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Leptospirosis - Un problema humano y animal
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Guillermo G. Gallo

Señores Académicos:

La Leptospirosis es

* Una importante enfermedad zoonótica
* De distribución mundial
* Endémica en áreas subtropicales y tropicales
* Económicamente muy importante, especialmente en el ganado y 

en los cerdos
* Una enfermedad “profesional“ para quiénes trabajan con animales
* Potencialmente peligrosa para todos quiénes entran en contacto 

con aguas contaminadas (inundaciones o deportes acuáticos)

Reporte Mundial de la OIE sobre 
Leptospirosis Animales 1996 - 2001

Países incluidos en el reporte 188

Países reportando casos al menos en uno de 
esos años

140

Países sin reportes 21

Países sin información 27

Reporte Mundial de la OIE sobre 
Leptospirosis Animales en 2001 
Países reportando casos 83

Equinos Bovinos Ovinos Cerdos Perros

Animales destruidos 25 11 216 - 23**

Animales enviados 
al matadero - 40818* 64 24 -

* Lituania y ** Cuba
Animales vacunados reportados: aproximadamente 30 millones.
La mayoría de los países no reporta la cantidad de animales vacunados.
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Estos organismos son
* Espiroquetas.
* Gram negativos.
* Endémica en áreas subtropicales y tropicales.
* Bastones flexibles, helicoidales y móviles.
* De 0.1 milimicras [um) en diámetro.
* > 6 milimicras {um) en longitud.
* Que subsisten en el agua fácilmente.
* Controlables con antibióticos y por vacunación.

Leptospiras
* Existen 2 tipos de especies de Leptospiras:

* Leptospiras saprofitas (no patógenas)
* Leptospiras patógenas
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Leptospiras Saprofitas
* Serovares de Leptospira bifiexa.
* Presentan diferencias genéticas importantes.
* Presentes en el agua y en la tierra.
* No causan enfermedad en el hombre ni en otras especies 

animales.

Leptospiras Patógenas
* Clasificadas originalmente como L. interrogans.
* Reclasificadas en 7 géneros, entre ellos Leptospira borgpetersenii 

serovar hardjo (tipo hardjo-bovis) que afecta el ganado.
* Los reservorios de todas las leptospiras patógenas son 

animales.
* Como roedores y otros animales salvajes; y
* Los animales domésticos.

* Existen más de 250 serovares de leptospiras patógenas.

Algunos ejemplos de hospedadores de 
Leptospiras

Especie Huésped definitivo Huésped temporario
L. pomona Ganado, cerdo, 

Zorrino, Comadreja
Hombre, perro, gato, oveja, 
cabra, conejo, ratón, ciervo

L. hardjo Ganado Hombre, perro, cerdo, oveja, 
caballo

L. canicola Perro Hombre, gato, gando, rata, cer­
do, zorrino, comadreja

L.icterohaemmo-
rrhagiae

Rata Hombre, ratón, perro, gato, gana­
do, caballo, zorro

L. grippotyph- 
posa

Zorrino, comadreja Hombre, perro, gato, oveja, ca­
bra, ganado, cerdo, rata

L. bratislava Cerdo, rata, caballo Hombre, perro, zorro, ratón, ga­
nado, zorrino, comadreja
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La infección con Leptospiras patógenas
* La transmisión entre huéspedes definitivos es generalmente directa 

(orina) y por ende muy eficiente.
* La incidencia de la enfermedad entre los huéspedes definitivos es muy 
alta.

* La transmisión entre huéspedes temporarios es generalmente indirecta 
(aguas contaminadas).

* La incidencia de la enfermedad entre los huéspedes temporarios es 
generalmente baja.

* La transmisión ocurre comúnmente por
* Aguas contaminadas con orina con leptospiras
* Contacto directo con orina con leptospiras de

* roedores y animales salvajes
* animales domésticos (especialmente ganado).

* Las leptospiras pueden también ser transmitidas
* Por vía de líquidos placentarios y leche
* A través de la placenta y en forma venérea.

* La transmisión ocurre comúnmente por
* Aguas contaminadas con orina con leptospiras
* Contacto directo con orina con leptospiras de

* roedores y animales salvajes
* animales domésticos (especialmente ganado).

* Las leptospiras pueden también ser transmitidas
* Por vía de líquidos placentarios y leche
* A través de la placenta y en forma venérea.

* El modo de infección es por
* Por penetración de las mucosas externas
* Por penetración de tejidos lesionados
* Período de incubación de 3 a 20 días
* Con diseminación por la vía sanguínea
e invasión de órganos internos: riñón y tracto genital, humor 
vitreo y líquido cerebro-espinal

* Las leptospiras son eliminadas por la orina durante meses después 
de la infección.

* Localización post-exposición
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* La presencia de anticuerpos opsonizantes séricos que ayudan a 
eliminar la infección, fuerza la localización en el riñón o tracto 
genital donde los organismos se hallan protejidos de la respuesta 
inmunitaria.

Factores que favorecen la Leptospirosis como 
zoonosis

* Su alta prevalencia
* Su naturaleza subclínica
* Su presencia en el riñón
* Su eliminación por orina
* Su presencia en el agua
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Síntomas clínicos en el hombre

* Fiebre (en 100 % de los casos confirmados)
* Mialgias (en 70 % de los casos confirmados)
* Dolor de cabeza (en 66 % de los casos confirmados)
* Escalofríos (en 64 % de los casos confirmados)
* Rigidez muscular (en 47 % de los casos confirmados)
* Vómitos (en 46 % de los casos confirmados)
* Ictericia (en 41 % de los casos confirmados)
* Muerte (en 12-14 % de los casos confirmados)

Ocurre comúnmente en

* Empleados rurales
* Habitantes de zonas inundables
* Participantes en eventos deportivos que incluyen actividades acuáticas 
(Triatlon, Springfield, Illinois, 1998)
* Participantes en actividades acuáticas de recreación.

