
i~ ' 

Universidad Nacional 
Autónoma . de México 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LKPTOSPIROSIS 

EN SANGRE DI HUMANOS. . 

T E s 1 s 
Oae pua obtener el · Titulo· · de 
MIDICO VITIRINARIO ' ZOOTECNISTA 

.p r e 8 e D t a 

.·· CARLOS DAVID HARRIS PEREZ RIHOOH. 

· Asesores: .. M.V.Z. Reyna Sánchez s~ .· 
M.V.Z. Lem1el León L •. : ·. 

·:,. 

.·1984 

' :i 

~:. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.. · 

RESUMEN 

HARRIS PEREZ RINCON CARLOS DAVID. Diagn6stico Serol6gico 

de Leptospi.rosis en sangre de humanos ( bajo la dirección 

de: Reyna Sanchez San Martin y Lemuel Leon Lara ) . 

Se practicó la prueba de Microaglutinaci6n a 100 

muestras de suero humano donadas por el Centro de 

Salud de la S.S.A. ubicado en el ejido de Padierna 

Villa Coapa, D.F., para el diagnóstico de Leptospi~ 

rosis. 11 muestras resultaron positivas, siendo 

los serotlpos m~s frecuentes: 1· harcij.Q., h· E}'_~­

genes. y 1· canicola. · 5 de los sueros positivos· , 

correspondieron a individuos menores de edad .. Se. 

realiz6 una comparación de los valores de mic1'oagl.!f 

tinaci6n a Lcptospirosis en perros. Se sugiere 

're.1lizar un estudio 1r.1s a;~plio. para conocer J.a me.g_ 

nitud· del problema. 

':f.i'' 
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INTRODUCCION 

Desde hace mucho tiempo, se ha dado importancia a la trans 

misi6n de algunas enfermedades de los animáles hacia el hombre, 

como por ejemplo la Rabia, a la cual se le ha considerado en -

primer lugar, por el alto riesgo que presenta para todos los 

dueftos de mascotas. Esto los obliga a tomar medidas profilac-

d.cas contra tal enfermedad. Sin embargo, se ha vis.to que p~ 

ra los perros no existe en la mayoría de los casos una buena 

profilaxi~ que los prevenga de ser portadores y transmisores 

de otras enfermedades. Es posible enlistar una. serie de 

agentes infecto-contagiosos tanto parasitarios, bacterianos c.Q.. 

' 
mo vira les. ( moquillo canino, ectoparásitos) en perros callej~ 

ros, y de mascotas, con más riesgo el primer grupo, que en fo!_ 

ma habitual conviven con grandes grupos de personas. Entre 

las enfermedades bacterianas se encontró la Leptospirosis (13), 

cuyo agente etiol6gico, se elimina a través de la orina en fof 

ma intermitente, lo que puede ocasionar la diseminaci6n de la 

enfermedad a otros animales y .al hombre principalinente (9,13, 

18. 26) . 

Esta enfer;rcdad se ha diHgnnstic;;do i::n otros anir,1.::les d!!_ 

mésticos como el ct?i:do y c:n .~ni:;.ales de zoológ:tco, 1~ ql1e i.:&.-

plica un rie~so Je contagio a ?~r~onas; ~a·~ es ~l caso de 

,: ·,_ -
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osos en cautiverio los cuales llegan a infectar ~l hombre (4, 
I 

11, 16,22,26). 

En un estudio que hizo Harrington anali:z.6 538 sueros de venado, 

encontr6 que 48 eran positivos a L. australis (19). 

Aspectos Hist6ricos de la Leptospirosis 

El conocimiento de la leptospira se inicia en 1912, con 

Krumbein y Frieling, quienes reportan el primer caso de lepto.§. 

pirosis canina (28). En 1915,· los investigadores I~o e. !hada 

en Jap6n aislaron el agente causal de la enfermedad de Weil, · 

y en 1917, Noguchf le ·da el nombre de Leptospira icterohaemo­

rragiae al agente causal de ésta enfermedad. En 1911, Klaren 

beck y Schuffner, utilizan la técnica de macro-aglutinaci6n en 

placa y comprobaron que el agente causal de la leptospirosis. 

j canina, actualmente llamada: 1.· canicola difería en un alto 

porcentaje serol6gicamente de las cepas clásicas. En 1918, 

otra leptospira {1_. hedbor.iadis) fué identificada como la causa . · 

de una· enfermedad en humanos, conocida como "fiebre de ·los 7 

días ". 

