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			Leptospirosis in Yucatan. From Hideyo Noguchi to the present time.

			Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the pathogenic spirochetes, Leptospira. The disease has a significant impact in several regions of the world; the WHO classifies it as an emerging public health problem due to the epidemic potential that it can have; mainly, because it is related to hydrometeorological conditions. Symptoms include sudden fever, severe headaches, muscle pain, nausea, and chills. Leptospirosis is considered a neglected disease that is associated with populations living in vulnerable conditions in urban and rural environments. Many cases of leptospirosis are related to specific occupations, such as agriculture and animal management. The impact on animal health is reflected in economic losses and risk situations intertwine the human-animal-ecosystem triad. Leptospirosis has been present since ancient times and even today, it is observed that its incidence remains in force. The lack of clinical suspicion its non-specific symptoms, and the limited availability of timely diagnosis among physicians, make it an unknown disease. In this paper, a systematic review of the literature from PubMed, Scielo, Latindex and Google Scholar is presented, and it describes the historical view of the epidemiology of leptospirosis in Yucatan.

			RESUMEN

			La leptospirosis es una enfermedad zoonótica causada por las espiroquetas patógenas Leptospira. La enfermedad tiene impacto significativo en varias regiones del mundo, la OMS la cataloga como enfermedad emergente de salud pública, por el potencial epidémico que puede tener, principalmente relacionado con condiciones hidrometeorológicas. Los síntomas incluyen fiebre repentina, fuertes dolores de cabeza, dolor muscular, náuseas y escalofríos. La leptospirosis, también se considera una enfermedad desatendida que se asocia a poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad en entornos urbanos y rurales. Muchos casos de leptospirosis están relacionados con ocupaciones específicas, como la agricultura y el manejo de animales. El impacto en la salud animal se refleja en las pérdidas económicas y las situaciones de riesgo entrelazan la triada humano-animal-ecosistema. La leptospirosis ha estado presente desde tiempos remotos y aún en la actualidad se observa que su prevalencia permanece constante. La falta de sospecha clínica entre los médicos, sus síntomas inespecíficos y la disponibilidad limitada de pruebas de diagnóstico, la hacen una enfermedad relativamente desconocida. El artículo describe el panorama histórico epidemiológico de la leptospirosis en Yucatán. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed, Scielo, Latindex, Google Scholar.

			Breve historia de la leptospirosis 

			El desarrollo de la humanidad ha estado acompañado de incontables enfermedades, las cuales han afectado la salud de los seres humanos a lo largo de la historia. Entre éstas se encuentra la leptospirosis, considerada históricamente una de la zoonosis de extensión mundial, que ha provocado pérdidas y daños desde el punto de vista económico y social (1).

			Aparentemente la leptospirosis ha existido por milenios, ya que hay referencias de ella en la literatura de la  antigua China como ictericia de trabajadores en campos de arroz, en Japón la denominaron fiebre del otoño o fiebre de los siete días, en Europa, Australia y otros lugares, se reconocieron asociaciones entre enfermedades febriles y ocupaciones particulares, lo que dio lugar a síndromes como la enfermedad porcina y fiebre del barro mucho antes de que se identificara la etiología común (2, 3). Tanto Hipócrates como Galeno escribieron sobre esta enfermedad y aparecen referencias de ella en las campañas napoleónicas y en los viajes realizados a América. Pero no es sino hasta el siglo XIX, que inicia la literatura de divulgación científica y surge la necesidad de difundir todos los conocimientos generados por la ciencia, así como el saber de los hechos concretos, que podemos encontrar informes de brotes de fiebres ictéricas (2). Dichos informes se remontan a 1853 en Egipto, donde Griesinger denominó a la enfermedad, tifoidea biliosa; Landouzy, en 1883, describió en dos trabajadores de los alcantarillados de París una enfermedad que llamó fiebre biliosa o hepática, al parecer, leptospirosis (3). En 1886, Adolf Weil describe por primera vez el proceso patológico de la leptospirosis ictérica a través de una publicación, la cual fue acreditada como el primer informe detallado de la infección, ya que se describían síntomas de la enfermedad en trabajadores agrícolas alemanes, posteriormente en 1888 se le denominó enfermedad de Weil. Sin embargo, en ese momento la diferencia entre leptospirosis, fiebre amarilla y otras enfermedades con ictericia aún no estaba dilucidada (3, 4). 

