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Abstract
Objective. To discover the prevalence of antibodies against
denguevirus and leptospira. Material and Methods. A
cross-sectional study was carried out in 500 inhabitants of
Veracruz, Mexico through household sampling, administra-
tion of a questionnaire and collection of blood samples. The
presence of IgG antibodies was determined and factors
associated with seroprevalence were evaluated using a lo-
gistic regression model. Results. Total denguevirus sero-
prevalence was 79.6% (IC95% 76-81). The main factors
associated with infection were age and residence in neigh-
borhoods with higher vectorial indices (RMP=2.94, IC95%
1.46-6.1). Overall seroprevalence against leptospira was 4%
(IC95% 2-6). Prevalence was higher in the 25 to 44 years
age group (35%, IC95% 15-59). Seroprevalence in individu-
als who referred to living with dogs, pigs, cows and rats was
25% (IC95% 0.63-80). Eighty-five percent of individuals who
were leptospira positive were also dengue positive. Con-
clusions. The prevalence of denguevirus antibodies suggests
the risk of serious dengue hemorrhagic outbreaks. Although
leptospirosis prevalence was low, the coexistence of both
agents was confirmed.
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Resumen
Objetivo. Conocer la prevalencia de anticuerpos contra
dengue y leptospira en Jáltipan, Veracruz, México. Material
y métodos. Estudio transversal en 500 habitantes de Jálti-
pan, Veracruz, mediante un muestreo por hogares, aplica-
ción de cuestionario y toma de muestras sanguíneas. Se
buscaron anticuerpos IgG y se evaluaron factores asocia-
dos a sus seroprevalencias mediante regresión logística.
Resultados. La seroprevalencia global para denguevirus fue
79.6% (IC95% 76-81); los principales factores vinculados con
la infección fueron la edad (p< 0.001) y presencia de larvas
en el domicilio (RMP= 2.94; IC95% 1.46-6.1). La seropreva-
lencia global contra leptospira fue 4% (IC95% 2-6). La ma-
yor prevalencia fue para el grupo en edad productiva (35%,
IC95%15-59). Quienes refirieron convivir simultáneamente
con perros, cerdos, vacas y ratas presentaron una seropre-
valencia de 25% (IC95% 0.63-80). El 85% de los positivos a
leptospira también fue positivo a dengue. Conclusiones.
La prevalencia de anticuerpos contra denguevirus demues-
tra el riesgo de brotes explosivos de dengue hemorrágico.
Aunque la prevalencia de leptospirosis fue baja, se confirmó
la coexistencia de estos agentes.
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L os cambios climáticos observados durante los últi-
mos años en todo el planeta han repercutido en

forma sustancial en la modificación de los nichos eco-
lógicos en que se desarrollan muchas de las enfer-
medades infecciosas, en especial aquellas que son
transmitidas por vector y las zoonosis, lo que plantea
el riesgo de un incremento en la ocurrencia de algunas
como el dengue, y la reaparición y diseminación de
otras como las encefalitis virales, la fiebre amarilla y la
leptospirosis.1-4 En la actualidad se reconoce que el
dengue es un importante problema de salud pública
en el mundo, ya que durante los últimos años el nú-
mero de casos comunicados se incrementó y de mane-
ra anual la cifra de enfermos asciende a millones, con
una cantidad considerable de casos de dengue he-
morrágico y de muertes por esta causa.5-8

