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Las leptospirosis son enfermedades comu- 
nes al hombre y a los animales, atribuidas a 
distintos microorganismos bien definidos an- 
tigénicamente, del género Leptospira. Hasta 
ahora se han identificado 60 serotipos. En los 
últimos años ha habido un notable aumento 
de información sobre la diversidad y dis- 
tribución por huésped, de ios serotipos 
múltiples. Esto es particularmente cierto en 
relación con zonas húmedas tropicales y 
subtropicales. Aunque este tipo de ambiente 
predomina en el Caribe y en la mayor parte 
de América Central y del Sur, es escaso o 
nulo lo que se sabe acerca de la leptospirosis 
en muchos países de esta parte del mundo, 
y relativamente pocos los lugares en que 
esta enfermedad ha sido objeto de investiga- 
ción sistemática tanto en el hombre como en 
los animales. 

AMERICA CENTRAL’ 

il4Téxico 

La leptospirosis en México fue notificada 
en pacientes de “fiebre amarilla”, primero 
por Noguchi y Kligler (l), en Mérida, en 
1920, y posteriormente por Pérez-Grovas 
(2, 3) y LeBlanc (4), con respecto a casos 
ocurridos en Veracruz. Es interesante ob- 
servar que, en el brote de ictericia investi- 
gado por Pérez-Grovas (3), las pruebas de 
Pfeiffer y de aglutinación dieron reacciones 
serológicas positivas en 117 de 183 pacientes. 

En 1937, Bustamante (5) notificó tres ca- 
sos de enfermedad de Weil en ostreros de 

* Parte de este trabajo se presentó en la reunión 
conjunta de la Asociación Americana de Medicina 
Veterinaria y el Tercer Congreso Panamericano de 
Medicina Veterinaria, Kansas City, Missouri, 
23-26 de agosto de 1959. Se publica en inglés en el 
Bulletin of the World Health Organization (Vol. 23, 
No. 1, 1960). 

1 En este trabajo se entiende que América Cen- 
tral comprende también a México y Panamá. 

Tampico, y Castañeda, al año siguiente y en 
la misma ciudad, aisló leptospiras en ratas 
de Noruega (6). En los últimos años, Varela 
y sus colaboradores (6-8) han llevado a cabo, 
en México, nuevos estudios sobre la leptospi- 
rosis. Estos autores revelaron la presencia de 
Leptospira icterohaemorrhagiae en una ele- 
vada proporción de ratas de Noruega, pro- 
cedentes de Tampico y Veracruz, pero no 
encontraron pruebas de que hubiera leptospi- 
ra,s en 587 ratas de la ciudad de México (6). 
En la misma capital, se observó leptospirosis, 
probablemente debida a L. canicola, en 2 
de un grupo de 8 perros enfermos y también 
se notificaron pruebas serológicas de casos 
de la enfermedad en ganado vacuno (7). 

Varela et al. (8) efectuaron también una 
encuesta serológica que comprendió 1.323 
sueros de personas en estado normal y 458 
sueros de cerdos, también normales, obteni- 
dos en diversos distritos de México, así como 
un número escaso de muestras procedentes 
de perros y caballos normales del Distrito 
Federal. Estos sueros fueron examinados con 
respecto a L. icterohaemorrhagiae, a L. can& 
cola y a L. pomona, mediante la técnica de 
aglutinación microscópica rápida de Wannan 
(9). Cuatro de los 15 caballos mostraron reac- 
ción con respecto a L. icterohaemorrhagiae, 
y aproximadamente el 26 % de los perros 
fueron serológicamente positivos, principal- 
mente con relación a L. icterohaemorrhagiae 
y, en menor grado, a L. canicola y a L. 
pomona. En cerdos de tres distritos se ob- 
servó una elevada proporción de reacciones, 
que osciló del 33 al 52 %. La relativa fre- 
cuencia de reacciones a los tres antígenos 
varió según el origen geográfico de las mues- 
tras; las reacciones con respecto a L. pomona. 
fueron más frecuentes en el Distrito Federal 
y en Guerrero, mientras que en Oaxaca se 
observaron más reacciones con relación a L. 
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icterohaemorrhagiae y menos a L. pomona y 
L. canicola. Aproximadamente el 15 % de los 
sueros humanos resultaron serológicamente 
positivos, en especial con respecto a L. ictero- 
haemorrhagiae y con menos frecuencia a los 
otros dos antígenos. La proporción de sero- 
positivos, por distritos, varió del 2 al 29 % 
aproximadamente. En el Distrito Federal, 
el 15% de 150 sueros examinados resultaron 
positivos. Sin embargo, Mendoza Hernán- 
dez et al, (10) no obtuvieron reacciones posi- 
tivas en 25 sueros de personas normales de 
dicho distrito, aunque si observaron sgluti- 
ninas leptospirales en el 10 % de los sueros de 
91 pacientes con diagnóstico de hepatitis 
viral. 

Costa Rica y Panamá 

Con respecto a otras partes de América 
Central, se han notificado casos de leptos- 
pirosis en Costa Rica y en la República de 
Panamá. Peña Chavarría et al. (ll), en un 
estudio de brotes esporádicos de ictericia en 
niños de San José, observaron leptospiras en 
la sangre de 29 y en la orina de 23 de un 
grupo de 34 pacientes. En ll de éstos se ob- 
servaron reacciones positivas con relación a 
L. icterohaemorrhagiae. Los autores descu- 
brieron también el microorganismo en la 
orina, heces y sangre de una elevada propor- 
ción de ratas de Noruega capturadas. La 
relativa frecuencia del hallazgo de leptospi- 
ras en la sangre de pacientes humanos y en 
la sangre y heces de ratas, es contraria a la 
experiencia de numerosos investigadores en 
otras partes del mundo. 

Encuestas serológicas recientes indican 
que en Panamá existen áreas endémicas de 
múltiples leptospirosis. Mediante el empleo 
de serotipos múltiples como antigenos en las 
pruebas estándar de aglutinación micros- 
cópica, Calero et al. (12) encontraron títulos 
positivos significativos en el 20% de 670 
especímenes de suero procedentes de seres 
humanos normales. Las reacciones observa- 
das se debieron, cuando menos, a 10 serotipos 
distintos. Esta diversidad y multiplicidad de 
reacciones serológicas se observaron tam- 
bien en estudios realizados en el Instituto 

Militar de Investigaciones “Walter Reed” 
con sueros procedentes de ganado vacuno, de 
roedores octodóntidos y de seres humanos en 
estado normal, obtenidos en Panamá (13). 
Aproximadamente el 38 % de 329 cabezas de 
ganado vacuno en estado normal y el 22% 
de 45 roedores octodóntidos mostraron títu- 
los de aglutinina significativos y las reaccio- 
nes ocurrieron con más frecuencia respecto 
a microorganismos pertenecientes a los sero- 
grupos hebdomadis y grippotyphosa. También 
se observaron títulos en 7 pastores de un 
grupo de 16, y en 6 sueros humanos proce- 
dentes de casos febriles sin diagnosticar. Con 
anterioridad a estas observaciones, no se 
había notificado ningún caso de leptospiro- 
sis en dicha zona. 

