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LA LEPTOSPIROSIS  

  ENFERMEDAD RE-EMERGENTE 

AGUDA 

La leptospirosis es un Problema de Salud Pública en aumento, evidenciado por el marcado 

incremento de su incidencia y a la aparición de múltiples brotes en todos los continentes. Aún 

así, la enfermedad es desatendida y por lo tanto es un Problema Global grandemente 

desconocido. 



Figura 1. Principales eventos de naturaleza infecciosa grabados en sitio global de manejo de 

eventos del Reglamento Sanitario Internacional, junio del 2007 a diciembre del 2011 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789243580418_spa.pdf?ua=1


Fuente: Weekly epidemiological, No.29, 23 july 1999. Modificado y actualizado por Rivas-Sánchez B, 2015. 

Incidencia anual de Leptospirosis aguda en el mundo 

Menor de 100 casos 

101 a 1000 casos 

1001 a 2000 casos 

2001 a 3000 casos 

Más de 100,000 casos  

“Mitch” 

2,419 casos 

Sin especificar 



Notificación anual de  

leptospirosis aguda en México* 2003 - 2016 

2001           74 

2002           58 

2003           57  

2004         110 

2005         148 

2006         122 

2007             161 

2008             146  

Sistema único de información para la Vigilancia Epidemiológica, DGE, SSa 

 * El diagnostico se realiza por serologia (MAT) 

    Hasta la semana 22, 2017 - 65 

Leptospirosis 

2009          188 

2010          483 

2011          479 

2012              681  

2013              381  

2014              269 

2015              336 

2016              269 



LEPTOSPIROSIS: 

• Leptospirosis Aguda 

• Asintomática o subclínica (estudios epidemiológicos) 

• Sintomática Anicterica   (90%) 

• Cuadro gripal 

El período de incubación de la enfermedad puede ser de 2 días a más de 3 semanas.  

Diagnóstico: serología a títulos > 1:80 



Nicaragua, 1995 

Achuapa, 3 muertes por enfermedad febril aguda 

Achuapa y El Sauce 
400  Enfermedad aguda: 
Fiebre, resfriado, cefalea, 
dolor músculo-esquelético 

150 

> 13 murieron distress y 
hemorragia pulmonar 

León, 150  

Serología y PCR 
Dengue 

Dengue hemorrágico 
Arenavirus del nuevo mundo 

Virus coriomeningitis linfocítica 
Hantavirus 

Bunyaviridae 
Filoviridae 

Rhabdoviridae 
Togaviridae 

Rickettsiasis fiebre manchada y tifus 
Erlichia chaffeensis 

Cooxiella burneti 

3, Histopatología, Leptospira interrogans  + 
Impregnación argéntica, inmunohistoquímica 

 

Inmunohistoquímica negativa 
Dengue virus, Virus fiebre amarilla 

Hantavirus, Arenavirus 
Virus Ebola 

hospitalizados 
Manifestaciones severas 

Dolor abdominal, hipotensión, y/o distress respiratorio 
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(CDC) 



LEPTOSPIROSIS: 

• Leptospirosis Aguda 

• Asintomática o subclínica (estudios epidemiológicos) 

• Sintomática Anicterica   (90%) 

• Cuadro gripal                 Fiebre Hemorrágica Pulmonar (mortal) 

El período de incubación de la enfermedad puede ser de 2 días a más de 3 semanas.  

Diagnóstico: serología a títulos > 1:80 



Fiebre hemorrágica pulmonar (anictérica) 

Los síntomas respiratorios aparecen entre el segundo al sexto día de infección, 

comienza con un cuadro gripal que se va agravando; en la mayoría de los casos,  

no hay ictericia. 

Se produce una hemorragia pulmonar profusa y falla multiorgánica. 

 

El paciente puede morir en menos de 72 horas  

(72% de mortalidad en brotes). 

 

Ante la sospecha, se debe instaurar el 

tratamiento inmediatamente. 

