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RESUMEN

La leptospirosis es una enfermedad de importancia para la salud publica mundial, es causada
por la bacteria Leptospira y afecta mamiferos incluido el humano. La transmision directa se da
por contacto con sangre, tejidos u orina de los animales infectados, mientras que la transmision
indirecta se da tras la exposicion de animales susceptibles a fuentes contaminadas con
Leptospira como aguas estancadas, suelos o alimentos. La bacteria ingresa al organismo por
mucosas orales, conjuntivales, vaginal o por el pene durante el coito, o via percutdnea cuando
la piel estd erosionada o reblandecida. Al ser una enfermedad con un cuadro clinico de

silencioso a severo necesita de un rapido y claro diagnostico.

Se detalla la fisiopatogenia de la enfermedad, subrayando la capacidad invasiva del agente
etiologico y los dafios multisistémicos que provoca, principalmente insuficiencia renal aguda,
lesiones hepdaticas y vasculitis. Se describen los métodos diagnosticos fundamentales,
senalando a la Aglutinacion Microscopica (MAT) como la prueba de referencia (gold

standard).

Se destaca su importancia en la salud publica bajo el enfoque de "Una Sola Salud" que integre
la vigilancia y prevencion en la salud humana, animal y ambiental mediante un trabajo
interdisciplinario de los equipos de salud y se enfatiza que la vacunacion anual y el control de
reservorios son las medidas preventivas mas eficaces para proteger tanto a los animales como

a la comunidad.



INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa, zoonotica y de distribucion mundial, causada
por espiroquetas del género Leptospira, un patégeno bacteriano que infecta a una amplia
variedad de mamiferos y animales poiquilotermos en todo el mundo (Sykes y col., 2023). Esta
causada por la infeccién con serovares antigénicamente distintos de la espiroqueta Leptospira
interrogans sensu lato. Estos serovares pueden dividirse en Leptospira patdgena y saprofita. El
huésped reservorio preferido y el probable huésped incidental varian segun el serovar, asi como

la ubicacion geografica (Cornell University College of Veterinary Medicine, s.f).

Esta enfermedad se describid por primera vez en 1850 y tenia muchos nombres: fiebre tifoidea
de los perros, ictericia infecciosa, enfermedad de Stuttgart, enfermedad de Weil, enteritis
hemorragica. Desde entonces, la leptospirosis ha permanecido en forma endémica o causando
brotes en numerosos paises, probablemente debido a la amplia variedad de animales
domésticos y silvestres que pueden actuar como portadores subclinicos (Martin, 2018). Sin
embargo, las especies de huéspedes reservorio mas importantes que contribuyen a la
contaminacion ambiental y a las enfermedades son los roedores, especialmente la rata noruega
(Rattus norvegicus), raton de tejado (Rattus rattus) y raton doméstico (Mus musculus), que

pueden observarse en la figura N° 1 (Sykes, 2025), debido a la alta prevalencia de infeccion y

a la alta concentracion de leptospiras presentes en su orina (Martin, 2025).
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Figura N° 1: Identificacion de los roedores. Fuente Google Gemini (2026)



Por su parte, las especies domésticas como los caninos cobran importancia en la epidemiologia
de la enfermedad en ambientes urbanos dada la cercania con el grupo familiar (Martin, 2025).
Ademas, pueden eliminar leptospiras en la orina contaminando el ambiente sin mostrar signos
clinicos de la enfermedad. Este hecho, constituye un problema en la salud ptblica debido a que
aumenta el riesgo de exposicion de los humanos. Las leptospiras pueden ser excretadas en la
orina de perros convalecientes o portadores intermitentemente durante varios meses después

de la infeccion inicial (Martin, 2018).

La vigilancia de la leptospirosis es importante no s6lo desde la salud animal sino también desde
una perspectiva de salud publica, sobre todo teniendo en cuenta que es una enfermedad de
notificaciéon obligatoria por la Ley Nacional N.° 15.465/1960 (Régimen Legal de las
Enfermedades de Notificacion Obligatoria) y Resolucion 153/2021 del SENASA que establece
el nuevo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Animales (Busson,
2018). La educacion publica sobre los riesgos de exposicion, el control efectivo de roedores,
la deteccion y tratamiento de enfermos, la notificacion de los eventos y la vacunacion animal,
son pilares fundamentales para mitigar su impacto y reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas (Martin, 2025). Es, en este aspecto, donde adquiere importancia el desarrollo de
métodos diagnosticos rapidos para la deteccion de infecciones clinicas o subclinicas en

animales de compaiiia (Busson, 2018).



OBJETIVOS

Exponer un caso clinico sobre Leptospirosis canina visto en las OPP de Medicina de
Pequefios Animales de la Universidad Nacional de Rio Negro, llevadas a cabo entre
octubre y noviembre de 2025, realizando una revision bibliografica sobre esta
patologia;

Describir los aspectos mas relevantes de la enfermedad, sus fuentes de contagio,
manifestaciones clinicas, métodos complementarios de diagndstico, tratamientos
adecuados y estrategias de prevencion;

Detallar la importancia de la leptospirosis como zoonosis, creando conciencia en la
comunidad acerca de la importancia de la tenencia responsable de mascotas;
Destacar a la vacunacion en caninos como medida de prevencion y su importancia en

la salud publica.



DESARROLLO

Etiologia

Dentro del género se describen actualmente 69 especies que se dividen en 2 grupos: patogenas,
que son las especies que causan enfermedad en seres humanos y animales, y saprofitas que son
las especies que viven en el medio ambiente y raramente se asocian con infecciones en
mamiferos (Martin, 2025). Las cepas patogenas, L. interrogans, pueden serotipificarse en mas
de 300 serovares diferentes segun sus antigenos lipopolisacaridos externos (Schaer, 2006). Las
L. biflexa son las que incluyen las cepas saprofitas aisladas del medioambiente (Daffner
Sueldo, 2017). La mayoria de los casos de leptospirosis en seres humanos y animales de nuestro
pais se deben a infecciones con L. interrogans, L. borgpetersenii y en menor medida por L.
broomii y L. wolffii (Martin, 2025). Los serovares mas comunes de la especie interrogans en
perros son L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa y L. pomona (Daffner

Sueldo, 2017).

Las leptospiras son bacterias Gram negativas delgadas, moviles, con forma de espiral y uno o
ambos extremos curvados o en forma de gancho (Figura N°2). Miden aproximadamente 0, 1
um de didmetro por 6 a 20 um de longitud. Por ser bacterias tan delgadas s6lo pueden

visualizarse por microscopia de fondo oscuro o de contraste de fase (Martin, 2018).



Figura N°2: Leptospira interrogans. Fuente: CDC Public Health Image Library (2025)

Esta bacteria puede sobrevivir en el ambiente lo que la hace una enfermedad bastante compleja
y dificil de erradicar. Tanto las especies patdgenas como sapréfitas sobreviven en ambientes
himedos y necesitan de un pH que varia entre 6.2 a 8.0, por esto se disemina facilmente en la
orina de los roedores (Alonso Forero, 2020), y a una temperatura entre 28 a 30 °C. No obstante,
solo las especies saprofitas desarrollan a bajas temperaturas (11 a 13 °C). Son muy sensibles a
las desviaciones de pH, por ello son muy labiles frente a cualquier tipo de desinfectante. La
desecacion y/o la luz solar difusa las elimina en pocas horas (Daffner Sueldo, 2017). Tiene un
periodo de incubacion de 8 a 10 dias y una vez eliminada en la miccion puede durar 48 meses
o mas en condiciones favorables. En poblaciones donde habitan mas caninos sin hogar o hay

estancamiento de aguas la prevalencia es mucho mayor (Alonso Forero, 2020).

Los estudios comparativos de biologia molecular, entre cepas patdgenas y saprofitas, han
develado un alto nimero de factores de virulencia implicados activamente en la patogenia
generada por este microorganismo. Entre ellos se destacan enzimas como hemolisinas,

fosfolipasas, catalasas, hialuronidasas y colagenasas (Rosario Fernandez et al., 2012).

Leptospira tiene una pared celular similar a la de las bacterias Gram negativas con membranas
interna y externa, pero nunca se ha encontrado que produzca pili. Por lo tanto, algunas proteinas

de la membrana externa (OMP) de especies patdgenas de Leptospira se han considerado como
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factores de adhesion potenciales. Las OMP similares a la endostatina de L. interrogans fueron
los primeros factores de adhesion identificados. Sin embargo, muchos estudios previos
revelaron que el lipopolisacarido (LPS) de Leptospira tiene una actividad endotdxica menor
que la de bacilos entéricos como el LPS de Escherichia coli. Es bien sabido que la capacidad
patdgena de los microbios procariotas depende de la invasividad y las toxinas que determinan

la formacion del estado de infeccion y el daio tisular (Ai-Hua et al., 2020).

L. interrogans puede adherirse a la superficie de las células con uno o dos extremos del cuerpo
leptospiral. Sin embargo, el mecanismo de adhesion de L. interrogans atn no se ha dilucidado
(Ai-Hua et al., 2020). Segun Daffner Sueldo (2017), las proteinas de superficie que posee
tienen capacidad de adherencia y accion enzimatica junto con lipo-oligosacarido que estimula
la liberacion de citosinas por monocitos que, entre otras acciones, concluye en la coagulacion

intravascular diseminada abreviada CID

Ademéds de los factores de adhesion, las enzimas invasivas también desempefan un papel
importante en la capacidad invasiva de las bacterias durante la infeccion. Las especies
patogenas de Leptospira poseen una gran y rapida capacidad invasiva al torrente sanguineo con
la difusion desde el torrente sanguineo a los 6rganos y tejidos internos, y la eliminacion a través
de la orina. Se ha confirmado que la colagenasa desempefia un papel importante en la
invasividad de muchas bacterias patdgenas durante la infeccion. Un estudio reciente demostrd
que L. interrogans produce una colagenasa con una alta capacidad hidrolitica in vitro (Ai-Hua
et al., 2020). Las hialuronidasas y fosfolipasas permiten la penetracion y destruccion de
membranas celulares (Daffner Sueldo, 2017). Algunos patdégenos bacterianos producen varias
hemolisinas que pueden clasificarse como esfingomielinasas y no esfingomielinasas. La
primera hemolisina de leptospira reportada, SphH, fue confirmada como una toxina formadora
de poros en células epiteliales pulmonares humanas y c€lulas epiteliales renales de mono. Las
hemolisinas de L. interrogans parecen inducir una reaccion inflamatoria, dafio a la membrana
celular, apoptosis celular (Ai-Hua et al., 2020) y generan la destruccion de los glébulos rojos,

llevando a la aparicién de hemoglobinuria, ictericia y dafios tisulares (Daffner Sueldo, 2017).