			El microorganismo fue descrito en 1907 por Arthur Stimson, quien observó mediante una tinción con plata, espiroquetas con extremos curvos en un corte histológico de los riñones de un paciente que se pensaba había fallecido de fiebre amarilla. Lo llamó Spirochaeta interrogans porque parecía un signo de interrogación (5). El agente causal de la enfermedad fue aislado de forma independiente en 1915 en Japón por Inada e Ido, a partir de sangre de mineros con ictericia y en Alemania por dos grupos de médicos quienes detectaron organismos en espiral en la sangre de los conejillos de indias inoculados con sangre de los soldados infectados, llamaron a los organismos Spirochaeta icterohaemorrhagiae. Con el fin de diferenciar al agente causal de la enfermedad de Weil de otras espiroquetas como Treponema pallidum, Noguchi propuso el nombre del género Leptospira en 1917 (5, 6). Estudios posteriores realizados principalmente durante la Segunda Guerra Mundial y la Guerra de Vietnam, permitieron ampliar el panorama clínico epidemiológico de esta zoonosis (7). Se identificó la ocupación laboral como factor de riesgo y a las ratas como fuente de infección humana en 1917, en los años siguientes se reconoció la enfermedad en perros y ganado bovino (8), se aislaron nuevos serovares y las especies con antígenos relacionados se agruparon en serogrupos (5). En la década de 1950 se identificaron los diferentes serovares y los animales hospederos. Hasta 1960 se habían identificado 60 serotipos, de los cuales había poca información en América, ya que en esta zona eran limitados los lugares en donde se estudiaba la enfermedad (9). 

			La microscopía electrónica reveló gran parte de los detalles de la estructura durante los años sesentas y setentas, tales como su diámetro de 0.1 μm y la longitud de 6-20 μm (10), de igual manera Yanagawa y Faine (1966) mostraron que las leptospiras eran análogas a otras bacterias en su estructura y que los antígenos característicos están asociados con elementos de la membrana. En 1980 la leptospirosis estaba bien documentada como una enfermedad veterinaria de importancia económica (5).

			La microscopía electrónica y la descripción de los elementos estructurales de la bacteria contribuyeron a que en 1982 el comité de Taxonomía clasificara en dos especies a la Leptospira: L. interrogans que contiene los serovares patógenos y L. biflexia que contiene los saprófitos (11). El desarrollo de la biología molecular permitió realizar cambios en la clasificación de Leptospira, ya que la taxonomía molecular se basó homología del ADN medida por técnicas de hibridación para reclasificarlo, ahora comprende 21 especies, divididas en dos grupos, el grupo infeccioso que comprende a su vez dos grupos (patógenas y patógenas intermedias) y el grupo no infeccioso que incluye las saprófitas. Los nuevos aislamientos y análisis han agregado varias especies a la clasificación de Leptospira, como las nuevas especies L. idonii y L. meyeri (11, 12). En el trascurso de los años, se desarrolló la técnica del ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA), para analizar antígenos-anticuerpos en pruebas diagnósticas de leptospirosis. En los últimos 15 años los aportes históricamente importantes incluyen la derivación con lipopolisacáridos de los antígenos involucrados en la inmunidad y las técnicas moleculares para la identificación y la especiación genética, así como las técnicas de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para identificación y diagnóstico (5). A través de técnicas moleculares se han estudiado los genes que se asocian con la virulencia de la bacteria, los cuales no tienen homólogos en otras especies y su mecanismo de virulencia es único (12) y la función de la mayoría de los genes involucrados en su patogénesis permanece desconocida.

