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1. RESUNESN

Con el fin de conocer la prevalencia de Leptespirosis en'huuanos y de
eatablecer un criterio actual scbre esta zoonosis que a la fecha ha
sido considerada como una enfermedad de tipo secundario; se realizd un

muestreo en donadores de sangre humana.

El estudio se realizd en dos grupos de personas: El primer grupo
formado por 100 donadores que acudieron al Centro Nacional de Transfu
816n sanguinea de 1ln Secretaria de Salud (I), que Eueron diagnosticados
clinicamente sanos y aptos para tal fin. El segundo grupo formado por
95 donadores con actividades de riesgo para adquirir la infeccidn,
como son: estudiantes y trabajadores de la Facultad de Medicina Vete
rinaria y Zootecnia de 1la UNAM. (1I1).

En las 195 muestras sangufneas se realizd la serologfa para tftulo de
anticuerpos contra 23 serotipos de leptospira, ademds una biometria
hemitica completa. El tftulo de anticuerpos considerado como positive
a enfermedad fue igual o mayor a 1:100 (2).

En los casos que tuvieron un titulo positivo a enfermedad se realizé
como complemento del estudio cuantificacidén de TGO, TGP creatinina vy

un Examen General de Orina. -

En el grupo (I) se encontraron cuatro casos con titules de anticuerpos
menor a 1:100 (no positivos a enfermedad) que equivalen al 4.0 Z.
Dos para L. grippotyphosa con tftulos de 1:25 y otro con 1:50. Para
L. pomona tres casos con titulo 1:25. Lo anterior debido a que una

persona presentd serclogla positiva a dos serotipos.



En el grupo dos se encontraron 5 casos con t{tulos menores a 1:100
que equivalen al 5.2 X; 4 casos a L. serjoe, tres de ellos con tftulo
1:25 y un caso mds con 1:100*. A L., pomona se observaron dos casos
con tftulos 1:25 y 1:50, aclarfindose que este grupo tambi&én presentd
la caracterfstica de que una persona presentd titulo a dos serotipos

de leptospira,

La biometrfa h.emﬁtica completa (BHC), el examen general de orina (EGO)
y las transaminasas Glutamico Oxaloac%tica y Glutamico Pir@ivica (TGO
y TGP) de los individuos de ambos grupos se encontraron dentro de los
rangos de referencia, independientemente del tftulo de anticuerpos.
Enlcnnclus:l.én el 4.0% '(B casos) del total de donadores presentaron
titulos bajos de anticuerpos, y sdlo el 0.5Z (un caso) mostrd tItulo
de anticuerpos de 1:100; es decir positivo a enfermedad de acuerdo a
lo que cita la literatura (2).

Cabe sefialar que los 195 individuos con y sin actividad de riesgo se

mostraron asintomiticos y asignolégicos a leptospirosis, pese a coexis

tir serologia con tftulos bajos a dos serotipos de la espiroqueta.

- finico caso positivo a enfermedad.



2.2.

2. IRYRODUCCION

DEFINICION.

Leptospirosis es el nombre que se da a las infecciones producidas

por un tipo de espiroquets Inmunoldgicamente heterogéneas del

género leptospira. Aunque sec les han asignado diversos nombres

a las leptospirosis en relacién a su distribucidn geogrifica,

éstas dif{eren en sus manifestaciones clinicas y por tanto es
hasta ahora considerada como una enfermedad simple (12).

AGENTE ETIOLOGLCO.

2.2.1

Morfologfa.

Paquefic grupo de bacterias quimicheterotrofas, son
organismos unicelulares con una £orma distintiva. - Llas

leptospiras difierer de Treponema y Borrelis en que sus

espirales son muy finas y cerradas. Una o ambas extremi
dades del microotganismo pueden eatar en forma de gacho,
su tamaiio va degde 5 a 15 m. de largo y de 0.1 a 0.3 m.
de ancho, aunque excepcionalmente pueden observarse for-
mag de 25 a 30 m. )

La movilidad celular incluye rdpida rotacidn alrededor
del eje longitudinal, flexidn de las células y locomocidn
con un  patrdn helicoidal lo que permite se deéplnzen
activamente en medio lfguido y se observen formas enrg
liadas al micrescopio. (14), (15)..



2.2.2 Ultraestructura,

La leptospira consiste en un cilindro protoplasmitico
helicoidal, dos filamentos axiales y una envoltura
externa, La envoltura externa estd compuecsta por tres a
cinco capas y rodea a todo el microorganismo. Entre la
envoltura externa y la membrana citoplasmitica se encuen
tran dos filamentos axiqlea independientes, cada uno de
los cuales-se inserta por un extremo subterminalmente en
. extremos opuestos del cilindro protoplasmitico. Los
extremos libres se dirigen hacia el centro de la célula
donde habitualmente no se sobreponen. Durante la repro-
duccidn celular, se forma un tabique en la regidn media
del microorganismo, llevando a una divisidn transversal.
(Ver fig. 1). '

Una vaina externa envuelve a la célula. Las fibrillas
axiales ge encuentran entre la vaina e*ternn y las capas
del cilindro protopliasmitico y se inserta en el cilindro
por medio de un poro de insersién., FA, fibra axial; CE,
caba externa} FI, poro de insersidn; CL, capa lipoprotei

ca; RH, regifn nuclear. (14).



2.2.3 Estructura Antigénica,

La unidad taxondmica bdsica es el serovar. Las cepas
que comparten aglutindgenos mayores se han reunido
arbitrariamente en serogrupos. El serogrupo no es una
unidad taxondmica reconocida y sirve principalmente con

propésitos serodiagndsticos.

Los serovar se han caracterizado por medifo de sueros de
factor en los cuales la absorcidn cruzada ha dade come
resultado un suero con un espectro estrecho de aglutina’
cidn, Los intentos de identificar serovars han incluido
el uso de andlisis de composicidn de base del DNA, anilisis
por inmunodifusién de antigenos de filamentos axiales,
caracteristicas enzimfticas y amdlisis con endonucleasas
de restriccidn, Sin embargo el m&todo estdndar para
caracterizar serogrupos y aemvars»ch leptospira continua
siendo la prueba de aglutinacidn iicrosc&picn. basada en
la composicidn qu.Imica de la pared celular que son
principalmente lipopolisaciridos y glucopéptidos, de los
cuales se han extraido un lipopolisacidrido serolégicamen
te reactivo, con reactividad de grupo y aunque se han
llegado a observar pequeiias reacciones cruzadas con otros,
microorganismos como por ejemplo Shigella, el lipopoli-
sacirido se considera especIfico de grupo. Ver cuadro
No. 1 (6), (16).

Fisiologla.

En sus requerimientos de cultiva la leptospira es wun
microorganisme aerobio; por tanto su metabolismo es
respiratorio utilizando el oxfgeno comn aceptor final de

electrones.



. Se desarrollan exitosamente a un pH entre 7.2 y 7.4 en
un medio con sueroc de conejo o Tween 80-albldmina, (6),
(16).

El tiempo de generacidn de leptospiras pat6gena.s culti-
vadas en medio de laboratorio es de 12 a 16 horas y de

4 a B horas en animale‘s inoculados.

Los dcidos grasos insaturados de cadqna larga sirven como
fuente principal de carbono y energfa y son requeridos
por las Ecepas parisit:'as. La leptospira puede utilizar

sales de amonio inorgdnico como fuente de nitrdgeno. {14).