La endotoxina y la exotoxina son los dos tipos principales de toxinas producidas por patdogenos
bacterianos. Las especies patdgenas de Leptospira no tienen genes tipicos que codifiquen
exotoxinas, pero poseen un conjunto completo de genes de sintesis de LPS (es decir,
endotoxina) en sus genomas. La fagocitosis juega un papel crucial en la inmunidad

antiinfecciosa innata y adaptativa para matar y eliminar los microbios invasores en los
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huéspedes. Por lo tanto, la antifagocitosis se ha considerado un agente importante en la
virulencia de los patdogenos microbianos. Se descubrid que L. interrogans causa apoptosis de
macréfagos humanos y de ratdon. Sin embargo, hasta ahora, las toxinas de las especies

patogenas de Leptospira alin no se han caracterizado completamente (Ai-Hua et al., 2020).

El LPS también se llama endotoxina probablemente debido a que es un componente estructural
en la pared celular de bacterias Gram negativas y tiene una extensa toxicidad para las células
de mamiferos. El LPS es una biomacromolécula compuesta de lipido A, polisacarido central y
polisacarido O-antigénico, en el que el lipido A decide la toxicidad mientras que el polisacarido
O-especifico determina la antigenicidad, como se puede observar en la figura N°3. El LPS de
bacterias como Leptospira puede causar congestion vascular sanguinea y aumento de la
permeabilidad, pero practicamente no tiene capacidad para inducir hemorragia directamente en

los tejidos (Ai-Hua et al., 2020).

ESTRUCTURA DEL LIPOPOLISACARIDO (ENDOTOXINA) DE LEPTOSPIRA

Leptospira interrogans DETALLE DEL LIPOPOLISACARIDO DE LEPTOSPIRA (Lepto-LPS)
ANTIGENOO CORE : i
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O woanty : 1
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endotoxina clasica en activar

TLR4

Es un factor de virulencia clave y
base para el diagnéstico seroldgico

Figura N°3: Estructura de la endotoxina de Leptospira. Fuente: Google Gemini

Epidemiologia y transmision

La epidemiologia de la leptospirosis es compleja debido a que en la presentacion de la
enfermedad influyen factores del ambiente, del hospedador y del agente (Martin, 2018). La

leptospirosis puede presentarse en perros de tan solo 11 semanas de edad, en cualquier raza
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canina, independientemente de la ubicacién geografica y el entorno (Sykes, 2025). Con
respecto al ambiente, la infeccion con Leptospira spp., se ha descrito en todo el mundo, siendo
su impacto mayor en paises subdesarrollados con climas tropicales y subtropicales himedos,
donde las condiciones socioecondmicas y ambientales permiten la supervivencia del agente y
la transmision entre especies. Sin embargo, en la actualidad, la combinacién del cambio
climatico y las alteraciones sociales (derivadas de pandemias) han incrementado la
vulnerabilidad de algunas poblaciones y ocasionado el resurgimiento de esta enfermedad en
paises desarrollados y en personas de todo el espectro socioecondmico (Martin, 2025). Los
brotes ocurren mayormente posteriores a épocas de fuertes lluvias o inundaciones en areas
endémicas, en areas urbanas de paises en desarrollo en donde las condiciones bdasicas son
precarias (Portalino Rondon, 2024). Con respecto al agente la Leptospira spp., no se replica
fuera del hospedador y puede permanecer viable por varios meses en suelos huimedos
contaminados con orina de animales infectados. La sobrevida en estos ambientes es favorecida
cuando se presentan condiciones de desarrollo 0ptimas como pH neutro o ligeramente alcalino
y temperaturas entre 28 a 30°C (o para las especies saprofitas temperaturas de 11 a 13°C);
mientras que temperaturas menores, deshidratacion o exposicion a rayos ultravioletas la

disminuyen (Greene, 2012).

Con respecto a la infeccion, los animales pueden actuar como reservorios u hospedadores
accidentales. Los reservorios son aquellos que portan Leptospira spp., principalmente en los
tubulos contorneados del rindén (Martin, 2018), con infeccion subclinica que excretan
espiroquetas de forma continua o intermitente desde sus tiibulos renales, donde los organismos
forman una biopelicula gruesa que los protege de la deteccion inmunitaria y puede ser dificil
de eliminar con antimicrobianos (Sykes, 2025). Ademas, luego de la infeccion se observa
escaso o nulo efecto clinico o dafio patoldgico sobre el hospedador, excepto bajo ciertas
circunstancias en las cuales se pierde el equilibrio agente-hospedador como es el caso de
hembras en gestacion, neonatos, coinfecciones con virus o estados de inmunosupresion
(Martin, 2018). Por otra parte, los hospedadores accidentales son aquellos que al contraer la
infeccion no logran el equilibrio entre agente y hospedador y por lo general presentan una
enfermedad clinica aguda mas severa (Greene, 2012). Dentro de los mamiferos, se han descrito
numerosas relaciones entre reservorios y serovares de Leptospira adaptados a dicho
hospedador, sin embargo, los pequefios roedores son considerados los principales reservorios

de cepas de Leptospira patégenas. También los zorros, armadillos, comadrejas, cuises,
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animales poiquilotermos y mamiferos marinos mantienen Leptospira spp., en un determinado

medio (Martin, 2018).

incrementa la supervivencia y distribucion de

El aumento de la temperatura y las precipitacicnes
&l Leptospira en el medio ambiente.

Fuentes ambientales
(agua y suelo)

La vacunacion contra la
leptospirosis puede proteger
contra la enfermedad grave,

)
Hospedadores w [ Perros y otros

de fauna hospedadores de

animales domésticos
Figura N°4: Las principales vias de transmision de Lepfospira entre la fauna silvestre, los animales

silvestre

domésticos, los humanos y el medio ambiente (flechas). Fuente: Carys M Vyn y col (2024)

La figura N°4 esquematiza las principales vias de transmision de Leptospira entre la fauna
silvestre, los animales domésticos, los humanos y el medio ambiente. El grafico muestra como
las leptospiras se excretan a través de la orina de los animales infectados, pudiendo infectar a
otros de forma directa o indirecta, o bien causar contaminacién ambiental. Ademas, destaca
que el aumento de la temperatura y las precipitaciones favorece la supervivencia y distribucion
de la bacteria en el entorno. Finalmente, sefala la existencia de vacunas para perros que

previenen tanto la enfermedad como su transmision.

Al evaluar los factores de riesgo que se asocian a leptospirosis en humanos generalmente se
encuentran actividades recreacionales (por ejemplo, deportes acudticos), ocupacionales
(trabajo en areas rurales o exposicion a animales de produccion), contacto con aguas
superficiales contaminadas, eventos de origen natural como inundaciones o, mas
recientemente, la tenencia de pequenios roedores, como mascotas. Por el contrario, en caninos

los eventos que se asocian a la presentacion de la enfermedad atn no estdn completamente

definidos (Martin, 2018).
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En cuanto a su relacion con el hospedador, hay serovares de Leptospira que tienden a ser
mantenidas por un determinado hospedador especifico, denominandose infeccion especifica.
Sin embargo, ello no impide que cualquier animal sensible pueda ser infectado por cualquier
serovar patogena, es decir, que se produzca una infeccion inespecifica, siendo comun esto

cuando conviven especies animales (Daffner Sueldo, 2017).

En Medicina Veterinaria, el perro actia como un hospedador incidental o de mantenimiento,
dependiendo del serovar involucrado. Desde la Salud Publica se debe tener en cuenta que es
una zoonosis de consideracion en humanos. Las infecciones se producen en los domicilios
donde convivan animales portadores, en lugares de recreacion como parques o plazas donde
los portadores orinan y contaminan. Cabe sefalar que hay reportes de brotes en humanos a
partir de fuentes de infeccion donde los perros contribuyeron con su orina. Por eso es
importante el concepto de "Una Sola Salud" (One Health) que tiene un enfoque unificador
integrado que procura equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los
animales y los ecosistemas. El enfoque reconoce que la salud de las personas, los animales
domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas)

estan estrechamente relacionados y son interdependientes (Busson, 2018).

Fisiopatogenia

La enfermedad puede transmitirse de forma directa por medio de los huéspedes o
indirectamente por el ambiente (Rodriguez Carrillo, 2016). El contagio directo se produce por
contacto con sangre, tejidos u orina de los animales infectados. También se ha descrito la
transferencia venérea, transplacentaria, a través de heridas por mordedura o por ingestion de
tejidos infectados, mientras que el contagio indirecto se produce tras la exposicion de los
animales susceptibles a fuentes contaminadas con Leptospiras, como agua, suelos o alimentos,

donde el medio sea hiimedo, templado y con un pH préximo a la neutralidad (Martin, 2018).

La via de infeccion puede ser oral, conjuntival, vaginal o por el pene durante el coito, o via
percutanea cuando la piel esta erosionada o reblandecida por el agua y la magnitud del dafio
producido en los distintos 6rganos afectados varia de acuerdo a la virulencia de la cepa, al

numero de microorganismos y a la susceptibilidad del hospedador.
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Una vez en el huésped, las leptospiras se multiplican rapidamente en el torrente sanguineo y
los tejidos provocando una bacteriemia. En respuesta, algunos huéspedes incidentales
presentan una reaccion inflamatoria responsable del desarrollo de una insuficiencia renal aguda
(IRA), lesion hepatica y vasculitis. Otros 6rganos que pueden verse afectados incluyen el
pancreas (pancreatitis), el tracto gastrointestinal (gastroenteritis), el ojo (uveitis), el miocardio
(arritmias cardiacas), bazo, sistema nervioso central, tracto genital y los pulmones (sindrome
de hemorragia pulmonar por leptospirosis). Las manifestaciones clinicas también pueden
depender de la edad del huésped, sus factores genéticos, la dosis infecciosa y la cepa de
Leptospira involucrada (Sykes, 2025). Esta etapa aguda conocida como fase de leptospiremia
dura alrededor de una semana (Stanchi, 2007). En la circulacion, las leptospiras utilizan
multiples estrategias para evadir el reconocimiento inmunoldgico innato y los mecanismos
innatos de defensa y muerte del huésped (Sykes y col., 2023). Las manifestaciones clinicas
agudas coinciden con esta primera fase y son mas frecuentes de ver en animales jovenes y en
infecciones producidas por serovares no adaptados al hospedador. Luego hay una segunda
etapa conocida como fase inmune que comienza alrededor de la segunda semana. Este periodo
se caracteriza por la aparicion de anticuerpos especificos, la desaparicion de bacterias del
torrente sanguineo, localizacion en 6rganos protegidos del sistema inmune y el comienzo de la
eliminacion de bacterias por la orina (Stanchi 2007). La duracién de la eliminacion urinaria
varia de acuerdo a la especie y al serovar infectante (Martin, 2018). Una vez que el huésped
desarrolla una respuesta inmunitaria adquirida, las leptospiras se eliminan de la sangre, pero
pueden persistir como biopelicula en el ojo o en los tibulos renales (Sykes y col., 2023). De

una forma esquematizada se puede observar la fisiopatogenia en la Figura N°5.

