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Leptospirosis crónica
en México:

diagnóstico microscópico y evidencias que respaldan
su existencia e importancia

Resumen

La leptospirosis crónica es una forma clínica común pero
poco conocida, simuladora de múltiples enfermedades, que
hace que los pacientes peregrinen de médico a médico e
incluso mueran sin diagnóstico preciso. Material y méto-
dos: Se estudiaron 374 pacientes de uno a 86 años, con diag-
nóstico clínico de leptospirosis crónica de más de seis meses
de evolución. Se les realizó serología, búsqueda de leptospiras
mediante videograbación en campo oscuro, impregnación
argéntica y/o inmunodetección en sangre y orina. A 10 se les
realizó microscopia electrónica en sangre y en otros 10 que
murieron, se buscó leptospiras en diversos órganos median-
te impregnación argéntica e inmunodetección. Resultados:
75.7% de los pacientes presentaron títulos de anticuerpos
bajos (< 1:80). Se observó leptospiras en 85 y 89.9% me-
diante videograbación en campo oscuro, en 75 y 77% por
impregnación argéntica y en 77 y 85% mediante

Abstract

Chronic leptospirosis is a common clinical form but little-
known and simulator of multiple diseases, which makes pa-
tients peregrinates from physician to physician and even tend
to die without accurate diagnosis. Material and methods:
We studied 374 patients of both sexes, 1 to 86 years, clinically
diagnosed with chronic leptospirosis for more than 6 months
of evolution. Serology was performed by MAT. The leptospires
were detected by dark field videorecording, silver impregna-
tion and immunodetection in blood and urine. A 10 electron
microscopy was performed in blood and in another 10, who
died, the leptospires were searched in various organs by
silver staining and immunodetection techniques. Results:
75.7% of patients had low titers (< 1:80). Leptospires was
observed in 85% and 89.9% by dark field videorecording, in
75% and 77% by silver staining and by 77% and 85% by
immunodetection in blood and urine. Furthermore electron
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L
Introducción

a leptospirosis es la zoonosis más difundi-
da en el mundo y es particularmente pre-

valente en los países subdesarrollados.1,2 Hasta
hace poco se creía que los humanos sólo enfer-
maban de leptospirosis aguda, enfermedad de
presentación brusca, esporádica, accidental y ha-
bitualmente grave, donde los pacientes, cuando
no fallecen, se recuperan «ad integrum»; pero
desde mediados de la década de los 80, ha veni-
do tomando fuerza la presencia de la leptospiro-
sis crónica en animales y simultáneamente se ha
iniciado el conocimiento de esta fase de la enfer-
medad en el hombre.3-17

La recuperación de leptospira a partir de los
especímenes clínicos de un enfermo sospechoso
constituye el diagnóstico definitivo de la leptospi-
rosis.1 Su demostración puede realizarse por tin-
ción con sales de plata, detección de antígeno
mediante inmunohistoquímica (IHQ), inmunofluo-
rescencia (IFI-ag), PCR, microscopia electrónica
y cultivo. Este último, a pesar de su escasa sensi-
bilidad y lentitud en desarrollarse, en caso de lo-
grarse, es muy superior a los otros y constituye
una prueba irrefutable de la etiología de la enfer-
medad y, por lo tanto, es capaz de avalar la posi-
tividad de cualquier técnica diagnóstica utilizada
concomitantemente. Sin embargo, estos exáme-
nes, aunque confirmatorios, pueden ser muy la-
boriosos y apropiados únicamente para laborato-

rios de referencia, por lo que es necesario una
prueba diagnóstica rápida y confiable superior a
las serológicas disponibles hasta ahora, que po-
seen escasa sensibilidad.