CUADRD ¥o. 1

SEROGRUFOS DE LEPTOSPIRA QUE AYACAN COMUMMENTE AL HOMBRE

SEROGRUPO ENFERMEDAD DE RESERVORIOS DISTRIBUCION
EL HOMBRE ANIMALES GEOGRAFICA
lcterohaemorrha- Enf. de Weil Rattus norvegicus Mundial
glae ¥ olros roedores
Canicola Fiebre canicola Perro, cerdo y Mundial
ganado
Pomona Enf. de las cerdo, ganado Mundial
porquerizes
Ctiﬁptyphosu Fiebre de los ganado, caballe Mundial
pantanos perre wapache
Automanalis Fiebre de perro, zarigleya Asia, Japdn,
Hasami, o de mapache, ganado E.U.A.
Fort Bragg
Betaviae Enf. de Well perro, gato

o fiebre de
los arrozales

Asia, Japbn
Buropa

Australis A
(bullico}

Fiebre de loa
canaverales

perro, ganado
zariglieya

Australia
E.U.A. Europa

Australis B

Fiebre de los Rattus rattus Australia
cafiaverales Iscodon var, Europa
Sejroe Feldfieber B perro, cerdo Europa
ganado E.U.A.-
Hebdomadis Flebre de los perro, ganado Japdn
siete dias
Pyrogenes Leptospirosis Rattus rattus Asia, Japédn
fabril
Ballum - zorrillo, mapache E.U.A.
cerdo, gato mtes. Israel
Hyos (mitis) Enf. de las cerdo, gaaad& E.U,A. Europa
porquerizas América del sur

Copilados por el coronel M.B. Starnea.

Walter Reed Army Medical Center. (6)



2.3

CUADRO CLINICO Y PATOGENIA.

2.3.1

Sintomatologia.

La severidad de la leptospirosis humana varia enormements

y estd determinada en gran medida per la cepa Infectants

y por la salud general del huésped. La sintomatologia

se puede separar en tres estadfos en las formas tipi-

cas graves!

a)

b)

c)

Estadfo de inicio.- 'Es repentino, presenta temblores,
dolor de cabeza y postracidn acentuada, asl como
conjuntivitis intensa y dolores musculares, mostrando
con frecuencia una sensibilidad exquisita. Se observa
temp;racura de 39.4 C a 40.5 C, el pulso raramente
excede de cien, acompaiiindose de anorexia, consti-~
pacidn y en ocasiones diarreas, vomitos, lengua

saburral y con frecuencia herpes labial.

Estadfo ictérico.- La ictericia se empieza a obser
var Sobre el cuarto o quinto dfa, alcanzando su
méxima’ intensidad sobre el noveno en el cual puede

ocurrir un segundo perfodo febril mis corto. La

‘reaccidn de Van der Berg es positiva. Las evacua-~

ciones no siempre aparecen de color arcilloso.
Existe bilirrubinuria durante tres o cuatro sema=-
nas. La ictericia no se presenta en el 507 de los

casos y son estos los clinicamente benignos.

Estadfo de ‘convalecencia.-~ La fiebre {inicial

.~desciende de uno a catorce dfas. La sintomatologia

general mejora, y la aparicién de anticuerpos humo
rales coincide con la finalizacién de la fiebre y
la leptospiremia. Los sintomas no reaparecen comun

mente, 85lo en casos de recaidas graves. (5),(12).



2.3.2 Anatomla Patoldgiea.

Higado.~ Aparete aumentado de tamafio ¥ en las formas
graves recuerda a 1la hepatitis infecciosa;
no es muy frecuente la presencia de degene-
racifn y necrosis, que pueden llegar a ser
extremos.

Rifiones.~ Generalmente estédn aumentados de tamafio,
mostrande pequenias hemorragias difusas. Los
cambios de genetativos alcsnzan diferentes
grados, afectando al epitelio de los tbulos
y &1 asa de Henle. Bl gldmerulo es afectado
en poca intemnsidad.

Msculos voluntariocs.— Especialmente el miisculo gas-—
trocnenio presenta una degeneracifn tipica,
no inflamatoria de pequeiios grupos de fibras
nusculares voluntarias, con pérdidas de su

estriacifn y degenevacién_ hialina.

Sangre.~ En algunas ocaslones se desarrolla anemia,
aparece con gumento de la velocidad de sedi
wmentacidn y al final de la primera semana es
frecuente observar leucocitosis con neutro~-
filia.

Bazg.~ El microorganismo puede llegar hasta eate 67—
gano afecténdolo, por tante se observa hiper
trofia dependiendo del grado de afécci&q.
(12)



3.1

3.2

3. D I A G KE O STILCO

DIAGNOSTICO CLINICO Y DATOS DE LABORATORIO.

Deben considerarse los signos y la sintomatologla que presente
el individuo y correlacionar la biometrfs hemitica, en la cual
se observa leucocitosis que alcanza cifras de 20,000 a 30,000,
con marcada neutrofilia que va del 80 al 90Z al final de 1la

primera gemana. Asf como log niveleg de bilirrubina que se

" encuentran elevados llegando hasta 20 mg/100ml., y en algunos

casos hasta el triple del valor '"normal®. Y por dltimo las
tranpaminasas y la fosfatasa alcalina que en el curso de lao
enfermedad también se encuentran elaevadas, pero raramente

pasan del doble de su valor de referencia.

Es frecuente observar hipotension. La proteinuria es marcada
y en el gedimento urinarie se obscervan glébulos rojos y blancos
con datos de disfusidn hepitica y/o renal. Puede observarse
anuria y en el estado ictérico ‘sucle encontrarse bilirrubina

en orina, (8).

INMUNOLOGICO.

El diagnéstico inmunclégico puede llevarse a cabo por tres

métados que a continuacidn se epumeran segin su utilizacidn:

L.- Titulo de anticuerpos por microaglutinacidn. Este wérodo
es muy Sensible y se utiliza cuando se requicere una titu-
lacidn muy especflica de algiin serovar o serogrupo. por
tanto alcanza titulos muy altos de hasta 1:10,000 é mis,
cuando la pruchba se realiza entre las cinco u ocho semanas

de la infeccibn,



2,-

3.-

Fijacidn de complemento. Tanto este método como el de
hemaglucinacién pueden carecer de sensibilidad para
detectar anticuerpos en animales o detectar anticucrpos
en individuos con propdsitos de control serolégico. En
la fijacidn de complemento los titulos miximos emcontra
dos han side de 1:2500, cuando el antigeno se diluye
1:50, segiin Bibersten y Mogowan (&).

Hemaglutinacién.— Se ha detectado un titulo miximo de
1:5120 con suero hemblogo inmune, y una dilucibn del
antfgeno de 1:20 y 1:30 (1) (6).

& El antIgeno de la envoltura externa se tituld en pre
sencia de complemento, y fue elegida la dilucidn que
mostrd mayor sensibilidad hacia los sueros positivos
alin cuando ocurriese lisis completa con log sueros
negativos. Con solucién salina amortiguadora con
veronal (pH 7.40) se prepararon diluciones dobles
(1:10 & 1:20 y hasta 1:480) de muestra de suero
inactivado. Las diluciones séricas mayoeres, que mos
traron f{jacién completa se conasideraron positivas;
mientras que las que presentaron fijacidn parcial o

lisis completa se consideraron-negativas, (4).



