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LEPTOSPIROSIS CANINA ASPECTOS PRACTICOS

OBJETIVO

Recopilar de la bibliografia datos importantes sobre aspectos

epidemiolégicos, de diagnostico, prevencion y control de la lep-

tospirosis en la practica clinica de perros.

JUSTIFICACION

El hombre es susceptible a todas las leptospiras pat6genas, por tanto,

esta enfermedad se considera una zoonosis importante. El grupo de

alto riesgo lo forman individuos que estan en contacto con animales

infectados como:veterinarios, trabajadores de rastro o granjas, etc.

En poblaciones urbanas, el perro representa el principal foco de

contagio y esta considerado como el ultimo eslabén de la cadena

epidemiolégica como zoonosis.

RESUMEN

Una gran variedad de bacterias pueden infectar a los perros y a los

humanos; en el presente trabajo se traté sobre la leptospirosis.

En esta investigacién bibliografica se enfatiza la importancia de la

enfermedad, altamente infecto-contagiosa, con la cual conviven los

humanos y sus mascotas; mencionando datos de la leptospirosis en

 



humanosde la Reptibica Mexicana y su relaci6n con la leptospirosis

canina.

Los resultados obtenidos en esta investigacion bibliografica infieren

que la epidemiologia de la leptospirosis de los canidos juegan un papel

importante en la cadena de transmisiédn de esta enfermedad al ser

humano.

GENERALIDADES

La leptospirosis es una zoonosis bacteriana, que fue reconocida por

Inada y col. (1916) en animales de laboratorio (25). Es una

enfermedad infecto-contagiosa de distribucién mundial que afecta al

hombre y alos animales, producida por una bacteria llamada

Leptospira interrogans (4, 10, 15, 27, 26).

La taxonomia aceptadaparalas leptospirases la siguiente:

REINO: Procariotae

DIVISION: Bacteria

ORDEN: Spirochaetales

FAMILIA: Leotospiraceae

GENERO: Leptospira, el cual a su vez se encuentra dividido en

dos especies que son; biflexa, considerada de vida libre y apatdgena, e

interrogans, la que es considerada como asociada al hospedador o

patdgena yesta dividida en mas de 200 serovariedades y se encuentra

agrupado en mas de 20 serogrupos(3, 25, 26, 40, 43, 44).



La palabra leptospira procede de dos etimologias griegas: "lepto" que

significa estrecho y “spira" que significa espiral. Son organismos

filiformes, delgados, de aproximadamente 0.1 micras de diametro y de

6 a 12 micras de largo, aunque pueden llegar hasta 30 o 40 micras. Las

vueltas de las espiras estan a 0.2-0.5 micras de separacion. Los

extremos del microorganismo estan dobladas en forma de gancho,

presentan movimientos de rotaciédn sobre su eje, flexién, traslacién,

propulsién y ondulacion activa, poseen dos filamentos axiales. Crecen

solamente en medios especiales que contienen alrededor del 10% de

suero de conejo o albumina bovina, asi como el de Fletcher. Cox

modificado, el EMJH y Korthof, son los medios mds comunmente

empledospara el cultivo de leptospiras.

Se emplea una temperatura de 28 a 30°C para un crecimiento dptimo.

El pH Optimo del medio se encuentra dentro de un estrecho limite

ligeramente basico, entre 7.2 y 7.4. Son sensibles a la desecacion, a la

luz solar, a tos detergentes y jabones, asf comoa la soluci6n hiperténica

de sal comin (2.8%), al fenol al 0.5%, creolina al 5%. sosa cAustica al 2%

yel acido sulfurico al 0.5% (3, 25, 43). Sin embargo, esta espiroqueta

es capaz de sobrevivir en piscinas, aguas estancadas y areas htimedas

conservando su virulencia.

Los primeros reportes de esta enfermedad en perros los publican

Courmont y Duranden en 1917, pero la enfermedad se conoce desde

1886, habiendo sido descrita por Weil (16).

 



 

En 1887, Goldschmid utiliza el término de enfermedad de Weil

asociandolo con la leptospirosis, termino vigente en la actualidad para

hacer referencia a esta enfermedad cuando se encuentra cursando con

un cuadro ictérico (25).

La enfermedad canina se reporta como enfermedad de Stuttgart en

1935 por Wirth y Weiters, pero fue hasta el afio 1959 cuando Varela

reporta la presencia de anticuerpos antileptospira en México.