La leptospirosis humana crónica es una enfer-
medad multiorgánica, clínicamente polimorfa, de
evolución crónica, caracterizada habitualmente
por fatiga rápida, cefalea, hipersomnia diurna,
dolores mioosteoarticulares, frecuente depresión,
dolor espontáneo y/o a la presión de globos ocu-
lares, y molestias del órgano o sistema más afec-
tado: hígado, riñón, pulmón, sistema nervioso
central, etcétera; además, es a menudo incapaci-
tante y de muy difícil diagnóstico, simplemente
porque no se piensa en ella.14-16

Aunque pueden existir antecedentes de enfer-
medad aguda, habitualmente no los hay, porque
la fase aguda pudo haber cursado en forma asin-
tomática o fue confundida con otras enfermeda-
des comunes, infecciosas o no, a las que simula
frecuentemente: influenza, hepatitis viral, dengue,
salmonelosis, brucelosis, toxoplasmosis, púrpu-
ras, artritis reumatoide, histoplasmosis, tubercu-
losis, ricketsiasis, mononucleosis infecciosa, en-
fermedad de Lyme, etcétera.16

La enfermedad humana crónica como tal, aun-
que sospechada desde muchos años atrás,2,5-12

fue reconocida aparentemente por primera vez
por nosotros en 1985, cuando fueron enviados
o llegaron espontáneamente al Instituto de Salu-
bridad y Enfermedades Tropicales de la Secreta-

inmunodetección en sangre y orina. Además, se obtuvieron
microfotografías electrónicas en tres casos. Aunque 82% de
los cultivos fueron positivos, sólo se recuperaron tres cepas,
las que fueron tipificadas como Leptospira Pomona. Se obser-
varon leptospiras en 87% de los tejidos de los individuos
fallecidos. Discusión: Estos resultados, particularmente los
obtenidos por necropsia, ultramicroscopia y cultivo, asocia-
dos a la larga evolución del cuadro clínico, algunas veces de
varios años, confirman la existencia de leptospirosis crónica y
su importancia como causa de muerte, así como el elevado
valor diagnóstico de la videograbación en campo oscuro.

micrographs were obtained in 3 cases. Although 82% of cul-
tures were early positive only we could get 3 strains. This
strains were typify as Leptospira Pomona. Furthermore
leptospires were observed in 87% of the tissue of deceased
individuals. Discussion: These results, particularly those
obtained by necropsy, ultramicroscopy and culture, associ-
ated with the long evolution of clinical, sometimes several
years, confirm the existence of chronic leptospirosis and its
importance as a cause of death. This report demonstrates
too the high diagnostic value of dark field videorecording.
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ría de Salud (ISET, hoy Instituto de Diagnóstico
y Referencia Epidemiológicos: InDRE), decenas
de pacientes de supuesta malaria crónica, ya que
en ese año se suscitó una hiperendemia palúdica
en México, y los casos rebasaron la capacidad
de diagnóstico de los servicios de salud pública
estatales.17

Sin embargo, muy pocos de estas decenas de
pacientes con cuadros clínicos extraños para no-
sotros (en aquel entonces), correspondieron a fie-
bre palúdica (seis por P. vivax y dos casos por P.
falciparum), y otros a enfermedades conocidas:
dos a brucelosis, tres a salmonelosis, uno a tuber-
culosis renal, otros dos a toxoplasmosis, uno a
histoplasmosis, cinco a uncinariasis grave, dos a
triquinosis, uno a fasciolosis, dos a neurocisticer-
cosis y uno a paragonimiasis. A la mayoría de ellos,
constituida por pacientes febriles y afebriles, con
cuadros clínicos que simulaban enfermedades
comunes, no se les pudo realizar el diagnóstico
definitivo mediante los estudios de laboratorio
habituales, por lo que fueron etiquetados de sín-
drome febril oscuro, síndrome de fatiga crónica,
síndromes ictéricos y fiebre por hepatopatía aguda
no viral, hepatitis crónica activa, miocardiopatía a
determinar, neumonitis atípica, etcétera.

