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RESUMEN

La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica causada por la espiroqueta Leptospira interrogans; entre sus vec-
tores destacan ratas, perros, bovinos y cerdos. Los síntomas son fiebre, escalofríos, derrame conjuntival, epistaxis, 
mialgias, cefalea intensa, náusea, vómito, faringitis, hepatomegalia y exantema. No hay estudios previos y se 
considera que no existe esta enfermedad en Ensenada. En este contexto, el objetivo de la investigación es estimar 
la seroprevalencia de leptospirosis, mediante Inmunofluorescencia (IFI) en humanos atendidos en tres laboratorios 
de diagnóstico clínico en Ensenada, Baja California, México. El presente es un estudio transversal, efectuado en 
el lapso comprendido entre octubre del 2011 y septiembre del 2012. Se colectaron 116 muestras de pacientes de 
Ensenada, Baja California. Los sueros sanguíneos fueron analizados para la detección de Leptospira interrogans 
implementado IFI del laboratorio FULLER, que detecta anticuerpos IgG contra Leptospira interrogans. Los resul-
tados muestran que la seroprevalencia de leptospirosis fue del 15.5% (95% IC 8.9-22.1) en humanos de 1-75 años 
con antecedente de cefalea, de los cuales 10 fueron hombres y 8 mujeres. De ahí que la  seroprevalencia fue mayor 
que la reportada en otras partes del país, por consiguiente, se debería incluir en los diagnósticos diferenciales del 
sector salud.
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ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the spirochete Leptospira interrogans; among its vectors stand out: rats, 
dogs, cattle and pigs. The symptoms are fever, chills, conjunctival effusion, epistaxis, myalgia, intense headache, nausea, 
vomiting, sore throat, rash and hepatomegaly. There are no previous studies and it is considered that this disease does not 
exist in Ensenada. To estimate the seroprevalence of Leptospirosis It was used the serological of immunofluorescence 
assay (IFI) in humans of Ensenada, Baja California, Mexico, treated in 3 clinical analysis laboratories.  The present trans-
versal study was carried out between October 2011 and September 2012. We collected 116 samples of patients from Ense-
nada, Baja California. A total of 116 patient samples were collected from Ensenada, Baja California. The blood sera were 
analyzed for the detection of Leptospira interrogans implemented IFI from the laboratory FULLER, which detects IgG 
antibodies against Leptospira interrogans. The seroprevalence of Leptospirosis was 15.5% (95% IC 8.9-22.1) in humans 
aged 1-75 years with a history of headache, of which 10 were men and 8 were women. The prevalence was higher than 
that reported in other parts of the country, for what should be included in the differential diagnosis of the health sector.

Keywords: Leptospirosis, Leptospira, Zoonosis, Spirochete.

INTRODUCCIÓN 

El término leptospirosis proviene del griego lep-
tos (delgados) y speira (espiral), ha existido por miles 
de años, sin embargo, se describió por primera vez en 
1886 por Adolph Weil, al describir un tipo particular de 
ictericia acompañada por esplenomegalia, disfunción 
renal, conjuntivitis y erupción cutánea, nombrada poste-
riormente enfermedad de Weil. El agente etiológico Lep-
tospira interrogans fue aislado y demostrado por primera 
vez por Arthur Stimson en 1907, quien observó espiro-
quetas con extremos curvos en los riñones de un paciente 
y creyó  que habían muerto a causa de la fiebre amarilla y 
las nombró Spirochaeta interrogans.1,2 El género Leptos-
pira orden Spirochetales, familia Leptospiraceae incluye 
más de 20 especies de las cuales 9 son patógenas y 5 pa-
tógenas intermedias con más de 250 serovariedades. Es 
una bacteria patógena que infecta a humanos y animales. 
Aproximadamente, mide 0.1-0.5 x 6-20 µm y es fuer-
temente móvil, gira alrededor de su eje longitudinal, se 
mueve de manera alterna y es aerobia estricta. Su agen-
te causal más importante es  L. interrogans; su similitud 
con el signo de interrogación le ha dado su nombre.3