El comité de enfermedades de la OMS de la Comisién Internacional de

Expertos (CIE-9), la Organizacién Panamericana de la Salud, asi como

las autoridades de salud en los principales paises de habla inglesa

clasifican a la leptospirosis como; CIE-9-100 (Clasificacién internacional

de enfermedades de la Organizaci6n Mundial de la Salud, 9a. revision

(16).

EPIZOOTIOLOGIA

Se ha establecido que esta bacteria parasita cualquier especie

mamifera tanto doméstica como silvestre. La distribucién de esta

enfermedad es mundial, aunque se sefialan las regiones calidas y

humedas como los ecosistemas mas favorables para el mantenimiento

de la bacteria.

Los microorganismosse eliminan por Ia orina de los individuos que se

encuentran en la tltima etapa de la enfermedad que mantiene un

estado de infeccién posterior al cuadro clinico, sea este aparente o no.
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El estado de portador asintomatico es crucial desde el punto de vista

epizootioldgico, ya que la eliminacion a través de la orina de los

portadores puede prolongarse por varios meses, incluso afios (26, 27).

La epidemiologia ya demostradasigue un patrén caracteristico, basada

en el hecho de que es una zoonosis, transmitiéndose la enfermedad de

animal a animal, y de animal a humano. La cadena epidemioldgica

termina con la infecci6n humana.(26).

Las ratas y ratones son susceptibles a la infecci6n y actdan como un

reservorio primario de fa infeccion para L. icterohaemorrhagiae.

Los perros son el reservorio primario de la infecci6n para L. canicola

(3, 35, 9, 40).

Esta ampliamente aceptado quelos roedoressilvestres juegan un papel

muy importante en la epizootiologia de la leptospirosis, ya que estos

animales actian como diseminadores; de hecho, se considera que asi la

bacteria se mantiene en la naturaleza (26).

Dado el habito de los perros de oler la orina fresca y de lamer los

genitales externos de otros perros, una fuente importante del contagio

de los perros domésticos | aseros pueden ser los perros callejeros, los

cuales tienen mayores probabilidades de contraer la enfermedad por

andar en grupos y mezclarse con un gran nimero de individuos,

ademas de eliminar al microorganismo por la via urinaria durante

periodos prolongados(27).



 

La transmision directa ocurre cuando se expone a los animales a

vegetacion, tierra, agua u otros fomites contaminados. La orina

contaminada es sumamente infecciosa para los humanos y animales

sensibles (38).

En México los trabajos que se han realizado en cuanto a

seroprevalencia son como sigue; en 1990 Moles y cols. encuentran de

un total de 218 perros del centro antirabico de Culhuacan un 28.44%

de reactores positivos a una o mas serovariedades con la siguiente

distribucion: L. canicola 22%, L. icterhaemorrhagiae 9.1%, y L.

grippotyphosa 5% (25).

En 1992 Garcia y cols. reportan un 41.754 de reactores positivos a

titulos 1:100 6 mayores de un total de 200 muestras seroldgicas

provenientes de perros de la ciudad de Toluca, Edo. de México y

menciona en orden de frecuencia las siguientes cinco serovariedades

principaimente: L, pomona, L. canicola, L. hebdomadis, L. pyrogenes y

L. icterohaemorrhagiae (25).

En 1992 Lunay cols. reporta un 48.4% de una muestra de 485, las

cinco serovariedades mas frecuentes fueron: L. canicola 36.3%, L.

pyrogenes 35%, L. pomona 34.8%, L. hebdomadis 31.5% y L.

icterohaemorrhagiae 14% (25).

Cabe mencionar que estos porcentajes concuerdan con los reportados

en otros trabajos en los quese relaciona la serovalencia entre perros y

sus propietarios y que analizaremos posteriormente.
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EPIDEMIOLOGIA

La leptospirosis se presenta durante todo el afio, con mayorfrecuencia

en los meses de Iluvia. En el hombre, se trata de una enfermedad de

tipo ocupacional que es mas frecuente en agricultores, ganaderos,

porcicultores, mineros, veterinarios y trabajadores dela industria de la

carne y la leche. La prevalencia esta asociada a la magnitud de las

poblaciones, a factores de tipo cultural, socioeconémicos, geograficos,

climatolégicos y a la densidad y tipo de animales que lo rodean. Es

comun encontrar una relacion entre la ocupacion y la especificidad de

las aglutininas antileptospira, por ejemplo en los criadores de perros,

se detectan anticuerpos contra L. canicola, que es el serovar que

parasita al perro (6).