En esos pacientes, después de descartar las
enfermedades conocidas y analizar y reanalizar sus
cuadros clínicos, llegamos a la conclusión de que
estábamos en presencia de una enfermedad o un
conjunto de enfermedades crónicas, desconoci-
das hasta entonces para nosotros e incluso para
la salud pública mexicana, por lo que, después de
volver a analizar los diferentes cuadros clínicos,
pensamos en leptospirosis; pero no en la forma
aguda grave, que es muy conocida en el mundo,
sino en leptospirosis crónica, entidad que no se
había descrito hasta ese momento en humanos,
según supimos tiempo después.

Después de diagnosticar entre esos pacientes,
cinco casos de leptospirosis por serología con tí-
tulos de anticuerpos ≥ 1:100 por microaglutina-
ción en placa (MAT) y descartar 35 por los crite-

rios serológicos considerados diagnósticos para
leptospirosis aguda,1,18 se enviaron muestras de
sangre y orina de estos pacientes al Laboratorio
de Leptospirosis del propio ISET, para búsqueda
de estas bacterias por microscopia de campo
oscuro y realización de serología por MAT a títu-
los bajos, iniciando desde 1:10, apoyándonos en
ese momento en un criterio de Frenkel, quien en
presencia de un cuadro clínico sugestivo de toxo-
plasmosis recomendó que incluso un título de
anticuerpos tan bajo como 1:2 se considere sig-
nificativo,19 y además del título 1:25 sugerido por
CEPANZO (Centro Panamericano de Zoonosis)
como título diagnóstico en estudios seroepide-
miológicos;20 en nuestro caso, teníamos la venta-
ja de la observación del agente etiológico, que
prácticamente en todas las enfermedades infec-
ciosas constituye el diagnóstico confirmatorio.

Por lo tanto, basándonos en el hallazgo de lep-
tospiras en fluidos orgánicos, en la serología a tí-
tulos bajos y en la larga evolución del cuadro clíni-
co, 32 de 35 pacientes, fueron diagnosticados de
leptospirosis crónica. También resultaron positi-
vos a esas pruebas algunos pacientes encuadra-
dos en otros diagnósticos, que no habían respon-
dido adecuadamente al tratamiento específico.

La respuesta al tratamiento con penicilina y
doxiciclina en algunos de estos casos fue especta-
cular, lo que confirmó el diagnóstico (prueba te-
rapéutica); sin embargo, por apegarnos a las nor-
mas internacionales que indicaban periodos cortos
de terapia (menos de 20 días),2,18 28 de los pa-
cientes recayeron antes de un mes o después de
dos a seis meses de haber suspendido el trata-
miento, y sólo cuatro (12.5%) se consideraron
curados, al permanecer asintomáticos por más
de seis meses.

Posteriormente hemos estudiado centenares
de pacientes de leptospirosis crónica. En esta
ocasión presentamos 374 casos, seleccionados
por poseer información adecuada sobre ellos, y
con esto intentamos informar y alertar a médi-
cos, epidemiólogos, patólogos, veterinarios, quí-
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micos y en general a personal dedicado a salva-
guardar la salud, acerca de la presencia de la lep-
tospirosis crónica en México y seguramente en
muchas otras partes del mundo y del peligro de
subestimarla, simplemente por no conocerla ade-
cuadamente y por creer que los humanos sólo
pueden enfermar de leptospirosis aguda grave
(enfermedad de Weil), que es ocasional y/o que la
serología constituye la mejor forma de diagnosti-
carla,1,2,5,18 cuando ésta frecuentemente falla;15,21-23

mientras que es fácil la observación y demostra-
ción de leptospiras mediante videograbación en
campo oscuro, impregnación argéntica o inmu-
nohistoquímica de sangre, orina y otros fluidos
orgánicos, así como de tejidos de animales o de
humanos, negativos a la serología.15,21,23-25 Ade-
más, por parecerse mucho al dengue (que en
México produce frecuentemente grandes brotes),
en nuestra ignorancia, creemos que todos los ca-
sos resultantes de brotes sufren esta virosis, aun-
que sólo se pueda diagnosticar por laboratorio
como dengue un porcentaje bajo de los enfermos,
particularmente de aquéllos con manifestaciones
hemorrágicas graves y que muchos de ellos, al
ser tratados con antibióticos, principalmente pe-
nicilina o doxiciclina, mejoran con rapidez, obser-
vación común entre el personal médico de algu-
nas entidades federativas de México, donde los
brotes de dengue son frecuentes.

