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EPIDEMIOLOGIA

Aspectos clinicos y epidemiologicos de la leptospira en México

La leptospirosis es una zoonosis
bacteriana de amplia distribu-
ciéon mundial, considerada como
una enfermedad emergente cuyo
espectro es polimorfico, es decir,
se pueden presentar desde casos
subclinicos y cuadros febriles
anictéricos (benignos) hasta cua-
dros severos conocidos como en-
fermedad de Weil.!

Factores de riesgo

La enfermedad es mas frecuente
en regiones de clima subtropical
y tropical himedo. Se ha de-
mostrado exposicién ocupacio-
nal en agricultores, rancheros,
trabajadores de los mataderos,
cazadores, veterinarios, lefiado-
res, personas que trabajan en las
alcantarillas y en los arrozales,
asi como en el personal militar.
Asimismo, existe riesgo para los
banistas, deportistas y excursio-
nistas que acampan o se bafian en
lugares visiblemente no aptos. La
exposicion en el hogar es a través
de mascotas como perros, gana-
do doméstico, sistemas de reco-
leccion de aguas de lluvia e infes-
tacion por roedores infectados.
Las situaciones de conmocion
interna, terremotos, periodos de
lluvias intensas u otros desastres
incrementan el riesgo de brotes de
la enfermedad, debido al aumen-
to de la poblacion de roedores y/o
del terreno propicio para la sobre-
vida de la bacteria.?

Periodo de incubacién

El periodo de incubacion de la
leptospira oscila de dos a 30 dias,
con un rango usual de siete a 14y
una media de 10 dfas.

IEETERER Tesa de casos de leptospirosis en México en el periodo 2003-2008.
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IGTTIEEA cntidades federativas con las tasas més elevadas de casos
de leptospirosis en México en el periodo 2003-2008.
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Grupos de edad con mayor nimero de casos reportados

de leptospirosis en México en el periodo 2003-2008.
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Fuente: Anuarios de morbilidad/dge/ssa proyecciones poblacion CONAPO. México, 2000-2008.

IEETIER Entidades federativas con mayor nimero de casos reportados
en México en el periodo 2003-2008.
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Estados con casos reportados de leptospirosis

Cuadro clinico

Este padecimiento se caracteriza
por tener un inicio subito con fie-
bre alta, cefalea persistente, mial-
gias intensas, dolor abdominal,
malestar general y astenia (dicho
cuadro clinico corresponde a la
forma leve de la leptospirosis),
manifestaciones que se mantie-
nen durante cuatro a siete dias.
La cefalea es intensa, y su presen-
cia y severidad puede anunciar el
inicio de la meningitis; suele ser
frontal, ocasionalmente bitempo-
ral y occipital, y responde mal a
los analgésicos. Puede asociarse,
con menor frecuencia, a dolor
retrobulbar. Las mialgias com-
prometen a la region paraespinal,
el abdomen y el cuello, pero ca-
racteristicamente a los musculos
gemelos. El dolor es intenso y se
acompafia de hiperestesia cuta-
nea. La asociacion de vomito, do-
lor abdominal y ndusea ocurren
hasta en 95% de los pacientes. La
hepatomegalia (<15%) y la es-
plenomegalia (< 22%) son poco
frecuentes en la forma anictérica.’

Epidemiologia

Es una zoonosis con alto impacto
mundial en la salud publica y en
el dmbito veterinario, principal-
mente en términos econdmicos.
En el periodo 2003-2008, la tasa
nacional fue de 0.6 a 2.1 casos
por 10,000 habitantes, con el
pico maximo en el afio 2007, en el
cual los cambios meteoroldgicos
propiciaron el incremento de los
casos (Figura 1).* Las entidades
federativas con la tasas mas ele-
vadas fueron Tabasco, Oaxaca e
Hidalgo (Figura 2); cabe sefialar
que estos estados tienen el ante-
cedente de haber sufrido severas
inundaciones. Por su parte, el gru-
po etdreo mds afectado es el de 25
a 48 afios (38%) y, posteriormen-
te, el de 20 a 24 afos (28%), como
muestra la Figura 3. Finalmente,
las entidades federativas con ma-
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yor ndmero de casos reportados
en el periodo 2003-2008 fueron:
Tabasco, Oaxaca, Hidalgo, Sono-
ra, Sinaloa, Chiapas, Tamaulipas,
Guerrero y Veracruz (Figura 4).

Resultados

Laleptospirosis en un padecimien-
to al cual no se le ha otorgado la
debida importancia epidemioldgi-
ca, principalmente en situaciones
de desastre natural, a pesar de que
se ha visto un incremento en los
afios recientes (2005, 2006 y 2007)
como consecuencia de las fuertes
inundaciones originadas por des-
bordamientos de rios, huracanes y
precipitaciones pluviales atipicas
que afectaron gran parte del Pa-
cifico Sur y Golfo de México, re-
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giones donde ocurren fenémenos
meteorologicos que favorecen las
inundaciones.

Conclusién

México tiene un clima propicio
para que se produzcan brotes de
leptospira, a lo cual se suma el
incremento en los tultimos afios
de fendémenos meteoroldgicos,
principalmente en los estados
del Golfo de México y del Paci-
fico Sur, que por su ubicacién
geogréfica son los de mayor ries-
go a lluvias e inundaciones. En
Meéxico, existe poca informacién
sobre esta enfermedad y pocos
reportes, en comparaciéon con
otros paises de Latinoamérica.
Probablemente, el bajo indice de

sospecha médica para esta pato-
logia enmascara el cuadro clinico
con otros padecimientos, por lo
cual resulta muy comiin que los
pacientes infectados reciban un
agente antibidtico que combate
la enfermedad sin que el personal
médico logre identificar el verda-
dero agente causa de la misma.
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