			Panorama epidemiológico mundial,  latinoamericano y México 

			La investigación referente a la leptospirosis continua en la actualidad, ya que anualmente se reportan entre 300,000 y 500,000 casos nuevos de esta zoonosis, además es una enfermedad con importancia en la salud humana y animal, así como a nivel económico y lejos de disminuir o contenerse cada vez son más los casos (1). Revisiones sistemáticas han estimado que la leptospirosis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad con 1.03 millones de casos (IC 95% 434,000 – 1,750,000) y 58,900 muertes (IC 95% 23,800 – 95,900) cada año alrededor del mundo (13). En las Américas, las tasas anuales de morbilidad varían en un rango de 3.9 por 100 habitantes en el sur de América Latina hasta un máximo de a 50.7 por 100,000 habitantes en el Caribe. En 2015 se notificaron 10,702 casos humanos de leptospirosis principalmente de América Latina (95.5%), los países con el mayor número de casos fueron Brasil (40.2%), Perú (23.6%), Colombia (8.8%) y Ecuador (7.2%). La tasa de incidencia acumulada se estimó en 2.0 por 100,000 habitantes y en promedio, el 65.1% de los casos fueron hombres (13-15). Se ha documentado que en América Latina las causas principales de esta zoonosis se pueden clasificar en dos perfiles, ambos relacionados con la pobreza: el primero vinculado con el clima debido a lluvias, inundaciones o desastres naturales (16, 17) y el segundo con exposición ocupacional como veterinaria, agricultura y ganadería, por mencionar algunos. (15, 17), exposición a roedores, así como el comportamiento y la falta de saneamiento básico, son a menudo factores de riesgo importantes que indican posibles áreas de intervención (18). 

			En México, la leptospirosis fue notificada en pacientes con diagnóstico de “fiebre amarilla”, primero en 1920 por Noguchi y Kliger en la ciudad de Mérida, Yucatán (19) y posteriormente en Veracruz por Pérez-Grovas entre 1921-1923 y LeBlanc en 1925. En el brote de ictericia investigado por Pérez-Grovas, las pruebas de Pfeiffer y de aglutinación dieron reacciones serológicas positivas en 117 de 183 pacientes. En 1937, Bustamante mencionó tres casos de la enfermedad de Weil en pescadores de ostras de Tampico, Tamaulipas; en este mismo estado, en 1938, Castañeda aisló Leptospira en ratas (20). Fue hasta 1953, 1954 y 1958 que Varela-Mariscal y sus colaboradores del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, en investigaciones sobre geografía médica, llevaron a cabo estudios sobre leptospirosis tanto en humanos como animales reservorios de la Ciudad de México y otros estados de la República Mexicana (20, 21). Uno de los primeros estudios que evidenció seroprevalencia importante en México fue el realizado por Varela-Mariscal y Zavala-Velázquez en 1961, mediante una búsqueda intencionada de infección por Leptospira en 9,931 sueros, encontraron un 16.9% de seroreactividad en 8,286 de los sueros humanos procedentes de 19 estados de nuestro país (22). Un aspecto relevante del estudio realizado por este grupo de investigadores es la importancia de los animales domésticos en la epidemiología de la enfermedad, ya que analizan 1,645 sueros de bovinos, cerdos, caballos, conejos, gatos, perros, pollos y venados; encontrando un 34.3% de seroreactividad y estos pueden sustituir al reservorio natural para los humanos no sólo en el área rural, sino también en la urbana (22). 

			Se realizaron estudios serológicos en población abierta; de 1961-1989 el porcentaje de positividad fue de 14.8% en 23,165 muestras, los principales serovares identificados fueron: Icterohaemorrhagiae (61.5%), Pomona (18.7%), Canicola (16.3%) (23). Estudios de casos clínicos realizados entre 1962 y 1996, estudiaron 9,875 muestras y se encontró un 16.4 % de positividad; los principales serovares fueron: Canicola (39.5%), Icterohaemorrhagiae (22.7%) y Pomona (17.1%). Una investigación realizada en 1989, con 6,177 muestras de personas de grupos de riesgo, el 42% resultó positivo y los serovares más frecuentes fueron: Pomona (60.7%), Canicola (21.8%) y Icterohaemorrhagiae (7.1%) (23). 