Material y métodos

Entre 2002 a 2005, se estudiaron 374 pacientes
de uno u otro sexo, con edades que oscilaron
desde un recién nacido, cuya madre sufría de lep-
tospirosis crónica indeterminada, hasta un indivi-
duo de 86 años de edad (cuadro I), que sufrieron
enfermedad crónica, habitualmente de seis me-
ses a varios años de evolución, casi todos multi-
tratados, etiquetados con diversos diagnósticos,
por sufrir variadas manifestaciones clínicas. Las
más frecuentes fueron: febrícula, malestar gene-
ral, cefalea, mialgias, artralgias, dolor de globos

oculares, síndrome asténico, enfermedad renal y
hepática; algunas veces acompañadas de ictericia,
sangrados de piel y mucosas, dolor y otras mo-
lestias abdominales, palpitaciones, disnea de es-
fuerzo, fatiga crónica, hipersomnia diurna, otros
problemas neurológicos, todos de evolución cró-
nica. Algunos casos se agudizaron y presentaron
cuadros similares a la enfermedad de Weil, me-
ningitis o meningoencefalitis aséptica, neumonía,
cuadros hematológicos, cuadros neurológicos,
miocardiopatía, acompañados frecuentemente de
síndromes hemorrágicos y distrés respiratorio.

Estudios. A cada paciente se le realizó perfil
diagnóstico de leptospirosis, consistente en: se-
rología por microaglutinación en placa (MAT), vi-
deograbación en microscopia de campo oscuro
y cultivo en medio EMJH de sangre y orina. En
100 casos se realizó impregnación argéntica, in-
munohistoquímica (IHQ) e inmunofluorescencia
indirecta (IFI-ag), para la observación de las lep-
tospiras o la detección de sus antígenos en sangre
y orina. En dos casos con dermatosis atípicas, tam-
bién se realizó impregnación argéntica en biop-
sias de piel y cultivo.

La serología se realizó mediante la técnica de
MAT, a diluciones dobles, comenzando la lectura

Cuadro I. Edad y sexo de los pacientes
con leptospirosis crónica estudiados.

Total

Edad Femenino Masculino n %

< 1 año 1 – 1 0.3
1 – 4 – 4 4 1.0
5 – 9 11 7 18 4.8

10 – 14 5 11 16 4.3
15 – 24 37 27 64 17.1
25 – 34 46 28 74 19.8
35 – 44 35 31 66 17.7
45 – 54 38 30 68 18.2
55 – 64 21 12 33 8.8
≥ 65 15 15 30 8.0

Total 209 (55.9%) 165 (44.1%) 374 100.0
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a partir de 1:20, utilizando un condensador de
campo oscuro de inmersión,18 y a 400 aumentos.

La videograbación en campo oscuro (vdgnCO)
se realizó utilizando un microscopio Zeiss con
condensador de inmersión, a 400 aumentos y una
cámara digital Sony VTR conectada a un monitor
Sony y a una videocasetera JVC; a este método se
le llamó VECOVISION y lo hemos utilizado des-
de el 2001.26

La impregnación argéntica fue realizada con la
técnica de Fontana modificada.27,28