Epidemiología en el ganado en los EE.UU.

* Estudio en frigoríficos en 1991
* 5000 cabezas de ganado
* 2 % del ganado eran portadores con riñones infectados 

{L  interrogans)
* hardjo > pomona > grippotyhposa
* 49 % tenía anticuerpos positivos (por vacunación o por infección)

Leptospirosis bovina en los EE.UU.

* Comúnmente
* hardjo
* pomona
* grippotyphosa

* Ocasionalmente
* icterohaemmorrhagiae
* canicola
* bratislava
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Gozando el verano

Leptospira serovar hard jo

‘ Adaptada al ganado que es el huésped permanente de L. hardjo
* El ganado es el mayor reservorio y por ende responsable de su transmi­
sión
* La transmisión es muy eficiente entre el ganado
* En rodeos infectados la incidencia de infección es de más del 30 %

Leptospira hardjo

* Ruta de infección: las mucosas externas
* Comúnmente: ojos, boca y/o tracto genital

* La forma aguda / severa de la enfermedad es rara
* Tras una breve fase sistèmica, la infección se localiza y persiste en los 
riñones y el tracto genital
* El ganado es así permanentemente infectado
* Elimina L. hardjo en la orina
* Fácilmente transmite la infección a otros animales.
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Síntomas de L. hardjo en ganado

* Infertilidad
* Abortos
* Nacimiento de terneros débiles
* Nacimiento de terneros clínicamente normales pero infectados
* Mastitis con disminución de la producción de leche.

Aborto causado por L. hardjo

* Ocurre después de la fase sistèmica de la infección aguda
* El organismo alcanza y coloniza el útero
* Causando aborto 1 -3 meses post-infección
* L. hardjo puede persistir en el oviducto.

Infección del ganado por otros géneros de Leptospira

* L. pomona y L. grippotyphosa son comunes
* Severa enfermedad hemolítica
* Nefritis intersticial con neofrosis tubular
* Agalaxia y mastitis ( más común)
* Eliminación urinaria (de corta duración)
* Aborto (ocasionalmente).

Infección de los cerdos con Leptospiras spp.

* L. bratislava y L. pomona son muy comunes
* Los abortos, 2-4 semanas antes del parto, son los síntomas más comu­
nes
* Los lechones pueden también nacer muertos o débiles y entonces mue­
ren luego del parto
* Eliminación urinaria (de corta duración).
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Infección del perro con Leptospira spp

* Tradicionalmente aisladas L. can ico la y L. icterohaemorrhagiae, más 
recientemente L. pomona y L. grippotyhosa son comunes

* La enfermedad se inicia con síntomas no específicos: fiebre, depresión 
y anorexia

* Continua con signos de nefritis (uremia) y hepatitis (ictericia)
* Eliminación urinaria (de corta duración)
* Aborto (sólo ocasionalmente).

Control de la Leptospirosis

Soluciones:
* Uso de una vacuna eficaz
* Un buen método de diagnóstico.

Mejoras en el manejo:
* Bioseguridad (drenaje de áreas bajas y control de roedores y otras 

especies salvajes)
* Programas de vacunación.
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Períodos críticos a considerar en el plan de vacu­
nación

* Infecciones fetales
* Animales jóvenes (> 6 meses)

* Baja de la inmunidad pasiva 
‘ Entrada de animales nuevos

* Exposición a otros géneros de leptospiras
* Inundaciones

Programas de vacunación

* Utilizando bacterinas tradicionales que combinan los serovares más 
prevalentes

* Duración de inmunidad muy limitada, especialmente en el ganado contra 
L. hardjo

* La mayoría de las vacunas en el mercado mundial no han demostrado su 
eficacia en modelos de desafío experimentales
* Una nueva generación de bacterinas de mejor eficacia está emergiendo. 
*La vacuna ideal debe ser capaz de:

* Prevenir la colonización renal y, por ende, la eliminación urinaria de 
leptospira

* Proteger a animales muy jóvenes
* Tener una duración de inmunidad de 12 meses
* Proteger al feto
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Métodos directos de diagnóstico

* Microscopía de fondo oscuro
* En orina o tejidos renales
* Directamente o luego del cultivo

* Inmunofluorescencia
* En orina o tejidos renales.

Métodos indirectos de diagnóstico

* Detección de la respuesta inmunitaria por:
*Test de micro-aglutinación (MAT)

* Detecta anticuerpos contra la superficie del organismo
* Primariamente anti-LPS (Lipo-Poli-Sacáridos)

*ELISA
* Detecta anticuerpos contra proteínas específicas purificadas o 
contra el organismo en sí

* Los más comunes son anti-LPS (Lipo-Poli-Sacáridos).

Test de micro-aglutinación (MAT)

* Aceptado mundialmente
* Relativamente específico
* Requiere mantener cultivos vivos de las diferentes Leptospiras
* Difícil de estandarizar entre laboratorios de diferentes países
* Insensitivo para algunos serovares
* La vacunación complica su interpretación
* Existen propuestas para reemplazarlo con ELISA comerciales

Serología usando MATs

* Debe diferenciar entre respuesta vacunal y respuesta a la infección
* Requiere de personal entrenado
* Las reacciones cruzadas son comunes
* La interpretación final no es siempre simple.
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Tratamiento

* Diferentes antibióticos controlan esta infección por vía parenteral 
(beta-lactonas)

* El tratamiento debe continuar suficientemente para eliminar las leptospiras 
de los tejidos internos (renal, genital, etc.).
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