En el Instituto Nacional de Diagnoéstico y Referencia Epidemiolégicas

(INDRE), se realiz6 una investigacién sobre la leptospirosis en el

binomio hombre-perro entre 1989 y 1995, en este tiempo se

examinaron 446 personas que asistieron al Instituto con un

diagnéstico presuntivo de leptospirosis, remitidas por distintas

instituciones hospitalarias del D.F. y de algunos estados de la

Republica. Estos pacientes fueron seleccionados de acuerdo con los

datos reportados en su historia clinica, en los que se refiere eran

duefios de uno o mas perros (535 animales), con quienes convivian en

su domicilio. Los resultados del estudio revelaron la presencia de

aglutininas contra diversos serotipos en los propietarios y en el 62% de

SUS perros,



Respecto a la edad de los enfermos, se observque los nifios entre 3 y

10 afios, son los mas afectados en relacién a los adultos, tomando en

cuenta el sexo de los pacientes, el 61% eran hombresy el 39% mujeres.

Los serovalores predominantes encontrados en el binomio hombre-

perro fueronlos siguientes:

SEROVARIEDAD % DE FRECUENCIA

hombre perro

L. canicola 38 43

L. pomona 26 30

L. icterohaemorragiae 18 10

L. Tarassovi 10 8

L. wolffi 5 7

L. gripotyphosa 3 2

Posteriormente se realiz6 el aislamiento de leptospira de la orina de

los pacientes y sus perros, con el cual se elaboré una bacterina que fue

sometida a pruebas de potencia en hamsters y de campo, en esta

ultima se emplearon 54 perros de 2 a 4 meses de edad libres de

leptospiras, los cuales fueron inmunizados en dos ocasiones con un

lapso intermedio de un mes. Titulandose anticuerpos antileptospira

antes y después de la aplicacién de la bacterina (1ml. por dosis),

encontrandose respuesta favorable al inmundgeno(5, 4).

En e periodo de 1996 - 1998 en el INDRE,se realiza un andlisis clinico

epidemiolégico de los casos de leptospirosis humana de diferentes

estados de la Republica Mexicana. El mayor nimero de casos se
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presentaron en 1997 con la recepcién de 2289 muestras de las cuales

494 positivas dondelos serovares mas detectados fueron canicola con

295 casos y pomona con 146 casos con titulos 1:160 y solo 64 casos

con icterohaemorrhagiae; la mayoria de estos casos positivos

correspondenal estado de Tabascoy le sigue en segundolugarel D.F.

Durante 1997-1998 se recibieron 3251 muestras de las cuales se

detectaron 753 casos positivos; y de estos 417 pertenecen al serovar

canicola, 107 a icterohaemorrhagiae y 229 a pomona.

Los altos porcentajes que se reportan en el INDRE, son debidos a que

se trata de casos dirigidos de ser leptospirosis, ya que en una

poblaciénabierta la seropositividad para esta zoonosis oscila entre el 3

al 5% (5, 16).

Otro trabajo reportado en Toluca, Edo. de México, por Caballero A.

(1998) (comunicaci6n personal) en el cual se encontr6é de una muestra

de 184 médicos veterinarios que el 38% (69) son casos seropositivos,

dichas pruebas se procesaron por medio de la técnica de

microaglutinacion.

Cabe mencionar queen estos trabajos se recomienda dar un programa

de seguimiento que confirme la presencia de leptospirosis en estos

casos.



CUADRO CLINICO

1. En humanos

La leptospirosis es una enfermedad que clinicamente es dificil de

diagnosticar debido a que los sintomas no son patognomdticos,

dependiendo ello del tipo de serovar invasor, razén por la cual es

factible confundirla con otros procesos infecciosos de tipo bacteriano o

viral.

El periodo de incubacién es de 7 a 15 dias. Generalmente se distinguen

dos tipos clinicos; el ictérico o hepatonefrético grave y el anictérico,

que es el cuadro mas benigno(6).

La leptospirosis es una tipica enfermedad bifasica; durante la primera

fase (fase leptospirémica), tiene un comienzo abrupto y duracién de 4

a 9 dias. los sintomas iniciales incluyen cefalalgia, mialgias, anorexia,

nausea, vomito, sufusi6n conjuntival, adinamia, hipotensién.