			Entre 1989 y1995, investigadores del Instituto Nacional de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicas (InDRE) de la Secretaría de Salud, examinaron 446 muestras de personas con diagnóstico probable de leptospirosis, todos convivían con perros en su domicilio y en 46% hubo aglutininas contra serogrupos diversos, a título significativo (24). En 1998 el mismo instituto reportó 119 casos positivos, siendo el Distrito Federal e Hidalgo los estados con el mayor número de casos (23). En el periodo de 1992-1997, se efectuó el diagnóstico diferencial en 3,458 muestras de diferentes estados encontrando una positividad de 30.3%. Los serovares más frecuentes fueron: Pomona (17%), Canicola (16.5%) e Icterohaemorragiae (4%) (23). 

			Entre los años 2000 y 2005 en un estudio de revisión de seroprevalencia, se identificaron 9,261 casos positivos de los cuales 293 se confirmaron por los criterios correspondientes, lo que evidenció el contacto con el Leptospira spp. Se encontró que la mayor incidencia y prevalencia se observó en los estados del sur y centro del país y la presencia de la mayoría de los casos apareció en los meses que comprende la temporada de huracanes en el país (25).

			Un informe sobre la incidencia anual de leptospirosis en México, de acuerdo con los datos de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud realizado en 2007, mostró un aumento de 42 casos anuales, la mayoría focalizados en el estado de Veracruz (26).

			En 2013 se describió el panorama epidemiológico de la leptospirosis en México desde 2000 hasta 2010, mediante la información de casos confirmados generada por el Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE), evidenciando una distribución más amplia de la enfermedad, el grupo de edad más afectado fue el de 25 a 44 años del sexo masculino y el mayor número de casos se presentaron en Campeche, Yucatán, Sonora, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Sinaloa, Tabasco y Veracruz; y el mes de octubre con el mayor número de casos. Los serovares de Leptospira más frecuentes fueron Canicola, Hardjo, Pomona, Autumnalis y Bratislava (27).

			El reporte de casos en México es de notificación obligatoria desde el año 2000, según indica la Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de la leptospirosis en el humano, NOM-029-SSA2-1999 (23). Entre los años 2010-2021, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), mediante Sistema Único Automatizado de Vigilancia Epidemiológico (SUAVE), han reportado 3,336 casos de leptospirosis en el país, siendo Sinaloa, Tabasco y Veracruz los estados con mayor número. En el transcurso del 2022 se han reportado 75 casos nacionales, y el estado con el mayor número de casos era Sinaloa hasta la semana epidemiológica número 21 (28).

			Leptospirosis en Yucatán 

			La leptospirosis es una zoonosis que se presenta de forma endémica o epidémica, en climas subtropical-tropicales, tanto en áreas urbanas como rurales, en todas partes del mundo. El estado de Yucatán no es la excepción, ya que existen las condiciones idóneas para la transmisión de Leptospira, tales como el clima, temperatura, precipitación pluvial, humedad y la abundancia de mamíferos silvestres que pueden servir de hospederos. Evidencia de esto son los reportes encontrados en el estado desde 1920 hasta la fecha. El primer informe de leptospirosis se realizó en 1920 por Noguchi y Kligler en pacientes de Mérida, Yucatán, que originalmente habían sido diagnosticados con fiebre amarilla, pero que el aislamiento de la bacteria demostró ser leptospirosis (19). No es hasta 1961 que Varela-Mariscal y Zavala-Velázquez, investigadores del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la ciudad de México, ahora InDRE; reinician el interés del estudio sobre esta zoonosis en Yucatán, reportando 2.8% de seropositividad en 282 sueros humanos obtenidos de una población sana de Mérida (22); en 1962 los mismos autores reportan un incremento en la seroprevalencia, encontrando el 10.7% de positividad en pacientes con ictericia en el área rural de Yucatán, así como el hallazgo de leptospiras en la orina de cinco Rattus norvergicus (29). 