México no es ajeno a este problema y hoy en día
reúne las condiciones geográficas, ambientales y so-
cioeconómicas9,10 que propician la ocurrencia de bro-
tes importantes de dengue hemorrágico, así como la
transmisión de la enfermedad en regiones que antes
no se consideraban propicias.11 Su comportamiento
epidemiológico ha mostrado variaciones en las tasas
de incidencia, con una tendencia negativa hasta 1994,
y, a partir de 1995, con la diseminación del vector a la
mayor parte del territorio nacional y los altos índices
vectoriales registrados12,13 se asiste a un incremento
explosivo en el número de notificaciones y entidades
federativas afectadas. No sólo eso, sobre todo llama la
atención la cada vez más frecuente notificación de for-
mas hemorrágicas graves, relacionadas con mucha pro-
babilidad con el antecedente de la circulación de los
cuatro denguevirus y con la circulación simultánea de
dos o más de éstos en algunas entidades,14-18 de forma
tal que en los días que corren se encuentran zonas con-
sideradas como endémicas, en donde la transmisión
es casi permanente. Este hecho se hace patente al ob-
servar la distribución geográfica de la enfermedad en
el país durante los primeros años de transmisión cuan-
do sólo se había identificado la circulación del Den-1
y el grado de diseminación alcanzado hasta la fecha
una vez confirmada la circulación de los cuatro den-
guevirus (figuras 1 y 2). La situación se vuelve más
ilustrativa si se compara el número de casos de den-
gue clásico y hemorrágico confirmados en todo el país
(51 406 y 0, respectivamente) y en el estado de Vera-
cruz (3 061 y 0, respectivamente) durante 1980 con los
registrados durante el 2003 en el país (5 220 y 1 776,
respectivamente) y ese estado (1 084 y 221, respectiva-
mente).19,20

En este sentido, el análisis de la información ge-
nerada por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Institucional ha demostrado en algunas regiones un

incremento de notificaciones de pacientes inicialmen-
te diagnosticados con dengue que resultan negativos
a las pruebas confirmatorias para esta infección, quie-
nes al ser estudiados, en algunos casos, resultan posi-
tivos a leptospira.21 La similitud con que se presentan
ambas enfermedades en su fase inicial ha propiciado
dificultades en el nivel operativo para el diagnóstico
oportuno y la atención adecuada de los enfermos, así
como para su notificación y clasificación.

La coexistencia de diversos agentes patógenos cau-
santes de enfermedad febril y hemorrágica como el den-
gue obliga a tratar de identificarlos y conocer el nivel
de transmisión de cada enfermedad, así como los as-
pectos clínicos que comparten o las hacen diferentes para

FIGURA 2. DELEGACIONES CON DENGUE EN LA REPÚBLICA

MEXICANA (2000-2003)

FIGURA 1. DELEGACIONES CON DENGUE EN LA REPÚBLICA

MEXICANA (1978-1981)
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poder estimar la magnitud real del problema y ofrecer
al médico herramientas que le permitan establecer un
manejo específico oportuno.

El estado de Veracruz posee las condiciones ecoló-
gicas propicias para la transmisión de muchas enfer-
medades y, de acuerdo con el número de notificaciones,
es hasta la fecha una de las entidades considerada de
alta endemicidad para dengue, en donde además se ha
observado la aparición de casos de leptospirosis duran-
te los últimos años; no obstante, pese a que la notifica-
ción de esta última es cada vez más frecuente, son pocos
los estudios realizados en el ámbito nacional y en el
estado que permitan establecer un marco de referen-
cia adecuado para la enfermedad. Por ejemplo, resta
por establecerse la proporción de habitantes que han
sido infectados por ambos agentes en una localidad
endémica.

Material y métodos
Se realizó un estudio de prevalencia de anticuerpos en
la población cubierta por el Programa IMSS-Oportu-
nidades en Jáltipan, Veracruz, durante el año 2003.
Considerando una prevalencia de anticuerpos contra
dengue en la población de 30%, un poder de la prueba
de 80%, nivel de confianza de 95% y una pérdida esti-
mada de 15%, se estimó un tamaño muestral de 500
individuos que fueron seleccionados mediante mues-
treo aleatorio en cada hogar. Se eligieron personas de
cualquier edad y sexo con residencia permanente en
la localidad. Previo consentimiento informado y fir-
mado, a cada participante se le aplicó un cuestionario
para obtener información personal y de factores de ries-
go; en forma paralela y durante la visita, un técnico
entomólogo realizó la inspección de la vivienda en
busca de criaderos potenciales para la determinación
de los índices larvarios22 de recipiente (I.R.), casa (I.C.)
y de Breteau (I.B.= recipientes positivos por casa); a su
vez, se revisó la presencia de mosquiteros y pabello-
nes. A cada participante se le tomó una muestra de
sangre venosa para la determinación de anticuerpos,
la cual se obtuvo en condiciones estériles y se conser-
vó en refrigeración (-20oC) hasta su proceso. De cada
muestra se obtuvieron dos partes para la búsqueda de
anticuerpos específicos. La determinación de IgG con-
tra dengue se realizó en el laboratorio de la Coordina-
ción de Programas Integrados de Salud utilizando
ELISA23,24 (UMELISA-TECNOSUMA: sensibilidad
98.7%, especificidad 94.2%) y la determinación de an-
ticuerpos contra leptospira se realizó en el laboratorio
de leptospira de la Facultad de Veterinaria de la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana (Xochimilco) uti-
lizando la técnica de aglutinación microscópica25