La IFI-ag fue realizada utilizando anticuerpos
anti-leptospira obtenidos de conejos hiperinmu-
nizados, por la inoculación repetida de un «pool»
de Leptospira interrogans,18 que contenía las se-
rovariedades Canicola, Pomona, Pomona veco-
risa (aislada de orina de una paciente mexicana
con leptospirosis crónica en el año 2001 y tipifi-
cada como L. interrogans serovar Pomona, en el
Laboratorio de Referencia para Leptospirosis del
Instituto Pablo Kouri de La Habana, Cuba y rati-
ficada por el laboratorio Internacional de Refe-
rencia de Holanda), Icterohaemorrhagiae y
Hardjo. Se utilizó un suero antiinmunoglobulinas
totales de conejo, marcado con isotiocianato de
fluoresceína (SIGMA) y se leyó en un microsco-
pio de epifluorescencia Zeiss, con una fuente de
luz ultravioleta producida mediante una lámpara
de mercurio.29

Para la inmunohistoquímica se utilizó el suero
hiperinmune de conejo anteriormente descrito,
suero antiinmunoglobulinas totales de conejo, con-
jugado con peroxidasa (SIGMA); como sustrato se
utilizó peróxido de hidrógeno (JTBaker) y 3,3,9
dietil-carbamizina (SIGMA) como revelador.29

El cultivo se realizó inoculando tubos conte-
niendo medio EMJH (Difco) suplementado con
albúmina bovina fracción V (SIGMA), suero de
conejo (0.4%) y 5-fluorouracilo; ocasionalmente
se hizo a partir de líquido cefalorraquídeo, mé-
dula ósea, microbiopsias de piel de individuos con
dermatosis, ganglio linfático y líquidos pleural y
pericárdico.

Microscopia electrónica. A partir de la san-
gre periférica de 10 pacientes seleccionados por
mostrar muy abundantes leptospiras a la VECO-
VISION, se les realizó estudios de microscopia
electrónica de barrido y transmisión, para tratar
de demostrar fehacientemente que las imágenes
de las bacterias observadas por microscopia de
campo oscuro correspondían a leptospira y no a
otras espiroquetas. Este estudio fue realizado uti-
lizando un microscopio de barrido y otro de trans-
misión, ambos marca Leica. Las muestras de san-
gre periférica fueron preparadas por fijación con
glutaraldehído a 2% (SIGMA), tetraóxido de os-
mio (SIGMA) y recubiertas con oro.

Necropsias. En el Departamento de Anato-
mía Patológica del Hospital General–UNAM, con
quien trabajamos en colaboración, se realizaron
las autopsias de 10 individuos diagnosticados en
vida como casos de leptospirosis crónica. Se nos
proporcionaron fragmentos de piezas de diver-
sas vísceras sin fijar, para su observación por vi-
deograbación, previa trituración en mortero. Tam-
bién se nos proporcionaron cortes histológicos
previamente fijados, montados y cortados a par-
tir de bloques de parafina para impregnación ar-
géntica y/o detección de antígeno por IFI-ag, al
término del protocolo del estudio histopatológi-
co realizado por ellos.

Resultados

De los 374 pacientes estudiados, 209 pertene-
cieron al sexo femenino (55.9%). Respecto a la
edad, el mayor número de casos estuvo com-
prendido en los grupos de 15 a 54 años (72.8%)
(cuadro I).

En 283 casos (75.7%)  se detectaron títulos
de anticuerpos bajos a la microaglutinación en
placa (MAT) (< 1:80); sólo en 91 (24.3%) los
títulos fueron ≥ 1:80 (cuadro II). Por otro lado,
318 (85%) de los casos fueron positivos a VE-
COVISION en sangre y 336 (89.8%) lo fueron
en orina.
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Figura 1. Leptospiras en orina (tinción de Warthin-Starry).

Figura 2. Leptospiras detectadas en orina mediante
inmunohistoquímica.

Figura 3. Leptospira y su antígeno en sangre periférica, de-
tectadas mediante inmunofluorescencia indirecta.

En cuanto a los 100 casos a los que se realizó
impregnación argéntica, IFI-ag e inmunohistoquí-
mica, 75% fueron positivos a la impregnación ar-
géntica por Fontana en sangre y 77% en orina
(figura 1). Mediante inmunohistoquímica obtuvi-
mos 77% de positividad en sangre y 85% en ori-
na; mientras que con IFI-ag se registró 78% de
positividad (figuras 2 y 3).