En el hombre generalmente se presentan dolores testiculares intensos

y se acompafian con fiebre por arriba de los 38°C, también pueden

aparecer signos meningeos, dando lugar a delirios, convulsiones, y

psicosis transitorias. La segunda fase presenta las caracteristicas de la

fase inmune y se correlaciona con la aparicién de anticuerpos

circundantes de clase IgM. Las leptospiras invaden organos comoel

higado, rifién, bazo y pulmon, y en los pacientes se detecta

leptospiruria, ictericia, petequias, rectorragias y pérdida de peso (6,7).
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Algunas leptospiras tienen predileccién por invadir determinados

Organos o tejidos, como sucede con L. icterohaemorrhagiae que se

instala en el higado, L. canicola, en cerebro y L. pomona en vasos

sanguineos periféricos. Sin embargo, todos estos microorganismos

llegan a rifién provocando dafios importantes como glomerulonefritis y

pielonefritis.

En estos casos la sintomatologia clinica esta en funcidn del organo

lesionado (6).

2. Sindrome de Weil

Es una leptospirosis grave, producida por L. icterohamerrhagiae,

aunque otros serotipos también pueden causarla. Se acompafia de una

ictericia marcada en que las bilirrubinas se elevan por arriba de 15

mg/dl en tanto que las transaminasas pirtvicas y oxalacéticas se

encuentran ligeramenielevadas. Esto en combinacién de una marcada

elevaci6n de la CPK en un paciente con ictericia aguda puede ayudar a

diferenciar a la leptospirosis de otra forma de hepatitis aguda.

La hepatitis ocurre solo en el 25% de los casos. Pueden presentarse

hemorragias, anemia,fiebre alta y continua, con dafio renal importante

por fo cual con frecuencia en la orina se encuentra albimina y

cilindros, hemoglobina y leucocitos abundantes. Pueden producirse

necrosis tubular aguda acompaniadadeoliguria.
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En el noveno dia de la enfermedad la elevacién de uréa y creatinina

complican el cuadro clinico. En estas condiciones las hemorragias se

incremetan, especialmente en elf est6mago, las suprarrenales y

subaracnoideas, observandose hipoprotrombinemia y trombocitemia.

Si el tratamiento no es el adecuadoy rapido entre el 10 y el 15% de los

enfermos fallecen pues los dafos causados por la leptospira son

irreversibles (6).

EN CANINOS

1. Cuadro clinico

Los signos clinicos de leptospirosis canina dependen de la edad e

inmunidad del huésped, los factores del entorno que rodean al

organismoy dela virulencia del serovar infectante (38).

La presentacién mas frecuente es la forma subclinica, el diagndstico

seroldgico es de gran utilidad, sin embargo, al ser una enfermedad

polisistémica, el diagndstico es dificil, por ejemplo, en los casos

sobreagudos observados con L. canicola hay fiebre persistente de 40 -

41°C, congestién de la esclerética ocular, emesis, cianosis, disnea,

postracion lateral y muerte a las 48 - 72 hrs.

En la forma aguda hay pérdida sibita de peso, deshidratacién, emesis

persistente de consistencia mucosanguinolenta, hipotermia progresiva

(durante el curso de la enfermedad), congestién de la esclerética

ocular, ictericia, ulceras en cavidad oral, transtorno del tren posterior,

dolor dorsolumbar, estrefimiento, sangre en heces, dolor abdominal,
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diuresis y transtornos respiratorios entre otros signos. La muerte

puede ocurrir a los 6 - 7 dias. Los casos en los que se presenta

recuperaci6n hay una convalecencia de 2 a 3 semanas.

Se han observado casos de recuperaciédn con secuelas tales como

paralisis de algin miembro, generalmente posterior, transtornos

digestivos o nefritis crénica (25).

Los casos agudos por L. icterohaemorrhagiae se caracterizan por

febricula inicial (24 h) seguida de hipotermia e ictericia progresivas,

pérdida subita de peso, deshidrataci6dn, emesis, descarga nasal

mucosanguinelenta, diuresis, tenesmo, (en cachorros puede haber in-

tususcepcién intestinal). Los animales quedan en estado de portadores

asintomaticos(7).

Es una enfermedad que rara vez se torna crénica, la muerte

generalmente suele ocurrir 5 dias después de la aparicién de los signos

clinicos (25).