Más tarde, en. 1925, un tercer microorganismo (!~.automnalis) 

fu~ en~cúi:rao ep Jap6n. curante el otoño (6). 

En 1970, Ryu y Taiwan, reportan .el método de microagluti.naci6n 

::~¡licia cerno medié> de investigación de anticuerpos contra lep-

"i .• ' 

,·, ·~ 

·.,. 
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tospir6sis· ( 13,20,21) . 

Clasificaci6n y Morfología de la Leptospira 

Dentro del o~den Spirochaetae se comprenden las· familias 

Spirochaetacea y Treponemataceae; en ésta última familia, se 

clasifica la leptospira junto con los géneros Borrelia y Trepo 

~· El género leptospira se divide en dos especies: 1· inte 

rrogans en el cual se incluyen los serotipos pat6genos y 1· 

biflexa , que incluye los serotipos sapr6fitos. 

Con base en su estructura antigénica, se ha dividido en 120 

-- serotípos diferentes, los cuales se .encu~ntran agrupados en 

18 serogrupos ( 6) . 

Morfologicamente estos gérmenes son 'flexibles, delgP.dos, en-

rro.llados; miden de 5 a 15'micras de longitud y de 0.1 a 0.2 

micras de di.imetro; en uno de su's extremes, a menudo se forma 

un gancho, giran sobre su propio eje y poseen un filawento 

axial. (13) . 

~~.c:J~miología de la Enforir.edad 

J..a epidemiología de la en,fermedad, es de dis tr;_bucí6n .. 

.. mundi~ 1, teniendo una sc~r ie de foc tores p:edis¡>0n.o-ntes µara su 

. desarrollo en el. 'wedio r.1r.bfonte, entre los ci.¡::: les ·.:1-ica'ntrF.;r,o~: · 

. ,, ,' 
'·." 

,;.\.; .. r . . :, ,, -
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entre 20 a 35ºC, así como un pH neutro o ligeramente alcalino, 

facilita su crecimiento en el suelo y agua. Existe una corr~ 

laci6n positiva entre la época de lluvia y el aumento de l~ in 

cidencia de la enfermedad, dato que reporta Da Silva en un e.! 

tudio epidemiol6gico de 380 casos. presentados en época de llu­

via (12, 31) . 

Por medio de la· congelaci6n, este gérmen puede mantenerse 

vivo durante 20 días .dentro de los tejidos infectados. En es­

. .. tudios de tejidos., se ha encontrado que éste microorganismo se 

localiza en el riñon, particularmente en los túbulos contorne! 

· dos, siendo excreta dos intermitentemente en la orina que puede 

contener varios millones de microorganismos por ml (6,13,18, 

30) • 

. Los riesgos de· infeccion aumentan en aquellas zonas en 

donde las.condiciones de manejo e higiene permiten la contam! 

naci6n de alimentos y agua de bebida así como la presencia de 

perros que acostumbran olfatear y lamer objetos contaminados 

·de orina infectada,. (6). 

Cachione notific6 algunos brotes que ten1an como fuente 

de infecci6n común~ el agua de rios y arroyos contaminados 

por orina de animales.domésticos. La mayoría de los brotes se 

debi~ron a: ~- pomona (32) • 

. -·. 

·, 

• 
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En Porto alegre, (1941), hubo una epidemia en la que se 

presentaron 45 ca$OS de los cuales 5 fueron mortales y· en la 

Colonia Marqués de Abramante, estado de Paraná, 180 personas 

se enfermaron y 44 murieron por ésta misma causa (32). 

Otra forma como puede ser transmitida la leptospirosis es 

por medio ·de los roedores, ·ya que en 1974 Sullivan reporta que 

estos animales son los principáles transmisores de 1· ictero-

haemorragiae como agente etiológico de la enfermedad de Weil; 

aunque también se reportan en Queensiand los serogrupos: 1_; -

australis y b_. tarassovi aislados de ratas. Stallrr.an (1972), 

r~p.orta el aislamiento de h· hardjo • de un paciente (21,27). 

Myé.rs ais16 una leptospira de una rata y la clasif:i.c6 como 

for,tbragg · perteneciente al .serogr.upo automnalis (27). 