Plaquetopenia 



• Leptospirosis Aguda 

• Sintomática Ictérica (10%) 

• Cuadro ictérico leve                 Síndrome de Weil (muerte 10%) 

Diagnóstico: serología a títulos > 1:80 

Ictericia  

fiebre  

cefalea  

mialgias  

conjuntivitis 

escalofríos 

encefalopatía 

náuseas  

vómitos  

diarrea  

constipación 

erupción cutánea 

anemia 

Entre otros signos y síntomas 

 



En la enfermedad de Weil los síntomas se instalan bruscamente. 

OVC-BRS 

Ictericia, fiebre, cefalea, mialgias, conjuntivitis, náuseas, vómitos, diarrea y constipación. Postración que 

puede ser marcada.  Petequias, hemorragias en el aparato gastrointestinal y proteinuria, hepatomegalia, 

insuficiencia renal con marcada oliguria o anuria, azotemia, desequilibrio electrolítico.   

Fallo multiorgánico. 

El paciente puede morir en 5 días por lo que,  

ante la sospecha, se le debe dar tratamiento  

inmediatamente. 

(produce hasta un 40% de mortalidad en brotes). 

Diagnóstico: serología a títulos > 1:80 



Plank, et al. Overview of the epidemiology, microbiology and pathogeneses of Leptoptospira spp. In humans. Microbes Inf 2000:2:1265-1276 

Rao, et. al. Leptospirosis in India and the rest of the world. Braz J Inf Dis 2003;7(3):178-193 

Hartskeerl R. International Leptopsirosis Society: objetivs and achievements. Rev Cubana Med Trop. 2005, 57:7-10 

Vijayachari P, et. al.  Leptospirosis: an emerging global public health problem. J Biosci 2008;33(4):557-569 

LEPTOSPIROSIS AGUDA SINTOMÁTICA 

Diagnóstico: serología a títulos > 1:80 

ANICTÉRICA 

SÍNDROME DE  

WEIL 

ICTÉRICA 

Afección pulmonar 

20 – 70% 

Fiebre hemorrágica  

pulmonar 
Muerte 3 días 

Muerte 5 días 

Ante la sospecha, los 
pacientes deben recibir 
tratamiento inmediato 



semanas 

3 meses 

Leptospirosis 

Sintomática 

aguda 

Asintomática 

o subclínica 

Crónica 

MUERTE 
Crónica 

Agudizada 

3 a 5 días 

Síndrome de Weil 

Sx Hemorrágico 
Pulmonar 



Leptospirosis humana crónica en México 



Leptospirosis humana crónica (LHC) 

 

1937, Murgatroyd F: describió un caso de meningitis crónica en un paciente con Sindrome de Weil. 

 

1984, Nicolescu & Andrescu: la leptospirosis aguda puede evolucionar a crónica en el hombre. 

 

En los 80’s Ellis demuestra la existencia de la leptospirosis crónica en animales y finalmente es 

aceptada por los veterinarios en todo el mundo. 

 

1985, Velasco (INDRE) observa decenas de pacientes con leptospirosis crónica durante un brote de 

“paludismo crónico” en México 

 

En los 90´s, se crea el ahora, Centro de Información de Leptospirosis (Reino Unido), con el objetivo de 

orientar a los pacientes que padecen leptospirosis aguda y especialmente a los que evolucionan a 

la fase persistente o crónica. 



Desde 1998 Velasco y Rivas han estudiado la fase crónica 

de la leptospirosis en México. 







Leptospirosis humana crónica (LHC) 

 

2007, Rudy Hartskeerl. Director del Laboratorio Internacional de Leptospirosis, WHO/FAO/OIE 

comienza a reconocer el trabajo de Velasco y Rivas sobre la leptospirosis crónica humana. 

 

2013, Hartskeerl publica un estudio retrospectivo (1985-2010) de la persistencia de síntomas en 

pacientes diagnosticados con leptospirosis aguda (n = 829). 

 



Depresión, fatiga extrema, cefalea, malestar, mialgias, artralgias, dolor de espalda, 
vértigo, problemas de concentración, otros problemas: insomnio, alteraciones mentales 
severas, dolor torácico, diaforesis, dolor de hombros y estómago, acufenos (n=225 PCAC 
y PAC).  