En la leptospirosis aguda la primera lesion que se observa es el dano del endotelio de los
pequeftios vasos por un efecto toxico directo que conduce a alteraciones de la microcirculacion
y manifestaciones hemorragicas como petequias y sufusiones en membranas mucosas y
superficie de 6rganos (Greene, 2012). Los trastornos hemorragicos pueden explicarse por la
accion hemolitica y citotoxica de la hemolisina SphH, una proteina de Leptospira capaz de
formar poros en varias células de mamiferos, con la consiguiente alteracion de la barrera celular
y el desarrollo de hemorragias (Gongalves-de-Albuquerque et al., 2023). En el rifion, el dafio
inicialmente es producido por la colonizacion y replicacion de Leptospira spp., en las células
del tabulo proximal y en la luz tubular. Los rifiones se presentan tumefactos y al corte exhiben
un infiltrado palido en la region cortico-medular. En el examen histoldgico se observa nefritis

tubulointersticial aguda con degeneracion tubular y glomerular probablemente inducida por las
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proteinas de membrana externa del microorganismo. La lesion renal ocasiona disminucion de
la tasa de filtracion glomerular con la consecuente elevacion de metabolitos como la urea,
creatinina y fosforo (Martin, 2018). El higado también suftre lesiones durante la leptospiremia.
Una grave disfuncion hepatica puede ocurrir sin cambios histopatoldgicos importantes, debido
al dafio subcelular producido por las toxinas de la bacteria (Greene, 2012). Macroscopicamente,
se puede observar aumentado de tamafio con demarcacion de sus lobulos. Mientras que al
examen histologico se ven cambios degenerativos leves en los hepatocitos, colestasis y necrosis
focal e infiltrado perivascular de linfocitos, células plasmaticas y neutréfilos (Martin, 2018).
El compromiso hepético se manifiesta a través del aumento de las enzimas hepaticas (alanino
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina), disminucioén de los niveles
séricos de albumina, incremento de bilirrubina. La lesion pulmonar aguda se debe a los efectos
de las toxinas sobre el tejido pulmonar. La vasculitis puede ocasionar exudacion de liquido
dentro de los pulmones y en pocas ocasiones puede ocurrir hemorragia pulmonar aguda.
Ademas de la accion de las toxinas, otro mecanismo propuesto para explicar la patologia
pulmonar se basa en un proceso autoinmune. Los musculos presentan lesiones caracteristicas
que consisten en necrosis de fibras, vacuolizacion, hialinizacion e infiltrado inflamatorio. La
lesion muscular se manifiesta a través del aumento de la actividad enzimatica de la creatin-

fosfoquinasa y la aspartato aminotransferasa (Martin, 2018).

En la leptospirosis cronica las lesiones son principalmente en los rifilones y se observan
macroscopicamente como areas focales grisaceas rodeadas de un halo hiperémico. Al examen
microscopico la principal lesion descrita es una nefritis intersticial focal que puede progresar a
atrofia tubular y fibrosis renal. Se cree que la induccion de esta lesion es debida a la
acumulacion de componentes de la matriz extracelular en las células de los tibulos, a través de
las proteinas de la membrana externa. La hepatitis activa cronica ha sido una secuela de la
enfermedad con algunos serovares (Greene, 2012). La lesion ocular puede presentarse semanas
a meses posterior a la enfermedad aguda, por lo que se considera que también es mediada por

un proceso autoinmune (Martin, 2018).
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Figura N°5: Patogenesis secuencial de la leptospirosis. Fuente: John K. Sessions y col (s.f)

Signos clinicos

La infeccion en los caninos puede tomar un curso subclinico o clinico. A su vez, la enfermedad
clinica puede presentarse en forma sobreaguda, aguda, subaguda o crénica y la gravedad clinica
se ve influenciada por factores tales como la edad del perro, estado inmunitario y virulencia
del serovar infectante (Greene, 2012). El periodo de incubacion hasta el desarrollo de los signos
clinicos es de aproximadamente 7 dias en estudios experimentales, pero puede variar de

acuerdo al estado inmunocompetente del paciente y a la dosis de microorganismos infectante

(Martin, 2018).

En las manifestaciones subclinicas los pacientes presentan cuadros poco claros, con escasa
sintomatologia. Al realizar la anamnesis, puede surgir que el animal ha sufrido algunos
episodios gastrointestinales aislados como vomitos y diarrea y que su apetito es irregular. A la
inspeccion se puede observar que en los cantos oculares internos puede haber presencia de
acumulo de secrecion serosa (Busson, 2018). La pirexia se presenta al inicio de la enfermedad

y puede rapidamente remitirse (Sykes, 2025). El analisis de orina revela una densidad normal,
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con gran cantidad de pigmentos biliares (+++). Como excepcion puede no haber proteinuria,

aunque a veces se detectan vestigios (Busson, 2018).

Los signos clinicos de leptospirosis suelen manifestarse entre 2 y 14 dias después de la
exposicion (Sykes, 2025). Son variados y ninguno es patognomonico. Entre las mas frecuentes
se encuentran: anorexia, letargia, vomitos, diarrea, pérdida de peso, hiperestesia muscular y
deshidratacion. Los caninos que presentan falla renal ademas manifiestan poliuria, polidipsia
o falla renal con oliguria o anuria. La proteinuria es el signo mas constante en todos los tipos
de leptospirosis. Los animales que desarrollan una falla hepatica muestran signos de ictericia,
inapetencia, pérdida de peso, ascitis o encefalopatia hepatica. La hematemesis, hematoquesia,
hemoptisis, melena, epistaxis y hemorragias petequiales también pueden presentarse debido a
la trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada. La uveitis es un signo frecuente en
equinos y humanos y ha sido asociado con la persistencia de Leptospira spp., en el humor
vitreo, inflamacion crénica y reactividad cruzada de anticuerpos anti-Leptospira con antigenos
oculares. Sin embargo, en caninos con leptospirosis es mas frecuente observar conjuntivitis,
descarga ocular muco-purulenta, panuveitis, congestion de los vasos epiesclerales y
desprendimiento o hemorragia retiniana. Los signos respiratorios como taquipnea, disnea o tos
se presentan debido a neumonia por aspiracion o acidosis por el sindrome de distress
respiratorio agudo o sindrome de hemorragia pulmonar. Esta entidad es bien reconocida en la
leptospirosis humana y en algunos caninos en Europa. Los desoérdenes reproductivos no son
frecuentes en caninos, no obstante, existen reportes de infertilidad y abortos asociados con la
infeccidn por el serovar Bratislava y se logro aislar una cepa del serogrupo Djasiman (Pomona)

de un feto abortado en nuestro pais (Martin, 2018).

La fase de septicemia leptospirémica, también llamada periodo febril se caracteriza por la
multiplicacion activa por fision binaria del agente patogeno al llegar al lecho vascular (Busson,
2018). Hay una teoria que propone que la bacteria tiene atraccion a la hemoglobina lo que
sugiere que estas son atraidas por los sitios de lesion tisular; durante la diseminacion, las
leptospiras viajan por el torrente sanguineo y van a los drganos adyacentes. La leptospira para
infectar al huésped exitosamente debe poder colonizar y adherirse a los tejidos mediante las
adhesinas de su superficie a una variedad de componentes de la matriz extracelular del huésped.
En este proceso la bacteria no muestra tropismo visceral y sigue multiplicindose activamente.
El lipopolisacarido de la envoltura citoplasmatica es antigénico e induce que sistema
inmunitario produzca Inmunoglobulina M (IgM), estas son la primera linea de defensa del

sistema inmunitario, retardan la multiplicacion bacteriana, pero no inducen su destruccion.
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Luego de unos dias, sigue la produccion de Inmunoglobulina G (IgG) y estos se encargan de
la lisis bacteriana, las cuales luego son fagocitadas por macrofagos de los 6rganos que fueron

afectados (Busson, 2018).

La fase hepatica (llamada Enfermedad de Weil) se observa en pacientes a los 3 dias luego de
la leptospiremia a menudo junto a la fase renal. Las toxinas producidas por la leptospira generan
dafio en las células hepaticas, estasis biliar y hepatomegalia producto de la inflamacién del
higado. La ictericia se produce como resultado de las toxinas producidas por este agente ya que
causa hemolisis por el dafio de los eritrocitos, incrementando la bilirrubina en sangre y la estasis
intrahepatica (Weil, 2018). En el canino las serovares L. icterohaemorrhagiae y L. canicola
dan lugar a dafio hepatico, asi como hiperbilirrubinemia, especialmente el serovar L.
icterohaemorrhagiae que tiene una sintomatologia relacionada con trastornos agudos
caracterizados por la oclusion de los conductos biliares y hepaticos, haciendo que se acumulen
pigmentos biliares (Martin, 2018; Daffner Sueldo, 2017). En la hepatopatia colestasica también
habré signos clinicos generales como vomitos, diarreas, deshidratacion, letargo e inapetencia.
Ante un andlisis de sangre, esto se traduce en un aumento de las enzimas hepaticas,

hiperbilirrubinemia e hipoalbuminemia (Sykes y col., 2023).