3.3

3.4

OBSERVACION MICROSCOPICA.

Sangre: Cuando la enfermedad se encuentra en su fase critieca,
es probable encontrar a la espiroqueta en un f£ritis
tefiido con el colorante Giemsa con la técnica de gota

gruesa y el campo obscuro.

Alin con la tincién es diffcil observar al microorga-
nismo el cual lleqa a tefilrse lo suficiente para su
identificacidn, (7).

Orina: En la orina también se logra observar a la leptospira
cuando estd atacando ya sea a higado o rifiones. La
orina se trata con unas gotas de formalina, para
después centrifugarse y puede o no teiiirse con Giemsa
el sedimiento para su observacidn al microscopio de
campo obscuro, teniendo en cuenta la posible basura o
particulas que puedan confundirse por 1la morfologia

del microorganismo (7), (8).

CULTIVO.

Las leptospiras crecen fdcilmente en una serie de medios arti-
ficiales suplementados con un 10X de suero de conejo inactivado
con calor (56 C por 30 min.). También crecen en medios que
contengan sales inorginicas, dcidos grasos de preferencia de
cadena larga y vitamina Blz' Algunos autores opinan que la
tiamina esticula el crecimiento de estas espitoquetas. Los
microorganismos son aeroblos obligados a su crecimiento Sptimo
se conslgue a un pH 7.2 y temperatura entre . los 25 y 30 C. y
c¢on una tensidn de CO2 ligeramente elevada., (8).



Las leptospiras pueden proliferar sobre la superficie de
medios s8lidos apropiados; se han descrito dos tipos de colo

niass

Una pequefia, relativamente opaca, mientras que la otra forma

una colonia mis grande, traslicida y que va de 1 a 4 mm.

INOGCULACION DE ANIMALES.

Una técnica muy sensible para el aislamlento de leptosplras,
consiste en la inoculacidn 1n;£aper1tontal ya sea a hamster o

cobayos jovenes con plasma u orina recién obtenidos,

A los pocos dfas las espiroquetas pueden ser demostradas en
la cavidad peritonial a la muerte del animal esto a los ocho
o catorce dfas despu€s de la inoculacidn se observan también
lesiones hemorrigicas y gran cantidad de espiroquetas en va-

rios 6rganos. (5).



4.1

4. I N B U M I D AD

EN EL HUMANQ,

En todos los pacientes con bacteremia por leptospiras, apare-
cen Anticuerpos aglutinantes, Durante la respuesta inicial
loa anticuerpos son de clase Ig M, y son detectables en la
primera semana de la enfermedad; pueden persistir con tftulos
altos por varios meses. .

En sole algunos pacientes se pueden presentar anticuerpes 1Ig

G un mes o mis, después del comienzo de la enfermedad.

El suerc humano convaleciente contiene anticuerpos agiutinan-

tes que persisten hasta veinte afios. (17). .



5. EPFPIDENIOLOCIA

GENERALIDADES.

La primera leptospiresis humana descrita fue una enfermedad
fébril grave, caracterizada por ictericia, tendencia a la
hemorragia y afeccidn renal; denominada enfermedad de Weil.
Inada demostrd en 1915 que eseaba causada por un microorga-

nismo denominado Leptospira icterohemorrhagiae.

La leptospirosis es una enfermedad considerada wuniversal
esencialmente e animales domésticos y silvestres (cuadro 1)
1a enfermedad en el humano (zoonosis) es sole accidental.
Debido a la gran variedad de fauna en México y a la diaria
convivencia con estos animales a conducido a realizar estu-
dios en nuestro pals, los cuales revelan condiciones en las

cuales vive gran parte del pueble mexicahd.

En la Repiiblica Mexicana la leptospirosis fué demostrada en
los trabajos de Noguchi (1), en 1920, re#lizados en Yucatiing
y no fue sino hasta 1961 que se volvid a tener noticiaé de
la enfermedad en este estado por los estudlos de Zavala y

Varela, entre los que gobresalen por su importancia:

En 1961, Gerardo Varela y J. Zavala, estudiaron 8,286 sueros
sanguineos de personas aparentemente sanas y 1,645 sueros de
bovinos, cerdos, caballos, conejos, gatos, perros, pollos y
venados en tres diferentes estados de la Repiiblica Méxicana
y el biatrito Federal. A estos sueros se les tituld contra
L. icterohemorrhagiae, L. pomona y L. canicola.




Este estudio arrojd los siguientes resultados:

El Distrito Federal mostrd un 14.1Z de positividad, referido
a 3,767 personas que se estudiaron en este lugar; de los

cuales 404 cases fueron positivos a L. icterchemorrhagiae,

82 casos a L, pomona ¥y 68 casos a L., canicola.

Cabe sefizlar que en los estados de la Repiblica el estudio
en Morelos y Oaxaca tuvieron un mayor porcentaje de positivi

dad; 46.7 y 35.5% respectivamente.

Con respecto al estudio hecho en animales; se observé predo-

minancia con L. icterchemorrhagiae en las diferentes especies

‘estudiadas.

En 1958 G. Varela y Armando Vizquez, recolectaron y estudiaron
serolSgicamente 1,323 sueros sangulneos hu-anos de personas
aparentemente sanas, en diferentes estados de 1la Repilblica
Mexicana incluyéndo al Distrito .Federal. ademds estudiaron
432 sueros de cerdos, perros y caballoes del estado de Guerre

ro, Oaxaca y el Distrito Federal. (II).

En el D.F. se observd una positividad del 15.3% (23 sueros

humanos), de estos 15 a L. icterohemorthagiae, 4 casos a

L. pomona y 4 casos a L. canicola. Y en animales en el D.F.

de 100 sueros de cerdo, cero casos a L. icterchemorrhagiae,

33 casos a L. pomona y cero a L. canicola. En los perrosy

caballos también predomind en los positivos L. icterohemorr-

hagiae. (l1).



P. Mendoza Hernandez, Gerardo Varela y Daniel Méndez en Méxi
co D.F. en 1955 estudiaron 91 sueros ictéricos de pacientes
de la Unidad de enfermos infectocontagiosos del Hospital de
la Raza, la mayorfa con diagnésticos de hepatitis wviral, y
25 sueros de personas normales del personal médico o adminis
trativo del mismo Hospital. Resultaron positivos dos a L.
icterohemorrhagiae a tftulos bajos de 1:40, unos a L.Pomona
con tftulo 1:200 y seis resultados positivos a L, canicola
con tftulo 1:40 dando por suma un 9.8% de positividad; y se
supone en los titulos bajos que se encontraba la respuesta
inmunoldgica del paciente en una etapa de iniciacién de

formacién de anéicuerpos.

Asf como en México se han llevado a cabo gran cantidad de
estudios en humanos y animales, en otros pafses como E.U.A,
Japdn, Canada, Brasil, Argentina, Puerto Rico, Alemania y
muchos mis que se han preocupado por‘esta enfermedad que
causa graves problemas a la economfa y desarrollo de cada

uno de elles.
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5.2

FUENTE DE INFECCION.