PAISES DEL CARIBE 

En el área del Caribe, la leptospirosis se 
notificó por primera vez en 1918, en Puerto 
Rico, por Guilliani, quien diagnosticó un 
caso basándose en hallazgos clínicos (14). 
Poco despues, Guiteras et al. (15) hallaron 
leptospiras en ratas de Noruega capturadas 
en La Habana. Durante las dos décadas 
siguientes, en las Antillas Menores se notifi- 
caron observaciones esporádicas de leptos- 
pirosis, en el hombre o en roedores. En 
Trinidad, Pawan (16) descubrió infecciones 
leptospirales en el 27 % aproximadamente, de 
120 ratas de Noruega. En Guadalupe, Leger 
confirmó, en 1932 (17), mediante pruebas 
serológicas, infecciones por L. icterohaemor- 
rhagiae en dos casos humanos y tambien hizo 
referencia a otros casos observados. Jolly y 
Danglemont (18) describieron otro caso de 
infección en el que se observaron leptospiras 
en la orina. En la cercana Martinica, Mon- 
testruc (19) notificó casos humanos de leptos- 
pirosis ictérica y anictérica, y descubrió el 
microorganismo en la orina. Otros informes 
más recientes relativos a las Antillas Meno- 
res, comprenden 49 casos humanos de leptos- 
pirosis notificados en 1951 y 1952 en Bar- 
bada (20)-donde se cree que la enfermedad 
ataca también a los perros-, un caso humano 
de fiebre canícola en San Cristóbal, y unos 
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cuantos casos de enfermedad de Weil en 
Trinidad (21). 

En Jamaica la leptospirosis fue advertida 
en 1942 (21); sin embargo, el primer caso 
humano no se comprobó hasta 1953 (22). 
Posteriormente se han registrado otros casos, 
y en 1957, Grant y Bras (23) notificaron la 
confirmación serológica en un 16 % de 220 
casos sospechosos, con títulos positivos con 
respecto a L. icterohaemorrhagiae o a L. cani- 
cola; sin embargo, en las pruebas sólo se uti- 
lizaron tres antígenos. En el mismo artículo, 
los autores señalan que se había aislado un 
nuevo serotipo relacionado con la L. kremas- 
tos. En Haití, se ha observado que la fiebre 
canícola ocurre rara vez en los perros, y se 
ha notificado oficialmente alguna que otra 
infección humana (20, 21). En la República 
Dominicana no se ha descrito ningún caso. 

Cuba 
Después de las observaciones de Guiteras 

et al. (15), en Cuba no se publicó ningún in- 
forme sobre leptospirosis hasta 1943, año en 
que Pérez Vigueras (24) confirmó serológi- 
camente la infección por L. canicola en pe- 
rros examinados en una clínica veterinaria. 
En 1944, Márquez (25) aisló, por primera 
vez en Cuba, la L. icterohaemorrhagiae en 
un ser humano. A partir de entonces hubo 
un aumento apreciable del número de casos 
identificados y se obtuvieron pruebas sero- 
lógicas de infecciones humanas por L. grippo- 
typhosa (26) y L. eunicola (27). También se 
observaron leptospiras en un ratón casero 
capturado en un hogar donde había ocurrido 
una infección humana (28). En 1956, Cur- 
belo y Márquez (29) habían archivado datos 
sobre 177 casos humanos. 

Puerto Rico 

En Puerto Rico, Koppisch et al. (14) com- 
probaron, en 1939, los primeros casos huma- 
nos de enfermedad de Weil, así como la pre- 
sencia de leptospiras en 4 ratas silvestres de 
un grupo de 13 capturadas. Larson (30) ob- 
tuvo pruebas serológicas de infección por L. 
icterohaemorrhagiae en tres casos. Santos (31) 
observó otros casos, así como Suárez (32), 

quien notificó 13. En 1946, Cadilla et al. (33) 
notificaron un caso humano de fiebre ca- 
nícala, basándose en pruebas serológicas, y 
Boyer (34) informó de un caso de fiebre 
canícola, un perro, también confirmado sero- 
lógicamente. Rust (35) obtuvo pruebas de 
leptospirosis en 21 ratas de Noruega de un 
grupo de 38. En 1948 y 1949, se observaron 
otros 15 casos de leptospirosis humana en el 
Hospital de la Ciudad de San Juan, y en 
octubre de 1950 se iniciaron estudios siste- 
máticos de la enfermedad, patrocinados por 
el Instituto Militar de Investigaciones “Wal- 
ter Reed”. Durante un período de 20 meses 
se examinaron 193 casos humanos confirma- 
dos de leptospirosis, de los cuales aproxima- 
damente la mitad fueron ictéricos (13). Se 
han publicado varios trabajos basados en 
estos estudios (36-41) y se proyecta la publi- 
cación de otros hallazgos clínicos, epidemio- 
lógicos y de laboratorio. Se obtuvieron 79 
aislamientos de pacientes humanos, 25 de 
ratas de Noruega, 6 de mangostas, 13 de ra- 
tones caseros y de un perro. En todos los 
casos se obtuvo la identificación definitiva, 
de los agentes, entre los cuales figuraba la 
L. icterohaemorrhagiae, que se aisló en todas 
las especies; la L. ballum, aislada en el hom- 
bre y en las ratas de Noruega; la L. grippo- 
typhosa, aislada en el hombre; y tres nuevos 
serotipos designados como L. djatxi, aislada 
en todas las especies excepto la canina, y la 
L. borincana y L. alexi aisladas únicamente 
en el hombre. Aproximadamente, el 77 % de 
los casos humanos podían atribuirse a L. 
icterohaemorrhagiae, el 10 % a L. djatzi, y 
también se observaron uno o varios casos de 
infección debida a los otros cuatro serotipos. 
Del 21% de las 1.127 muestras de suero pro- 
cedentes de la población civil se obtuvieron 
títulos serológicos significativos. En encues- 
tas serológicas que comprendieron 114 sueros 
de ganado cabrío, se observaron títulos con 
respecto a la L. icterohaemorrhagiae en el 
17 %. En 229 sueros de ganado bovino exa- 
minados, aproximadamente un 33 % resulta- 
ron positivos en relación con diversos seroti- 
pos, el más frecuente de los cuales fue la 
L. borincana. En 28 mangostas, de un grupo 
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de 55 examinadas, se obtuvieron pruebas 
serologicas o cultivos positivos de leptospiro- 
sis. También durante el curso de estos estu- 
dios se comprobó la infección simultánea, por 
dos serotipos, de hombres y de roedores (13). 

AMERICA DEL SUR 

Brasil 

Aragão, en 1917, y después, repetidas veces, 
en la misma ciudad (59, 60), en Sao Paulo 
(51, 61-66), Santos (51), Bahía (67), Pa- 
raná (68), Paraiba (69), Belo Horizonte (70) 
y Belem (71). Hasta la fecha, solo se ha con- 
firmado la presencia de L. icterohaemor- 
rhagiae en las ratas. 

En América del Sur, la leptospirosis fue 
identificada por primera vez en 1911, por 
Mac-Dowell (42), quien diagnosticó clínica- 
mente la enfermedad, que apareció como una 
pequeña epidemia en Pará. También hubo 
una identificación clínica temprana de la en- 
fermedad de Weil, por DaMatta (43), en la 
región del Amazonas, y por Magalhaes (44), 
en Pernambuco. Sin embargo, fueron No- 
guchi et al. (45) quienes aislaron el micro- 
organismo por primera vez en Brasil en casos 
de “fiebre amarilla” ocurridos en Bahía. 
Después se notificaron otros casos de enfer- 
medad de Weil en los estados de Río de 
Janeiro (42, 44, 46), Bahía (44, 47), Río 
Grande do Su1 (48) y especialmente en el 
estado de Sao Paulo, donde se han exami- 
nado numerosos casos en hospitales y en 
clínicas (44, 49-53). 