(sensibilidad 95%, especificidad 90%) para identificar
13 serovariedades de Leptospira interrogans, icterohae-
morrhagiae (cepa RGA), hebdomadis, pyrogenes, grippo-
typhosa, canicola, pomona, hardjo (cepa Hardjo-parajitnio),
wolffi, tarassovi, bratislava, Pórtland-vere (cepa Sinaloa
ACR), hardjo (cepa H-89) e icterohaemorrhagiae (cepa
Palo Alto), las tres últimas correspondientes a aisla-
mientos realizados en México.

Se analizaron la edad y sexo de los encuestados,
así como la colonia de residencia, estrato socioeconó-
mico, conocimientos de la enfermedad, uso de medi-
das de protección específica (mosquiteros, pabellones,
insecticida), presencia de larvas en el domicilio y la
convivencia con animales domésticos. Se obtuvieron
frecuencias simples y proporciones, medidas de ten-
dencia central y dispersión. Asimismo, se estimó la
prevalencia de anticuerpos contra el denguevirus y
leptospira con intervalos de confianza al 95% (IC95%).
En las variables cualitativas se utilizó ji cuadrada sim-
ple y de tendencias; asimismo, de acuerdo con su dis-
tribución, se utilizó prueba t de Student o prueba U de
Mann Whitney para la comparación de las variables
cuantitativas. Como medida de efecto se obtuvo la ra-
zón de momios de prevalencia (RMP; IC95%). Final-
mente, para encontrar un modelo que explicara mejor
la presencia de anticuerpos (infección por estos agen-
tes) se utilizó regresión logística no condicional. El
análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS.

Resultados
Se analizaron encuestas y muestras serológicas de 500
personas. El 41% correspondió a hombres y el resto a
mujeres. La edad promedio fue 29.1 años y la mediana
28. Los grupos de edad que predominaron en la mues-
tra fueron el de 25 a 44 años (33%) seguido por el de
15-24 (19%), el de 5-14 (16%) y el de 45-64 años (15%).

Prevalencia de anticuerpos contra dengue. La seropreva-
lencia para denguevirus en la población general fue
de 79.6% (IC95% 76-81) y ligeramente mayor en las
mujeres (81%, IC95% 76-85) que en los hombres (78%,
IC95% 72-84). Asimismo, se observó una relación di-
recta con la edad, hasta llegar a 94% en los individuos
con 65 o más años (cuadro I).
Aspectos sociodemográficos. En relación con el nivel
socioeconómico no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los tres niveles (79, 78.4 y 79.9%, res-
pectivamente). En cuanto a la utilización de medidas
de protección, las diferencias fueron mínimas. Sin em-
bargo, de acuerdo con el nivel de conocimientos de la
enfermedad, la prevalencia fue mayor entre los que
demostraron un nivel inadecuado (87.2%) en compa-
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ración con los individuos de nivel adecuado (78%) (cua-
dro I). Asimismo, la presencia de anticuerpos fue ma-
yor en los individuos residentes de las colonias que
presentaron los mayores índices vectoriales (cuadro II).
Aspectos epidemiológicos. Las personas que refirieron
haber padecido dengue en forma previa registraron una
seroprevalencia de 85%, mientras que los que negaron
dicho antecedente presentaron una frecuencia de 79%;
de igual forma, quienes refirieron sintomatología de
sospecha para dengue (fiebre, cefalea, dolor retro-
ocular, mialgias o artralgias), independientemente del