La leptospirosis es una enfermedad que se adquie-
re por la penetración de la bacteria por piel o mucosas, 
al contacto con agua, suelos o superficies contaminadas 
con la orina de animales infectados. Los vectores más 

importantes son ratas, perros, bovinos y cerdos.4 En la 
primera etapa se manifiesta con fiebre, escalofríos, de-
rrame conjuntival, epistaxis, mialgias, cefalea intensa, 
náusea, vómito, faringitis, hepatomegalia y exantema. 
En fase anictérica, como fiebre baja o meningitis leve; 
se puede presentar como síndrome de Weil, con cefalea, 
exantema, miocarditis, neumonía,  insuficiencia hepática, 
insuficiencia renal, leptospiruria, daño a sistema nervioso 
central y la muerte.3,5-9

Afecta mundialmente a comunidades rurales y ur-
banas, la incidencia es mayor en áreas tropicales debido 
a inundaciones en áreas densamente pobladas. Se estima 
que al año hay más de 500,000 casos en el mundo con 
una mortalidad mayor al 10%.4

En México, existe un subregistro de la enferme-
dad por la dificultad para confirmar el diagnóstico, con-
fusión con otras enfermedades y falta de análisis de labo-
ratorio en casos con sintomatología leve. En el 2010, la 
tasa nacional era de 0.45 casos por cada 100,000 habitan-
tes, con mayor incidencia en Hidalgo, Sinaloa, Veracruz, 
Tabasco, Sonora y Yucatán (0.22-9.8); el grupo de edad 
más afectado fue de 50-59 años con predominio del sexo 
masculino.10

En un estudio aprobado por la UNAM y publicado 
en 2015, donde se analizaron datos del INEGI y estadísti-
cas del SUIVE; demuestra que Baja California, Durango, 
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Guanajuato, Querétaro y Zacatecas, nunca reportaron ca-
sos de leptospirosis en el periodo de 2000-2010.11

OBJETIVO

Con base en lo anterior, el objetivo del presente 
trabajo fue estimar la seroprevalencia de leptospirosis 
mediante el método serológico de Inmunofluorescencia 
Indirecta (IFI) en humanos con antecedente de cefalea en 
los últimos seis meses, que acudieron a cualquiera de los 
tres laboratorios de análisis clínicos participantes en la 
ciudad de Ensenada, Baja California, México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio 

El presente estudio transversal se realizó en el 
lapso comprendido entre octubre del 2011 y septiembre 
del 2012, incluyó 116 muestras de humanos de ambos 
sexos, mayores de un año hasta 75 años de edad, quie-
nes acudieron a uno de los tres laboratorios clínicos que 
participaron de la zona urbana de Ensenada, Baja Cali-
fornia. Los análisis de las muestras se realizaron en el 
Laboratorio de Salud Pública Veterinaria del Instituto de 
Investigaciones en Ciencias Veterinarias de la Universi-
dad Autónoma de Baja California (UABC). 

Este estudio cumplió con los lineamientos de la 
declaración de Helsinki en materia de investigación y 
ética. Fue requisito que los pacientes contaran con carta 
de consentimiento informado y autorización del padre o 
tutor cuando así lo requirió el caso.

Toma de muestras

El procedimiento para la toma, procesamiento, 
identificación y conservación de muestras de sangre se 
realizó de la siguiente manera: se recolectaron 2-3 ml de 
sangre en tubos al vacío sin anticoagulante de 3 ml, des-
tinados para las pruebas serológicas, por punción venosa 
radial cubital previa antisepsia de la región con alcohol 
isopropílico. Las muestras sanguíneas colectadas fueron 
identificadas con números y  centrifugadas a 3,500 RPM 
durante 10 minutos para obtener el suero para la realiza-

ción de IFI. El suero obtenido de cada muestra fue depo-
sitado en contenedores de 1.5 ml de capacidad, así como 
identificado y almacenado a -20°C hasta el momento de 
realizar las pruebas serológicas. 

Análisis serológico

Las muestras fueron colectadas por personal 
adscrito al laboratorio clínico correspondiente. Las 116 
muestras de sueros humanos fueron sometidas a IFI si-
guiendo las instrucciones del fabricante del kit LEG-120 
Leptospirosis IgG IFA Kit FULLER® destinado a la de-
tección y semi-cuantificación de   anticuerpos IgG huma-
nos contra Leptospira Interrogans, el cual tiene una sen-
sibilidad de 95% y una especificidad de 92%. La dilución 
de los sueros fue de 1:64. Se utilizaron como control po-
sitivo y negativo los proporcionados en el kit. El control 
positivo se colocó en los pozos a diferentes diluciones, 
como lo recomienda el fabricante: 1:64, 1:128 y 1:256. 
Una vez obtenidas las diluciones, se colocaron 10 μl en 
los pozos de las placas de IFI y se incubaron a 37º± 0.5ºC 
por 30 min, después se enjuagaron tres veces con PBS y 
se secaron. Después se colocaron 10 μl del conjugado  y 
se incubaron a 37º± 0.5ºC por 30 min en una incubadora 
obscura, después se enjuagaron tres veces con PBS y se 
secaron para ser observados en el microscopio de inmu-
nofluorescencia. 