Sostaric (1981), en un estudio de 50 ratas (Rattus norvengicus) 

del Rastro de. Ferrería de la Ciudad de 'M~xico, aisl6: 1,; ~­

tralis, 1· bratislava, 1.· icterohaemorragiae, 1· louisiana, 

1· 2omona y 1· ~.;olffii, que pueden ser depos:f:tadas en la car-

. ne y otros productos de consumo humano (30). 

Corno el·mecanismo de infección de este patogeno partici-

pa· de diversos factores <le transmisión, la via de infección· 

no es exacta, ya que en ·algunos brotes, la ruta <le in:fecci6n· 

no ha sido apari:-nte. In<ida propone, que es ¡hir la vía diges-

.. ~ : '' 
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tiva por un desgaste de la mucosa ·oral, conjuntival o nasal, 
. . 

as1 como zonas de la piel que han sido dañadas o reblandeci-

das por un contacto constante con el agua y lodo (6,31). En 

Baytown Texas, Barkin señaló siete casos de nii'ios con leptos-
. . 

pirosis contra ida .de una alberca contaminada por perros; me-

diante pruebas serol6gicas se comprobó que se trataba de 1· -

pomot;ia (2) . 

La problematica de la leptospirosis en los perros se debe 

a que se pueden comportar como portadores sanos o bien presen-

tar estados febriles subclinicos y por otra parte, .dentro del 

ex~men clinico no se les practica en forma rutinaria las pru!_ 

bas<'correspondientes ya que en forma pr.ictica su diagnóstico 

es difícil (19,27). 

Estudios realizados en Méidco por Varela. (34), se inician con 

i,a detección de anticuerpos contra Leptospira canicola y Le_p­

tospira icterohaemorragiae en 59 sueros de canideo, encentran, 

do un 37. 31. de sueros positivos . 

En 1965, González L.G. detectó un 41.77. de sueros positivos a 

h· illicola en 326 m\!estras de pen:os callejeros (17). 

.. ·· En el caso de los caninos, se pueden apreciar 4 cuadros 

cltnlcos que son: hemorrágico agudo, icterico, subagudo o ur! 

mico, e inap.irente. L.:>s ¡;ri':ireros dos i:;on causados principal-

: ;. 
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mente por ,!:. icterohaemorragiae ,mientras que los dos 6lt~~ 

mos son causados -por b· canicola. En las etapas iniciales de 

la enfermedad, las 3 primeras formas_ de leptospirosis son cli 

nicamente indistinguibles, se caracterizan por depresi6n, an_Q 

rexia, v6mito y diarrea o constipación, mientras que la cuar-

ta forma no muestra manifestaci6nes clínicas (7). 

Por otra parte, se ha señalado que muchas leptospiras i!!_ 

munologicamente distintas, causan diferentes enfermedades en 

humanos, la mayor parte -de las cuales no originan ictericia. 

Además cada-una de ellas parece tener un huesped natural dif!, 

rente. Así, 1.· icterohaemorrhagiae se encuentra más frecuente 

en las ratas; 1.· canicola infecta habitualmente a los perros 

(11). 
Caracter1sticas CU.nicas de la enfermedad 

En cuanto al brote de la enfermedad en el hombre, ·Fiedler 

divide la. patogenie en 3 ei:apas (20): 

_l.- Período de incubación: de 5 a 9 días, máximo 13. En 

ésta etapa, suele confundirse e_l diagn6stico con la 

fiebre amarilla o con la hepatitis infecciosa. Hay 

fiebre y bacteremia. 

2.- Fase Ictérica: ta·leptospira se encuentra ya en ori 

na y se producen los anticuerpos deteetables en ~t 

suero de los pacientes. 

} ' 
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3.- Fase de Convalescencia: Los .síntomas van desapare­

ciendo gradualmente, los anticuerpos alcanzan su má­

ximo nivel en sangre y la leptospira abunda en orina. 

La leptospira poseé cierta aritigenicidad cruza'da, por lo cual 

aglutinan en el mismo suero, la mayoría de los serogrupos, p~ 

ro a diferentes titulas. Algunos otros. no aglutinan más que 

c.on su antígeno .específico, por lo que requiere un método más 

sensible. de serodiagn6stico (3, 13,21). 