N = 57 

21.1% 

> 60 % 

Título serológico < 1:80  (Comunicación personal) 



La carga de la leptospirosis crónica junto con la aguda, son muy valiosas 

para la evaluación de la carga mundial. 



Leptospirosis humana crónica (LHC) 

 

2013, Adler en Australia, reconoce en su blog, la dificultad diagnóstica de la leptospirosis crónica 

humana. 

 
2013 

http://www.med.monash.edu.au/microbiology/staff/adler/clinical-laboratory-diagnosis-of-leptospirosis.pdf 

Avdeeva, Rusia; Rathinam India; Hong China 

http://www.med.monash.edu.au/microbiology/staff/adler/clinical-laboratory-diagnosis-of-leptospirosis.pdf
http://www.med.monash.edu.au/microbiology/staff/adler/clinical-laboratory-diagnosis-of-leptospirosis.pdf
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http://www.med.monash.edu.au/microbiology/staff/adler/clinical-laboratory-diagnosis-of-leptospirosis.pdf


Leptospirosis humana crónica 

 

Enfermedad multiorgánica de evolución crónica, clínicamente polimorfa, que oscila desde 

prácticamente asintomática hasta cuadros muy graves que pueden conducir a la muerte, 

particularmente cuando se agudiza (¿enfermedad aguda?). 

Cursa con títulos bajos de anticuerpos (< 1:80). 

Habitualmente se inicia durante la niñez. 

 



LEPTOSPIROSIS CRÓNICA  

PRODUCTORA Y SIMULADORA DE SÍNDROMES Y ENFERMEDADES 

           Diagnóstico inicial      No. Pacientes (HGMéx) 
 

Enfermedades infecciosas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     131 

Enfermedades hematológicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . .      50 

Enfermedades oftalmológicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     33 

Insuficiencia renal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        3 

Hepatitis idiopática . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       2 

Cirrosis hepática   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     17 

Síndrome de fiebre oscura   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     19 

Enfermedades Autoinmunes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      29 

Depresión, síndrome de pánico y  

otros problemas psiquiátricos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      13 

Cardiopatías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      12 

Meningitis – encefalitis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       8 

Tiroiditis  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       1 

Diabetes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       6 

Fibromialgia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     11 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   325 







LEPTOSPIROSIS 

CRÓNICA o PERSISTENTE (Incidencia y Prevalencia desconocida)  

INDETERMINADA  O SUBCLÍNICA  (similar a la enfermedad de Chagas) 

Murgatroyd F. Chronic meningitis in Weil´s disease. Brit Med J1937; 711. 

Nicolescu  N. et al. May human leptospirosis develop as a chronic infection? Zentralbl Bakteriol Mikrobiol Htg 1984;257: 531-534 

Avdeeva MG. Outcome and tendency of late convalescence in icterohemorrhagic leptopsirosis. Klin Med (Mosk) 2003; 81(6): 42-47 

Leptospirosis Information Center. Persistent Human Leptospirosis (update May 1999). http://www.leptospirosis.org 

Velasco CO, Rivas SB, Rivera RHH. Leptospirosis  Humana Crónica En. Narro et al. Diagnóstico y tratamiento en la práctica médica. El Manual 

Moderno. 2006, México D.F. 

Velasco CO, Rivas SB, Rivera RHH. Transición de  la leptospirosis aguda a crónica. Rev Mex  Pat Clin 2009. 563(3):183-192. 

SINTOMATICA    

BENIGNA 

MODERADA 

GRAVE O AGUDIZADA   (¿Síndrome de Weil y/o fiebre 

hemorrágica pulmonar?) 