RESULTADOS

De las muestras sanguíneas de los 116 pacientes 
estudiados, 18 resultaron positivos a Leptospira Interro-
gans, por el método serológico de IFI, es decir, un valor 
de seroprevalencia de 15.5% (95% IC 8.9-22.1). 

La distribución de la seroprevalencia según los 
grupos de edad fue la siguiente: grupo 1 (1-17 años) = 
7.6% (1/13); grupo 2 (18-47 años) = 14.6% (13/89); y 
grupo 3 (48-75) = 20.0% (4/20). De los 116 pacientes 
analizados, 41 fueron del sexo masculino y de éstos diez 
fueron positivos, 24.3% (95% IC 11.2-37.5); y 75 pa-
cientes fueron del sexo femenino, de los cuales ocho re-
sultaron positivos, 10.6% (95% IC 3.6-17.6). Como dato 
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circunstancial, todos los pacientes incluidos en el estudio 
coincidieron en tener un historial de cefalea en los últi-
mos seis meses.

DISCUSIÓN 

En la ciudad de Ensenada, B. C., México, no se 
cuenta con estudios previos que demuestren la existencia 
de enfermedad de leptospirosis en humanos.11

La prueba que se utilizó en este trabajo es de alta 
eficacia, ya que tiene una sensibilidad de 95% y una es-
pecificidad del 92%, además puede detectar Leptospira 
interrogans, incluyendo los serogrupos canicola, hardjo, 
pyrogenes, panama, pomona, tarassovi, icterohaemorr-
hagiae, gryppotyphosa, wolffi y brastislava, que han sido 
estudiados en la República Mexicana.12,13

Con este trabajo descriptivo, de  las 116  muestras 
incluidas en el este estudio, se encontraron 18 muestras 
positivas a leptospirosis por IFI, por ende, lo que se re-
portó seroprevalencia de 15.5% (18/116), mayor que la 
reportada en otras partes del país.11 Tal situación debe 
tomarse en cuenta en el sector salud como diagnóstico 
diferencial en la región, por la falta de un acertado diag-
nóstico y por la mortalidad que, se ha demostrado, va 
en aumento.14 Además, es necesario investigar cuáles 
huéspedes están involucrados, ya que pueden ser ratas, 
ratones, murciélagos, zarigüeyas, kinkajúes, gatos y lo-
bos marinos.15-22 

Con estas evidencias serológicas de leptospirosis, 
que pueden tener reacciones cruzadas, es necesario rea-
lizar diagnósticos de confirmación, como es el caso de 
PCR con iniciadores específicos.15 Con técnicas molecu-
lares para detectar ADN de Leptospira.23-27 Este tipo de 
estudios permiten postular la existencia de leptospirosis 
en el Estado de Baja California, puesto que se considera 
que no existe.11

Es importante conocer la magnitud del problema 
de salud pública por leptospirosis en la región para esta-
blecer programas de medicina preventiva acordes a los 
casos, ya sea el control del vector o reservorios, progra-

mas de vacunación, de tratamiento y/o cambios de cultu-
ra de salud.28

CONCLUSIONES

La seroprevalencia obtenida en este estudio fue 
mayor que la reportada en otras partes del país, por con-
siguiente se debe incluir en los diagnósticos diferenciales 
del sector salud.

Existe la necesidad de realizar otros estudios cien-
tíficos para confirmar los casos seropositivos a leptospi-
rosis, además para identificar el vector, así como su dis-
tribución en Ensenada, Baja California.

Los resultados del estudio permiten llamar la aten-
ción de los trabajadores de salud, especialmente médicos 
clínicos y epidemiólogos para que tomen en considera-
ción la situación, así cómo  proponer la realización de 
más trabajos de investigación para establecer programas 
de prevención y control de la enfermedad. 
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