recuerdo de haber enfermado de dengue en fecha an-
terior, presentaron una mayor prevalencia (88%) com-
parados con los que negaron toda sintomatología (78%,
IC95% 74-82).
Análisis bivariado. Al comparar la prevalencia de infec-
ción por denguevirus, no se observaron diferencias
entre ambos sexos. Respecto a la edad, se comprobó
una tendencia positiva importante (ji cuadrada de ten-
dencia= 24.38, p< 0.001); tomando como referencia a
los menores de 5 años de edad, los individuos de 15
a 24 años tuvieron una prevalencia casi tres veces ma-
yor, las personas de 25 a 44 años presentaron cuatro
veces más y los individuos con 45 o más años cinco
veces mayor prevalencia (cuadro III). Al agrupar por
edad y sexo persiste la tendencia conforme a la edad,
aunque la relación fue mayor en el sexo femenino (ji
cuadrada de tendencia= 19.01, p< 0.001) que en el mas-
culino (ji cuadrada de tendencia= 6.12, p= 0.001).

Respecto al extracto socioeconómico no se encon-
traron diferencias; empero, las personas que demostra-
ron poco conocimiento de la enfermedad presentaron
una prevalencia 92% mayor en comparación con los
que obtuvieron una buena calificación en los conoci-
mientos. Por otro lado, en quienes refirieron utilizar
una o ninguna medida de protección contra el vector
la prevalencia fue mayor en comparación con los que
recurrieron a tres o más medidas de protección (cua-
dro III).

De acuerdo con los índices larvarios encontrados
en la vivienda, los habitantes de las colonias que tu-

Cuadro I
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS (IGG) CONTRA DENGUE

Y LEPTOSPIRA, JÁLTIPAN, VERACRUZ, MÉXICO, 2003

Dengue Leptospira
Variables (n= 500) (n= 20)

Edad

< 1 17 (0.4-64)   0

1-4 66 (46-82)   3 (0.1-17)

5-14 69 (59-78)   5 (2-11)

15-24 79 (68-87)   7 (3-15)

25-44 86 (81-91)   4 (2-8)

45-44 86 (76-93)   1 (0.1-7)

65 y + 94 (73-99)   0

Nivel socioeconómico

Alto 79 (71-88)   3 (1.4-7)

Medio 78 (73-84)   4 (1.5-7.2)

Bajo 80 (75-85)   6 (2.3-13)

Grado de conocimientos

Adecuado 78 (74-82)

Inadecuado 87 (78-93)

Medidas de protección

0 100

1 82 (76-87)

2 y + 79 (74-85)

Índice de Breteau

Control 77 (73-81)

Emergencia 90 (83-95)

Convivencia con animales

Perro   1 (0.1-5)

Perro y gato   3 (0.8-7)

Perro, cerdo, vacas y ratas 25 (0.6-80)

( ) IC95%

Cuadro II
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS (IGG) CONTRA DENGUE