La fuente de infeccidn primordial es por medio de vectores
activos como son animales domé&sticos y algunos silvestres;
entre ellos: perro, cerdo, ganado vacuno, ratas, zariglella,
mapache, puerco espIn, caballo, zorrillo, y gato montes
principalmente. El contacto con el hombre es constante y
mucho wis notorio en el medio rural, aunque en el medio urbano
por la costumbre de tener en casa & una mascota el contacto
es cercano y se especula un incremento en la frecuencia de

1a enfermedad paulatino pero también constante.

Por lo anterior son varios los factores que hacen que la
poblacidn esté mids expuesta a la transmaisidn por causa acci-—
dental.

_a) El abastecimiento de agua‘a partir de depisitos naturales

y artificiales, debido a la carenclia de agua potable.

b) Accesibilidad de animales domésticos y/o ailvestres a

depSsitos y recipientes donde se almacena el agua.
c) Contaminacidn de agua potable con aguas negras.

d) Muy poco probable por transfusién sangufneas en el hombre
ya que hasta la fecha o hay alguna prueba que se realice
como cotidiana, para detectar al domador que fuera porta
dor -de la enfermedad y por tanto ser zecl;az_ado como tal
bas8ndose en este anilisis. .



6. LA YTRARSFUSION SANCUTMEA

.BELACION.

El donar gangre es un aporte que comd seres humpnos se brinda
a nuestros semejantes, ya que es dar un poco de vida a los

que la necesitan; sin saber como ni a quien, s6lo teniendo

. presente que una vida puede salvarse, y que algiin dfa nosotros
13

o la familia necesite de este servicio tan importante en esta

&poca.

Cada dfa van syrgiendo nuevas normas que rigen la donacidn

asngiinea y que tienen como finico fin el disminuir riesgos
tanto para el receptor como para el donador. Ya que a'diario
se encuentran nuevas enfermedades o las ya conocidas son cada
vez mAs diffciles de controlar. Por tanto con respecto a la

Leptospirosis es importante precisar su comportamlento esta=-

dfetico, para prevenir algin problema pudiera acarrear esta

enfermedad.

REQUISITOS.

Para poder ser donador sanguineo ya sea en el Céncto Nacional
de la Transfuaidn Sangufnea o en cualquier otre lugar autori
zado del pals, es necesario ‘cumplir con ciertos requisitos

que soni
1‘.'- : Aprobar un axu;ou'médico, que consta principalmente de
" . un interrogatorio clinico personal y familiar, en busca
de antecedentes de enfermedades importantes - que haya

cureado el donador ¢ en sus parientes mis cercanos.
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También este examén se dirige a la deteccidn de algunos
signos y sintomas de la persona que demueastren alguna

alteracidn fisioldgica detectable en primera instancia.
Pegar minimo 50 kg.

En la biometria hemdtica temer wna f8rmula roja dentro de
loe valores de referencia (para personas que vivan a 2000
mta. de altura sobre el nivel del mar, D.F.}); esto con

el objeto de detectar una posible anemia en el donador.

Ser negatlvos a las pruebas de anti V.I.H. (5IDA), Ag
SHB (Hepatitis B), V.D.R.L. (SIfilis) y Brucellosis.

No haber donado sangre en los {iltimos 45 dfas anteriores

a esta posible donacidn,

Otras marcadas en la norma técnica No. 277 de la Ley Ge
neral de Salud, dispuestas para la disposicidn de sangre

humana y sus derivados con fines terapéuticos entre ellas:

En el caso de mujeres:
a) No estar embarazadas.
b) No estar en perfodo de lactancia.

En el caso de hombres y mujeres:

a) No haberse practicado tatuajes durante el inmediato
afio anterior.

b) No haber sufrido ningﬁn tipo de cirugfa durante el
inmediato afio anterior.

¢) Antecedentes negativos en los (iltimos tres afios de
paludismo.

d) Antecedentes negativos de la enfermedad de Chagas.

e) Prueba de gota gruega palidica negativa (drea endé-
mica).

f) Otras segin la zona,



7.1

7. OMEYIVWIS DL TRARAIO

JUSTIFICACION.

En relacidn a la transfusién sangufnea, hemos sido afortuna-
dos por el hecho de existir al momento una alta correlacién
entre, las pruebas seroldgicas o de compatibilidad in wvitro
¥ la sobrevida de los glﬁbqlos rojos transfundidos. §in
embargo, uno de los efectos adversos secundarios a la trans-
fusién de sangre y/o componentes, aon loa causados por la
trasmisidn de ciertas enfermpdades, dentro de las cuales

encontramos a la leptosplrosih.

Debido a la magnitud que representa este problema se decide
llevar a cabo un estudio sercepidemioldgico de leptospirosis
en dos grupos humanos, el grupo I constituido por personas
que se presenten al Centro Nacional de Transfusifn Sanguinea
de la Secretarfa de Salud, como donadores sangufneos, y el
grupo II formado por alumnos y trabajadores de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM., que por las
actividades propias de su profesidn lo nombramos grupo de

riesgo.

OBJETIVO GENERAL.

Realizar un estudio seroepidemiolSgico de leptospirosis en
humanos que indique la prevalencia de esta enfermedad en
donadores sangufneos en el Distrito Federal.



7.3

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5-

7.3.6

Determinar el tftulo de anticuerpos contya 23 aerotipoé
de leptospira, en suero de donadores sanguineos que
acuden al Centro Nacional de Transfuéian Sangufnea ﬂe
la Secretarfa de Salud y alumnos de la. Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM.

Identificar leptospiras en sangre y orina de donadores
sangufneos captados en el CNTS y la FMVyZ de la UNAM.
Realizar biometrfa Hem&tica completa (BHC), creatini-
na, TG0, TGP y Examen General de Orina (EGO), en los

.donadores de los grupos wencionados. Siempre y cuando

hayan pregentado tf{tulo de anticuverpos contra cualquier
serotipo de leptonpiri positivo a-enfermedad, (1gual
o wmayor a 1:100).

Realizar biometrfa hemftica completa aiin sin tftulc

de anticuerpos contra Leptospira.
Establecer un diagndstico scbre leptospirosis con base
en datos clinicos y de laboratorio. en los dos grupos

en estudio.

Correlacionar los resultados en ambos grupos.



1.4

HIPOTESIS,

La prevalencia de leptospirosis en humanos estd relacilonada
directamente con la actividad ocupacional, Y los individuos
que tilene leptospirosis asintomdtica o sintomdtica manifeata
rdn alteraciones en la Biometrfa Hem&tica completa (BHC) y
en las pruebas de funclonamiento hepitico y remal; todo ello
rglacioﬁndo directamente con el tftulo de anticuerpos.