La ictericia presentada en el animal suele estar directamente relacionada con el grado de
obstruccion. Los caninos que logran superar esta fase ictérica de la enfermedad o la fase
leptospirémica, desarrollan un énfasis clinico y patologico que pasa del higado a los rifiones
(Montenegro Pesantez, 2023). Un estudio demostrd que los sueros con ictericia tienen una
probabilidad de 80% de ser positivos a L. icterohaemorrhagiae mientras que solo el 20% son
compatibles con L. canicola (Luna et al., 2001). La Infeccién por leptospirosis con serovares
“atipicos” de este agente puede causar HAC (hepatitis activa cronica) sin presentar azotemia,
esta se produce con mas frecuencia en perros jovenes, con una alta probabilidad de presentar

ascitis en la cavidad abdominal (Martin, 2018).

La fase renal (llamada Enfermedad de Stuttgart) se caracteriza por la concentracion de bacterias
en el tejido renal, principalmente en las células tubulares y en menor grado en el intersticio.
Alli pueden multiplicarse y eliminarse en orina por largos periodos debido a que aun en
presencia de altos titulos de anticuerpos neutralizantes, estas persisten de forma crénica en el
individuo. En fases agudas se puede presentar en el examen fisico sensibilidad renal que el
animal lo manifiesta con el lomo arqueado por el dolor lumbar y una orina densa con un color

fuerte por la gran cantidad de proteinas y pigmentos biliares (Busson, 2018). La lesion renal
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aguda, denominada nefritis tubulointersticial, es una de las presentaciones mas comunes; los
pacientes suelen mostrar vomitos, diarrea, deshidratacion, letargo e inapetencia, acompafiados
de alteraciones en la produccion de orina (desde poliuria/polidipsia hasta oliguria o anuria) y
dolor abdominal. En estos casos, el diagnostico se apoya en la deteccion de azotemia,
anomalias electroliticas e isostenuria, junto con hallazgos en el uriandlisis como glucosuria,
proteinuria, piuria y cilindruria, ademas de la observacion ecografica de cortezas renales
hiperecoicas (Sykes y col., 2023). Los signos clinicos de polidipsia y poliuria se relacionan
frecuentemente con el dafio renal causado por la bacteria (Castafieda Rodriguez, 2022). La
muerte del canino por lo general se presenta por el dafio renal, debido a la nefritis difusa aguda,
después de un largo tiempo se produce la falla renal derivada de la nefritis intersticial cronica
y el sindrome urémico (Martin, 2018). El cuadro febril no es tan marcado, las mucosas estan
hiperémicas y hay gran congestion en conjuntivas, aliento urémico, diarrea y vomitos. Es de

alta letalidad (Daffner Sueldo, 2017).

También existe una presentacion gastrointestinal, similar a las anteriores, pero de pronostico
mas favorable, donde hay muchos signos inespecificos tales como polidipsia, poliuria, apatia,
anorexia. Esta forma de presentacion es la que cronifica hacia la fibrosis hepatica e

insuficiencia renal (Daffner Sueldo, 2017).

La fase hemorragica es debido a la vasculitis y la trombocitopenia que la bacteria causa en el
organismo en el que se encuentra. Las lesiones en el endotelio generan multiples agregaciones
plaquetarias, por lo que disminuye el factor de coagulacién. Se observan en caninos
hemorragias por los orificios naturales. También puede aglomerarse en las cavidades del
abdomen, térax o pericardio. La trombocitopenia y la hiperfibrindlisis que se producen pueden
asemejar a una coagulacion intravascular diseminada. La mortalidad del animal se da entre 2 a
3 dias después del inicio esta fase (Martin, 2018). La coagulopatia y la vasculitis desempenan
un papel critico. La primera se manifiesta a través de petequias, equimosis, hematuria, melena,
hematemesis, glositis y epistaxis, con hallazgos de trombocitopenia e hiperfibrinogenemia. La
vasculitis, por su parte, suele cursar con edema periférico, ascitis leve y derrame pleural (Sykes

y col., 2023). Son consecuencia de la CID.

Existen casos de sindrome de distrés respiratorio agudo o de hemorragia pulmonar en caninos
que padecen la enfermedad provocando asi neumonia por aspiracion o acidosis y dan como
resultado signos respiratorios como taquipnea, disnea o tos (Martin, 2018). Por otro lado, el

sindrome de hemorragia pulmonar por leptospirosis representa una complicacion grave
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caracterizada por taquipnea, hemoptisis y un aumento de los ruidos respiratorios,
evidencidndose con anemia, hipoxemia y patrones radiograficos intersticiales a alveolares
(difusos o irregulares). Asimismo, se han reportado casos de pancreatitis y enteritis, donde
predominan los vomitos, la diarrea y el dolor abdominal; el diagndstico de estas entidades
requiere la evaluacion de la actividad de la lipasa (especifica o DGGR) y la identificacion

ecografica de paredes intestinales engrosadas o intususcepcion (Sykes y col., 2023).

Seglin Sykes y col. (2023), otras afecciones menos frecuentes pero significativas incluyen la
uveitis, conjuntivitis cronica o recurrente y hemorragias retinianas (detectables mediante
examen fundoscdopico) porque la leptospira puede persistir por semanas en el humor acuoso
(Alonso Forero, 2020), miocarditis asociada a arritmias y aumento de troponina, asi como
miositis que provoca reticencia al movimiento y elevacion de la creatina quinasa (CK). En el
ambito reproductivo, la infeccion puede derivar en abortos e infertilidad, mientras que a nivel
dermatologico se ha documentado la presencia de calcinosis cutis (Sykes y col., 2023).
Pacientes con alteracion en SNC no estan bien descritos, aunque se han reportado casos de
meningitis leptospiral, dolor en el cuello, ataxia y algunos casos convulsiones (Alonso Forero,

2020)

Si bien los signos mas destacados de la infeccion por leptospirosis en perros son la nefritis
tubulointersticial aguda y la disfuncion hepatica, la enfermedad es multisistémica y afecta a
muchos otros drganos. Esto significa que su presentacion clinica puede variar enormemente

(Scott & Larkin, 2024)
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Diagnodstico

En los caninos el diagnostico de la enfermedad es incierto sin una prueba de laboratorio que lo
respalde. La gran variedad de serovares que existe de esta bacteria provoca que el paciente
demuestre una sintomatologia extensa y la enfermedad se confunda con otros padecimientos
febriles, lo que complica la deteccion temprana de la enfermedad (Montenegro Pesantez, 2023).
Es por ello que se combinan los datos obtenidos mediante la anamnesis, el examen fisico,
estudios hematoldgicos, bioquimica clinica y urianalisis para arribar al diagnéstico presuntivo,
el que luego se confirma mediante pruebas serologicas o pruebas que detectan al agente
etiolégico o su ADN (aislamiento bacteriano, observacion microscopica o aplicacion de
técnicas moleculares). Debido a que es una zoonosis peligrosa, siempre debe intentarse

confirmar el diagndstico (Martin, 2018).

Las pruebas de laboratorio son esenciales para el diagnostico de la enfermedad (Alonso Forero,
2020). En las primeras 24 a 48 horas de la enfermedad, los resultados de un hemograma
completo y un panel de bioquimica sérica pueden ser normales o puede haber evidencia de
neutrofilia leve y anomalias electroliticas sutiles. Posteriormente, la leucocitosis debido a una
neutrofilia con o sin aumento de neutréfilos en banda (con desviacion a la izquierda), la
monocitosis, la linfopenia y la trombocitopenia pueden hacerse evidentes en un hemograma
completo (Sykes, 2025). La anemia no regenerativa se ha observado en la mitad de los caninos
con leptospirosis y puede ser leve a moderada debido a pérdidas de sangre por el tracto
gastrointestinal a consecuencia de la uremia, hemorragia pulmonar e inhibicién de la
hematopoyesis por la respuesta inflamatoria (Martin, 2018). La trombocitopenia leve a
moderada puede ser como resultado del consumo aumentado por la generacion de CID
(coagulacion intravascular diseminada), secuestro esplénico o destruccion inmunomediada de
las plaquetas (Greene, 2012). Los parametros disminuidos como hemoglobina, hematocrito por
lo tanto anemia, el VCM (volumen corpuscular medio), trombocitopenia se presenta hasta en
un 58% de los perros afectados. También en el cuadro hemadtico podemos encontrar

eosinopenia (Alonso Forero, 2020)

Por lo general, las alteraciones electroliticas son paralelas al grado de disfuncion renal y
gastrointestinal. En la mayoria de los casos se pueden observar hiponatremia, hipocloremia,
hipopotasemia e hiperfosfatemia, mientras que la hiperpotasemia se detecta en aquellos caninos
con falla renal oligurica a antirica (Martin, 2018). Ademads, los parametros bioquimicos séricos

que surgen con frecuencia debido a la degeneracion obstructiva en el higado y a la colestasis
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intrahepatica, arrojan valores superiores a los normal que son azotemia, hipoalbuminemia e
hiperbilirrubinemia. Aunque se ha informado de hiperpotasemia, la normopotasemia o la
hipopotasemia son mas comunes debido al efecto de la endotoxina de Leptospira sobre la
Na'/K'-ATPasa tubular de la rama ascendente gruesa de la médula renal (Sykes, 2025). La
bilirrubinemia directa, el nitrogeno ureico y creatinina altos puede estar presente en mas del
80-90% de los perros. Adicional las enzimas hepaticas como ALT, AST, FAS, DHL, GGT,
estarian también elevadas por la necrosis celular que se presenta, el aumento de las

concentraciones de troponina sugiere un dafio en el miocardio (Alonso Forero, 2020).

Dentro de las anormalidades en el andlisis de orina debido a las fallas organicas y a la severidad
de la enfermedad, podemos encontrar pacientes con incluyen glucosuria, proteinuria
glomerular o tubular y presencia de cilindros granulosos, leucocitos y eritrocitos en el
sedimento. En la mayoria de los casos se observa isostenuria, aunque la hipostenuria puede

estar presente (Martin, 2018).

Teniendo en cuenta que la respuesta inmune para la leptospirosis y la aparicion de anticuerpos
circulantes coinciden con la eliminacion de leptospiras vivas y viables en sangre y érganos, se
describen también pruebas seroldgicas (Alonso Forero, 2020). Existen varias pruebas que
diagnostican la leptospirosis en perros y generalmente se clasifican en dos grupos; aquellas que
detectan las bacterias directamente y las que detectan anticuerpos dirigidos a las bacterias. El
primer grupo incluye directa visualizacion de las espiroquetas a través de microscopia de
campo oscuro o deteccion de Acido desoxirribonucleico (ADN) de la leptospira mediante la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); mientras que el segundo grupo utiliza la
prueba de aglutinacion microscopica (MAT) ya que estan disefiadas para detectar anticuerpos
generados por el individuo como respuesta a la enfermedad (Martin, 2018). La microscopia del
campo oscuro suele no hacerse como prueba de rutina porque necesita de un equipo especial y
personal capacitado. Ademads, que en la prueba de orina es dificil de leer y necesita de orina

fresca para poder ver las bacterias intactas, por lo tanto, no es un examen concluyente.