Y LEPTOSPIRA SEGÚN ÍNDICES VECTORIALES Y LUGAR

DE RESIDENCIA, JÁLTIPAN, VERACRUZ, MÉXICO, 2003

Colonia Dengue Leptospira Indice de Breteau

Ciénega 95 (75-99) 15 (3-38) 25*

Xochitonapa 91 (77-98) 6 (1-19) 20*

Ferrocarrilera 88 (75-95) 0 18*

Ampl. deportiva 85 (68-95) 0 9

Murillo Vidal 80 (70-81) 2 (0.2-7.7) 12

Deportiva 77 (63-88) 13 (4.7-25) 10

Benito Juárez 75 (40-97) 0 0

Emiliano Zapata 75 (35-97) 0 0

Agraria 74 (68-80) 3 (1.4-6.9) 14

Isabel 67 (22-96) 0 0

( ) IC95%

*Nivel de emergencia
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vieron grado de control en “emergencia” para el I.B.
(RMP= 2.84; IC95% 1.37-6.07), I.C. (RMP= 2.93; IC95%
1.26-5.70) e I.R. (RMP= 1.49; IC95% 0.51-4.2) presenta-
ron mayor prevalencia en comparación con las que
tuvieron grado de control “óptimo”. Por el contrario,
al evaluar el recuerdo de haber enfermado por den-
gue, no se encontraron diferencias en la prevalencia
de quienes contestaron afirmativamente y quienes ne-
garon el antecedente.
Análisis multivariado. Los factores que permanecieron en
el modelo multivariado final ajustado por los años de
exposición del individuo (edad) y que se relacionan fuer-
temente con la presencia de anticuerpos fueron el bajo
conocimiento de la enfermedad y la presencia de altos
índices larvarios en el domicilio (cuadro IV).

Prevalencia de anticuerpos contra leptospira. La prevalen-
cia global fue de 4% (IC95% 2-6), con un ligero predo-
minio del sexo masculino sobre el femenino (4.9%,
IC95% 2-9 y 3.4%, IC95% 2-6, respectivamente); las sero-
variedades identificadas fueron: tarassovi (en 50% de los
casos positivos), bratislava (20%), icterohaemorragiae: po-
mona, pyrogenes y Palo Alto (15% respectivamente), así
como grippotyphosa, H-89 y Sinaloa ACR (10% respecti-
vamente) y canícola (5%). No se identificaron casos po-
sitivos para las cepas hebdomadis, hardjo y wolffi. Cinco
individuos reaccionaron contra dos o más serovarieda-
des (dilución 1:80 o mayor), y en dos de ellos se registró
una fuerte reacción (1:160) para dos serovariedades (po-
mona y Sinaloa ACR; y bratislava y Palo Alto).

El grupo de 15 a 24 años de edad fue el más afec-
tado con una prevalencia de 7%, seguido por el de 5 a
14 años con 5%, el de 25 a 44 años con 4% y los de 1 a 4
y 45 a 64 con 3 y 1%, respectivamente. No se encontra-
ron casos positivos en las personas menores de 1 año y
en los de 65 o más años (cuadro I).
Antecedentes epidemiológicos. En relación con la presen-
cia de animales domésticos, 1% de los que manifesta-
ron convivir con perros presentó anticuerpos contra
leptospira, cifra que se incrementó a 2.8% cuando tam-
bién había gatos y hasta 25% entre los que manifesta-
ron la presencia de perros, vacas, cerdos y ratas en la
vivienda (cuadro I). No se identificaron casos en quie-

Cuadro III
FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIÓN POR DENGUE;

ANÁLISIS BIVARIADO; JÁLTIPAN, VERACRUZ, MÉXICO, 2003

Variables RMP (IC95%) p

Sexo

Masculino 1.0

Femenino 1.19 (0.75-1.88) 0.44

Edad

< 5 1.0

5-14 1.65 (0.69-3.91) 0.21

15-24 2.75 (1.08-7.01) 0.17

25-44 4.64 (1.97-10.97) 0.001

45 y + 5.19 (1.93-14.15) 0.001

Nivel socioeconómico

Alto 1.0

Medio 0.82 (0.43-1.59) 0.53

Bajo 1.10 (0.57-2.14) 0.75

Grado de conocimientos

Bueno 1.0

Malo 1.92 (0.94-4) 0.05

Medidas de protección

3 y más 1.0

2 1.25 (0.66-2.36) 0.46

1 o ninguna 1.49 (0.76-2.90) 0.21

Índice de Breteau

Control 1.0

Emergencia 2.84 (1.37-6.07) 0.003

Cuadro IV
FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIÓN POR DENGUE;

ANÁLISIS MULTIVARIADO; JÁLTIPAN, VERACRUZ,
MÉXICO, 2003

Variables RMP (IC95%) p

Edad

< 5 1.0

5-14 1.7 (0.76-3.9) 0.188

15-24 2.7 (1.1-6.5) 0.023

25-44 4.7 (2.01-10.6) 0.001

45 y + 5.9 (2.4-15.1) 0.001

Grado de conocimientos

Bueno 1

Malo 1.88 (0.90-4) 0.05

Índice de Breteau

Control 1

Emergencia 2.94 (1.46-6.1) 0.003
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nes manifestaron convivir con otros animales. La sero-
variedad icterohaemorrhagiae se identificó en aquellos
que cohabitaban con perros, en los que tenían perros y
gatos fueron icterohaemorrhagiae y tarassovii, y, finalmen-
te, para los que conviven con perros, gatos, vacas, cer-
dos y ratas las serovariedades identificadas fueron
bratislava, pyrogenes, pomona, Palo Alto, Sinaloa ACR y
grippotyphosa.