8. MATERIAL
MATERIAL BIOLOGICO.

8.1.1 Conejos de aproximadamente 1.5 Kg. de peso.

8.1.2 Sangre total de humanos, con oxalato de sodio al 1.01
como anticoagulante.

8.1.3 Suero humano.
8.1.4 Suero de conejo
B.1.5 Cepas de 1epcéapira.

8,1.5,1 L. icterchemorrhagiae

8.1.5.2 L. canicola .

8.1.5.3 L, panama cepa CZ 214k
8,1.5.4 L. grippotyphosa cepa Moskva V
8.1.5.5 L. copenage cepa M 20

8.1.5.6 L. arborea cepa Arborea
8.,1.5.7 L. orleans cepa LSU 2580
8.1.5.8 L. hebdomadia cepa Hebdomadia
8.1.5.9 L. cristovali cepa LT 940
8.1.5.10 L. ballum cepa Castelldn 3
8.1.5.11 L. louisiana cepa LSU 1945
8.1,5.12 L. brarislava

8.1.5.13 L, zanoni cepa Zanoni
8.1,5.14 L. betaviae cepa Van Tienen
8.1.5.15 L. australia cepa Ballico
8.1.5.16 L. wolffi cepa 3705

8.1.5.17 L. tarassovi cepa Perpelicin
8.1.5.18 L. shermani cepa LT 821
8.1.5.19 L. serjoe cepa MB4

8.1.5.20 L. pyrogenes cepa Salinem
B8.1.5.21 L. pomona cepa Pomona -
8.1.5.22 L. peruviana cepa LT 941
8.1.5.23 L. autymnalis cepa Akiyami A



8.2

8.3

Valores de referencia para estos sgserotipos:

(segiin estudios de G. Varela) (2).

- Tftulo menor a 1:100 se considera negativo a enfermedad.

- Tftulo igual o mayor a 1:100 es considerado positive a
enfermedad,

MATERIAL DE VIDRIO.

.

8.2.1 Tubos con tapdn de rosca estériles de 13 x 100 mm.
8.2.2 .Tubos de ensayo estériles de 13 x 100 am,

8.2.3° Pipetas Pasteur estéqiies.

8.2.4 Unidad de filtracisn Millipore,

8,2.5 - Portaocbjetos.’

8.2.6 Cubrecbjetos 20 x 20 mm.

8,2.7 Pipetas de Thoma, para gldbulos rojos y glSbulos
blancos.

8.2.8 Pipeta de Shali.
8.2.9 C&mara de Neubauer.

8.2.10 Tubos capllares para microhemdtocritc de 75 mm. sin
heparina.

8.2.11 Recipientes para colorantes.
8.2.12 Tubos de ensayo 18 x 150 mm.
8.2.13 Pipetas seroldgicas de 0.1 ml., 5.0 ml. y 10.0 ml,

REACTIVOS.

8.3.1 Alcohol etflico R.A. Beaker.
8,3.2 Medio Stuart deshidratado Difco.



B.4

8.5

8.6

SOLUCIONES.

8.4.1
8.4.2
8.4.3
8.4.4
B.4.5
8.4.6
8.4.7

Alcohol etflico al 70X en agua destilada.
Reactivo de Drabkin. .
Solucidn de Hayem.

Reactivo de Turck.

Boffer de fosfatos pH 7.0.

Solucion salina 0.9%.

Oxalato de sodio 1.0 en agua destilada estéril.

INSTRUMENTOS Y EQUIPO.

8.5.1
8.5.2
8.5.3
8.5.4
B.5.5
8.5.6
8.5.7

Microscopio de campo obacuro.

Microscopio de campo iluminado.

Centrifuga para 3000 rpm.

Autoclave para 121 C y 15 libras de presidn.
Estufa de secado para 60 C.

Estufa de incubacidn para 28 C.

Espectrofotémetro.

MATERIAL DLVERSO.

8.6.1
8.6.2
8.6.3
8.6.4
8.6.5
B8.6.6
B8.6.7
8.6.8
8.6.9

Torundas de algodén.

Ligadura de hule latex.

Jeringas desechables de 10 ml. y 20 ml. (nuevas).
Agujas desechables 22 x 32 mm. (nuevas).

Etiquetas adheribles 6 - 16 — 22.

Palillos de madera de 20 cm. de longitud.

Cinta testigo para esterilizacién por calor humedo.
Papel wanila para envoltura.

Ligas de hule latex.



8.6.10 Filtro millipore 0.22 micras.

8.6.11 Aceire de inmersidn,

B.6.12 Gasa estéril.

8.6.13 Piano para cuenta hematoldgica.

B8.6.14 Tabla para lectura de hematocrito.

8.6.15 Placas de porcelana con 6 o 12 excavaciones.



9. . ET O P O S

CARACTERISTICAS DE LOS DONADORES.

En general no se tomaron en cuenta para el estudio: edad,
sexo, condicién social, raza y en el caso de donadores del
CNTS el oficio o profesidn.

GRUPO I.,~ Formado por personas que fueron aceptadas como
donadores sangufneos en el CNIS, después de
contestar el cuestionario y cumplir con los requi-

sitos ya mencionados para poder donar sangre.

GRUPO IX.- Fueron personas muestreadas de diferentes sectores
de la FMVyZ de 1la UNAM, y entre ellos hubo acadé-
micos, trabajadores y alumnos, dando con ellp un
grupo que es vepresentativo péra los  propdsitos

del estudlo realizado.

OBTENCION DE SANGRE Y SEPARACION DEL SUERO.

Se coloca al donador en posicitn cdimoda, de preferencia sentado
con el brazo descubierto y extendido, apoyando el codo sobre
una superficie dura; hacer asepsia con alcohol etflico al 70%

sobre las venas del pliegue del codo.

Elegir por palpacién una de las venas habituales (mediana basi
lica o mediana ceffilica). Provistos de una jeringa desechable
estéril y nueva de 10 ml., proceder a la puncidn obteniendo 10
ml. de sangre; de estos aproximadamente se colocan 6 ml. en un
tubo con tapén de rosca previamente esterilizado, se cierra vy
ge deja reposar por 20 o 30 winutos para la posterior separa-
cidn del suero, Otros 4 ml, de sangre se pasan a otro tubo con
tapén de rosca también estéril y conteniendo 0.1 ml. de oxala

to de sodio como anticoagulante preparado recientemente al 1,0Z,
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9.3

9.4

Del primer tubo con sangre se obtiene el suero por medio de
separacidén del cofigulo primeramente por una varilla de madera
estéril y en seguida por centrifugacién a 2,500 rpm, durante
15 minutos., El sueroc se paBa a otro tubo estéril por medio
de plpeta Pasteur también previa esterilizacidn y se guarda

en refrigeracifin hasta el momento de realizar la serologfa.

OBSERVACION A CAMPO OBSCURO.

De la sangre total hacer una dilucién 1:10 con soluweifin salina
estéril, pasar dos gotas a un pértaohjetiso limpio y colocar

cubreobjetos eviéando la formacidén de burbujas.

Por otro lado ya se encendid el microscopio de campo obscuro
y se coloca una gota de aceite de inmersifn sobre el conden-
sador, enseguida colocar el portacbjetos en la platina y por
medio de los tornillog macro y micrométrico enfocar sobre la
dilucién de sangre en busca de leptospiras en movimiento.
Se hace el recorrido completo del &rea delimitada por el
cubreobjetos para una mayor posibilidad de visualizar- al

microorganismo.

BIOMETRIA HEMATICA.

9.4.1 Cuantificacidn de hemoglobina.

Por el método de cianometahemoglobina, y utilizacidn
de 1a solucién de Drabkin < como diluyente.

Valores de referencia:

Hombres: 14.0 a 18.0 g/dl.
Mujeres: 12.0 a 4.5 g/dl.



9.4,2 Hematocrito.

Técnica del tubo capilar, (microhematocrito).
Valores de referencia:

Hombres: 47 % 2.5 %
Mujeres: 42 3% 2,57%

9,4.3 Cuenta de eritrocitos:

Método hematocimétrico de uso comiin en el laboratorio
de andliais clinicos.