Existenvarios procedimientos para demostrar la presencia 

de anticuerpos por serodiagn6stic6: 

l.- Reacci6n en tubo capilar 

2.- Prueba de fijación de complemento 

3.- Prueba de hemoaglutinaci6n 

4.- Inmunoflourescencia 

5 .• - Macroaglutinad6n en placa 

6.- Microaglutinaci6n 

Esta última prueba es la 1~1ás sensible, aún cuando está e~ 

puesta a error, principalmente por una particular respuesta 

del sistema inmunoco;npetente del paciente, o una inte~forencia 

de un ser6tipo ?OCO usual no incl~ido en la bRt~rla de antig~ 

nos. Otra desventaja que ~rc~enta fsta prueba es el tener que 
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subcultivos semanalmentey lo más importante es la posibilidad 

de ,una infecci6n .accidental de la persona que realiza el tra-

bajo (3,13,21)-. 

HIPOTESIS: 
. . . 

· De acuerdo·· con lo anterior se es,tab.leei6 la hip6tesiS: 

··"El ,hecho de que el. ser humano pueda presen 
.• . ' -

tar una re.spue~ta serolÓgica poÚtiva a le.e. 

tospirosi's y que la posibil'~dad de infec'ci6n 
: "'"'· 

' provenga de _anima les . como ,el perro y la rata . 11 

···-----.-·· . ·.,,,·,' 

. '·. )él! objetivos déf presente trabaJ9 son: 

·, :~;· ' 1>~111tistrá~_:la 'iiiesenda de a~ticu~rpos contra·.' 

Leptosgira . .2.E.l?,. _en una poblaci6rt. humana;, de~· 
.·· . · ... 

, .. · ' ,• 

el sero~;ipo ·. mA~ frecue11te ·de• lep-

~allada en el g;úE>o estudiad~~:,; 
así com6 .. obtenef la rela~i6n de f~ec~~nci~ de . 

'entre los canideos y_ los fr.ima:nos: 
.• ·t 

. """···· 
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MATERIAL Y METODOS 

Para realizar es estudio se colectaron 100 muestrar al 

azar de sangre humana. 

Las' muestras de sangre fueron donadas por el Centro de Salud 

de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, ubicado en el 

ejido, de Padierna, Villa Coapa, D. F . 

El periodo de muestreo, fué del mes de septiembre de 1982 al 

mes. de julio de 1~83. 

La recolecci6n se realizó el lotes de 10 muestras cada 

uno, colectando la sangre con jeringas desechab.les y deposit!_ 

da la cantidad de 2 ml. en tubos de vidrios esterilizados c<?n 

tap6n de goma. 

·' 
.La separaci6n del suero se hizo en dos partes: primero se de-

. jari>n reposar las muestras en .refrigeraci6n y por de.cantación 

se separ6 el suero. Posteriormente se centrifugaron a 2000 
. . . 

rp~ durante 15 minutos, para una última separaci6n u·uuzando 

,,pipetas Pasteur. 

Se prepáraron series de.dilucione dobles (1:50 - 1:400) 

del suero con soluci6n·salina fisiológica estéril en placas 

.excavadas. Se coloc6 0.1 ml de cada diluci6n y O. l ml. del 

antígeno.· ·Se coloc6 en c4mara húmeda y. se incubaron por 2 

horas a 30°C. Se e:·:amin6 una gota colocada en portaobjetos 

.- . •' 
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al microscopio de campo obs~uro (9,13). Los serotipos ütili-

zados para éste ·trabajo fueron los siguientes: 

. h hardjo h hebdomadis 

b.serjroe h wolffii 

h tarassovi· h canicola 

h nrogenes h gryppotyphosa 

L: icterohaemorragiae h australis 

. b. botaviae ·h ballum 

RESULTADOS 

Asµmiendo de que nirigu~a persona de las mues.treadas en . 

. éste trabajo han recibido alguna vacunac.i6n contra Leptos_E!- · 

!! ll* se. tom6 como criterio que una muestra con un 25% de 

microaglutinaci6n en una dilución 1/50, es considerada como 

·altamente sospechosa. Con un 50% de microaglutinaci6n a la 

misma diluci6n se tomó como positiva (3,9,J.3,18,28). 

Las respuestas serológicas a los serotÍj)OS usados son 

.las siguientes: 

*.Dato proporcionado por ef-;;:Qntrol Médico del Ceritrq de 
Salud. 

<, ·. 



1.· hardjo 

1.· .hebdomadis 

1_; serj~oe 

1.· wolffii 

1· tarassovi 

!:! • canicola 

1· E~rogenes 

1.· gri'.2Eot:t:Ehosa 

1·· icterohaemorragiae 

L. ·- australis 

1· botaviae 

1· ballum 
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Suero (S) 37 (SO'lo) S6 (50%) S59 (25'7.) . 