PATOGENIA

Una vez que penetra la bacteria en el organismo se disemina por via

sanguinea, llega a todoslos tejidos y se multiplica principalmente en el

higado. Después de la fase de leptospiremia ef microorganismo se

localiza en el tejido renal por mucho tiempo, donde ocasiona procesos

inflamatorios y cambios degenerativos.
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La leptospirosis en la especie canina es considerada como una

enfermedad polisistémica de curso agudo o crénico (25). Tiene un

periodo de incubacién de 5 a 14 dias con una duraci6én de la

enfermedad de 1 a 3 semanas(37).

Dentro de la patogenia de la leptospirosis esta el poder ocasionar la

muerte por insuficiencia renal y hepatica en el perro. Se relaciona

comunmente a L. canicola como la causante del dafo renal con la

consecuente azotemia y uremia finales, y a la L. icterohemorrhagiae

con lesiones hepaticas,ictericia y hemorragias (23, 25).

Posterior al contagio durante el periodo de leptospiremia en L. cani-

cola, el germense establece y se reproduce tanto en el lumen como en

el espacio intersticial de los tubulos proximales de la corteza renal,

ocasionando hiperemia, hemorragias, inflamacién del epitelio, edema

intersticial y necrdésis. La alteraci6n funcional y la atrofia de los

glomérulos afectados se manifiesta debido a la degeneracién celular y

al engrosamiento de la capsula de Bowman. La presencia de

leptospiras en el tubulo renal estimula la infiltraci6n masiva de

macr6fagos, linfocitos y. células plasmaticas. Existe controversia si en

los animales recuperadosla nefritis leptospirica aguda va seguida por

una fibrosis renal progresiva, ocasionando una nefritis intersticial

crénica, lo cual conduce al cabo de los afios la esclerosis renal y a la

uremia.

Las leptospiras pueden persistir y multiplicarse en los tibulos renales

y estimular o no la produccién de anticuerpos, por lo cual los animales
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pueden permanercer infectados durante i a 4 afos y permanecer

seronegativos presentandopirexia periddica.

Cuando empieza la epizootia la frecuencia suele ser muy elevada. La

enfermedad dura entre 8 y 10 dias. En los casos graves la muerte

puede ocurrir entre el tercero y sexto dia, pocos casos llegan a la

segunda semana con un estado de coma profundo compatible con un

sindrome urémico con espasmoscronicos (25).

Para la L. icterohaemorrhagiae 1a ruta seguida y el curso inicial son

similares al contagio por la serovariedad L. canicola, asi existe una

leptospiremia inicial que dura aproximadamente una semana; después

la bacteria origina un transtorno hepatico agudo asociado conictericia

repentina y anormalidades en la coagulaci6n (25).

La lesi6n primaria es una degeneracién hepatocelular con necrosis

focal de variable intensidad. Hay disociacién de las células hepaticas y

colestasis intrahepatica.

La ictericia resulta de la acumulacion de la bilis en los canaliculos y

ductos hepaticos, debido-a la oclusi6n de estos por restos celulares, el

grado deictericia estara determinado por lo tanto por lo extenso de la

obstrucciédn de las vias biliares y no indicara necesariamente la

severidad dela lesi6n hepatica.

Los transtornos de la circulacién prodran ser causados por dafio

directo a los endotelios vasculares, a las células plaquetarias, o bien,
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dor un sindrome de coagulacion intravascular diseminadaasociadoa la

enfermedad. Cuando hay hemorragias se presentan primero en

mucosas, en pulmonesytejido renal. Estas lesiones aparecen en la

primera parte de la fase aguda, durante o consecuentemente al cuadro

febril (25).

DIAGNOSTICO

Los microorganismos de leptospira son fastidiosos, de crecimiento

lento y dificiles de identificar en liquidos o tejidos. por lo tanto la

serologia en conjunto con los signos clinicos es el medio mas practico

de diagnostico (3). Para realizar la observacion directa es necesario un

microscopio de campo oscuro (7).

El aislamiento deberia ser necesario para el diagnostico definitivo, sin

embargo ofrece tantas dificultades que normalmentenose intentan. Se

requieren de medios especificos que no son de rutina de un laboratorio

bacterioldgico, los que ademas deben preparase en forma semisdlida.

La contaminacién bacteriana que acompafia a las muestras presenta

uno de los mayores obstaculos, sobre todo cuando se cuenta con

muestras de orina u 6rganos (25, 43).

-Demostracién de leptospiras.