Valores de referencia:
Hombres: 4.5 - 5.5 x 106/-3

Mujeres: 4.3 - 5.0 x 10%/ma’

9.4.4 Cuenta de Leucocitos:

Por el método hematocimétrico, comiin en el laboratorio
de andlisis clinicos.

Valores de referencia:

Adultos: 5,000 ~ 10,000 / =



9.5

9.4.5 Cuenta diferencial.

Por medio de frotis tefildo con colorante de Wright.
Valores de referencia:

Neutrofilos 50 -70 2

Linfocitos 20 - 42 2
Monicitos 3-8 7
Bas5filos 0-1 2
Bosindfiles 1-3 12
Bandas 1-3 z

PREPARACION DE ANTIGENO.

Sangrar intracardiacamente a un ¢omejo joven y sano obteniendo
de 40 a 60 ml. de sangre; colocar esta sangre en tubos de
rosca de 20 x 150 mm. previamente esterilizades dejar reposar
de 30 a 60 minutos a 37°C.

Centrifugar la sangre a 3,000 rpm, por 20 minutos, separar el
suero con ayuda de pipetas pasteur estériles. Ya con todo el
suero separado se procede a la filtracidn para esterilizarlo,
para lo cual se utiliza una unidad y filtros millipore de 0.22

micras y recibiéndolo en tubos de rosca estériles,

Este suero se afiade a tubos con med!o.Stuart el cual ya  fue
esterilizado y preparado con agua de buena calidad de prefe-
rencia bidestilada, a un porcentaje del 10 por clento volumen.
Hecha la mezcla depositai en tubos de tapsn de rosca 10 ml. e

inactivar a 56 C en bafio marfa durante media hora.



9.6

Después de la inactivacidn se incuban los tubos a 28-30 C.
durante 72 hrs. para detectar alguna posible contaminacién;
una vez pasado este tiempo se agrega la cepa madre de los
23 serotipos, se incuba por ocho dfas y se observa al
wicroscopio de campo obscuro con el fin de estandarizar el
antigenc a 200 leptospiras por campo, libres de contaminacin
y de aglutinacidn espontinea; estos antigenos se utilizan

dentro de los ocho o treinta dias despu@s de la incubacidn.

-METODO PARA PRUEBA DE AGLUTINACION.

Preparar diluciones del (los) suero problema con solucidn
salina estéril desde 1:25 hasta 1:400, utilizando para ello
tubos y pipetas graduadas estériles.

Colocar una gota de cada dilucién de los sueros y una de

cada uno de los 23 serotipo de leptospira en placas de por-

‘celana a incubar durante dos horas a 28-30 C, en cadmara

hiimeda.

Observar al microscopio de campo obacuro cada una de las
diluciones, determinar hasta cual de ella existe aglutinacidn
¥ la dltima serd el tftulo de anticuerpds que presenta ese

suero.



9.7

ANALISIS DE ORINA.

Este

analisis 80lo se realizd en las personas que en la

gserologfa mostraron titulo de anticuerpos de 1:100 o mis.

9.1.1

9.7.2

9.7.3

Coleccitn de muestra.

Desechar la primera parte del chotro de orina {previa
agepsia de lablos vaginales o glande, segiin sea el
caso), y la patte média ge recibe en un recipiente
estéril. En el caso de la muestra no se trabaje
dentro de la ériméra hora después de la coleccidn se

procederd a teftigera;ia hasta su andlisis.

Observacion de sedimento.

Pasar aproximadamente 10 ml. a un tubo estéril y
centrifugar a 3,000 rpm. por 20 minutos; el sedimento
obtenido se pasa a un portaobjetos limpio, se coloca

* un cubreobjetos nuevo y se observa a campo obascuro

en busca de leptospiras.

Este mismo sedimento puede utilizarse éara la bisque

da de otros elementos como leucocitos, eritrocitos,

bacterias, cristales y cé&lulas, pero ahora utilizando
. ?

el microscopio de campo iluminado.

Uso de tira reactiva comercial.

De lg orina reafante del recipiente primario hacer el
andlisis quimico complementario del Examén General de
Orina, mediante el uso de la tira reactiva que incluye:
pH, nitritos, protefnas, glucosa, cuerpos cetdnicos,

urobilindgeno, bilirrubina y sangre.



.9.8

CUANTIFICACION DE ENZIMAS.

9.8.1

9.8.2

Transminasa Glutamico-Ozaloacética (TGO).

Se utilizd el equipo comercial "kit" marca Merck, y
se realizd la técnica con las eapecificaciones del

fabricante.

- Al frasco (2) que contiene enzima-amortiguador,
ge agrega la solucidn de sustrato (frasco 1) en
cantidad de 3.0 ml. a 25 C.

= Dejar reposar ‘por dos wminutos hasta completa
disolucidn. -

-~ Agregar suero o plasma 0.50 ml.

- Mezclar y pasarlo a la cubeta para medir la extin
clén en un espectrofotémetro de luz visible.

= Medir la extinciSén cada minuto y durante tres
minutos a 340 om.

= Hacer los cdlculos segiin 1a extincién obtenida y
multiplicar por el factor correspondiente.

Valor de referencia: Hasta 19.0 U/L.

Transminasa Glutamico-Piruvica (TGP).

Se utilizd como en el caso anterior "kit" comercial
marca Merck:
~ Del frasco No. 1 que es la solucién de sustrato

tomar 4.0 ml. y pasarlos al frasco no. 2 que es
la enzima amortiguador, también a 25 C.

~ Agregar 0.2 ml. de suero o plasma.

- Homogenizar perfectamente con inversiones del
frasco. .

- Pasar la mezcla a la cubeta del espectrofotdmetro

~ Medir la extincidn a 30 nm. o 546 nm. cada minuto
y durante tres minutos, -



- Realizar los cdlculos convenientes, segiin el fac~
tor y la extincidn obtenida.

Valor de referencia: Hasts 17.0 U/L.

_ NOTA: En ambas BeCerminacionen. TGO y TGP, es nece-
sat.io correr a la par un blanco de reactivos
que indique la veracidad o un posible error
al realizar la,técnica.

9.9 DETERMINACION DE CREATININA,

Por la reacibén’de Jaff&, que estd basada en 1a diferencia
de color producida antes y después de la hidrdlisis de la
muestra problema en donde 1la creatina se transforma en

creatinina en presencia de &cido pferico.

Valores de referencia:

Sangre total 2 - 7 mg/dl.
Plasma 0.5 - 1.5 mg/dl

9.10 DETERMINACION DE UREA.

Equipo comercial de Merck: en el cual la urea en solucidn
dcida de DAM (discetilmonxima) y en presencia de tiosemicaxr

bazida forma un complejo rojo muy estable.

Valores de referencia:

Suero 20 - 40 mg/dl 10 - 20 mg‘lN2 uréico



10. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio seroepidemiolﬁgico se

informan en los cuadros I a IV.

Cuadro L.~

Cuadro II.~

Cuadro ITI.-

Cuadro IV.~-

Serologfa comtra leptospirosis en dmadores de sangre
del CNTS de 1la SSA. y de la PMVyZ. de la UNAM,
‘mostrando BGlo los casos de los que se observd
t{tulo de anticuerpos 1:25 - 1:100, y el serotipo
correspondiente, asf como la observacién de sangre

a campo ob o en

e

da de leptospiras.