Costa et al. (54) y De Miranda (55) han 
notificado brotes epidémicos humanos de la 
enfermedad de Weil, transmitida por el agua, 
en Porto Alegre y en Imbuial, Paraná, res- 
pectivamente. En Sao Paulo, se han presen- 
tado casos aislados de infección humana por 
L. canicola (56) y L. grippotyphosa (57), 
comprobados mediante pruebas serológicas. 
En una encuesta serológica sobre leptospiro- 
sis, realizada por Correa et al. (58), que 
comprendió 208 sueros procedentes de traba- 
jadores arroceros de la zona de Paraiba, úni- 
camente 3 mostraron reacción: dos con res- 
pecto a L. canicola y uno a L. zanoni. Estos 
hallazgos ofrecen marcado contraste con los 
obtenidos en estudios realizados con traba- 
jadores arroceros de otras partes del mundo, 
y se atribuyen a diferencias en los métodos 
de cultivo del arroz. 

La leptospirosis en perros ictéricos fue 
notificada por primera vez en Rio de Ja- 
neiro por Dacorso Filho (72) y luego por De 
Azevado y Dos Santos (44); sin embargo, 
no se identificaron los serotipos infectantes. 
Después, en 1948, Guido aisló L. canicola y 
L. icterohaemorrhagiae en perros enfermos 
de Sao Paulo, y observó una elevada preva- 
lencia de anticuerpos en perros normales, que 
mostraron reacción con la misma frecuencia 
relativa respecto 8 L. canicola y a L. ictero- 
haemorrhagiae (73, 74). Una encuesta más 
reciente llevada a cabo por Veronesi et al. 
(75) con perros de Sao Paulo, en la que se 
hicieron pruebas con nueve antígenos, no 
descubrió reacciones contra otros serotipos 
distintos de la L. canicola y la L. ictero- 
haemorrhagiae. En una encuesta serológica 
llevada a cabo en Paraná, Enrietti (68) no 
observó títulos significativos en perros ni en 
cerdos. La leptospirosis en éstos ya había 
sido demostrada por Guido (76) cuando, en 
el distrito de Sao Paulo, consiguió aislar de 3 
cerdos en estado normal pertenecientes a un 
grupo de 50, cepas que resultaron serológi- 
camente distintas de la L. canicola y 
L. icterohaemorrhagiae. Subsecuentemente, 
Wolf y Bohlander (77) identificaron una de 
estas cepas como un subserotipo de la L. 
hyos. 

Recientemente, en una encuesta serológica 
de 88 muestras de suero de ganado vacuno 
aparentemente normal, obtenidas en diver- 
sos mataderos de Sao Paulo y distritos veci- 
nos, se encontraron títulos en relación con la 
L. bataviae y L. pomona en 1 y 2 sueros, res- 
pectivamente (78). En cuanto al ganado 
equino, se observaron aglutininas con res- 
pecto a múltiples y diversos serotipos en 
sueros de 20 animales, pertenecientes a un 
grupo de 118, examinados en una clínica po~ 

La elevada prevalencia de la leptospirosis 
en las ratas se demostró inicialmente en 
ejemplares capturados en Río de Janeiro por Correa et al. (79). 
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Argentina 
De toda América del Sur, tal vez sea la 

Argentina el país donde la leptospirosis ha 
sido más ampliamente observada. Se ha 
comprobado la presencia, en el hombre y en 
animales, de cuatro serotipos diferentes: L. 
icterohaemorrhagiae, L. canicola, L. pomona 
y L. hyos, habiéndose demostrado por pri- 
mera vez la existencia de los dos últimos en 
este hemisferio. Se han observado repetidas 
veces manifestaciones tanto clásicas como 
benignas en infecciones humanas. 

Samovici notificó en 1915 (80), el primer 
caso de enfermedad de Weil en el hombre, 
ocurrido en Rosario. Posteriormente se ob- 
servaron otros casos humanos de dicha en- 
fermedad, confirmados mediante diagnóstico 
de laboratorio, en Rufino (81), Córdoba 
(82), y en la provincia de Mendoza (83). No 
obstante, la L. icterohaemorrhagiae fue ais- 
lada por primera vez en el hombre, por Fonso 
Gandolfo y Rugiero (84), y posteriormente 
identificada por Savino y Rennella (85). A 
partir de entonces la enfermedad fue com- 
probada más frecuentemente en clínicas y 
hospitales dotados de medios de diagnóstico 
de laboratorio, en especial por Rugiero, Sa- 
vino y Rennella y sus colaboradores (86,87). 

En 1943, Savino y sus colegas identifica- 
ron sin lugar a dudas y por primera vez la 
L. icterohaemorrhagiae en su huésped roedor 
natural, y al principio el microorganismo se 
denominó erróneamente L. bonaeriensis (88). 
Según Savino y Anchezar (89), Uriote llevó 
a cabo en 1917 la primera observación de 
leptispirosis en roedores, pero fue Chiodi 
(90) quien aisló por primera vez el microorga- 
nismo en ratas de Buenos Aires y de Rosario. 
Las infecciones humanas debidas a L. ictero- 
haemorrhagiae se han relacionado con el con- 
tacto con ratas o con agua contaminada por 
orina de rata. En dos casos ocurridos entre 
empleados de un jardín zoológico, se pudo 
determinar el origen de la enfermedad en el 
contacto con nutrias que estaban infecta- 
das (91). 

Más sorprendente que el hallazgo de infec- 
ciones por L. icterohaemorrhagiae ha sido la 
identificación de infecciones por L. pomona 

en brotes y casos esporádicos de enfermeda- 
des anictéricas. Estas infecciones se han rela- 
cionado con el contacto con cerdos o con 
ganado vacuno o con la natación y baños en 
estanques y corrientes de agua donde abreva 
el ganado. Se observaron brotes importantes 
de infecciones humanas por L. pomona, rela- 
cionadas con baños, en Córdoba (92), Tandil 
(93) y Escobar (94) ; también se han regis- 
trado otros brotes en la provincia de Buenos 
Aires y en diversos lugares (87, 95). Savino 
y Rennella notificaron en 1946 (95) el aisla- 
miento de L. pomona en infecciones huma- 
nas. 

La L. pomona y L. hyos fueron aisladas por 
primera vez, también por Savino y Rennella 
(96), en riñones de cerdo obtenidos en un 
matadero. Posteriormente, en un estudio 
realizado en un matadero con cerdos que se 
suponía estaban sanos, se obtuvo L. hyos 
o L. pomona en cultivos de riñones de 45 ani- 
males pertenecientes a un grupo de 178 exa- 
minados (97). Aunque estos serotipos no se 
han aislado en caballos ni en ganado vacuno, 
Savino y Rennella (98) han observado una 
elevada proporción de reacciones seropositi- 
vas con respecto a L. hyos y L. pomona, en 
animales normales sometidos a prueba. Al 
parecer, la L. hyos abunda en el ganado ; sin 
embargo, en la Argentina no se ha demos- 
trado la existencia de infecciones humanas 
debidas a este serotipo (87). 