Diagnóstico: serología a títulos < 1:80, observación de la bacteria 



     

• Malestar general    

• Fatiga crónica    

• Dolor retro-ocular           

• Colitis     

• Sangrados de mucosas   

• Diaforesis    

• Sangrado de encías   

• Poliuria    

• Nicturia    

• Dolores en fosas renales    

• Adenomegalia     

• Disuria     

• Hemoptisis    

• Neumonía    

• Diarrea mucosanguinolenta  

• Mastalgia intensa   
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• Mialgias y artralgias  

• Febrícula    

• Depresión    

• Cefalea    

• Hipersomnia                    

• Confusión mental    

• Lumbalgia           

• Exantema     

• Contracturas musculares en torax y cuello 

• Movimientos coreicos    

• Hipotensión arterial    

• Rigidez de nuca    

• Uveitis      

• Subictericia conjuntival    

• Osteocondritis torácica    

• Afasia      
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CUADRO CLÍNICO DE 100 PACIENTES CON LEPTOSPIROSIS CRÓNICA (%) 



Leptospirosis crónica en 

México

43%

12% 2%

43%

Indeterminados Crónicos Crónicos agudizados Agudos

n = 700

300

85
15

300

Se calcula que alrededor del 80% de la población  está infectada con Leptospira 







Mecanismos de transmisión 

Puede ser adquirida por: 

  Contacto directo con orina, sangre o tejidos de animales domésticos o salvajes, así como 

de humanos infectados. 

  

 



Mecanismos de transmisión 

 Contaminación de Agua (charcos, ríos, albercas, lagos, inundaciones), Suelo (lodos), 

Alimentos (hielo) por orina, sangre y tejidos de animales infectados (cadáveres). 

 

 



Mecanismos de transmisión 

Penetración: 

 

 * Piel dañada   

 * Piel hidratada 

 

Mucosas: 

 

 * Oral 

 * Conjuntival 

 * Nasal 

 * Faríngea 

 * Vaginal 



Mecanismos de transmisión 

Penetración: 

 

 * Piel dañada   

 * Piel hidratada 

 

Mucosas: 

 

 * Oral 

 * Conjuntival 

 * Nasal 

 * Faríngea 

 * Vaginal 



 

Afecta al hombre y a más de 150 epecies de animales 

entre mamíferos, aves y anfibios. 

 



 

Afecta al hombre y a más de 150 epecies de animales 

entre mamíferos, aves y anfibios. 

 

LEPTOSPIROSIS 

ALGUNOS RESERVORIOS INVOLUCRADOS  

EN LA TRANSMISIÓN DE ZOONOSIS 

HOMBRE 



Leptospira tiene forma de espiral, es muy delgada (0.1-0.2 μm de diámetro), es muy difícil de 

teñir con los colorantes convencionales, por lo que debe ser observada por microscopía de 

campo oscuro. 



Leptospira tiene dos flagelos periplasmáticos que generan un movimiento de “onda 

helicoidal” simulando un sacacorchos.  



Posee adhesinas con afinidad a la fibronectina y múltiples enzimas (esfingomielinasas, 

fosfolipasas, hemolisinas) que le permiten adherirse y penetrar al espacio intercelular e incluso 

dentro de la células. 



Leptospira se disemina y puede atacar todos los órganos 

Aparato reproductor 

Aparato digestivo 

Sistema linfático 

Médula ósea 

Zunino ME, Pizarro PR, 

Leptospiropsis: Puesta al 

día.  

Rev Chil Infect 2007. 24:220 

http://comisionligamenorsm.blogspot.mx/2011/11/que-es-leptospirosis.html 



Clasificación por serología (Ac MN) 

Leptospira interrogans sensu lato con más de 250 serovariedades: 24 grupos

  PATÓGENA 

 

Leptospira biflexa con 60 serovariedades 

 NO PATÓGENA 

Clase   Spirochaetes 

Orden    Spirochaetales 

Familia   Leptospiraceae  (1979)  

Género   Leptospira   (1917) 