Datos de la Biometrfa Hemitica completa, en las
perscnas en que la serologla mostrd tftulos de

anticuerpos (1:25-1:100) contra leptospira.

Resultados de los andlisis clfnicos complementarios
en caso con titulo a leptospira positivo a enferme-
dad,

Promedios de la Biometrfa Hemitica Completa, de las
186 muestras restantes de los dos grupos en estudio;
gseparados por sexo para uma correcta comparacldn

con los valotes de referencia.
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10.1- CUADRO I.~

SEROLOGIA CONTRA LEPTOSPIROSIS EN DONADORES DE SANGRE DEL CNTS
DE LA SS5A. Y DE LA FMVYZ DE LA UNAM

GRUPQ DE oBSERVACION A | 3 CON RESPECTO A Senoias con
ESTUDIO L, GRIPPOTYPHOSA TITULO L. POMONA TITULO L. SERJOE TITULO CAMPO OESCURQ CASOS CON TITULO TITULO DE
DE ANTICUERPOS | Ay\micUERPOS.
FMVyZ - - 1 1:50 3 1:25 NEGATIVO 6.31 5.20
(UNAM) : 1 1325 1 1:100 | NEGATLVO
CNTS 1 1:25 3 1:25 - - NEGATIVO 5,61 4,0
(S5A) 1 1:50 NEGATIVO

* Dos personas mostraron tftule a dos gerotipos de leptospira:

a) De la FMVyZ con 1:25 a L. pomona y 1:50 L. grippotyphosa.

b) Del CNTS con 1:25 L. serjoe y 1:50 L. pomona.

~ No se encontrd

NOTA:

La segunda serologfa realizada al caso positivo a enfermedad dio

Corona M.P. 1990.

un tftulo 1:25 a L. serjce.
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16.2  CUADRO II, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA DE CASOS CON TITULO DE

ANTICUERPOS CONTRA LEPTOSPIRA

cxuy?cgiol)zsmm w8 | BT | Ci/me® | GR/mm® | P | vIne. | Mow. | mos. | mas.| sExe

oNTS

caso 1 16.1 § 52| 855 ] 6.5 | s8| 32 6 3 1 M

2 15.9 | 50 | s250 5.93 | s6| 36 5 2 s u

3 15.6 | 52| 5050 | 6.15 571 40 2 ? - H

4 15.6 | 511 7450 | 6.04 69 | 26 4 1 - M
VY

caso | 13.9 43 $500 4.99 72 21 7 - - F

2 15.8 | 49| 6250 | s.81 55 | 41 3 - - ¥

3 13.5 | 41 | 5550 4.99 63} 129 5 2 1 ¥

4an 16.8 | 54| 10400 | .37 3| s - 3 - M

.5 16,30 47| 8900 | 5.48 | 72| 28 - - - ¥

24, mestra 4%* - |~ | es00 - 51 20 4 |1 - u

HE = Hemoglobina
HT = Hematocrito
GB/mma‘- Gl8bules blancos por ml,

v GR/u:m3 = GlSbulos rojos por ml y x 106

EMN = Polimorfonucleares
LINF. = Linfocitos

MON, = Monicitos

E0S. = Eosinofilos

* Personas con tftulo a des serotipos de Leptospira.

** Caso con tftule 1:100 a Leptospira serjoe.

BAS. = Basofilos
M = Mascullno
F = Femenino




103, CUADRO III. ANALISIS COMPLEMENTARIOS DEL DONADOR CON

TI}'ULO 1:100 (Positivo a enfermedad)}, DE
LA UNAM.

ANALISIS RESULTADO
E.G.0. Color: Amarille pajize, Olor: sul generis, Aspecto:
ligeramente tutrbio.
. . .
Nitrito: negativo, pH 7.5., Proteinas: trazas, Gluco
sa: Negativo, cucrpos ceténices: negative, ui-obiling
geno: negativo, Bilirr_ubina: negati\;o. Sangre: Nega-
tivo. ; :
Sedimento:
Leucocitos 0-3 p/c, Bacterias +, Eritrocitos: negati
vo, Cristales de fosfato triple ++
1a. MUESTRA 2a, MUESTRA
160 17.9 u/L 17.0 U/L
TGP 16.5 /L 16.8 U/L
UREA 38.0 mg/dl 36.5 mg/dl
. CREATININA 1.1 wg/100 ml. 1.1 mg/100
OBS. A
CAMPO Sangre: negativo negativo
OBSCURD Orina: mnegativo negativo

E.G.0. = Examefh General de Orina.
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10.4 - CUADRO 1V.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA EN DONADORES DE SANGRE DEL
CNTS Y FMVYZ DE LA UNAM.

CNTS (GRUPO I) FMVYZ (GRUPO II)

PARAMETRO MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
b g/100 Uml 14.44 15.48 14.41 15.0
Hematocrito % 45.77 50.82 46.06 47.8
GB/ mm3 7723.3 7187.3 7184 8000
GR/mn* x 10° 5.38 5.82 5.10 5.62
CUENTA DIFERENCIAL

b4
PMN 63.75 63,50 62.27 62,08
LINF 29,12 29.28 31.13 30.61
MON 5.87 4,47 6.18 3.05
EOS 1.0 1.27 1.22 1.04
BAS 0.12 0.30 0.31 0.30
Observacisn de San—
gre a campo ohseurc Negativo Negativo Negativo Negativo

Los valores en este

cuales no mostraron

cuadro expresados, son promedios de las 186 muestras las

tftulo de anticuerpos a ningin serotipo de Leptospira.




11.1

11. DISCUSION DE RESULTADOS

CASOS CON TITULO BAJO DE ANTICUERPOS CONTRA LEPTOSPIRA.

Integrando los resultados del cuadro I, se aobserva cencordancia
con la hipStesis expuesta, ya que s8I rcsulta un mayor porcentaje
de casos con t{tulo de anticuerpos contra leptospira en las
personas que tienen un riesgo mayor a infectarse por la espi-
roqueta (trabajadores, estudiantes y académicos de la FMVyZ
de la UNAM), debido esto a lds actividades propias de la Vete
rinaria que hacen mayormente posible el contacto accidental

del hombre con la leptospira.

La serologia no mostrd titulos muy elevados (de 1:25 a 1:100),
éomo los informados en la bibliograffa (hasta 1:1000), pero
8i concuerda con los serotipos mis comiinmente encontrados en
otros estudios. Esto puede ser indicio de que la enfermedad
no ha avanzado en el humano, amque el microorganismo es cemin
en muchas especies animales, pero que no ha mostrado una

capacldad infecciosa muy importante,

Por lo tauto 8e pueden menclonar como causas posibles que

determinen los tftulos bajos de anticuerpos:

a) Concentracidn de espiroquetas insuficiente, como para
desencadenar una respuesta inmunolﬁgica con formacidn

elevada de anticuerpos.

b) Los lipopolisacaridos (composicidn principal de la pared
celular), no son muy buenos inmunogenos, comparados con
las proteinas; por lo que se formardn anticuerpos en can-

tidades reducidas.



c)

d)

e)

£)

g)

o
Eg probables que se haya muestreado al donador en etapa

de convalecencia, donde la concentracidn de anticuerpos

ha disminuido notablemente.