			A finales de los años 60, el Dr. Jorge Zavala-Velázquez regresa a Yucatán a trabajar como investigador y docente en el Hospital Escuela Agustín O’Horan y en la Escuela de Medicina de la Universidad de Yucatán (30). Entre otras enfermedades tropicales el Dr. Zavala-Velázquez retoma la investigación sobre leptospirosis en Yucatán en el laboratorio de Patología Tropical del recién creado Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi, dependencia de la Universidad Autónoma de Yucatán, y es así, que en 1976 y 1977 Zavala y cols. reportan tres casos humanos graves de leptospirosis, uno de ellos con desenlace fatal (31, 32). En 1984 Zavala y cols. informan positividad de 14.1% en 705 sueros humanos obtenidos en la ciudad de Mérida y en zonas rurales del estado, considerando a Yucatán entre los estados con más alta frecuencia de leptospirosis humana en México (33). Es hasta 1998 que Zavala y Vado reportan 14% de casos de leptospirosis previamente diagnosticados clínicamente, de forma errónea como dengue durante un brote epidémico de esta virosis en Yucatán y Campeche, estos resultados sugirieron considerar leptospirosis en el diagnóstico diferencial de enfermedades de proceso febril como el dengue, ambas endémicas en los estados de Yucatán y Campeche (34). Este artículo tuvo un gran impacto a nivel nacional, pues demostraba la confusión clínica que existía entre, al menos, dos enfermedades febriles y endémicas, que propiciaban el subregistro de los casos de leptospirosis en el estado de Yucatán, además de que este fenómeno se podría repetir en cualquier otra región del país que se encontrara en condiciones similares a Yucatán (30). Los conocimientos y aportes generados por el Dr. Zavala-Velázquez y cols. sobre el estudio de la leptospirosis en México y Yucatán, le permitieron participar en la elaboración del proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-029-SSA2-1999 para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de la leptospirosis, como representante de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Yucatán (23). 