La técnica de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) es una de las herramientas de biologia
molecular més innovadoras para el estudio de los &cidos nucleicos. Se caracteriza por ser un
método de alta sensibilidad, reproducibilidad y eficiencia, que obtiene resultados fiables de
facil analisis (Martin, 2018) en un tiempo de respuesta de dos a cinco dias para el diagnostico
(Laboratorio de diagnostico veterinario, 2023). Para la prueba se puede tomar muestra de

sangre, orina, humor acuoso, liquido cefalorraquideo (Alonso Forero, 2020). En la actualidad
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sabemos que la PCR se enfoca en copiar un millar de veces una secuencia especifica de ADN
blanco mediante una poderosa catalisis realizada por una enzima llamada ADN polimerasa, de
tal manera que cantidades pequefias de ADN pueden ser sintetizadas y copiadas idénticamente
para asi analizarse con diferentes fines. Los falsos negativos pueden ser encontrados si hay
cargas bacterianas bajas como resultado de una fase de respuesta inmune o la administracion
de antibitticos (Martin, 2018). Debido a la fase bacterémica transitoria de la enfermedad, la
leptospira no se detectara mediante PCR en sangre después de los primeros dias de infeccion.
La eliminacion urinaria de leptospiras es una secuela de la enfermedad, sin embargo, es posible
que la bacteria no esté presente (detectable mediante PCR) en la orina de los perros infectados
hasta aproximadamente cinco a siete dias después de que enferme (Laboratorio de diagnodstico
veterinario, 2023). Un estudio realizado en el afio 2012 demostrd que la reciente vacunacion
contra la leptospira no interfiere con la deteccion por PCR. En perros que no muestran signos
clinicos y tienen los resultados positivos en la prueba de PCR indican un estado de portador

cronico (Martin, 2018).
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Figura N°6: Perfil electroforético en gel de agarosa al 2% de los productos de PCR de un fragmento

interno del gen LipLL.32 de Leptospira spp. Fuente: Sandoval Petris y col (2018)

La figura N°6 denota el perfil electroforético en gel de agarosa al 2%, donde la linea 1 es el
marcador de peso molecular las lineas 2 a la 7 los serovares canicola, icterohemorragica,
pyrogenes, automnalis, cynopteri y hardjo respectivamente (260pb) y la linea 8 es el control

negativo, que es una mezcla de reactivos para PCR mas agua.

La técnica MAT (aglutinacion microscopica) que requiere de antigenos vivos es la mas
utilizada y se conoce como prueba de referencia dentro de las pruebas seroldgicas. Esta prueba
se utiliza para la comprobacion en exportacion e importacion. Para obtener una sensibilidad
precisa deben emplearse antigenos que representen los serogrupos conocidos de la region en la
que habitan los animales a los que se quiere realizar la prueba (Organizacion Mundial de
Sanidad Animal, 2021). La prueba de aglutinacién microscopica tiene una gran especificidad,
por lo que se la determina como “gold standard” para el serodiagnéstico de la leptospirosis. El

diagnostico se analiza con 8 a 10 serovares diferentes (Castafieda Rodriguez, 2022). Para llevar
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a cabo este método de diagnostico se necesita una serie de dilucion del suero del paciente, la
cual pasa a mezcla junto a una suspension de leptospiras vivas en placas de microtitulacion.
Luego se incuba durante aproximadamente 2 horas a 30°C y los resultados se observan en el
microscopio de campo oscuro (Montenegro Pesantez, 2023), representados en la figura N°7.
En caninos se parte de una dilucion del suero 1:100 y se enfrenta con los distintos antigenos
para verificar la presencia de anticuerpos contra Leptospira spp. Se considera reactivo un suero
que aglutina el 50% de Leptospira spp., en comparaciéon con un testigo. Posteriormente,
aquellos sueros que reaccionaron a la primera prueba son diluidos en progresion geométrica en
base 2 hasta la Gltima dilucidon que present6 la aglutinacion mencionada y se considera como

titulo final (OIE, 2008)

Figura N°7: Imagen de una prueba de aglutinacioén con antigeno vivo de Leptospira obtenida mediante

microscopia de campo oscuro. Fuente: CDC/Mrs. M Gatton (s.f).

Para una correcta interpretacion de los resultados obtenidos mediante la prueba de MAT, se

deben evaluar muestras del paciente en el periodo agudo y convaleciente para evidenciar
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seroconversion (aumento de cuatro veces en el titulo entre ambas muestras). Esto permite
confirmar una infeccion aguda por Leptospira spp., debido a que los titulos resultantes de
vacunacion o exposicion previa no se modifican. Sin embargo, la obtencion de la segunda
muestra es dificil en la practica clinica de rutina, por lo cual algunos autores consideran que un
titulo alto en una inica muestra (> 1/800; sin estar vacunado) en presencia de signos clinicos y
con historia compatible de exposicion a factores de riesgo confirma el diagnostico (Greene,

2012).

En la leptospirosis cronica la prueba de MAT presenta una limitacion para la confirmacion del
caso debido a que los titulos de anticuerpos pueden ser muy bajos o estaticos. Otras
limitaciones de esta prueba incluyen la necesidad del mantenimiento de cultivos vivos, la
verificacion de la identidad de los serovares utilizados, los posibles resultados falsos negativos
si el serovar no esta incluido en el panel de antigenos y la imposibilidad de confirmar el caso
en aquellos pacientes que mueren antes de la extraccion de la segunda muestra para evidenciar

seroconversion (Martin, 2018).

El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) utiliza como sus siglas lo indican una
enzima como marcador para mediar la formacién de inmunocomplejos. Los anticuerpos
utilizados en este método son de origen monoclonal o policlonal que se colocan como antisuero
no fraccionado o fracciones de inmunoglobulina purificada, pueden ser solubles o estar
inmoviles en un soporte sélido, son empleados como conjugados no marcados o enzimaticos y
finalmente reaccionan con determinante antigénico especifico de un antigeno o de un

anticuerpo primario segun el protocolo de analisis (Martin, 2018).

La PCR en tiempo real (qPCR) es similar al método de la PCR, la cual permite detectar ADN
amplificando cantidades minusculas hasta mas de un billon de veces. Mientras que el objetivo
de la prueba de qPCR es detectar y cuantificar las secuencias especificas de acidos nucleicos
mediante el uso de reporteros fluorescentes en la reaccion, al correlacionar ciclos con una sefial
de intensidad de fluorescencia. Esta técnica da una visualizacion rapida del producto ya que no
es necesario realizar una electroforesis para tener el resultado, se caracteriza por su capacidad
de detectar diferencias de una copia del ADN, también por ser entre 10.000 y 11.000 veces mas
que la hibridacion por Dot blot2, 100.000 veces mas sensible que las pruebas de proteccion por

ARNasa (Montenegro Pesantez, 2023).

Como podemos observar en las figuras de abajo N°8 y 9, otras pruebas descritas han sido

radiografia de torax, que no se realiza cominmente, sin embargo, estudios han revelado que se
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podria hacer una pequena revision y encontrar opacidad pulmonar reticulonodular, patron
intersticial de leve a moderado, patron nodular severo de intersticial a alveolar, debido a las
hemorragias pulmonares y dafio endotelial por vasculitis. Aun no es un método diagnostico
especifico (Alonso Forero, 2020). Ocasionalmente, se observa un derrame pleural leve. Dado
que los perros pueden presentar evidencia radiografica de hemorragia pulmonar en ausencia de
signos respiratorios, se recomienda la radiografia tordcica para todos los perros con sospecha
de leptospirosis; la deteccion de anomalias puede ayudar a aumentar la sospecha de un
diagnostico de leptospirosis y guiar una terapia de fluidos intravenosos adecuada para prevenir
la sobrecarga de liquidos con el edema pulmonar asociado. En la radiografia abdominal pueden
observarse hepatomegalia, esplenomegalia, renomegalia y/o derrame peritoneal (Delamarter,

2025).

Figura N°8: Radiografias toracicas laterales de perros con sindrome de hemorragia pulmonar por

leptospirosis que muestran un patrén broncointersticial-alveolar mixto difuso (izquierda) y un patrén
micronodular (derecha). En ambos perros se confirmo la leptospirosis mediante pruebas serologicas en

las fases aguda y de convalecencia. Fuente: Sykes y col. (2023)
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Figura N°9: Radiografia toracica de un perro con leptospirosis que muestra un patréon pulmonar

complejo con un patréon intersticial difuso leve, mas pronunciado en los 16bulos pulmonares caudales,

con un aspecto sutil casi nodular en algunas regiones (flecha). Fuente: Lunn (2025)

En la ecografia abdominal (figura N°10) para evaluar alteraciones renales, se observan
ocasionalmente cortezas renales hiperecogénicas y dilatacion leve de la pelvis renal
(Delamarter, 2025), aumento de ecogenisidad cortical, renomegalia, pielectasia y banda

medular con mayor ecogenisidad (Alonso Forero, 2020).
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Figura N°10: Esta imagen de ultrasonido muestra un rifion derecho subjetivamente agrandado, que mide
4,9 cm de longitud. Hay una pielectasia leve, la corteza es ligeramente hiperecoica y la unién

corticomedular es ligeramente indistinta. Fuente: Madeline Fujishiro y col (s.f)

La biopsia de 6rganos se utiliza para identificar en secciones de tejido la presencia de la bacteria
tiiéndolos con giemsa o plata, también con hibridacion fluorescente in situ para deteccion de
ADN leptospiral dentro de las secciones del organo. Su uso es mds para entender su

patogenicidad (Alonso Forero, 2020).
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Diagndsticos diferenciales

En el ambito clinico se encuentran enfermedades que pueden confundirse con el padecimiento
de leptospirosis canina, por eso debemos tener en cuenta ciertos diagndsticos diferenciales. Se
deben considerar el moquillo, la hepatitis infecciosa canina, el parvovirus y glomerulonefritis
de diversas causas. Otro motivo de una sintomatologia similar a la enfermedad por leptospira
podrian ser intoxicaciones por warfarinas, colangiohepatitis, peritonitis. Existen enfermedades
hemoparasitarias que se toman en cuenta como diagndstico diferencial, como la Babesia canis
que provoca ictericia y hemolisis intravascular, o la Erlichia canis que también causa cuadros
similares a los de la leptospira, produciendo una fase hemorragica, marcada por la presencia

de hematomas y petequias (Montenegro Pesantez, 2023).

