pomona, grippotyphosa, ballum.

Canicola, icterohaemorrhagiae, copenhageni, munchen, bataviae, Castellonis, mangus,

panama, cynopteri, grippotyphosa, pomona.

Modificada de: 5, 11y 27
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a que suele presentarse en trabajadores en contacto
con animales, sus productos y/o subproductos,* o
que laboran en terrenos humedos y/o zonas semi-
inundadas.’! En Europa, la infeccion se asocia con
la convivencia inadecuada con animales domésticos,
principalmente perros, bovinos y porcinos.’ Otros
factores que conllevan un mayor riesgo de transmi-
sion son: inadecuada disposicion de basura y alcan-
tarillado, contacto con aguas de regadio o residuo,>

caminar descalzo en calles no pavimentadas y/o
encharcadas?® y compartir la vivienda con reservorios
u hospederos.?*

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
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declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
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