La técnica histol6gica puede apoyarel diagnostico, la gran desventaja

es el tiempo de demora, ademas requiere de personal con experiencia

para hacer identificaciones certeras, es necesario preparar tinciones

argénticas como Levaditi o Warthin Starry.
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-Deteccién de anticuerpos contra leptospiras

Se cuenta con un gran ntmero detécnicas seroldgicas, descatan entre

ellas la aglutinacién microscopica, la inmunofloresencia, la doble inmu-

nodifusién radial (Ochterlony) y ta prueba de ELISA (16, +3). De todas

las pruebas, la aglutinaci6n microscopica es la mas utilizada tanto para

estudios seropidemioldgicos como para diagndstico, a pesar de que

tiene algunos inconvenientes, como la necesidad de mantener una

bateria de cultivos que sirven como antigenos, la posibilidad de

contaminacion de estos, el riesgo que implica para el personal de

laboratorio, es una prueba tardad y laboriosa que ademas requiere de

un microscopio 6ptico con un condensador de campo oscuro. Sin

embargo, ofrece la gran ventaja de ser especifica para cada sergrupo.

Cuando se usa con fines diagndésticos, los antigenos que se elijan

deberan ser representativos de la regidn, esto se puede determinar

mediante muestreos pilotos de dicha regidn, usando serovariedades

representativas de cada serogrupo.

Es recomendable realizar originalmente tres diluciones dobles del

suero problema, empezando con 1:25, posteriormente en una placa de

porcelana con 12 oradaciones o en una placa de microtitulaci6n de 96

pozos, se coloca en pozos diferentes una parte de cada una delas

dilusiones finales del suero son porlo tanto de 1:50 en adelante.

Siempre deben utilizarse para cada una de las variedades probadas un

control positivo (suero conocido) y un control negativo (serovariedad

massolucién amortiguadora de fosfato o medio de cultivo).
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Se coloca con una asa bacteriologica una pequefa cantidad de

suspension de cada uno de los pozos en un portaobjetos y sin usar el

cubreobjetos se enfoca el campo. La lectura se realiza calculando la

desaparicion de células libres en el campo asi comola deteccién de la

aglutinacion que puede ser en forma de "cabeza de medusa" 0 como

"red desgarrada”.

El valor asignadoes en cualitativo comosigue:

Negativo 100% decélulas libres en ef campo

+.- 75% de células libres en el campo y trazas de aglutinaci6én

++.- 50% de células lobres en el campo y aglutinaci6n aparente

+++.- 25% de células libres en el campoyaglutinacién abundante

++++.- 0% de células libres en el campo y gran cantidad de aglutinacion.

En cuanto a la interpretacién de los resultados se considera que un

titulo 1:100 tiene valor diagnéstico y titulos superiores de 1:1000 son

indicativos de infecciones recientes. Siempre que se pueda deben

hacerse muestreos pareados con dos 0 tres semanas de diferencia para

obtener una mejorinterpretacién diagnostica (43). Lo cual concuerda

con lo reportado por Garcia, Moles y Luna ya queellos reportan como

reactores positivos a titulos de 1:100 y en algunos casos se Ilegé a

titulos superiores a 1:5000, considerando a estos dltimos como pasos

de reciente infeccién.

18



TRATAMIENTO

La terapia de soporte dependede la serovariedad de la enfermedad.

El shocky Ia deshidratacién pueden ser tratados con terapia de fluidos

intravenosos.

Transfusiones sanguineas pueden ser requeridas cuando la hemorragia

es severa, junto con una terapia anticoagulante apropiada en caso de

coagulaci6n intravascular diseminada (18).

Algunos antibidticos recomendadosson:

Penicilina G procainica (40 000 UI via IM cada 24 h), es el antibidtico

de elecci6n para terminarcon la leptospiremia (18).

Dihicroestreptomicina (10 a 15 mg/kg cada 12 h por dos semanas),

droga capaz de eliminar el microorganismo del tejido intersticial del

rifi6n, terminando el estado de portador sano (9, 17, 31, 34, 35, 36, 40,

+1). A no ser que el animal se trate adecuadamente con la estrep-

tomicina, puede desarrollar un estado de portador sano que dura de 1

a 4 afios con la eliminacién continua de bacterias en la orina (40).

Alternativas de baja eficiencia:

Tetraciclinas (5 a 10 mg/kg via IV cada 12h)

Doxiciclina (5 mg/kg via orai inicial, 2.5 mg/kg via oral cada 12 hy

posteriormente 2.5 mg/kg cada 24 h (8, 10).