Las infecciones humanas por L. canicola 
se han comprobado mediante pruebas seroló- 
gicas. La primera notificación se debe a Ru- 
giero y Charosky en 1943 (99), y a partir de 
entonces se observaron nuevas infecciones en 
seres humanos (87). La mayoría de estas 
infecciones se debieron a contacto con perros. 
Savino y Rennella (100) aislaron el micro- 
organismo de perros callejeros de Buenos 
Aires. Los autores observaron, asimismo, 
títulos de L. canicola en los sueros del 25% 
de 317 canes examinados. Fueron relativa- 
mente pocos-alrededor del 5 % de un grupo 
de 169-10s perros que mostraron aglutininas 
con respecto a L. icterohaemorrhagiae. No se 
ha investigado la posible infección canina 
debida a otros serotipos. 
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Si bien se ha demostrado la existencia de 
infecciones leptospirales en los animales do- 
mésticos de mayor tamaño, el cuadro general 
de la enfermedad no ha quedado claramente 
definido. Como se ha señalado anterior- 
mente, se aislaron la L. pomona y la L. hyos 
en una elevada proporción de cerdos “nor- 
males”. La frecuencia relativa con que se 
obtuvo cada uno de estos serotipos, varió 
según el origen geográfico de los animales. 
Savino y Rennella (98) examinaron gran 
número de muestras de sueros ovinos, bovi- 
nos, porcinos y equinos, obtenidas en un ma- 
tadero, a fin de determinar la presencia de 
aglutininas leptospirales con respecto a los 
cuatro serotipos conocidos en la Argentina. 
No se obtuvieron reacciones con los sueros 
ovinos; de los sueros porcinos, bovinos y 
equinos, resultaron positivos alrededor del 
28, 41 y 61%, respectivamente. Casi todas 
las reacciones de los sueros porcinos y bo- 
vinos, lo fueron con respecto a L. hyos y L. 
pomona; sin embargo, también se observaron 
algunos títulos con relación a L. icterohaemo- 
rrhagiae y L. canicola. En los sueros equinos 
se observó una gran diversidad de reacciones 
predominantes y cruzadas, la mayoría de las 
cuales ocurrieron con respecto a L. pomona 
(23 %) y L. canicola (22 %), y con menor fre- 
cuencia, a L. icterohaemorrhagaie (10%) y L. 
hyos (5 %). Quevedo y Quevedo (101) notifi- 
caron un brote de leptospirosis en ganado 
vacuno ocurrido en Tandil. La enfermedad 
se caracterizó por hemoglobinuria e ictericia, 
y se atribuyó, de acuerdo con las pruebas 
serológicas, a infección por L. icterohaemo- 
rrhagiae. En los últimos años, Mascaró y 
Villegas (102) han relacionado los títulos de 
aglutinina en los sueros con manifestaciones 
oculares o meningíticas y han obtenido aisla- 
mientos de leptospiras en tejidos y humores 
de caballos enfermos. En estos estudios se 
observaron también en los sueros equinos 
aglutininas con respecto a diversos y múlti- 
ples antfgenos; los títulos predominantes 
obtenidos lo fueron, por orden de frecuencia, 
con respecto a L. pomona, L. icterohaemo- 
rrhagiae, L. xanoni, L. canicola, L. hyos, L. 
grippotyphosa, L. hebdomadis y L. autumna- 

lis. Según Rennella y Savino (103), también 
se ha demostrado la existencia de leptospiras 
en buhos, comadrejas y ratas del maíz (Neo- 
toma cinerea), durante el estudio de un brote 
de una enfermedad parecida a la fiebre hemo- 
rrágica, ocurrido entre cosecheros de maiz 
del sector noroeste de la provincia de Buenos 
Aires. Aunque existen opiniones contradic- 
torias acerca de la etiología leptospira1 de 
esta enfermedad, que no pudo ser demos- 
trada serológicamente, Rennella y Savino 
(103) señalan que se aislaron leptospiras en 
10 casos humanos. 

Perú 

La leptospirosis se comprobó por primera 
vez en el Perú en un caso humano de enfer- 
medad de Weil notificado por Arce y Ri- 
beyro en 1917 (104), y al año siguiente en 
ratas, por Ribeyro (105). En 1920, durante 
el estudio de un brote de fiebre amarilla ocu- 
rrido en la provincia norteña de Piura, No- 
guchi y Kliger (106) aislaron L. icteroides 
(equivalente a L. icterohaemorrhagiae) en ca- 
sos humanos. Arce describió otro caso en 
1921 (107); sin embargo, a partir de enton- 
ces la enfermedad no se volvió a notificar 
hasta 1943. En 1946, Roggero Casas (108) 
informo de 12 casos de enfermedad de Weil 
que se habían observado desde 1941. 

De 1948 a 1954, Cuadra (109) examinó en 
Lima otros 20 casos de enfermedad de Weil, 
en siete de los cuales se recuperó el agente 
etiológico. La elevada incidencia de leptos- 
pirosis en las ratas de Lima fue señalada 
por Roggero Casas (108) y por Ayula y 
Dammert (110). 

Roggero Casas (108) descubrió también 
aglutininas con respecto a una cepa de lep- 
tospiras (probablemente L. icterohaemorrha- 
giae) aislada de una rata, en 9 de 30 perros 
vagabundos de Lima. Herrer et al. (1 ll, 112) 
hicieron estudios sistematicos, serológicos y 
de cultivos, de 445 perros LLnormales” proce- 
dentes de Lima y zonas costeras adyacentes. 
Se efectuaron pruebas serológicas corrientes 
con antígenos múltiples, y se obtuvieron titu- 
los significativos en el 47% de los animales. 
Se observaron títulos predominantes con res- 
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pecto a L. canicola en el 85% de los perros 
que mostraron reacción positiva; a L. ictero- 
haemorrhagiae en el 12 %; a L. bataviae en el 
2%, y con relación a L. autumnalis, L. bal- 
ìum y L. hyos, entre el 0,5 % y el 1% de las 
reacciones. Se obtuvieron 26 aislamientos de 
los riñones de otros tantos perros, 23 de los 
cuales se identificaron como L. canicola y 
2 como L. bataviae y L. hyos, respectiva- 
mente. Se examinaron del mismo modo 
34 gatos, y sólo un animal mostró anticuer- 
pos. De este animal se aisló la L. canicola 
(112). Es notable el hecho de que se obser- 
varan aglutininas, con respecto a L. bataviae, 
en el suero extraído del propietario del perro 
del cual se aisló este serotipo (1 ll). Reciente- 
mente, hemos tenido ocasión de llevar a cabo 
pruebas serológicas con sueros recogidos por 
Gajdusek et al. (113) de 85 personas de la 
región de Iquitos. En el 26 % de las muestras 
se obtuvieron títulos significativos de aglu- 
tininas con respecto-por orden de frecuen- 
cia-a L. bataviae, L. autumnalis, L. djasi- 
man y L. pyrogenes. Se observaron a menudo 
reacciones cruzadas múltiples (13). 

Chile 

Durante 1933 y 1934, se registraron en 
Chile brotes de enfermedades humanas seme- 
jantes a la ictericia catarral (114). Se recu- 
peraron leptospiras, identificadas como L. 
icterohaemorrhagiae, de la orina de tres en- 
fermos y se descubrieron reacciones positivas 
en los sueros de 49 pacientes de un grupo de 
86. Este fue el primer informe sobre casos 
de leptospirosis en Chile. Neghme et al. (115), 
notificaron por primera vez en 1951 la pre- 
sencia de leptospiras en ratas; encontraron 
los microorganismos en 63 de un grupo de 
100, capturadas en un matadero de Santiago. 
Después de haberse establecido instalaciones 
para el diagnóstico de la leptospirosis en un 
hospital de Santiago, Kraljevic et al. (116) 
diagnosticaron, en un período de 18 meses, 
13 casos humanos atribuibles a L. pomona, a 
la L. icterohaemorrhagiae o a la L. canicola, 
y en los cuales se identificaron tanto la forma 
ictérica como la anictérica de la enfermedad. 
Se aisló L. icterohaemorrhagiae de 2 pacientes 

y L. pomona, de un tercero. El diagnóstico 
de fiebre canícola se basó en pruebas sero- 
lógicas. 