El Distemper canino, o0 mas comunmente llamado moquillo canino debe considerarse en el
diagnodstico de cualquier afeccion febril en perros con signos clinicos multisistémicos que
afecten a los sistemas respiratorio, GI o neuroldgico. Se debe sospechar especialmente de los
perros no vacunados o los perros cuyo estado de vacunacion se desconoce. El diagnostico
preliminar se realiza mediante la evaluacion clinica y se confirma con PCR con transcriptasa
inversa (RT-PCR) y pruebas de deteccion de anticuerpos. La RT-PCR y las pruebas de
deteccion de anticuerpos ampliamente disponibles (ELISA, prueba de inmunofluorescencia
[IFA]) se utilizan para confirmar la presencia del virus o una respuesta inmunitaria frente a este

en casos clinicos seleccionados adecuadamente (Creevy y col., 2025).

En cuanto al diagndstico para hepatitis infecciosa canina (ICH) se necesita una valoracion
clinica y pruebas complementarias. Aunque los signos clinicos pueden ser inespecificos,
cualquier cachorro joven con evidencia de disfuncion hepética grave, coagulopatia o
coagulacion intravascular diseminada u opacidad corneal debe considerarse sospechoso de
ICH. Estan disponibles comercialmente pruebas de ELISA, seroldgicas y de PCR para obtener
un diagndstico ante mortem. Por lo general, el inicio brusco de la enfermedad y el sangrado
sugieren ICH, aunque la evidencia clinica no siempre es suficiente para diferenciar la ICH del
moquillo canino. El diagnostico definitivo puede realizarse con pruebas de ELISA, serologicas

y de PCR disponibles comercialmente (Creevy y col., 2025).

La clinica para parvovirus es bastante sugerente (diarreas hemorragicas en cachorros, fiebre,
apatia, vomitos y severa deshidratacion (Daffner Sueldo, 2017). Se sospecha sobre la base de

la resefia, la anamnesis y los signos clinicos y se confirma por prueba de antigeno parvovirico
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fecal o PCR virica. Durante el curso de la enfermedad, la mayoria de los perros presentan
leucocitopenia, de moderada a grave, caracterizada por linfocitopenia y neutrocitopenia. En el
perfil bioquimico sérico, pueden observarse azotemia prerrenal, hipoalbuminemia (pérdida
gastrointestinal de proteinas), hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia e hipoglucemia
(debida a reservas inadecuadas de glucdgeno en cachorros jovenes o choque séptico, un
indicador de mal prondstico potencial), asi como un aumento de la actividad de las enzimas
hepaticas. Los ELISA comerciales para la deteccion de antigenos en heces estan ampliamente
disponibles y tienen una sensibilidad y especificidad de buenas a excelentes (Creevy y col.,

2024).

Segun los aportes de Tauer (2025), la intoxicacion con warfarina en perros se diagnostica
mediante la historia de exposicion, signos clinicos de hemorragia (sangrado nasal, encias,
heces, orina, hematomas) y pruebas de laboratorio que muestran tiempos de coagulacion

prolongados (PT, PTT).

El diagnéstico de colangiohepatitis en perros combina analisis de sangre (elevacion de enzimas
hepaticas FA/ALT, bilirrubina), ecografia abdominal para evaluar la vesicula y conductos
biliares, y se confirma mediante citologia o histopatologia de una biopsia hepatica (Center,

2024).

El diagnostico de peritonitis en perros es una emergencia veterinaria basada en la combinacion
de y exploracion (dolor abdominal agudo, fiebre, vomitos), pruebas de imagen
(radiografia/ecografia para detectar liquido libre) y citologia del liquido peritoneal obtenido

por abdominocentesis (Wittek, 2025).

El diagnostico de Babesia canis se basa en la sospecha clinica (fiebre, anemia, ictericia, orina
oscura, ganglios linfaticos inflamados, membranas mucosas palidas y bazo agrandado) tras
picaduras de garrapatas, confirmada principalmente por microscopia (frotis sanguineo) para
visualizar el parasito y PCR para detectar su ADN. También se usan pruebas serologicas
(ELISA) y analisis de sangre/orina y tincion con anticuerpos fluorescentes,

inmunofluorescencia indirecta (Hospital Veterinario Germantown Parkways, s. f)

El diagnéstico de la ehrlichiosis canina se basa en la anamnesis y resefia del paciente, signos
clinicos, la deteccion de garrapatas durante el examen clinico y, ademads, se apoya en los

hallazgos de laboratorio encontrados en el hemoleucograma y bioquimica sanguinea, deteccion
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del organismo mediante extendido de sangre o identificacion del antigeno o anticuerpo por

medio de serologia o PCR (Gémez Cortés et al., s.f)

Pronodstico

El pronostico para los perros con leptospirosis clinica es muy variable. Los perros con sintomas
agudos de ictericia y coagulacion intravascular diseminada (CID) tienen un prondstico
desfavorable. Los perros con leptospirosis subaguda con evidencia de enfermedad renal
moderada tienen un mejor prondstico de recuperacion si el tratamiento se instaura pronto y se

mantiene como minimo durante dos semanas (Schaer, 2006).

Los factores de prondstico negativo en perros incluyen hiperbilirrubinemia e
hipocoagulabilidad. En perros con leptospirosis aguda con una concentracion de bilirrubina

sérica de al menos 0,6 mg/dL se asocia fuertemente con muerte o eutanasia (Sykes y col., 2023)

Los pacientes que reciben tratamiento o logran montar una respuesta inmune adecuada, pueden

sobrevivir a la enfermedad (Svarzman, 2014)
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Tratamiento

La terapia antibidtica es mas eficaz cuando se inicia tempranamente (Bush y col., 2025). Se
basa en cuidados de apoyo junto con un tratamiento antimicrobiano especifico, doxiciclina,
para eliminar las fases leptospirémica y portadora de la infeccion. En cuanto a las medidas de
apoyo, para la lesion renal aguda y la enfermedad hepatica pueden incluir fluidoterapia con
suplementacion electrolitica segin sea necesario, correccion de trastornos dacido-base,
quelantes de fosfato, medicamentos de soporte hepatico o estimulantes del apetito (Lunn,
2025). Otras medidas de apoyo serian antieméticos como la metoclopramida a una posologia
de 0.2 — 0.4 mg/kg endovenoso cada 6 o 8 horas, protectores gastricos como ranitidina 1 — 2
mg/kg cada 8 o 12 horas intramuscular o endovenoso, oxigenoterapia para pacientes con LPHS
(sindrome hemorragico pulmonar leptospiral). Durante la hospitalizacion es recomendable
realizar cada 48 horas un cuadro hematico para evaluar la trombocitopenia y una bioquimica
sanguinea para ver el progreso de los rifiones e higado, los cambios bioquimicos se empiezan

aregular en 1 o 2 semanas después de iniciado el tratamiento (Alonso Forero, 2020).

En las enfermedades graves, se recomienda uno de los siguientes farmacos: Penicilina G en
dosis de 25.000 —40.000 U/kg 1V cada 6 horas durante 7 dias, o Ceftriaxona 1 g 15 a 50 mg/Kg
de peso cada 12 a 24 horas durante 5 a 7 intramuscular o intravenosa (Bush y col., 2025). Si el
perro estd andrico u oligurico a pesar del tratamiento de apoyo apropiado, se debe considerar
el tratamiento de sustitucion renal con hemodidlisis intermitente o el tratamiento de sustitucion
renal continuo (Lunn, 2025), es decir que, en casos graves, a veces puede ser necesaria la
terapia de reemplazo renal y/o transfusion de sangre (Bush y col., 2025). El tratamiento
antimicrobiano esta indicado siempre que se sospeche leptospirosis y debe instaurarse antes de

que los resultados de las pruebas confirmatorias estén disponibles (Lunn, 2025).

Las recomendaciones actuales consisten en tratar con doxiciclina 5 mg/kg, por via oral, cada
12 horas, durante 2 semanas (Lunn, 2025). Segin otras fuentes bibliograficas, se pueden
administrar doxiciclina o amoxicilina (20 a 30 mg/Kg) cada 6 a 8 horas por via oral durante 5
a 7 dias, azitromicina en dosis de 10 a 20 mg/Kg de peso por via oral 1 vez al dia durante 3
dias o, si estan disponibles para uso intravenoso, ampicilina 20 mg/Kg cada 6 horas durante 5
a 7 dias o amoxicilina 22 mg/Kg cada 12 horas, y se prefieren para los perros a los que no se

les pueden administrar fArmacos por via oral inicialmente (Bush y col., 2025).
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Para los perros que no pueden tolerar la doxiciclina, el tratamiento inicial con penicilina es
apropiado; sin embargo, este curso de tratamiento debe ir seguido por un curso de 2 semanas
de tratamiento con doxiciclina para eliminar la fase de portador renal de la infeccion. El
enrofloxacino o la claritromicina también pueden usarse para eliminar la fase de portador. Los
perros expuestos recientemente a la leptospirosis pueden tratarse profilacticamente con

administracion oral de doxiciclina durante 14 dias (Lunn, 2025).

No es necesario el aislamiento de los pacientes, pero si incorporar medidas de bioseguridad

acordes a una zoonosis, como manipular y eliminar la orina con cuidado (Bush y col., 2025).
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Prevencion

La prevencion es la herramienta mas eficaz para combatir la leptospirosis. No existe una tnica
medida, sino que requiere un enfoque integral que abarque la proteccion personal, el control
del ambiente, la vacunacion y manejo adecuado de los animales enfermos para reducir el riesgo

de transmision (Martin, 2025).

El manejo y la prevencion de esta enfermedad zoonoética debe ser planificada teniendo en
cuenta que la presencia de animales en el hogar y exposicion a estos siempre representa un
riesgo de infeccion. Los animales de compaiia son seres vivos que comparten el espacio de
convivencia e interactiian directamente con el nucleo familiar y debido a esto se debe tener un

control sanitario continuo respaldado por un médico veterinario.