574 (50'/.} 

SS4 (75%) 

S9.8 (50%} 

S74 (50'/.) 

S99 (25'?.) 

Sl7 (SO'/.) 

S83 (25'7.) 

Sll (75'7.) S4 (25%) 

Los números de sede de los sueros trabajados, cortespon, 

.den a. las siguientes personas: 

'54 . Fem. No. de Centro. de Salud 5332 
s6 Mase. 11 años 
Sll Fem. 30 " 
Sl7 Fem. 10 11 

S37 Fem. ·14 .11 

s54 Fem. 35 11 

559 Fem. B. " 
S74 Fem. 12 ' 11 

S83 Mase. 40 . " ' 

S98 fem. No. de Centro de Salud 4941 
S99 Fcm •. 30 años ',,'<, 

,·. 
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· Dentro de las observaci6nes que se pueden considerar de 

los resultados obtenidos en ~ste trabajo, cabe mencionar las 

siguientes: 

l º - De las 100 muestras trabajadas, se obtuvieron solo. ,ll c!_ 

sos .positivos a la prueba de microaglutinaci6n en placa, 

lo que corresponde al 117.. 

2°- Si se consideran esos ll casos como un 100 por ciento, 'se 

puede decir: 

4 sueros aglutinaron al· (257.) que corresponde a: 36.36 '?. 

5 sueros aglutinaron al (5C1!.) que corresponde a: 45.45 '?., 

2 sueros aglutinaoon al (75'Z) que éorresponde a: 18.18 7. 
99.'99. 

DISCUSIONES 

LOs casos que aglutinar,on al 25'Z se pueden considerar c,g_ 

· mo individuos que han estado en contacto con la bacteria, o 

bien que presentaron un cuadro subclinico de ésta y lograron 

crear anticuerpos. 

Deacuerdo·con lo anterior, ~os casos poSitivos con un Sal y 

7S-X. de· aglutinaci6n se deben considerar como personas cuyo 

contacto con la bacteria ha .sido más .fuerte y constante, 

pudieridose llegar ~.sospechar .que.éstas personas han present~ 
1 •• • •• > • •• • .' 

dó' la enfermedad 'y actua,lmente tienen tltulos de anticuerpos-
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muy altos.* 

.En el presente trabajo, se encontr6 una frecuencia del 

11% de casos positivos a leptospira en huma.nos, mientras que 

Palacios, (1983) r~porta una prevalencia de leptospirosis cani, 

na del 29.1%; por otra parte Flores (1979), encontr6 un 11% 

de. casos positivos a leptospirosis canina (14, 28) . 

Dentro de los serotipos usados para éste trabajo, se en-

contró que los más frecuentes en la población estudiada fue-

ron: 1· hardjo ( 3 casos); L. canicola (2 casos) ;..!:.pyrogenes 

(3 casos). Mendoza analizó 91.sueros de pacientes ictericos 

del. Centro Médico la Raza para buscar la presencia de leptos-

pirosis, utilizó el método de aglutinqci6nlisis con la téc-

· nica de Schilffner y encontr6 nueve sueros positivos a !!· cani 

~, lo que corresponde al 9 .89io de casos positivos (23) . 

''2 Bravo demostró un caso de L. canicola en un paciente (5). 

De 1· gryppotyphosa; L. icte.rohaemorra_giae; 1· !lustralis 

Yb· botaviae se encontraron un caso r~spectivamcnte. Varela 

estudió 1323 sueros humanos originarios de los estados de Oa­

xaca, Tabasco, Yucata'n, Tamaulipas, Baja CÜifornia Sur, Dura!!. 

go y Di~trito Fe~~~~ncontró 195 casos positivos y .el sero 
* ConiUnicación personal, D.ra. García E~c.Jmilla Rosa Ma. 