Ampicilina y amoxicilina, al utilizarlos considerar el dafio renal y

hepatico en la enfermedad (40, 41).
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PREVENCION Y CONTROL

Los controles del medio ambiente debenincluir:

-Control de roedores.

-Eliminacion de las condiciones ambientales que conduzcana la

supervivencia de las leptospiras (3, 18, 40).

-Aislamiento de animales enfermos.

INMUNIZACION

Las bacterinas deberan contener las serovariedades con un amplio

espectro antigénico (18).

Se debera dar inmunizacién activa (combinada con la vacuna de

moquillo y hepatitis infecciosa canina) desde la 7a. o 9a. semana de

edad en adelante. Una adecuada inmunidad se obtiene mediante la

aplicacién de 3-4 inyecciones con diferencia de 2-3 semanas entre

cada una. Esta inmunidad podra durar de 6 a 8 meses (29, 36).

Tomando en consideraci6n que fa manifestaci6n clinica de la

leptospirosis en el perro es muy variable; presencia o no de ictericia,

fiebre, hipotermia, transtornos digestivos, respiratorios, musculares,

nerviosos, etc. (2, 3, 7, 10, 14, 16, 25, 39, 40), aunado a la respuesta

inmunetan variable y a la falta de un numero mayor de laboratorios

especializados en el diagnéstico produce que esta enfermedad sea poco

considerada en la clinica de pequefas especies, al restarle la

importancia que en realidad deberia tener, una de las consecuencias

importantes es que no se establecen las medidas de control adecuadas,
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por lo tanto la diseminacion de esta infeccion por el perro pone en

riesgo la salud de los propietarios y es necesario que se le preste la

atencién requerida en salud publica (25). Sin embargo se recomienda

tomar en cuenta las siguientes medidas de control tanto para clinicos

veterinarios como para duefios de mascotas:

1) Evaluacion serolégica de los animales a partir de los 6 meses.

-Criaderos

-Particulares

-Animales domiciliados (bajo riesgo)

-Animales callejeros (alto riesgo)

2) Serologia negativa:

-Dato de referencia subsiguientes estudios.

-No restringe convivencia con animales de su especie y

propietarios.

-Permite manejo reproductivo individual macho-hembra.

-Consignolagia clinica, sueros pareados,cultivo bacteriolégico,

inoculacién en hamsters o cuyos, diagnéstico diferencial,

monitoreo serolégico 0 eliminacién del animal.

3) Positive:

-Extremar precauciones en convivencia

-Restringir convivencia con animales de su especie,

principalmente cachorros y animales jévenes.

-Realizar monitoreos serolégicos.

-Eliminacion del animal.
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Salud publica, medidas preventivas en leptospirosis de origen canideo:

1) Evitar contacto estrecho con las mascotas durante todaslas etapas

de su vida.

-No convidar alimentos ni golosinas a las mascotas.

-Lavarse las manos o areas de contacto después de convivir con

los animales.

-Limpieza de recipientes de alimentos y agua.

-Control de fauna nociva.

2) Utilizar protecci6én (guantes) para:

-Atencion de partos.

-Atenci6n de animales enfermos.

-Limpieza de excretas (11).
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CONCLUSIONES

La principal conclusion de este trabajo es que a pesar de existir pocos

reportes y  estadisticas actualizadas, tanto nacionales como

internacionales, las cuales nos indican que la relaci6n que existe entre

los serotipos predominantes ysus perros, y la cercania de convivencia

entre ambos hace pensar que los canidos juegan un papel importante

en la transmision de la leptospirosis en humanos.

En los trabajos donde se demuestra la serovalencia existente en

nuestro pais se requiere de programas de seguimiento que confirmen

la presencia de la leptospirosis en estos casos.

Se menciona que en nuestro pais la leptospirosis es rara, sin embargo

esta rareza es producto de la dificultad que se tiene para su

diagnostico desde el punto de vista clinico y de las pocas instituciones

que se interesan en investigar esta enfermedad tanto en el hombre

como enlos animales.

Con el presente trabajo no se pretende iniciar una alarma

epidemioldgica, pero si mostrar los trabajos realizados por algunos

investigadores y que el Médico Veterinario los tome en cuenta para

adoptar las medidas de control y prevencién necesarios para disminuir

los riesgos de zoonosis tanto para él comopara susclientes.
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