Actualmente la profilaxis consiste en vacunar a los animales. La vacuna contiene 4 serotipos
principales: canicola, icterohaemorrhagiae, grippotyphosa y pomona, y es una de las vacunas
recomendadas dentro del plan sanitario de la mascota (Alonso Forero, 2020). Las vacunas que
se utilizan constan de bacterias muertas y se denominan vacunas de germen inactivo
(Svarzman, 2014). Sin embargo, a pesar de estar vacunado si tiene contacto con cepas contra
las cuales la vacuna no tiene ningtn efecto puede contraer la enfermedad, adicional si se tiene
varias mascotas y uno fue infectado, debe manejarse con medicacion a los demés por lo menos
por dos semanas, eliminar aguas estancadas y controlar los roedores. La vacuna ha demostrado
tener duracion de la inmunidad de al menos 1 afio. Existe una vacuna tetravalente europea
(Nobivac L4 MSD Salud Animal), que contiene antigeno de serogrupos de Leptospira
interrogans, canicola, grippotyphosa y australis para controlar la infeccion y la excrecion renal

en perros a los 12 meses después de la vacunacion (Alonso Forero, 2020).

Los métodos higiénicos tienen que ser basados en salvaguardar el medio ambiente donde
residen las mascotas y los humanos, los canes tienen un rol importante en lo que representa la
transmision de las bacterias de Leptospira, siendo también los principales portadores

(Svarzman, 2014).

36



Un punto importante para el control de transmision de esta enfermedad es controlar la
poblacion de roedores y evitar el contacto de estos con los animales de compafiia. Los depositos
donde se almacena el alimento de perros y gatos no deben tener contacto con estos animales
portadores de la bacteria. Un animal infectado debe ser aislado para impedir el contagio por
contacto de la enfermedad. El control ambiental requiere un manejo efectivo de roedores en el
hogar y sus alrededores, un buen saneamiento para la eliminacién de basuras y un drenaje

adecuado para evitar la acumulacion de agua (Martin, 2025).

Para un abordaje integral de la problematica, es necesario conocer a profundidad todas las
especies y poblaciones de alto riesgo y de esta forma cuantificar la prevalencia de la
enfermedad con sus respectivos tipos de serovares circulantes mediante el aislamiento de cepas
de Leptospira spp. en multiples especies, incluyendo hospederos o portadores silvestres. En
este sentido, es fundamental fomentar investigaciones epidemioldgicas que esclarezcan los
mecanismos de evolucion y propagacion de esta bacteria, complementando estas acciones con
el establecimiento de protocolos institucionales de control de roedores y saneamiento
ambiental. Finalmente, se debe promover la salud publica a través de programas estratégicos

de comunicacion y educacion que fortalezcan la concientizacion social sobre esta zoonosis.
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CASO CLINICO

Antes de comenzar con el caso, es importante aclarar que, tras las inundaciones sucedidas en
Bahia Blanca en marzo del 2025, profesionales veterinarios trabajaron en la busqueda activa
de leptospirosis canina enviando semanalmente muestras de suero de perros con sintomas
compatibles con la enfermedad para su analisis en el Departamento de Zoonosis Rurales del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Segtin informes, hasta el primero de abril
de 2025 se remitieron 15 muestras, de las cuales 11 habian arrojado resultados probables o

confirmatorios de leptospirosis.

A continuacion, se describe el estudio de un caso clinico de un paciente canino que acudio6 a
consulta presentando una sintomatologia compatible con leptospirosis. Se adjuntan imagenes

del paciente y de sus andlisis de sangre.

1. Resefia y anamnesis:
Paciente: Lechuga Matta
Especie: canino

Raza: mestizo

Edad: 3 afios y 8 meses
Peso: 5 kg

Figura N°11: Paciente Lechuga en la clinica UNISAN, Bahia Blanca. Fuente: Propia (2025)
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El 6 de octubre de 2025, el paciente ingreso a la Clinica Veterinaria UNISAN. Segutn el reporte
de la tutora, el animal presentaba un cuadro de emesis y diarrea de coloracion marron de 48
horas de evolucién, acompafiado de una marcada adinamia. Asimismo, se observaron
mioclonias en la region cefilica, las cuales, segun refiere la tutora, se manifestaron tras un
traumatismo previo y han incrementado su intensidad recientemente. En cuanto a su manejo,
el paciente posee acceso a la via publica y mantiene una dieta con ingesta frecuente de restos
0seos.

El esquema de vacunacion del paciente se encontraba vencido e incompleto al momento de la
consulta. El historial tenia registrado la administracion de dos dosis de vacuna quintuple, que
genera proteccion contra Distemper, Adenovirus tipo 2, Parainfluenza y Parvovirus canino,
iniciadas a las ocho semanas de vida con un intervalo de 21 dias, y una dosis de la vacuna
séxtuple, la cual brinda cobertura adicional contra cuatro serotipos de Leptospira (canicola,

icterohaemorrhagiae, grippotyphosa 'y pomona).

2. Examen clinico inicial y abordaje terapéutico:

Durante la exploracion fisica, el paciente presentaba secrecion ocular bilateral seca e
hipotermia (36°C), y la evaluacion de la hidratacion mediante la maniobra del pliegue cutaneo
evidencid6 un grado severo de deshidratacion. Ante este cuadro, se procedid a la
venocateterizacion para iniciar fluidoterapia y administrar el siguiente protocolo
farmacologico: citrato de maropitant como antiemético, dipirona por su accidon analgésica y

antiespasmodica, un hepatoprotector y ranitidina como protector de la mucosa gastrica.

De forma previa a la administracion de la medicacion, se obtuvo una muestra sanguinea para
la realizacion de un perfil bioquimico y hematoldgico completo (denominado localmente
'Rutina 3'). Este estudio incluyé hemograma, determinacioén de urea, creatinina, GOT, GPT,
FAL, glucemia, bilirrubinas, albimina, proteinas totales y globulina, reconociendo que las
pruebas de laboratorio son herramientas diagnosticas fundamentales. Finalmente, se prescribio

una ecografia abdominal y se le indic6 a la tutora un control clinico del paciente en 24 horas.
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Recordemos que en las primeras 24 a 48 horas de la enfermedad, los resultados de un
hemograma completo y un panel de bioquimica sérica pueden ser normales o puede haber
evidencia de neutrofilia leve, anomalias electroliticas sutiles y leucocitosis debido a una

neutrofilia.

Los resultados de la analitica sanguinea mostraron algunos pardmetros alterados, que se
observan en la figura N°12. En el leucograma se observo leucocitosis y neutrofilia, es decir,
aumento de los leucocitos y de los neutroéfilos. Las enzimas que indican la integridad anatomica
del higado, como son GOT/AST (glutamato oxalacetato transaminasa) y GPT/ALT (glutamato
piruvato transaminasa) estaban muy aumentadas, lo que significa lesion. La urea y creatinina
son desechos nitrogenados no proteicos que aumentan cuando hay dafio renal y, en este caso
se vieron muy por encima de los valores de referencia, lo que se denomina azotemia.

Paciente: LECHUGA Especie: CANIND Fecha: 6/10/25
Apeliido: MATTA Veterinario Solicitante: UNMISAN Protocolo: 1551
Hemograma Valores normales

Miitodo: Comtasor s Resultado Medidas Caning Felino
Hematoorito 50 k) 40-60 30-55
Hemoglobina 18,4 gfdl 12-20 9-15
RECUENLD Eritrocitano 722 millones/mma3 5-9 5-10
VCM 69,8 fl 60-77 35-55
HCM 54 pE 19-24 13-17
CHCM 36,5 gfdl 30-36 30-36
RODW 133 -‘}'p 120-16.0 12.0-16.0

Leucograma Abs %

Leucocitos 19300 100%: cantidad/mm3 2000-16000 S000-20000
Metamielocitos % cantidad/mm3
Meutrdfilos en cayado ] % cantidad/mm3 hasta 300 hasta 300
Meutrdfilos segmentados 18721 9% cantidad/mm3 3000-10500 3000-12500
Eosindfilos o % cantidad/mm3 100-1300 100-1500
Basdfilos [1] % cantidad/mm3 0-10 0-10
Linfocitos 579 3% cantidad/mm3 1000-4800 1500-7000
Monocitos 1] % cantidad/mm3 200-1400 hasta 1000
Plagquetas 442 miles/mm3 160-500 150-450
Observaciones:

Material examinadec Sangre entera con edia

GOT 108 UL 10-60 10-80
GPT 222 UlfL 10-60 10-60
Fosfatasa alcalina 289 Ui hasta 300 hasta 70
Creatinina 754 mgfdl 0,5-1,% 0,3-2
Urea 703 migfdl 20-40 20-50
Glucosa 159 rgfdl 70-110 B0-140
Bilirrubina total 025 mgfdl hasta 0,7 hasta 0,6
Bilirrubina directa 0,05 gl hasta 0,2 hasta 0,2
Bilirrubina indirecta 02 rgfdl hasta 0,6 hasta 0,6
Globulinas 4.6 grdl 3,1-456 31-37
Albdmina L] gl 2,3-35 23-34
Proteinas totales 85 grdl 5-7 5-7
Relacidn albumina/globulinas 08

Material examinadeo: Sueno

Observaciones:

Figura N°12: Analitica sanguinea de Lechuga del dia que ingresa. Fuente: Propia (2025)
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3. Reingreso clinico, internacion y abordaje terapéutico:
Fecha de reingreso: 7 de octubre.

El paciente concurre nuevamente al centro médico, procediéndose a su hospitalizacion. Segun
lo reportado por la tutora, el animal presentd episodios de diarrea y disuria. Debido al héabito
de vida del paciente (acceso a la via publica), se planted inicialmente una posible intoxicacion

dada la naturaleza aguda del cuadro clinico.

Durante el periodo de internacion de 24 horas, el paciente se mantuvo estable y sin episodios
de emesis. Se realizé una ecografia abdominal cuyos hallazgos fueron compatibles con una
lesion renal aguda (LRA). Ante este signo clinico, se establecio la leptospirosis como principal

diagnostico diferencial.

Se inici6 el protocolo farmacoldgico con doxiciclina, ranitidina, dipirona y un protector
hepatico. Asimismo, ante la persistencia de la disuria, se procedio a la colocacion de una sonda

uretral.