La prevalencia fue mayor entre las personas que
acostumbran bañarse en ríos o lagunas (2.6%, IC95%
0.7-7) comparadas con las que no observan dicha cos-
tumbre (1.3%, IC95% 0.2-5). Asimismo, los que refirie-
ron encharcamientos peridomiciliarios registraron una
prevalencia de 4.8% (IC95% 0.1-24), mientras que en
los que no los refirieron fue de 1.7% (IC95% 0.6-4).

En relación con la presencia de anticuerpos con-
tra ambas infecciones se encontró que sólo 76% del to-
tal de encuestados presentó anticuerpos contra dengue
y 0.6% contra leptospira, 3.4% fue positivo para den-
gue y leptospira, y el resto fue negativo a ambas prue-
bas. Asimismo, las colonias que presentaron la mayor
prevalencia de anticuerpos contra leptospira también
presentaron la mayor proporción de individuos posi-
tivos para dengue (cuadro II).

Discusión
Los resultados obtenidos confirman la intensidad de
la transmisión del denguevirus en México, en el estado
de Veracruz y en la ciudad de Jáltipan. La seropreva-
lencia encontrada ubica a esta población, y pudiera
decirse que a toda la entidad, como una zona hiperen-
démica. Asimismo, considerando los datos informados
en todo el país,14 demuestran un incremento impor-
tante en el número de personas que han sido expuestas
a la infección; por otro lado, hacen evidente la trans-
misión de la leptospirosis, enfermedad no considera-
da en el marco epidemiológico de la región hasta hace
unos años, en coincidencia con el desarrollo de graves
inundaciones que han afectado al territorio mexicano
durante la última década.
Dengue. Los factores de riesgo encontrados son consis-
tentes con resultados de otros estudios realizados en
México10,26 y en Cuba,27-29 en donde se registra, aunque
no en forma significativa, una mayor prevalencia en el
sexo femenino y un gradiente positivo conforme se
incrementa la edad. Estos factores han sido atribuidos
a los hábitos peridomiciliarios del mosquito que de-
terminan una mayor exposición de las mujeres, así
como al periodo de exposición prolongado en los indi-
viduos de mayor edad.

La literatura describe al mejoramiento ambiental
y a la participación comunitaria activa como uno de

los principales ejes para el control del vector y para
limitar la transmisión de la infección;30 sin embargo, el
éxito de las estrategias depende del cambio de con-
ductas que ha de sustentarse en un conocimiento ade-
cuado de la enfermedad y de las medidas preventivas.
La protección que brinda el conocimiento de la enfer-
medad y el uso de medidas de protección contra el
vector ha sido comprobada en diferentes estudios que
encuentran menor riesgo de infección según el grado
de escolaridad y el uso correcto de insecticidas.31 Por
otro lado, el impacto de las intervenciones educativas
ha sido demostrado en México y Puerto Rico32,33 al
observarse una disminución de los criaderos potencia-
les del vector relacionada con el cambio de actitud
posterior a una intervención educativa. Los resultados
del presente estudio, aunque en forma indirecta, co-
rroboran este hecho al demostrar que los individuos
que presentaron un bajo nivel de información presen-
taron casi dos veces mayor riesgo de haberse infectado
en comparación con aquellos que demostraron un co-
nocimiento adecuado.