Tomado de: Rojas Norman. Facultad de Microbiología UCR 

, portlandvere 

Serogrupo Serovar Serogrupo Serovar 

Icterohaemorrhagi
ae 

Icterohaemorrhagiae,* 
Copenhageni, Lai*, 
Zimbabwe 

Cynopteri Cynopteri 

Hebdomanis Hebdomadis, Jules, 
Krematos 

Djasiman Djasiman 

Autumnalis Autumnalis*, Fortbragg, Bim, 
Weerasinghe 

Sarmin Sarmin 

Pyrogenes Pyrogenes* Mini Mini, Georgia 

Bataviae Bataviae Tarassovi Tarassovi* 

Grippotyphosa Grippotyphosa*, Canalzonae, 
Ratnapura 

Ballum Ballum*, Aroborea 

Canicola Canicola* Celledoni Celledoni 

Australis Australis, Bratislava*, Lora Louisiana Louisiana, Lanka 

Pomona Pomona* Ranarum Ranarum 

Javanica Javanica Manhao Manhao 

Sejroe Sejroe, Saxkoebing, Hardjo* Shermani Shermani* 

Panama Panama, Mangus Hurstbridge Hurstbridge 

* Serovares reportados en México 

Serogrupos Leptospira interrogans (sensu lato) 



Clasificación mediante hibridación del DNA 

Con 21 genomoespecies, entre ellas Leptospira interrogans sensu stricto 

Clase   Spirochaetes 

Orden    Spirochaetales 

Familia   Leptospiraceae 

Género   Leptospira 

Divididas en tres grupos: 

 1. Nueve patógenas 

 2. Cinco intermedias 

 3. Siete no-patógenas 

1 μ 



Levett PN, Systematics of Leptospiraceae. En: Alder B (ed) Leptopsira and Leptospirosis. Current Topics in Microbiology and 
Immunology 387, DOI 10.1007/978-3-662-45059-8_2 



Clasificación por serología (Ac MN) 

Leptospira interrogans sensu lato con más de 250 serovariedades: 24 grupos

  PATÓGENA 

 

Leptospira biflexa con 60 serovariedades 

 NO PATÓGENA 

Clase   Spirochaetes 

Orden    Spirochaetales 

Familia   Leptospiraceae  (1979)  

Género   Leptospira   (1917) 



 

Método más recomendado (presuntivo):  

Serología por MAT (prueba de oro) * 
 Positivo - título igual o mayor 1:100 ó 

 Seroconversión  4 veces mayor al título inicial (caso confirmado) en una 

  segunda muestra tomada 10 días después. 

 

 Sospecha:        serología por MAT > 1:80 

 Confirmación: seroconversión, 4 veces mayor al título inicial en  

        una segunda muestra tomada 10 días después.   

 Evidencia diagnóstica en muestra única: título > 1:1280 
 

* Una serología negativa en fase temprana, no excluye infección. 

 

EN CASOS GRAVES, EL PACIENTE PUEDE MORIR EN 72 HORAS 

Diagnóstico serológico de la lesptospirosis aguda 

OMS 
 
 
 
 
 
 
NOM Méx 

1999 



IgM promedio de vida 30 días 

Leptospira no induce memoria inmunológica a largo plazo. 



IgM promedio de vida 30 días 

Leptospira no induce memoria inmunológica a largo plazo. 

¿Caso confirmado? 



Diagnóstico clínico: 

  * Cuadro clínico 

  * Datos epidemiológicos 

  * Historial médico 

Diagnóstico de laboratorio: 

  *  Observación en CO de sangre y videograbación (AI) 

  *  Observación en CO de orina y videograbación (AI) 

  *  Impregnación con sales de plata 

  *  Serología (MAT, IFI) 

  *  Detección de ag por Inmunotinción (IHQ y/o IFI) 

  *  PCR 

  *  Cultivo  

 Respuesta al tratamiento 

DIAGNÓSTICO SECUENCIAL 
“IN CONSTRUCTO” 



Diagnóstico clínico: 

  * Cuadro clínico 

  * Datos epidemiológicos 

  * Historial médico 

Diagnóstico de laboratorio: 

  *  Observación en CO de sangre y videograbación (AI) 

  *  Observación en CO de orina y videograbación (AI) 

  *  Impregnación con sales de plata 

  *  Serología (MAT, IFI) 

  *  Detección de ag por Inmunotinción (IHQ y/o IFI) 

  *  PCR  

  *  Cultivo  

 Respuesta al tratamiento 

DIAGNÓSTICO SECUENCIAL 
“IN CONSTRUCTO” 