Cuadro III. Resultados de la búsqueda de leptospiras por
impregnación argéntica (W-S) e inmunofluorescencia

indirecta (IFI-ag) en los órganos de los pacientes fallecidos.

W-S IFI – ag
Pacientes

Órgano n n %  n %

Corazón 10 5 50 6 80
Pulmón 10 9 90 7 70
Riñón 10 10 100 9 90
Hígado 10 10 100 9 90
Bazo 10 5 50 9 90
Suprarrenales 5 3 60 4 80
Páncreas 5 3 60 4 80
Médula ósea 4 3 75 2 50
Ganglios linfáticos 4 4 100 4 100
Esófago, estómago,
yeyuno 3 Negativo 2 66
Tiroides 3 2 66 2 66
Cerebro 3 3 100 2 67

Cuadro II. Título de anticuerpos mediante
microaglutinación en placa (MAT), detectados en los 374

sujetos con leptospirosis crónica analizados.

Casos
Título n %

Negativo 7  1.9
1:20 101 27.0
1:40 175 46.8
1:80 64 17.0
1:160 18  4.8
1:320 8  2.2
1:5120 1  0.3
Total 374 100.0
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El cultivo de sangre y orina resultó positivo
(primocultivos positivos) inicialmente en 305
muestras (82%) en los primeros dos meses; pero
sólo cuatro se lograron adaptar al medio, evolu-
cionando a cepas, y de éstas, se recuperaron tres:
la primera fue aislada a partir de la sangre de una
mujer que murió con fiebre de origen oscuro; la
segunda, de la orina de un hombre con cardio-
megalia grado IV, quien también falleció; y la ter-
cera, de la sangre de una mujer con leptospirosis
crónica, quien respondió al tratamiento específi-
co. En los tres casos, los títulos de anticuerpos

fueron de 1:160, 1:80 y 1:40, respectivamente.
El resto han permanecido estacionarias como
primocultivos positivos, con sus altibajos y las
bacterias en cultivo muestran todos los rasgos
compatibles con leptospira a la tinción con sales
de plata e IFI-ag (figuras 4 y 5).

Microscopia electrónica. Después de mu-
chos ensayos fallidos, se estudiaron 10 casos con
microscopia electrónica de barrido y de transmi-

Figura 7. Leptospira sobre la superficie de un eritrocito ob-
tenido a partir de sangre periférica de un paciente con
leptospirosis crónica, observada con microscopia electrónica
de barrido.15

Figura 4. Leptospiras de primocultivo aisladas de pacientes
con leptospirosis crónica en México (tinción de Fontana).

Figura 5. Leptospiras de primocultivo aisladas de pacientes
con leptospirosis crónica en México, detectadas mediante
inmunofluorescencia.

Figura 6. Leptospira sobre la superficie de un eritrocito ob-
tenido a partir de sangre periférica de un paciente con
leptospirosis crónica, observada con microscopia electrónica
de barrido.
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sión; en cuatro se logró obtener microfotografías
muy nítidas de leptospiras sobre y/o adheridas a
eritrocitos y en otro caso se observaron fragmen-
tos de leptospiras (figuras 6 y 7).

En los 10 pacientes fallecidos, en los que se
realizó la necropsia, se observaron leptospiras en
diversos tejidos (figuras 8 a 10 y cuadro III). Cabe
mencionar que dos aislados que lograron adap-
tarse al medio, correspondieron a 2 de estos in-
dividuos.

Aislados. Los aislados recuperados fueron ti-
pificados como L. interrogans Pomona en el Labo-

ratorio de Referencia de Leptospirosis de La Ha-
bana, Cuba. Después, uno de ellos se envió, junto
con otras 14 cepas aisladas posteriormente, al
Laboratorio de Referencia de Leptospirosis para
la OMS/FAO/OIE en Amsterdam, Holanda, don-
de se confirmó como L. Pomona.