Bolivia 

No se tiene noticia de informes sobre ca- 
sos de leptospirosis en Bolivia y en el vecino 
Paraguay. Sin embargo, durante el estudio 
de un brote de enfermedad febril entre inmi- 
grantes de Okinawa, en Puerto Céspedes, 
situado en el Río Grande o Guapi, en la 
parte central de Bolivia, Gajdusek et al. (113) 
recogieron muestras de suero en naturales 
del país, enfermos y sanos, de la zona y sus 
alrededores. Estos sueros fueron examinados 
en el Instituto Militar de Investigaciones 
“Walter Reed” para determinar la presencia 
de aglutininas de leptospiras. Se observaron 
títulos significativos en relación con diversos 
antígenos-L. grippotyphosa, L. bataviae, L. 
pyrogenes o L. borincana-en el 8% de 61 
sueros procedentes de naturales del país, y 
reacciones parciales o sospechosas en el 31%. 
Aunque la enfermedad en los inmigrantes 
de Okinawa no era leptospira1 en su ori- 
gen, se obtuvieron títulos significativos en 
el 18% de los sueros y reacciones parciales 
en el 13% de 38 muestras examinadas. En 
esta serie, las aglutininas estaban distribui- 
das entre un conjunto diferente de antígenos: 
L. autumnalis, L. javanica, L. icterohaemo- 
rrhagiae, L. pyrogenes y L. borincana. Estos 
pueden representar, en parte, anticuerpos re- 
siduales de infecciones anteriores sufridas por 
los colonos en su país de origen, donde la 
leptospirosis es endemica. 

Uruguay 

En el Uruguay se han descrito infecciones 
leptospirales en el hombre y en roedores, pero 
la enfermedad no ha sido ampliamente obser- 
vada. Según Varela Fuentes et al. (117), 
Claveaux y sus colegas aislaron, en 1931, 
leptospiras procedentes de cobayos ictéricos, 
y ésta fue la primera demostración de la exis- 
tencia de leptospiras en dicho país. Fabini 
et aZ. (118) describieron la primera infección 
humana, y las leptospiras aisladas de la san- 
gre por Savino y Rennella (85), fueron iden- 
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tificadas como L. bonaeriensis (equivalente 
a L. icterohaemorrhagiae). Posteriormente 
Brito Foresti et al. (119) así como Piaggio 
Blanco et al. (120), y Talice y Bloise (121), 
notificaron otras infecciones humanas. El 
último informe describe el caso ocurrido en 
un niño, y hace referencia a otros 242 casos 
similares no diagnosticados, pertenecientes a 
brotes que tuvieron lugar de 1939 a 1942. 
Varela Fuentes et al. (117) señalaron que 
Talice descubrió que el 10 % de unas ratas 
capturadas en la zona de La Plata estaban 
infectadas. En 1945, Varela Fuentes (117) 
describió en forma resumida 5 casos de en- 
fermedad de Weil notificados hasta entonces 
en el Uruguay y presentó 5 nuevos casos hu- 
manos, uno de los cuales se atribuyó, basán- 
dose en preubas serológicas, a L. canicola. 

lhcdor 
Fue en Guayaquil donde Noguchi (122) 

aisló por primera vez, en 1918, la L. icteroides 
de casos de fiebre amarilla y, por consi- 
guiente, sugirió erróneamente que la etio- 
logía de la fiebre amarilla era leptospiral. 
Basándose en estudios inmunológicos, No- 
guchi (123) llegó a la conclusión de que la 
L. icteroides difería de las cepas de L. ictero- 
haemorrhagiae aisladas de ratas en Guaya- 
quil y en otros lugares. Posteriormente, 
Schuffner y Mochtar (124), y otros (125), 
establecieron la identidad de ambos tipos. 
La leptospirosis fue notificada de nuevo en 
el Ecuador por Carbo-Noboa (126)) que 
aisló el microorganismo de ciertos casos diag- 
nosticados como dengue, y también, según 
Cummings (127), por Heinert, que observó 
dos casos humanos. La presencia de leptos- 
piras en las ratas fue señalada, por segunda 
vez, por Carbo-Noboa en 1932 (128). 

Venezuela 
La existencia de leptospiras en las ratas 

fue comprobada por Iturbi y González (129)) 
Risquez (130) y, mucho después, por Pereira 
Alvarez (131), quien, al parecer, aisló los 
microorganismos en cultivos. El primer caso 
humano de enfermedad de Weil fue notifi- 
cado por Pino Pou (132)) quien comprobó 

la presencia del microorganismo mediante 
métodos de inoculación en animales. 

Colombia 

En Colombia no se han notificado infec- 
ciones leptospirales, y Bauer y Kerr (133) 
no encontraron leptospiras en 132 ratas sil- 
vestres, procedentes de los alrededores de 
Santa Marta. 

Las Guayanas 

En la Guayana Británica no se han noti- 
ficado casos de leptospirosis. En la Guayana 
Francesa, los primeros casos humanos de 
enfermedad de Weil fueron notificados en 
1939, y, en 1954, se conocían 26 casos de di- 
cha enfermedad, confirmados serológica- 
mente (21). En Surinam, se han notificado 
recientemente (134) infecciones leptospirales 
en el hombre y en los animales. Se han con- 
firmado serológicamente dos casos humanos 
de infección por L. grippotyphosa, y se ha 
aislado L. icterohaemorrhagiae de un caso 
mortal de enfermedad de Weil. La L. ictero- 
haemorrhagiae se ha asimismo recuperado, 
mediante cultivos, de un perro y de ratas de 
Noruega. En encuestas serolbgicas llevadas 
a cabo con animales silvestres y domésticos 
desde 1951, se obtuvieron los siguientes por- 
centajes aproximados de reacciones seroposi- 
tivas en las diferentes especies: ganado va- 
cuno, 7; porcino, 7; caprino, 26; perros, 25, 
y ratas, ll. La distribución de aglutininas 
con respecto a los diferentes serotipos varió 
según las especies. En sueros de ganado va- 
cuno se observaron aglutininas con relación 
a L. grippotyphosa, L. hebdomczdis, L. ictero- 
haemorrhagiae, L. autumnal&, L. bataviac! y 
L. pomona. Los sueros porcinos positivos 
mostraron reacciones predominantes con res- 
pecto a L. icterohaemorrhagiae y L. pyrogenes; 
los sueros caprinos, con respecto a L. ictero- 
haemorrhagiae y a L. grippotyphosa, y los 
sueros de perros y gatos, con relación a L. 
icterohaemorrhagiae. No se observaron reac- 
ciones seropositivas en un número relativa- 
mente grande de zarigüeyas sometidas a 
prueba y, de vez en cuando, se observaron 
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títulos en muestras de casos esporádicos de 
otras especies de animales silvestres. 