Experiencia 

Estandarizado para Leptospirosis crónica 

Diagnóstico diferencial 





Inmunodeteccion en sangre y orina 

      Inmunohistoquímica           Inmunofluorescencia 

BRS-OVC

BRS-OVC

Tinción  mediante impregnación argéntica 

Médula ósea 

Corazón

Higado, W-SHigado, W-SHigado, W-S Pulmón

BRS-OVC

BRS-OVC
BRS-OVC
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Trabajo premiado en la III Reunión internacional de Leptospirosis,  

La Habana, Cuba. Mayo 2006. 

Sensibilidad de 4 métodos de diagnóstico de leptospirosis crónica 

Vdg – videograbación de sangre y orina en campo oscuro 
IHQ – Inmunohistoquímica  en sangre y orina 
Fon – Tinción argéntica (Fontana) en sangre 
MAT – Serología  (título > 1:80 ) 

Velasco  CO, Rivas SB, Espinoza  HJ,  Martínez HE.  Diagnóstico de leptospirosis crónica, comparación entre la aglutinación 
microscópica y 3 técnicas diagnósticas confirmatorias. Rev Cubana Med Trop 2007. 59(1)- ISSN 0375-0760 



Detección de anticuerpos IgG e 

IgM por Inmunofluorescencia 

indirecta 

Detección de anticuerpos por 

Microaglutinación en placa 

(MAT) 

160X 

400X 

> 1:80 leptospirosis aguda   

< 1:80 leptospirosis crónica 

IgG indica cronicidad 

IgM indica infección activa 

BRS



INICIADOR B11- B12

1:PM, 2:ICT, 3:CAN, 4:PYR, 5:BALL, 6:SHER, 7:PM, 8:AUT, 9:BRA, 10:TA, 11:LAI, 12:PTC, 13:PM, 14:ANT, 

15:RIV, 16:SM, 17:LMJT, 18:GGMS, 19:PM, 20:BRS, 21:MMFA, 22:MGR, 23:BCB, 24:VECO, 25:PM, 26:HCHJ, 

27:TSAA, 28:CHAN, 29:MMFB, 30:TSAB, 31:TB, 32:BCO, 33:PM, 34:GRI, 35:HAR, 36:WOL, 37:POM, 38:PM 

1500
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1    2    3   4    5    6    7   8    9   10  11  12  13  14 15 16  17 18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28 29  30  31  32  33 34     35     36      37     38

Resultados de PCR-RAPD 

El PCR está estandarizado para la detección de Leptospira sp en fase aguda de 

leptospirosis, no existen pruebas estandarizadas para la detección de la fase crónica. 



Aislamiento de Leptospira interrgans serovar Pomona 
de pacientes con Leptospirosis crónica humana 



Leptospira en una muestra de 

sangre de un paciente con 

Leptospirosis Crónica 



Diagnóstico clínico: 

  * Cuadro clínico 

  * Datos epidemiológicos 

  * Historial médico 

Diagnóstico de laboratorio: 

  *  Observación en CO de sangre y videograbación (AI) 

  *  Observación en CO de orina y videograbación (AI) 

  *  Impregnación con sales de plata 

  *  Serología (MAT, IFI) 

  *  Detección de ag por Inmunotinción (IHQ y/o IFI) 

  *  PCR 

  *  Cultivo  

 Respuesta al tratamiento 

DIAGNÓSTICO SECUENCIAL 
“IN CONSTRUCTO” 



Penicilina 

Amoxicilina y otros derivados de la penicilina 
 

   Doxiciclina 

Tetraciclinas 

   Minociclina 
 

Cefalosporinas de tercera generación (Ceftriaxona, Ceftazidima) 
 

    Claritromicina 

Macrólidos    Azitromicina 

    Eritromicina 

    

    Estreptomicina 

Aminoglucosidos   Gentamicina   

    Amikacina 

Fármacos e inmunoterapia en el tratamiento de la Leptospirosis 

Reacción Jarisch-Herxheimer 
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