Discusión

Como se ha mencionado previamente, el diag-
nóstico serológico por microaglutinación en pla-
ca (MAT) tiene escasa sensibilidad. En nuestro
estudio, sólo 27 pacientes fueron positivos a títu-
los considerados significativos: ≥ 1:80; y 27
(7.2%) lo fueron a títulos ≥ 1:160, estos últimos
títulos considerados diagnósticos. Esto ratifica la
escasa sensibilidad de la prueba; particularmente
si la comparamos con la videograbación y con los
resultados de la submuestra aleatorizada de 100
casos, ya que los obtenidos por serología fueron
muy inferiores a los logrados mediante pruebas
consideradas confirmatorias como la impregna-
ción argéntica por Fontana (75%), la inmunohis-
toquímica (77%) y la IFI para detección de antí-
genos (78%), a la que sumaríamos los 10 casos
estudiados por histopatología, a la cual todos fue-
ron positivos, y de la que sólo cuatro fueron se-

Figura 8. Leptospiras observadas en riñón (tinción de
Warthin-Starry).

Figura 9. Leptospiras observadas en hígado (tinción de
Warthin-Starry).

Figura 10. Leptospiras observadas en pulmón (tinción de
Warthin-Starry).



Rev Mex Patol Clin, Vol. 56, Núm. 3, pp 157-167 • Julio - Septiembre, 2009

Velasco-Castrejón O y cols. Leptospirosis crónica en México

165

www.medigraphic.com

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO
POR MEDIGRAPHIC

ropositivos a la MAT a títulos ≥ 1:80; lo que su-
giere que títulos ≤ 1:40 (76%) a la serología de-
ben ser considerados significativos como lo han
propuesto Myers20 y Schollum,30 con los títulos
≥ 1:24.

Todas estas pruebas, incluyendo la ultramicros-
copia y el aislamiento de tres cepas y su tipifica-
ción como Leptospira interrogans serovariedad
Pomona, provenientes de sangre y orina de en-
fermos crónicos de leptospirosis, infectados en
años diferentes y que cursaban con diferentes
cuadros clínicos, avalan el diagnóstico por video-
grabación en microscopia de campo oscuro y la
existencia de la enfermedad crónica en el hom-
bre, que hasta ahora sólo había sido considerada
en animales y sospechada, aunque casi siempre
refutada en humanos.3,4,9,10,13

El que sólo hayamos logrado aislar tres cepas
del total de cultivos indica, ~a pesar de que 80%
fueron primocultivos positivos durante los dos
primeros meses y que las bacterias desarrolladas
como lo confirmó la tinción de plata y la IFI-ag
realizados a estos cultivos fueron leptospiras (fi-
guras 4 y 5)~ la gran dificultad para aislar Leptos-
pira, lo que probablemente se deba a que las bac-
terias procedentes de casos crónicos sean más
difíciles de cultivar por poseer un metabolismo
ligeramente diferente a las que se aíslan durante la
etapa aguda o a que estamos trabajando con mi-
les de tubos, por lo que quizá no logremos ob-
servar el momento preciso en que éstas se trans-
forman en cepas y mueran al no ser alimentadas o
a ambas cosas.

Por otro lado, L. interrogans serovariedad Po-
mona es considerada uno de los agentes etiológi-
cos más comunes de leptospirosis crónica en ani-
males en el mundo, especialmente en el perro y
en el cerdo, debido a que es una serovariedad
poco virulenta y muy adaptable al huésped, que
se aloja habitualmente en los túbulos renales y
aparentemente es incapaz de producir enferme-
dad aguda y a pesar de su presencia, los animales
huéspedes producen títulos bajos de anticuerpos.