OBSERVACIONES 

En el cuadro se indica la distribución de 
serotipos de leptospiras aislados de diversos 
huéspedes en el Hemisferio Occidental. Se 
han aislado 15 de un grupo de más de 60 
serotipos descritos. La existencia de 10 de 
éstos ha sido comprobada en Estados Uni- 
dos; la de 7 en Mesoamérica, principalmente 
en Puerto Rico, y en América del Sur tan 
sólo se han aislado 5 serotipos. Algunas en- 
cuestas serológicas realizadas recientemente 
indican la existencia de leptospirosis múlti- 
ples en diferentes lugares de América Latina, 

y que todavía quedan por identificar nuevos 
y distintos serotipos. Esto se puso particular- 
mente de manifiesto en estudios realizados 
en Puerto Rico (36,39,41), Panamá (12, 13), 
y Surinam (134), así como en observaciones 
complementarias efectuadas en Perú y Bo- 
hvia (13). 

Se desconoce la distribución real de la 
leptospirosis en América Latina. Los actua- 
les conocimientos en esta materia reflejan- 
como suele ocurrir en otros campos-el in- 
terés, intensidad de trabajo y competencia 
clínica de unos cuantos investigadores. Para 
identificar la leptospirosis en el hombre y 
en los animales, es indispensable un buen 
conocimiento de las múltiples manifestacio- 

CUADRO No. l.-Serotipos de leptospiras aislados en el hemisferio occidental. 

Serotipo 

icterohaemo- 
rrhagiae 

canicola 

pomona 

autumnalis 
hyos 

grippotyphosa 
australis (A) 

ballum 

mini (LT-117) 
hardjo 

(LSU-91) 
borincana 
kremastos 
bataviae 
cljatzi 

alexi 

América del Norte 

Estados Unidos 
Canadá 

Estados Unidos 

Estados Unidos 
Canadá 

Estados Unidos 
Estados Unidos 

Estados Unidos 
Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 
Estados Unidos 

Mesoamérica 

México 
Cuba 
Puerto Rico 

Puerto Rico 

Puerto Rico 

Puerto Rico 
Jamaica 

Puerto Rico 

Puerto Rico 

- 

-. 

- 

América del Sur 

Argentina, Brasil, 
Uruguay, Suri- 
nam, Ecuador, 
Perú, Chile 

Argentina, Brasil, 
Perú 

Argentina 

Argentina, Perú, 
Brasil 

Perú 

- 

- 

- 

Huésped 

rata,* ratón, hombre, 
perro, mangosta, nu- 
tria 

perro, *vaca, cerdo, hom- 
bre, gato 

vaca,* cerdo,* caballo, 
oveja, cabra, perro, 
gato montés, mapache, 
mofeta, ’ ‘. sarigueya, 
hombre 

mapache, . ” zarrgueya 
cerdo,* zorro, mapache, 

mofeta, zarigüeya, 
perro 

zorro, mapache, hombre 
mapache, zorro, zari- 

gueya 
ratón,* rata, hombre, 

gato montés, zorro, 
mapache, . ” zarigueya, 
mofeta, diversos roe- 
dores 

mapache, ’ .’ zangueya 
vaca 

hombre 
hombre 
perro 
rata,* ratón, mangosta, 

hombre 
hombre 

* Huésped predominante conocido. 
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nes y del curso de la enfermedad, así como 
de los diversos métodos de diagnostico de 
laboratorio y su adecuada aplicación, y una 
apreciación de los aspectos epidemiológicos 
de esta enfermedad. 

La enfermedad en el hombre y los animales 
se ha relacionado principalmente con el sín- 
drome hepatonefrítico grave. Hoy se sabe 
que las manifestaciones ictéricas y hemorrá- 
gicas son relativamente infrecuentes. Incluso 
en las infecciones provocadas por el serotipo 
clásico, la L. &erohaemorrhagiae, esas mani- 
festaciones graves pueden no aparecer en la 
mayoría de los casos (135). No obstante, en 
América Central y del Sur merece especial 
atención la identificación de la ictericia de- 
bida a espiroquetas, en vista de la vigilancia 
que se mantiene respecto a la fiebre ama- 
rilla. El concepto erróneo de la etiología 
leptospira1 de la fiebre amarilla, sugerido por 
Noguchi, constituyó un hecho importante 
tanto en la historia de la leptospirosis como 
en la de la fiebre amarilla. Después de que 
Noguchi demostró la existencia de leptospi- 
ras en 6 de 27 pacientes de “fiebre amarilla” 
examinados en Guayaquil, la leptospirosis 
fue repetidamente asociada con la “fiebre 
amarilla” en casos esporádicos o brotes epi- 
démicos registrados en México, Brasil y 
Perú (136). Desde luego, estas observaciones 
con respecto a la etiología de la fiebre ama- 
rilla han quedado desacreditadas. Por desgra- 
cia, al mismo tiempo se ha pasado a menudo 
por alto la consecuencia más amplia de dicha 
identidad errónea, es decir, el reconocimiento 
de la leptospirosis, per se, como entidad pato- 
lógica en las zonas en cuestión. Examinada 
la situación retrospectivamente, cabe decir 
que, en alguno de estos episodios de la en- 
fermedad, la leptospirosis se presento en 
proporciones endémicas o epidémicas, o fue 
observada, por lo común, en brotes de fiebre 
amarilla que ocurrieron simultáneamente. 

Las manifestaciones ictéricas de la leptos- 
pirosis resultan particularmente difíciles de 
diagnosticar en los países tropicales, donde 
ocurren tantas formas distintas de ictericia. 
Sin embargo, las formas más frecuentes y 
menos precisas de leptospirosis anictérica 

son las que se pasan por alto con facilidad. 
La leptospirosis humana puede simular una 
amplia variedad de enfermedades, entre 
ellas, la influenza, el dengue, la fiebre reu- 
mática, fiebre Q, fiebre tifoidea, etc. (135). 
La identificación clínica de la enfermedad 
depende de un conocimiento más completo 
de los signos y síntomas cardinales, y de un 
grado mayor de sospecha en relación con 
aquellos pacientes cuyo historial indica con- 
tacto con animales 0 con agua 0 suelos con- 
taminados por excrementos animales. A este 
respecto, pueden tener particular importan- 
cia las actividades profesionales o recreativas 
de los pacientes. 

En América Latina, las leptospirosis son 
menos frecuentes en los animales domésticos 
que en el hombre. Allí donde se han compro- 
bado infecciones en animales, estaban rela- 
cionadas, salvo contadas excepciones, con 
problemas de sanidad humana y no animal. 
Exceptuando las observaciones esporádicas 
de casos agudos de leptospirosis canina (6, 
34,44,72, 74) y de oftalmfa periódica equina 
(79, 102), no se ha determinado, desde el 
punto de vista veterinario, la importancia 
de las infecciones leptospirales en los ani- 
males domésticos. En un caso aislado, ocu- 
rrido en el Brasil, se comprobó la enfermedad 
en el ganado vacuno, caracterizada por los 
signos más manifiestos de ictericia y hemo- 
globinuria (101). No se han no tificado otras 
características anictéricas de la enfermedad 
en el ganado, por ejemplo : abortos, lactancia 
reducida, inapetencia, falta de vigor, etc. 
La leptospirosis en los animales, como en el 
hombre, puede parecerse a muchas otras 
enfermedades. En casi todos los casos de in- 
fección animal, así como en la humana, el 
diagnóstico definitivo ~610 puede establecerse 
mediante métodos de laboratorio. Con la ins- 
talación de medios de diagnóstico de labora- 
torio en hospitales y clínicas se ha observado, 
por lo general, un notable incremento de los 
casos comprobados. Esto fue particular- 
mente cierto en Puerto Rico, Cuba, Ja- 
maica, Chile, Perú, Argentina y Brasil. 