Para monitorizar la evolucion sistémica, se efectué un nuevo perfil bioquimico y hematoldgico
completo (Rutina 4), evaluando especificamente los niveles de urea, creatinina, GOT, GPT,

FAL, glucemia y el balance electrolitico (calcio y fosforo).

4. Altay tratamiento domiciliario:

Tras observar una respuesta clinica favorable, caracterizada por la ausencia de vomitos y un

apetito voraz, se decidio el alta médica para continuar el tratamiento de forma ambulatoria.

Se receta: Doxiciclina (50 mg) 2 comprimido cada 12 horas por via oral. Completando el

esquema de 14 dias.

Se indic6 control clinico en 24 horas y se hizo entrega de la muestra de suero sanguineo a los
tutores para su correspondiente remision al centro de Zoonosis para el diagndstico

confirmatorio.
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Los resultados de laboratorio mostraron algunos cambios con respecto al primero (Figura
N°13). El hemograma revelé6 un incremento en el recuento leucocitario, una marcada
neutrofilia y monocitosis. En contraste, se evidencié una disminucion significativa de los
linfocitos, los cuales descendieron a 231/mm?. Esto se relaciona con lo que mencioné
anteriormente en el trabajo en el apartado del diagnostico: el aumento de neutrofilos, la
monocitosis y la linfopenia. En cuanto a los pardmetros bioquimicos séricos, los valores de
urea y creatinina disminuyeron considerablemente posterior a comenzar con el tratamiento de
fluidoterapia. Y un valor que no se consider6 en primera instancia para medir fue el foésforo y
en este segundo analisis arrojo una leve hiperfosfatemia. Por lo general, las alteraciones

electroliticas son paralelas al grado de disfuncion renal y gastrointestinal.

LABORATORIO
VETERINARIO 24

x
)
3
=
g
3

xR

5
3
8

Recuento eritrocitario 7,35 millones/mm3 5-9 5-10
24,3 g 19-24 13-17
::: 14,2 % 12.0-16.0 12.0-16.0
Neutréfilos en cayado 0 % cantidad/mm3 hasta 300 hasta 300
Eosindfilos 0 % cantidad/mm3 100-1300 100-1500
Linfocitos 231 1% cantidad/mm3 1000-4800 1500-7000

=

Ul/L

=
N
]

mg/dl 0,5-1,5 0,5-2

i
%
~
&

g
3

mg/dl 70-110

o
o

mg/dl 8,5-11 8,5-10,5

Figura N°13: Analitica sanguinea de Lechuga del dia 09/10. Fuente: Propia (2025)
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5. Rehospitalizacion y seguimiento ambulatorio:

El paciente se presentd nuevamente a consulta el dia 13 de octubre, evidenciando un deterioro
del estado general, hiporexia persistente y una marcada pérdida de condicion corporal. Ante la
gravedad del cuadro clinico, se resolvid su rehospitalizacion por un periodo de 24 horas para

estabilizacion y monitoreo.

Cabe senalar que la muestra de suero remitida previamente no pudo ser procesada por el centro

de zoonosis debido a inconvenientes logisticos de los tutores.

Durante la exploracion fisica detallada, se identifico una lesion necroética en la mucosa lingual
(Figura N°14). Este hallazgo es compatible con las manifestaciones de estomatitis urémica,
secundaria a la falla renal previamente diagnosticada, y se establece como la causa etiologica

principal de la hiporexia y el malestar oral del paciente.

L 3

N |

)
g | -
SN v

F A

Figura N°14: Necrosis de la lengua de Lechuga. Fuente: Propia (2025)
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Durante el periodo de internacion, debido a la incapacidad del paciente para la aprehension
voluntaria del alimento, se inicidé un protocolo de alimentacion asistida por via enteral con
jeringa. El esquema terapéutico incluy6 el uso de prednisolona, tramadol y butorfanol, con el

objetivo de establecer una terapia antiinflamatoria y analgesia multimodal.

Se realizd6 un seguimiento mediante analitica sanguinea, evidenciando una mejoria en los
parametros bioquimicos y hematoldgicos respecto al control previo (Figura N°15). El paciente
fue externado el 14 de octubre con la indicacién de continuar el tratamiento con doxiciclina y
mantener el soporte nutricional asistido. En esta instancia, se entregaron a los tutores las
muestras de suero refrigeradas (correspondientes al 6 y 10 de octubre) para su remision y

procesamiento en el centro de Zoonosis.

LABORATORIO
VETERINARIO 24

Creatinina 0,5-1,5

> 36

Figura N°15: Analitica sanguinea de Lechuga del dia 13/10. Fuente: Propia (2025)

6. Controles, hallazgos en mucosas, ajuste de protocolo:

En el control del 16 de octubre, se reportd una evolucion favorable del estado general, a pesar
de la pérdida de tejido por desprendimiento parcial de la lengua (Figura N°16), hallazgo
compatible con la progresion de la necrosis tisular. Para optimizar el manejo del dolor croénico,

se incorporaron dipirona y bupivacaina al protocolo ambulatorio.



En la evaluacion subsiguiente, se observo una mejoria notable en la actitud y el estado animico
del paciente. No obstante, al persistir un cuadro de deshidratacion severa y una condicién
corporal deficiente, se administr6 fluidoterapia por via subcutanea junto con dexametasona y

tramadol inyectables.

La vasculitis generada por una endotoxina leptospirosica determina un proceso de necrosis en
el endotelio vascular y trombos. Para reducir la inflamacién presente en la mascota y modular
la respuesta inmunolégica, se ajusto el plan terapéutico incorporando prednisolona (5 mg) bajo

un esquema de reduccion gradual: 3/4 de comprimido cada 24 horas durante 4 dias, seguido de

1/4 de comprimido por un periodo adicional de 4 dias.

Figura N°16: Lechuga con la lengua necrosada que termin6 desprendiéndose. Fuente: Propia (2025)

7. Desenlace:
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El 22 de octubre, la tutora se comunic6 con el centro veterinario para reportar una evolucion
favorable en el estado de Lechuga. Indico una notable mejoria tanto en su estado animico como
en su apetito, destacando que el paciente habia reanudado la ingesta de sélidos y liquidos de

forma voluntaria. Este constituye el tltimo reporte de actualizacion sobre su caso.

Desde el Departamento de Zoonosis Rurales del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires, ha sido informado el resultado del andlisis solicitado. El paciente fue clasificado como

un 'caso confirmado' mediante la prueba de aglutinaciéon microscépica (MAT).

Figura N°17: Informe de Lechuga del Departamento de Zoonosis Rurales del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires. Fuente: aporte de Veterinaria UNISAN (2026).
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CONCLUSIONES

La leptospirosis es endémica en Argentina, dado que el agente patdogeno permanece constante
en la poblacion y produce casos esporadicos. A pesar de ello, existe un riesgo latente de
desarrollar brotes epidémicos. En la aparicion de estos tltimos, factores ambientales, sociales
y econdmicos son determinantes siendo mas frecuentes durante inundaciones o periodos de
lluvias intensas. En animales de compaiiia también presenta caracter endémico. Los brotes
aparecen generalmente en animales expuestos a zonas anegadas o tras la introduccion de

animales infectados a una poblacion no inmunizada.

La leptospirosis es una enfermedad importante en la medicina veterinaria y salud publica ya
que afecta a todo tipo de animales y a humanos, propagandose rapidamente y generando
grandes pérdidas en produccion animal y disminuyendo la calidad de vida de los animales y de
las personas. Es una enfermedad que amenaza la salud de los perros de compaiiia y de sus
propietarios tanto en zonas urbanas como rurales de todo el mundo. La exposicion a huéspedes
accidentales provoca una enfermedad multisistémica, que se manifiesta especialmente por

evidencia de insuficiencia renal aguda.

La presente investigacion y el analisis del caso clinico reportado permiten concluir que la
leptospirosis canina se mantiene como una de las zoonosis de mayor impacto global, cuya
complejidad epidemioldgica exige un abordaje integral y transdisciplinario. Como se ha
demostrado, su persistencia en el medio ambiente y la amplia variedad de reservorios silvestres
y urbanos —principalmente roedores— facilitan una propagacion constante que no solo
compromete la sanidad animal, sino que representa un riesgo critico para la salud publica

debido al estrecho vinculo entre humanos y animales de compaiiia.

El reporte del caso clinico del paciente Lechuga corrobora la naturaleza multisistémica y
potencialmente devastadora de la enfermedad. El cuadro de insuficiencia renal aguda,
acompanado de una complicacion severa de vasculitis que derivd en la necrosis y
posteriormente el desprendimiento de la lengua ejemplifica la agresividad de las toxinas de
Leptospira sobre el endotelio vascular y los 6rganos diana. Este caso subraya que, ante una
sintomatologia inespecifica inicial, como vomitos y diarrea, el diagnostico presuntivo
temprano basado en la anamnesis y la bioquimica clinica es determinante para la supervivencia

del paciente.
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Asimismo, se evidencia que el subdiagnostico sigue siendo un obstdculo mayor. La falta de
acceso inmediato a pruebas confirmatorias como el MAT o la PCR, sumada al desconocimiento
por parte de los tutores sobre la gravedad de la enfermedad, retrasa la instauracion de protocolos
terapéuticos especificos. Es imperativo destacar que, aunque el tratamiento con doxiciclina
resulta eficaz para eliminar la fase de portador renal, la prevencion primaria a través de la
vacunacion anual constituye la Gnica herramienta robusta para mitigar la excrecion urinaria de

bacterias y, por ende, el riesgo de contagio humano.

Finalmente, este trabajo reafirma la necesidad de ampliar la percepcion de esta enfermedad y
encender las alarmas para establecer programas que colaboren con la prevencion y control de
la leptospirosis desde el campo de la salud publica en primer lugar y de igual manera en la
medicina veterinaria para colaborar con la eliminacion de la leptospirosis tanto de la poblacion
humana como de la poblacion animal, fortaleciendo los programas de educacion para la salud
y la tenencia responsable. La eliminacion de la leptospirosis no puede lograrse unicamente en
el consultorio veterinario; requiere de politicas publicas de control de roedores, saneamiento
ambiental y una vigilancia epidemiologica activa. Solo mediante la integracion del concepto
de "Una Sola Salud" sera posible reducir la incidencia de esta patologia y salvaguardar de

manera efectiva la vida de los animales y de la comunidad en su conjunto.
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