La medición de los índices vectoriales demostró
la presencia de larvas en condiciones de alarma en 70%
de los hogares encuestados y en situación de emergen-
cia en aproximadamente 30%, lo que permite inferir
altas densidades del vector en su forma adulta. En este
sentido, aunque existen informes de la protección ad-
quirida con el uso de insecticidas y mosquiteros,10,31 el
alto grado de exposición que enfrenta la población de
Jáltipan, así como el uso obligado de múltiples meca-
nismos para evitar ser picado, impidieron demostrar
tal efecto protector, a lo que habría que agregar el uso
oportuno o inadecuado de tales medidas.
Leptospira. La prevalencia encontrada de anticuerpos
contra leptospira es baja si se consideran los resulta-
dos de estudios realizados en Chiapas (37.7%)34 y Yu-
catán,21 aunque esta diferencia puede atribuirse al tipo
de población estudiada. No obstante, existe congruen-
cia con esta información y con la de otros países35 al
encontrar una mayor proporción de individuos infec-
tados en el sexo masculino y en los grupos de edad
productiva, hecho por el que la enfermedad se relacio-
na con factores ocupacionales. Los casos encontrados
en niños menores de cuatro años demuestran que en
Jáltipan la infección puede adquirirse desde temprana
edad. Estos hallazgos permiten afirmar que el grado
de exposición y el riesgo de infectarse lo determina la
convivencia con animales domésticos. En este sentido,
las serovariedades identificadas con mayor frecuencia
fueron aquellas que utilizan como hospederos al ga-
nado bovino, ovino y porcino;36para sorpresa de to-
dos, pese a que una gran proporción de pobladores
manifestó convivir con perros, sólo en un caso se iden-
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tificaron anticuerpos contra la serovariedad canícola,
la que además presentó reacción para gryppotyphosa y
pyrogenes. Las serovariedades identificadas y su fre-
cuencia son semejantes a lo encontrado en la pobla-
ción de Chiapas y Yucatán,21,34,37,38 pero difieren de lo
encontrado en otros estados en donde las variedades
icterohemorrágica, pomona y canícola se identificaron
con mayor frecuencia.39,40

Un aspecto importante a considerar es la alta pro-
porción de personas con anticuerpos contra leptospira
que también resultaron positivas a dengue (85%), lo
que implica la coexistencia de ambas infecciones en el
mismo nicho ecológico. Este aspecto se demuestra por
el hecho de que coinciden altas prevalencias de ambos
padecimientos en las mismas áreas de la localidad es-
tudiada.
Limitaciones metodológicas. Como todos los estudios
transversales, los resultados del presente se encuen-
tran limitados por aspectos inherentes al diseño.41 Uno
de los más importantes se relaciona con la ambigüe-
dad temporal que se presenta al medir la relación en-
tre el inicio de una exposición y el momento en que se
presenta su efecto. En este caso, los riesgos relaciona-
dos con el conocimiento de la enfermedad, las medi-
das de protección utilizadas y los índices vectoriales
están sujetos al supuesto de que existió un cambio de
actitud en la población luego de que recibió informa-
ción relacionada con la enfermedad, cuyo efecto fue la
eliminación de criaderos y evitar los piquetes de in-
sectos; asimismo, se supone que la utilización de me-
didas de protección como los mosquiteros e insecticidas
se usan correctamente. Por otro lado, la medición de
los índices larvarios se realizó al momento de la entre-
vista, otra vez bajo el supuesto de que estas medicio-
nes reflejan en forma indirecta las densidades del vector
adulto y una situación que precedió el momento de la
infección. No obstante, hay que reconocer que las cir-
cunstancias pudieron ocurrir de forma diferente, es
decir, el no poder saber con precisión el momento en
que ocurrió la infección y si ésta fue precedida por el
factor de exposición medido limita la capacidad de
establecer una relación causal en forma satisfactoria.
Por otro lado, las altas densidades de mosquitos en-
contradas en casi toda la ciudad, que suponen un alto
nivel de exposición de la población, no permiten me-
dir la fuerza de la asociación entre el uso de mosqui-
teros e insecticidas y la disminución del riesgo de
infectarse, toda vez que con la información disponible
no es posible conocer el sitio de la exposición al vector.
Asimismo, tampoco permite precisar la frecuencia y
momento en que los insecticidas se utilizan, ya que la
picadura de un mosquito infectado no se realiza por
fuerza en el interior de la vivienda.