			A cargo del Dr. Zavala-Velázquez en el año 2000 se forma un grupo de investigación en la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Yucatán, quienes han contribuido en la generación del conocimiento sobre leptospirosis en Yucatán, mediante la investigación clínico-epidemiológica, se ha demostrado la endemia de la enfermedad durante los últimos veinte años, su relación con la temporada de lluvias con aumento de casos; caracterización clínica de casos ictéricos y anictéricos; factores de riesgo como contacto con roedores y depósitos naturales de agua y la importancia epidemiológica de perros, cerdos y roedores (35-37). En 2008 se reportaron tres casos de leptospirosis con manifestaciones clínicas de hemorragia pulmonar, lo que representa el primer reporte de estos casos en México. Los casos presentados ilustran la importancia de considerar a la leptospirosis en el diagnóstico diferencial de pacientes con manifestaciones febriles asociadas a neumonitis e insuficiencia respiratoria, especialmente si la hemoptisis se presenta como signo de hemorragia pulmonar. El articulo sugiere que el perfil clínico de los casos y la endemicidad de la leptospirosis en la región deben alertar a los trabajadores de salud, médicos de atención primaria y servicios de UCI sobre la posibilidad de leptospirosis pulmonar, para que pueda ser incluida en los estudios diagnósticos y así posibilitar el tratamiento oportuno de esta enfermedad potencialmente mortal (38). En 2011 se determinó una prevalencia de 35% para una muestra de 400 perros callejeros de la ciudad de Mérida y se estandarizó la prueba de ELISA con una sensibilidad del 98.6% proponiéndola como una alternativa para la detección de anticuerpos contra Leptospira en sueros caninos (39). En este mismo año se evalúo la seropositividad a leptospirosis en reservorios domésticos y detección de Leptospira spp. en depósitos de agua de unidades pecuarias de Yucatán, se determinó una prevalencia general en animales reservorios de 30.5%, se observó el incremento de la seroprevalencia en grupos ocupacionalmente expuestos y población abierta, así como el posible papel de los perros como potencial diseminador del agente (40, 41). En 2014 se reportó una seropositividad a L. interrogans de 12.16 % como riesgo ocupacional en trabajadores de unidades pecuarias de Yucatán (42). En 2016, se informó una frecuencia de infección a L. interrogans de 13.6% en 81 mujeres con aborto espontáneo, dos fueron positivas a anticuerpos IgM por ELISA; sin embargo, debido a que las leptospiras no se encontraron en el tejido placentario, no se pudo asociar directamente como la causa principal del aborto (43). En 2017 se realiza una encuesta serológica en perros y gatos de una comunidad rural marginada de Yucatán, reportando un 45% de seropositividad en perros y 15.2% para gatos, y se sugiere que los animales domésticos en esas comunidades rurales pueden ser centinelas para evaluar el riesgo de exposición humana (44). En 2018 se determinó una prevalencia del 27.7% en una muestra de 166 personas de una comunidad rural, superando la media estatal de 14.2%. Además de encontrar como factores de riesgo asociados: la exposición ocupacional, convivencia con animales y con perros y como dato interesante el fumar en la jornada laboral también lo fue (45). En 2020 se reportó una seropositividad de 17,7% en una muestra de 260 gatos domésticos, sugiriendo el papel de los gatos como reservorio potencial en la epidemiologia de la leptospirosis, al parecer fue el primer informe de infección por Leptospira en gatos en el área de Yucatán y probablemente en México (46). En 2021 se documentó un caso inusual de probable coinfección con Rickettsia y Leptospira con énfasis en las manifestaciones clínicas y el contexto epidemiológico con la intención de orientar futuras medidas multidisciplinarias y se sugiere que cuando las condiciones ambientales, epidemiológicas y clínicas convergen en regiones endémicas, pueda considerarse infección simultanea entre Leptospira y Rickettsia (47).

			En la tabla se muestran las seroprevalencias de leptospirosis determinadas tanto en casos como en población abierta y animales reservorios, serovares circulantes y factores de riesgo asociados, resultados de las investigaciones realizadas en Yucatán, desde el año 2002 a la fecha.

			Tabla. Estudios sobre leptospirosis humana y animales reservorios realizados en Yucatán.
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							No vacunación

						
							
							(40)

						
					

					
							
							Bovinos

							Perros

							cerdos

							 

						
							
							45.8

							36.0

							10.0

						
							
							Tarassovi, Hardjo, Wolffi

							Canicola, Icterohaemorrhagiae,

							Bratislava, Icterohaemorrhagiae

						
							
							Perros como potencial diseminador de Leptospira en áreas urbanas y rurales en el estado de Yucatán

						
							
							(41)

						
					

					
							
							2014

						
							
							Trabajadores de unidades ganaderas 

						
							
							12.2

						
							
							Canicola, Hardjo, Australis, Bratislava, Gryppotyphosa

						
							
							Tiempo de exposición laboral (edad), presencia de roedores, no usar ropa protección laboral Desconocimiento de la enfermedad

						
							
							(42)

						
					

					
							
							2016

						
							
							Mujeres con aborto espontáneo 

						
							
							13.6

							 

						
							
							Hadjo, Grippotyphosa, Borincana, Bratislava, Cynopteri

						
							
							Mujeres de área rural

							Desconocimiento de la enfermedad tanto de la población en general como de médicos tratantes

						
							
							(43)

						
					

					
							
							Casos

						
							
							2.5

						
							
							Hadjo, Grippotyphosa

						
							
							 

						
							
							 

						
					

					
							
							2017

						
							
							Comunidad rural marginada  

							Perros

							Gatos

						
							
							 

							 

							45.2

							15.2

						
							
							 

							 

							Canicola, Australis, Bratislava

							Canicola, Australis, Bratislava

						
							
							 

							 

							Falta de control perros y gatos en comunidades rurales.