Interpretación de la prueba de microaglutinaciqn en. er .. diaa .. 
nósti.co de leptosp:Lrosis en hu:r..S.nós. 1984... . 
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tipo más frecuente fué 1· icterohaemorragiae lo que correspon, 

de al 14. 73'7. de casos positivos (34) . Correa de 467. muestras 

humanas que estudió en la región del Amazonas encontró 40 ca-

sos positivos, siendo el.serotipo más frecuente: 1· gryppoty-· 

phosa, correspondiendo al 8.56% de casos positivos (10). De 

los pacientes que ingresaron al Hospital de Enfermedades Infe~ 

ciosas de Salvador en el Estado de Bahia, Moreira estudi6 888 

. pacientes de los cuales resultaron 133 positivos, lo que equ! 

vale al 14. 971. de casos positivos, siendo los serotipos más 

frecuentes·: 1,. icterohaemorragiae; ~· autumnalis; ~· castello 

!l!§.; ·1. gryppothyphosa; ~~ hebdomadis y 1·. bataviae (25). 

El presente trabajo, coincide en ~orcentaje de pr~senta­

ci6n de la enfermedad en humanos, con aquellos trabajos real! 

zados por: Mendoza, Varela y Moreira,_en donde la media de la 

frecúencia es del 111., mientras que la relación.que existe con 

la frecuencia de la enfermedad en los perros, Flores reporta 

~n porcentaje del 11'7. y Palacfos un 29 .1% 

Por otra parte, el presente trabajo, no coincide, con lo 

reportado por Palacios en cuanto al serogrupo rnh frecuente. 

El determinó en 112 muestras que los serotipos rnás frecuentes 

de leptci.spira en caninos son: 1· canicola; h· tara~vi; y 
' .. . 

1 · ictejohaemorra1?iae 

·.·.•· 

.;, .. 

i, ._ 
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Tomando en cuenta que para la realización de éste 'trabá-

jo, las muestras. fueron tomadas al azar, se encontr6 que la 

relac.i6n de edades es la siguiente: el 45.45% corresponde a 

individuos de 8 a 14 años de edad, un 36.36% corresponde a irr 

dividuos de 30 a 40 años y un 18.18% d7 muestras sin datos de 

edad. 

Bravo demostró un caso de leptospirosis en un j6ven de 17 años 

(5). Da Silva, en~ontr6 que.en 380 casos positivos en Río de 

. Janeiro, el promedio de edad de los enfermos era de 33.1 años 

(12). 

De la misma manera, la relación de s~xos encorttradá en és .,... 

te trabajo es .la siguiente: el 62'7. de muestras corres.pondieron 

a individuos de sexo femenino, un 30% a individuos de sexo ma~ 

culino y un 8% de muestras sin datos de sexo. Considerando 

ésto, se tiene el siguiente dato: 9 de l~s muestras positivas 

correspondieron a individuos de sexo femenino lo que equiva-

le al 81.81% y dos muestras correspondieron a individuos del 

sexo masculino que representa el 18.18%. Da Silva entre 

1966. y 1970, estudió aspectos epicemiol6gicos de 380 casos P.2 

sitivos en Rio de Ja.neiro; concluyó que el 96.1% de los casos 

positivos correspondían a ind'ividuos del sexo.masculino (12). 

ta zona escogida para realizar el r.;uestreo de éste trab'.!_ 

jo, aunque presenta todos los ~ervi cios del área urbana, es 
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deficien.te en la limpieza de sus ca,lles, .el estado de la vi­

vienda de los habitantes de ese lugar; además la poblaci6n de 

perros callejeros es alta, siendo posible la transmisióri de 

la leptospirosis por medio de ésta especie. 

CONCLUSIONES 

Después de habe~ analizado la. procedencia y resultados 

de las muestras, se observó que los serotipos más frecuentes 

son: 1_. harajo; _!:. pyrogenes y 1· canicoia 

Conforme a los indices de positividad oh.servados en pe-

. rros y humanos, se aprecia. que son similares lo que hace pen- ·. 

sar que la especie canina fué la que posiblemente infect6 al 

grupo estudiado. 

Al observar la relación de edades de' las muestras estudi!, 

das, resulta de gran interés para la. salud pública el hecho de 

·.que un 45.45% de las muestras positivas correspondieron a in­

dividuos menores de edad sin distinguir e.l sexo; sin que ésta 

. condición se requiera para que el ser humano sea susceptible 

a la infección con éste patógeno. 

l.a pCoblaci6n estudiada, fué selecci,onada al azar, sin ser 

representativa de un problema de m,ayor ªITJPlitud. Por lo que 

se sugiere hacer un muestréo más amplio en diferentes ~reas 

y épocas del año con el fin de e~tablecer la magnitud del. 

proble!7ia. 

..:····· 

¡..t:" 

··.•·· 
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