Existe una variedad de procedimientos 
para el diagnóstico de laboratorio de la lep- 
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tospirosis. Entre ellos figuran la prueba mi- 
croscópica de que hay tales microorganismos 
en la sangre, orina o tejidos coloreados de 
plata; la recuperación, mediante cultivos, de 
microorganismos procedentes de tejidos o hu- 
mores del cuerpo ; la recuperación en cultivos 
por medio de procedimientos de inoculación 
en animales y diversos métodos serológicos. 
La técnica, conveniencia y aplicabilidad de 
los diversos procedimientos, se han descrito 
detalladamente en libros y monografías sobre 
las leptosiprosis (135, 137). Sin embargo, no 
siempre se han apreciado debidamente las 
limitaciones de los exámenes microscópicos 
directos en relación con la leptospirosis y 
de las pruebas serológicas corrientes de aglu- 
tinación microscópica, lo que ha dado lugar 
con frecuencia, a deficiencias y errores en el 
diagnóstico. 

Las leptospiras aparecen en la sangre y en 
el líquido cefalorraquídeo, en bajas concentra- 
ciones, durante la fase inicial de la infección. 
En una pequeña proporción de casos, su 
existencia ha sido comprobada mediante de- 
tenidos y laboriosos exámenes al microscopio. 
Sin embargo, los derrames procedentes de 
elementos celulares, hilos de fibrina y otros 
residuos celulares, han sido tomados con 
notable frecuencia por leptospiras (138), 
limitando, por consiguiente, la utilidad de 
este método. Esta limitación la presentan 
asimismo, con pocas excepciones, los exáme- 
nes microscópicos de orina o humores de 
tejidos, para determinar la presencia de lep- 
tospiras. Las excepciones son la orina de roe- 
dores, cerdos y, en ocasiones, bovinos infecta- 
dos, que pueden contener gran número de 
microorganismos. En los cortes de tejidos 
coloreados también pueden ser tomados con 
facilidad por leptospiras, los artefactos y el 
colorante precipitado. En consecuencia, son 
discutibles las notificaciones de leptospirosis 
basadas únicamente en la observación visual 
de leptospiras en tejidos o humores corpora- 
les. 

El método fundamental y más extensa- 
mente utilizado en el laboratorio para el diag- 
nóstico de la leptospirosis es la prueba de 
aglutinación microscópica (“aglutinación- 

lisis”) o modificaciones de la misma. Esta 
prueba serológica es altamente sensitiva y 
específica. Se puede utilizar para confirmar 
una infección reciente por medio de la demos- 
tración de un aumento de título de los 
sueros pareados de casos agudos y convale- 
cientes; también sirve para demostrar retros- 
pectivamente la existencia de leptospirosis, 
ya que las aglutininas leptospirales percep- 
tibles pueden persistir durante años. Debido 
a lo especifico de la reacción por aglutinación, 
los anticuerpos obtenidos mediante un par- 
ticular serotipo pueden no aglutinar tipos an- 
tigénicos diversos. Evidentemente, para des- 
cubrir aglutininas en huéspedes que viven en 
zonas donde tal vez existan numerosos sero- 
tipos, es necesario emplear antígenos múlti- 
ples que abarquen un espectro de reacciones 
cruzadas con los numerosos serotipos cono- 
cidos. Especialmente en las zonas tropicales 
y subtropicales, donde abundan los lugares 
en que existen leptospirosis múltiples, es 
indispensable el empleo de antígenos múlti- 
ples en los métodos de diagnóstico y encues- 
tas epidemiológicas (139, 140). Hasta ahora, 
las infecciones en huéspedes específicos se 
han relacionado con uno o dos serotipos- 
por ejemplo, en este hemisferio, la L. cunicoZu 
y L. ieterohuemorrhugiae en los perros, y la L. 
pomona o L. hyos en el ganado vacuno y por- 
cino-y por consiguiente, en numerosos estu- 
dios se han restringido los antígenos emplea- 
dos en las pruebas serológicas. Con la 
creciente comprobación de una distribución 
más amplia de serotipos en los huéspedes, se 
han puesto de manifiesto las limitaciones del 
empleo de pocos antígenos. En algunos de los 
brotes de la enfermedad en países latino- 
americanos, el hecho de que no se haya es- 
tablecido un diagnóstico de leptospirosis 
puede muy bien reflejar la limitada especi- 
ficidad de los antígenos utilizados en la 
prueba. Este aspecto del diagnóstico fue 
mencionado particularmente por Duva (141) 
quien notificó un brote de infecciones huma- 
nas, ocurrido en Argentina, las cuales se 
asemejaban clínicamente a la leptospirosis, 
pero no se confirmaron como tales en las 
pruebas serológicas. 
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En las encuestas serológicas de estudios 
epidemiológicos, ~610 pueden obtenerse datos 
exactos y completos mediante el empleo de 
antígenos múltiples para la identificación de 
los serotipos. Por ejemplo, es posible que a 
Varela et al. (8) el efectuar recientemente en 
México una encuesta serológica de seres hu- 
manos y diversos animales, en la que u$ili- 
zaron 3 antígenos, L. icterohuemorrhagiue, L. 
cunicolu y L. Pomona, les pasaran desaperci- 
bidas pruebas de infecciones con serotipos 
pertenecientes a los serogrupos hebdomadis, 
bataviae, grippotyphosu e hyos, que se han 
encontrado en países vecinos. En los últimos 
años, se han utilizado con resultado eficaz 
esos antígenos múltiples para demostrar la 
existencia de focos epidémicos o endémicos 
de leptospirosis en Puerto Rico (39), Panamá 
(12), Surinam (134)) varias zonas del Perú 
(112) y Bolivia (13) y también han permitido 
obtener indicios de infecciones por serotipos 
hasta ahora no notificados en los referidos 
paises y en otras partes; por ejemplo, de L. 
grippotyphosu en el hombre, en Brasil (57). 

Existen considerables lagunas en nuestros 
datos acerca de la leptospirosis en Meso- 
américa. No se ha observado la enfermedad 
en extensas zonas que, al menos superficial- 
mente, presentan condiciones ideales para la 
propagación endémica o epidémica de la 
leptospirosis, debido a las características del 
terreno, prácticas agrícolas y ganaderas, 
clima y densidad pluviométrica. Por ejemplo, 
esta enfermedad se ha relacionado con las 
condiciones en que se cultivan el arroz y la 
caña de azúcar, ambos tan extendidos en 
América Latina. Por otra parte, se ha de- 
mostrado repetidamente el riesgo potencial 
de infección leptospira1 en zonas tropicales y 
subtropicales de otras partes del mundo. Es 
indudable que cabe suponer con bastante 
fundamento la prevalencia de la leptospirosis 
en aquellos países 0 regiones que se encuen- 
tran en condiciones económicas o ambien- 
tales análogas a las de zonas limítrofes donde 
dicha enfermedad es endémica o epidémica. 
Evidentemente, de la investigación siste- 
mática de la leptospirosis en muchas partes 
de América Latina, pueden obtenerse re- 
sultados fructíferos y significativos. 