						
							
							 

							 

							(44)

						
					

					
							
							2018

						
							
							Habitantes de comunidad rural 

						
							
							27.7

						
							
							Australis, Bratislava, Wolffi

						
							
							Área rural, ocupación, sexo masculino, convivencia con animales, tabaquismo

						
							
							(45)

						
					

					
							
							2020

						
							
							Exposición de gatos domésticos a Leptospira spp

						
							
							17.7

						
							
							Australis,Pyrogenes, Gryppothyphosa, Bratislava

						
							
							Los gatos sin acceso al exterior son más propensos a la infección.

						
							
							(46)

						
					

					
							
							2021

						
							
							Probable coinfección Leptospira y Rickettsia

						
							
							---

						
							
							Australis

						
							
							Cuando las condiciones ambientales, epidemiológicas y clínicas convergen en regiones endémicas, pueden considerarse infección simultánea entre Leptospira y Rickettsia

						
							
							(47)

						
					

				
			

			

			En 2016 se inició una línea de abordaje desde la perspectiva de prevención, promoción y educación para la salud, con proyectos de investigación social en mujeres de áreas rurales de Yucatán, mediante intervención comunitaria en salud para prevenir la leptospirosis  (48), y en el ámbito escolar, con el objetivo de fortalecer conocimientos y prácticas higiénicas que prevengan las principales enfermedades zoonóticas (leptospirosis) y transmitidas por vector (dengue y rickettsiosis) que prevalecen en Yucatán, mediante metodología participativa y comunicativa en escuelas primarias del barrio de Santiago de la ciudad de Mérida (49, 50).

			Conclusión

			La leptospirosis ha estado presente desde tiempos remotos y aun en la actualidad se observa que su prevalencia permanece constante A pesar de los datos aportados en Yucatán aún se desconoce el número real de pacientes y la magnitud de su distribución, sin embargo, se ha detectado como principal factor de riesgo el desconocimiento de la enfermedad tanto en la población general y grupos laborales ocupacionalmente expuestos y cuando el médico tratante no piensa en ella y se diagnostica erróneamente como “fiebre en estudio”, “fiebre por dengue”, “hepatitis” u otras enfermedades comunes de la región tropical. Aunado a esto, el aumento de la temperatura y el incremento de lluvias intensas; debido al cambio climático contribuyen a aumentar la supervivencia y propagación de la Leptospira. Por tanto, el riesgo de la enfermedad existe de manera latente, aunque de magnitud desconocida. 
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ABSTRACT

Leptospirosis in Yucatan. From Hideyo Noguchi to the present
time.

Leptospirosisis azoonotic disease caused by the pathogenic spirochetes,
Leptospira. The disease has a significant impact in several regions of
the world; the WHO classifies it as an emerging public health problem
due to the epidemic potential that it can have; mainly, because it is
related to hydrometeorological conditions. Symptoms include sudden
fever, severe headaches, muscle pain, nausea, and chills. Leptospirosis
is considered a neglected disease that is associated with populations
living in vulnerable conditions in urban and rural environments. Many
cases of leptospirosis are related to specific occupations, such as
agriculture and animal management. The impact on animal health is
reflected in economic losses and risk situations intertwine the human-
animal-ecosystem triad. Leptospirosis has been present since ancient
times and even today, it is observed that its incidence remains in force.
The lack of clinical suspicion its non-specific symptoms, and the
limited availability of timely diagnosis among physicians, make it an
unknown disease. In this paper, a systematic review of the literature
from PubMed, Scielo, Latindex and Google Scholar is presented, and
it describes the historical view of the epidemiology of leptospirosis in
Yucatan.

RESUMEN

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica causada por las
espiroquetas patégenas Leptospira. La enfermedad tiene impacto
significativo en varias regiones del mundo, la OMS la cataloga como
enfermedad emergente de salud publica, por el potencial epidémico
que puede tener, principalmente relacionado con condiciones
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