Tolerancia inmunolégica de individuos del D. F, a las
leptospiras.

Posiblemente la automedicacién de diversos antibidticos
influya en los resultados de este estudio; con base en
que el mexicano se automedica con frecuencia, y de manera
indirecta destruya al microorganismo, Sin embargo esté
punto no se investigd por estar fuera de objetivos del

egtudio,
Anergfa multifactorial.

Posible inmunosupresidn generada por productos metab3licos

de la leptospira.

Todos estos puntos pueden ser afectados por diversos factores

de los cuales dos muy importantes son:

1.-

2.~

Condiciones nutriclonales del paciente.

Estado de salud del paciente en el momento del contacto

con la leptospira.

Y por tanto uno o ambos repercutan en el sistema inmunoldgico

de los individuos.
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11.3

BEC ‘DE CASOS CON TITULO BAJO DE ANTICUERPOS.

En estos resultados que son expresados individualmente
en el cﬁadro II, se oberva que los pardmetros analizados
(hemoglobina, cuenta total de glinlos blancos y rojos, cuenta
difefancial y hemitocrito), se encuentran dentro de los
vn?orea de referencia, aiin los que mostraron titulo a dos

serotipos de leprespira. Por tamp, cotacto con la espiroqueta

‘81 existi, pero la enfermedad no se desarrélld, como es en

los cascs que se mencionan en el artfcule llamado "Leptospi-
rosis" (20) en el cual los pacientes muestran anemia que se
va agravando a partir de la Ie: semna de la infeccidn, ademis
de verse alteradhs también la cuenta total de glSbulos blancos

y la cuenta diferencial.

CASO POSITIVO A ENFERMEDAD.

En upa priwera muestra el paciente ‘mostrd un tf{tulo de
anticuerpos de 1:100 a L. serjoe, cuenta leucocitaria elevada
(10 400/nu3). no importante, pero sl un porcentaje de c&lulas
Polimorfonucleares {93%) que invita a pensar en un posible
curgo del donador por la enfermedad, ya que en esta es carag

ter{atico el aumento de estas células. En la biloquimica

clinica se observan EGO, TGO, TGP, Urea y Creatinina dentro

de valores normales de referencia.

Pasados 20 dfas de estoe primeros analisis, se sangra de huevo
al paciente y presenta estos cambios:

a) Disminucidn en el tftulo de amtiruerpos (1:25 a L. serjoe).
b) Disminucién de PMN en un 182.

c) Disminucidn de 1900 células/nm3 de gldbulos blancos.



Y con respecto a la bioquimica clfnica cabe subrayar que los
pardmetros analizades se mantuvieron dentro de los valores
de referencia normales. La persona desde la primera muestra
hasta la segunda y después se denotd asintomatico y asignold
gico (en contraste en personas observadas en otros estudios
en los que pacientes con la infeccidn presentan dolor de
cabeza, diarrea, dolor a la altura de rifiones, vémito, tempe
ratura alta (hasta de 39.4 C), abdomen tenso y una bioquimlcé
clfnica con nitrégeno ureico elevado, creatinina aumentada
hasta seis veces su concentracidn nmormal y bilirrubinas totales
también elevadas). (20).

Por tanto se piensa que la enfermedad no se presenta en forma

grave en personas en el D.F., amqgue hay que tomar en cuenta:

‘1.~ la etapa de muestreo.

2.~ Condicién £fisioldgica e 1nnunnl§gtc£ del individuo en

el momento de la infeccidn.

3.~ Alguna otra de las posibilidades nombradas en el punto
1.1, )

Y cualquiera que fuera el motivo de que la enfermedad se
comporte de una forma no peligrosa patoligicamente hablando;
y no slendo objetivo en este estudio el dilucidar este problema
Es bueno concluir que a la fecha existe una incidencia baja
de esta enfermedad y que por ello es diffcil que desencadene
problemas verdaderamente serios a la poblacidon del D.F.; que
repercutirfan en la aprobacifn de sangre para trahafundir.
as! como en la distraccién de fondos econimicos para prevenir

y curar la enfermedad, entre otras cosas.
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CASOS NEGATIVOS A TITULO DE ANTICUERPOS.

En todos estos casos no c¢abe mAs que sefialar que en promedios
generales expresados en el cuadro IV, se observan pardmetros
dentro de los valores de referencia estipulados para el D.F.
ya due sflo dos persopas mostraron ligera anemia que no
influys en los resultados, ya que de estos ninguno fué positivo
a la serolegfa realizada para leptospira.
]

Estos resultados son satisfactorics, amgue no implica que los
donadores estén libres de alguna otra infeccidn o problema

como los especificados en reqt}isitos para donar sangre.



1.-

12. CONCLUSIONZRS

La prevalencia de leptospirosis en donadores de samngre fué de
0.5 %3 considerando como titule positivo a enfermedad o iguales
a 1:100. Esta prevalencia fué mayor en los donadores de sangre
que estan expuestos a factores de rlesgo, entre ellos trabaja-
dores y estudiantes de la Pacultad de Medicima Veterinaria vy
Zootecnia de la UNAM.

La prevalencia global a seropositivos con tftulos de anticuer-
pos menores de [:100 fue del 4.10% predominande en el sexo

maseulino.

En ningiin casoc se presentaron signos o sintomas de las enferme
dad,

Las prwebgs de laboratorio; Biometrfa Hemitica ‘completa, Examen
General de Orina, TGO y TGP, se encontraron en rangos de refe

rencia, independientemente del tIitulo de anticuerpos observado.

El gerotipo que predomind en el estudic fue Leptospira serjoe,
la cual estéd informada en la literatura como causante de la
enfermedad de Feldfieber B, en humanos y cuyus vreservorios

naturales son el perro, cerdo y el ganado.

El segundo lugar lo ocupd Leptospira pomona, que causa la
enfermedad de las porquerizas en el humano y cuyos reservorios
son el cerdo y el perro. El primer serotipo teniendo distribu
c¢idn en Europa y Estados Unidos Americanos; y el segundo cosmo
polita. Esto siendo posible por la conveniencia del hombre con

animales domésticos, ya sea con fines de mascota o econdomicos.



6.~ ' No se encontrd daiio hepato-renal en los individuos seropositi-~

VOB.

7.~ Como no se encontrd en la serologia ningdn serotipo de leptos-—
pira, el cual su reservorio natural sean las ratas; es por lo
tanto bueno el pensar que es diffcil una contaminacidn de agua
potable por aguas negras en el D.F. , ya que estos animales
mantiepentviablas a estas espiroquetas en su organismo durante

toda su vida.

8.~ Recomendamos a Ein de evitar 1A transmisidén de la enfermedad
por transfusidn aangulnea. que se realice la serologfa corres-

pondiente para evitar transfundir sangre parasitada.

PUNTOS ABIERTOS A OTRAS TESIS

a) Motivo(s) del titulo bajo de anticuerpos contra leptospira en
el Distrito Federal (punto 11.1 de esta tesis).

b) ‘Muestreo de alguna zona rural y muestreo de una zona urbana como
el Distrito Ffederal; realizando gerologia para evaluar la
incidencia de serogrupos en ambas zonas, y asI asegurar que la

leptospirosis no se presenta en forma agresiva en el D.F.
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