Otro aspecto a considerar en la interpretación de
los resultados se relaciona con la validez de las prue-
bas utilizadas para la determinación de anticuerpos en
la población. Como requisito mínimo se esperaría que
tuvieran la capacidad de detectar en forma confiable a
los individuos positivos y negativos, con lo cual se eli-
minaría el problema de clasificar de manera errónea a
la población estudiada.

Al respecto, se puede afirmar que las técnicas utili-
zadas en este trabajo se validaron ampliamente, y que
la sensibilidad y especificidad de ambas pruebas las
hace adecuadas para su uso poblacional. No obstante,
aunque sin trascendencia para el propósito del presente
trabajo, existen otras limitantes de la prueba como el
hecho de no poder informar con precisión el momento
en que la persona se infectó, así como el serotipo que
causó la infección por dengue.

En cuanto a la prueba para leptospira, la posibi-
lidad de una reacción cruzada impide asegurar que
20% de los individuos que presentó reacción al menos
a dos serovariedades verdaderamente haya sufrido in-
fección por éstas. Sin embargo, en los resultados de
este estudio sólo se incluyeron aquellos que demos-
traron los títulos más altos.

En este sentido, un aspecto importante a conside-
rar es la utilidad relativa de la información que brinda
el entrevistado en relación con el antecedente de ha-
ber sufrido determinada infección, sobre todo cuando
es factible la presencia de casos asintomáticos de la
enfermedad o cuando coincide con otras infecciones
que comparten características clínicas.42 La baja sensi-
bilidad encontrada para este dato obliga a considerar
los sesgos potenciales al momento de su interpretación.

Si bien es cierto que se encontró asociación de al-
gunas variables, como factores de riesgo o protectores
con la presencia de anticuerpos en ambas enfermeda-
des, también lo es que las diferencias encontradas en-
tre los individuos fueron mínimas y por lo tanto el
exceso de riesgo o protección no fue tan amplio como
se esperaba, y en algunos casos no fue significativo.
Empero, se puede asegurar que la fortaleza de estas
asociaciones pudo verse afectada por el alto grado de
exposición que enfrenta la población de Jáltipan y las
altas prevalencias encontradas en la mayor parte de la
ciudad. No obstante, la plausibilidad biológica en las
relaciones estudiadas, así como la consistencia de los
resultados entre los individuos y con los reportes de
estudios similares, lo sustentan.

Conclusiones

La información presentada permite comprobar la mag-
nitud de la transmisión del dengue en el país y en el



227salud pública de méxico / vol.48, no.3, mayo-junio de 2006

Anticuerpos contra dengue y leptospira ARTÍCULO ORIGINAL

estado de Veracruz, así como el alto riesgo para la ocu-
rrencia de brotes de dengue hemorrágico en algunas
áreas del territorio nacional mexicano. Asimismo, per-
mite confirmar la transmisión de la leptospirosis y las
serovariedades que circulan en esta región. De mane-
ra adicional se comprueba la coexistencia de diferen-
tes agentes infecciosos compartiendo el nicho ecológico
y la posibilidad de ser infectado por uno o más de
ellos.43 Esto resulta de particular importancia cuando
la ocurrencia de estos padecimientos coincide en el
tiempo y cuando, además, presentan características
clínicas semejantes que implican un problema para el
médico de primer contacto al momento de establecer
un diagnóstico oportuno y el tratamiento apropiado.
Estos hechos fundamentan la difusión de estos hallaz-
gos para brindar elementos al personal médico que
contribuyan a mejorar el diagnóstico y tratamiento de
los enfermos.

Para finalizar, los resultados obtenidos corrobo-
ran el peligro de la aparición, reemergencia y dise-
minación de una gran variedad de enfermedades
infecciosas en todo el planeta.3,4,44,45 Por tal motivo, es
importante el desarrollo de estrategias integrales de vi-
gilancia epidemiológica, prevención y control de estas
enfermedades que se base en la participación conjunta
del personal de salud, autoridades y la comunidad.8,46
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