RESUMEN 

El terreno, el clima, las prácticas agrícolas 
y la abundante fauna de ext,ensas zonas de 
Mesoamérica y América del Sur, son suma- 
mente apropiados para la propagaci6n de la 
leptospirosis en el hombre y los animales. 
Sin embargo, la prevalencia de esta enferme- 
dad ~610 se ha estudiado sistemáticamente 
en muy pocos lugares. Se han descrito más 
de 60 serotipos pero sólo se ha comprobado 
definitivamente 1s existencia de siete en 
Mesoamérica y de cinco en hmérica del Sur. 
Anteriormente, los casos o brotes de leptos- 
pirosis se confundían con los de fiebre ama- 
rilla, en especial en el Ecuador, México, 
Brasil y Perú. La mayoría de las leptospirosis 
en América Latina se han relacionado con la 
cepa clásica Leptospira icterohaemorrhagiue, 
que se ha encontrado en el hombre o en los 
roedores, o en ambos, en México, Costa Rica, 
Cuba, Puerto Rico, Jamaica, algunas islas 
de las Antillas Menores, Brasil, Argentina, 
Chile, Perú, Uruguay, Ecuador, Venezuela, 
Guayana Francesa y Surinam. Se han ob- 
servado algunos casos humanos de infección 
por L. cunicolu en Cuba, Puerto Rico, Ja- 
maica, Argentina, Brasil y Uruguay. En la 
Argentina han aparecido hrotes repetidos de 
infección por L. Pomona en el hombre, y en 
Chile se ha notificado un caso. En Jamaica, 
se ha aislado de un ser humano una cepa 
relacionada con L. lcremustos. En Puerto 
Rico, zona hiperendémica de leptospirosis 
múltiples, se han registrado infecciones hu- 
manas relacionadas con seis serotipos: L. 
icterohuemorrhugiue, L. djutzi, L. bullum, L. 
grippotyphosu, L. ulexi y L. borincanu. En- 
cuestas serológicas realizadas recientemente 
en Panamá, México, Perú, Bolivia y Suri- 
nam, indican la existencia de lugares con 
leptospirosis múltiples que afectan a una 
gran proporción de la población humana o 
animal, y hay indicios de que tal vez se 
descubran otros nuevos serot’ipos en América 
Latina. 

La importancia de la lept’ospirosis en los 
animales domésticos se ha relacionado con 
las infecciones humanas. Son relativamente 



Agosto 19601 LEPTOSPIROSIS EN AMERICA LATINA 161 

pocos los estudios en que se ha observado la 
enfermedad en los animales. Se trata sobre 
todo de infecciones caninas por L. canicola o 
L. icterohaemorrhagiae, notificadas en Cuba, 
Puerto Rico, Argentina y Brasil, y de estu- 
dios etiológicos de la oftalmía periódica en 
caballos de la Argentina y del Brasil. En una 
ocasión se observó en este último país un 
brote de leptospirosis grave en el ganado 
vacuno. En la Argentina se han encontrado 
infecciones en una gran proporción de “ani- 
males normales”, y se ha aislado, en primer 
lugar, L. pomona de ganado porcino y va- 
cuno, y, L. hyos de ganado porcino. En- 
cuestas serológicas llevadas a cabo en Argen- 
tina y otros países-por ejemplo, Puerto 
Rico, México, Panamá y Surinam-han 
revelado elevadas proporciones de preva- 
lencia en el ganado. Se ha comprobado que 
la leptospirosis en perros se halla muy ex- 
tendida en el Brasil, Surinam, Argentina, y, 

notablemente, en el Perú, donde, además de 
la L. canicola, se han aislado de dichos 
huéspedes L. bataviae y L. hyos. La verda- 
dera incidencia de la leptospirosis en Amé- 
rica Latina sólo puede determinarse me- 
diante la aplicación adecuada de los métodos 
para el diagnóstico de laboratorio. Se han 
observado limitaciones en algunas de estas 
técnicas, especialmente en el examen micros- 
cópico de sangre y otros humores corporales, 
para determinar la presencia de leptospiras. 
Se subraya la importancia del empleo de 
antígenos múltiples para la identificación de 
los serotipos en las pruebas de aglutinación. 
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THE DISTRIBUTION OF LEPTOSPIROSIS IN LATIN AMERICA (Summory) 

The terrain, climate, agricultura1 practices 
and rich fauna of major segments of Middle and 
South America may be ideally suited for the 
spread of leptospirosis in man and animals. How- 
ever, the prevalence of this disease has been sys- 
tematically studied in few places. More than 60 
different serotypes have been described but only 
seven have been definitivrly demonstrated in 
Middle America and five in South America. In 
earlier years, outbreaks or cases of leptospirosis 
were confused with yellow fever, notably in Ecua- 
dor, Mexico, Brasil and Peru. Most of the lepto- 
spirosis in Latin Amcrica has been associated 
with the classical strain Leptospira icterohemor- 
rhagiae which has bern drmonstrated in man and/ 
or rodents in Mexico, Costa Rica, Cuba, Puerto 
Rico, Jamaica, in some of the islands in the Lcs- 
ser Antilles, in Brazil, Argentina, Chile, Peru, 
Uruguay, Ecuador, Venezuela, French Guiana 
and Surinam. A few human cases of L. canicola 
infection have been noted in Cuba, Puerto Rico, 
Jamaica, Argentina, Brazil and Uruguay. Out- 
breaks of L. pomina infections in man have been 
repeatedly shown in Argentina and a case has 
been reported from Chile. A strain related to L. 
kemastos has been isolated from a human being 
in Jamaica. Six serotypes-l. icterohemorrhagiae, 
L. djatzi, L. ballum, L. gr2ppotyphosa, L. alexi 
and L. borincana-have been associated with 
human infections in Puerto Rico-a hyperen- 
demic area of multiple leptospirosis. Recent sero- 
logic surveys indicate loci of multiple leptospirosis 
affecting a large percentage of human or animal 

populations occur in Panama, Mexico, Peru, 
Bolivia and Surinam, and therr is evidcnce that 
other and perhaps new serotypcs may be found 
in Latin America. 

The significance of leptospirosis in domestic 
animals has been related primarily to human in- 
fections. In relatively fcw studies has thc disease 
in animals been noted. These relate primarily to 
L. canicola or L. icterohermorrhagiae infcctions in 
dogs that have been reported in Cuba, Puerto 
Rico, Argentina and Brazil, and to etiologic 
studies of periodic ophthalmia in horses from 
Argentina and Brazil. In an isolated instance in 
Brazil, an outbreak of severe leptospirosis was 
noted in cattle. Infections in a large proportion 
of “normal animals” have been demonstrated in 
Argentina where L. pomona was first isolated 
from swine and cattle and L. hyos from swine. 
Serologic surveys here and in other countries, 
viz., Puerto Rico, Mexico, Panama and Surinam 
have elicited high prevalence ratios in livestock. 
The extensive occurrence of leptospirosis in dogs 
has been demonstrated in Brazil, Surinam, Argen- 
tina, and notably in Peru, where L. bataviae and 
L. hyos in addition to L. canicola have been iso- 
lated from these hosts. The true incidence of 
leptospirosis in Latin America can only be ascer- 
tained by the proper application of laboratory 
diagnostic methods. Limitations in some of the 
laboratory diagnostic technics are noted, particu- 
larly the microscopic cxamination of blood and 
other body fluids to demonstrate leptospires. The 
importance of using multiple screening antigens 
in agglutination tests is stressed. 