Por lo mismo, en el norte de Irlanda, a pesar de
haberla aislado de caballos, ganado vacuno, cer-
dos y ovejas, Munday no pudo detectar la pre-
sencia de anticuerpos específicos de acuerdo a
las normas técnicas para su diagnóstico (títulos ≥
1:100),21 por lo que no es de sorprender que sea
la serovariedad involucrada en la leptospirosis
crónica humana en México. En este caso parece
indicar la estrecha correlación existente en la
transmisión de las zoonosis entre animales enfer-
mos, particularmente cerdos y perros (animales
convivientes muy cercanos al hombre en Méxi-
co) y huéspedes humanos y otros animales sus-
ceptibles en contacto con éstos.15,21,30-35

Por otro lado, la vdgnCO a 400X utilizando un
condensador de inmersión y lámparas de mayor
potencia (mayor wattaje), nos permitió observar
con claridad las imágenes, el tiempo y las veces
necesarias para tener la certeza de que lo obser-
vado es una espiroqueta (que por los resultados
ulteriores resultó cierto que se trata de una lep-
tospira) en lugar de hacer la simple observación
microscópica a 200X, sin incrementar la lumino-
sidad, como habitualmente se practica en casi
todos los laboratorios, lo cual dificulta observar
no sólo la diferencia entre leptospiras y fibras de
actina, fibrina u otros artefactos, sino a la propia
bacteria. Debido a todo lo anterior, considera-
mos a la videograbación en campo oscuro, una
técnica diagnóstica rápida, muy sensible y eficaz,
ya que en 82% de los casos en que se videogra-
ban leptospiras, se logra la obtención de primoais-
lamientos positivos de esta bacteria en medio
EMJH en 30 a 60 días. Otra evidencia muy im-
portante fue la demostración de la presencia de
leptospiras en los tejidos de diversas vísceras,
mediante impregnación argéntica e IFI-ag, de in-
dividuos fallecidos por, o sospechosos de, haber
padecido leptospirosis crónica y, desde luego, la
obtención de microfotografías por microscopia
electrónica de barrido y de transmisión de la san-
gre periférica en cuatro de 10 pacientes crónicos
estudiados (figuras 6 y 7), y que parecen ser las
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primeras en el mundo obtenidas directamente de
la sangre de enfermos y, en nuestro caso, de la
sangre de pacientes crónicos.

Por otro lado, la elevada frecuencia de leptos-
pirosis humana crónica (LHC) que observamos
cotidianamente sugiere la existencia de un grave
problema de salud pública no reconocido y que
por esta circunstancia es aún más grave. Al no ser
diagnosticada y sí confundida con otras enferme-
dades, los pacientes con leptospirosis humana
crónica van a permanecer enfermos por largas
temporadas e incluso por toda la vida, lo que re-
percute gravemente en la economía familiar y, por
su gran prevalencia, en la del país. Posiblemente
es la enfermedad que mayores pérdidas econó-
micas produce por discapacidad en México, ade-
más de ser causa frecuente de cuadros letales,
porque cuando esta enfermedad se agudiza, se
torna grave y, al ser confundida con muchas otras
enfermedades y no ser tratada en forma rápida y
adecuada, puede conducir a la muerte.

Finalmente, queremos recalcar la importancia
diagnóstica de la videograbación en campo oscu-
ro que en nuestras manos se ha mostrado muy
superior a la MAT a títulos ≥ 1:100, la cual cons-
tituye sólo una prueba presuntiva; mientras que a
la videograbación en campo oscuro se le debe
considerar una prueba confirmatoria, ya que per-
mite observar y reobservar al agente etiológico
todo el tiempo que deseemos, hasta tener la ple-
na seguridad de que la imagen microscópica es
realmente una espiroqueta e incluso una leptospi-
ra, y no una fibra de actina o miosina como se ha
dicho para satanizar la observación microscópica
en campo oscuro desde los primeros años del
siglo XX, cuando la filmación de imágenes micros-
cópicas constituía un lujo y, desde luego, no exis-
tía la videograbación.
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