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RESUMEN

El estudio de caso realizado mediante examen clinico, serolégico y
anatomopatoldgico de un canino Rottweiler, permitié describir por primera vez
un cuadro de Leptospirosis canina en la ciudad de San Rafael (Mendoza,
Argentina), lugar de clima desértico y paraddjicamente hostil al mantenimiento
del agente zoondético donde hasta el momento se desconocia la presencia de
dicha enfermedad .

Los signos clinicos inespecificos del paciente tales como fiebre, deshidratacion
severa, dolor lumbar y abdominal, se relacionaron con un cuadro renal y
posterior compromiso hepético de caracter subagudo. La serologia mediante la
técnica de MAT evidencio titulos positivos de 1/6400 para L. canicola y L.
pyrogenes y de 1/400 para L. icterohaemorrhagiae. Los trastornos circulatorios
presentes y la pobre respuesta al tratamiento resultaron en el deceso del
animal originado por insuficiencia renal y posterior falla hepatica. El analisis
histopatoldgico evidencidé necrosis de hepatocitos, coléstasis biliar y nefritis
tubulo-intersticial con infiltracion leucocitaria mononuclear. Mediante tincion
argéntica se detectd la presencia de estructuras espiraladas compatibles con
leptospiras.

Palabras clave: Leptospirosis, estudio de caso, canino.

INTRODUCCION

La Leptospirosis es una enfermedad zoondética de distribucion mundial. Afecta a
animales silvestres y domésticos que actiuan como fuente de infeccién para el
hombre. Es causada por serovares antigénicamente diferentes de la especie
Leptospira interrogans sensu lato, de los cuales ocho se describen como las
mas importantes asociados a perros y gatos. Presenta una epidemiologia
compleja y distribuciéon cosmopolita, en la que varias especies, principalmente
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los roedores actian como huéspedes de mantenimiento de muchas
serovariedades en todo el mundo, siendo el hombre y los animales de
explotaciéon huéspedes accidentales (Brihuega, 2014). Leptospirosis es una
enfermedad endémica en zonas tropicales y subtropicales con presencia de
infeccion permanente durante todo el afio. En climas templados ocurre con
mayor frecuencia durante la estaciéon de lluvias y en regiones de clima
templado sub-humedo la presentacion es estival. La enfermedad afecta al
hombre y a los mamiferos domésticos, animales salvajes y de sangre fria. La
infeccibn humana es ocasionada por serovariedades patégenas para los
animales y es considerada como una zoonosis de alto riesgo de infecciéon. La
enfermedad se disemina en forma directa a través de la orina y el contacto con
tejidos de animales infectados hacia una amplia variedad de hospederos. En la
naturaleza Leptospirosis se transmite de un animal a otro, ingresa por mucosas
intactas, heridas de la piel, ingestion agua contaminada y por contacto con
orina infectada (Sepulveda et al., 2002). La transmisién de humano a humano
es excepcional, constituyendo el hombre un extremo muerto en la cadena
epidemiolégica (WHO, 2008).

Leptospirosis afecta a tanto a perros domésticos como a canidos silvestres. Los
serovares mas comunes descriptos antes de la introduccion de vacunas
comerciales hace 30 afos, eran icterohaemorrhagiae y canicola. Desde la
introduccion de inmunogenos bivalentes icterohaemorrhagiae - canicola, se
sospecha una participacion mas amplia de serovares adicionales, incluyendo
grippotyphosa, pomona, bratislava y autumnalis (Ortega-Pacheco et al., 2008;
Davis et al. 2008, Campbell, 2007; Miller et al. 2007; Goldstein et al. 2006;
Geisen et al. 2007). Un mayor reconocimiento de estos serotipos puede
deberse en parte, a la mayor variedad de serovares incluidos en la prueba de
aglutinacion microscopica (MAT) para el diagnostico serolégico de leptospirosis
canina. También podria corresponder a un mayor contacto entre perros y
reservorios naturales de estos serotipos (Alton et al. 2008). La importancia
patogénica de la clasificacion serovar ha sido problematica, debido a que tanto
leptospiras patdogenas como no patogenas, pueden pertenecer a la misma
genomoespecie, presumiblemente como resultado de la transferencia de genes
que determinan serotipo entre diferentes especies (Ko et al. 2009).

La infeccion en su forma clinica se manifiesta con cuadros de curso agudo y
febril, con alto potencial de ocasionar infeccion inter-especies y zoonosis. Estos
casos denominados “leptospirosis canina clasica” (asociados a L. canicola y L.
icterohaemorrhagiae), presentan signos de compromiso hepatico y renal. La
enfermedad, ha disminuido considerablemente en la prevalencia con el
desarrollo de vacunas comerciales que contienen antigenos de estos serovares.
Sin embargo, los casos clinicos notificados asociados con otros serovares
patégenos (particularmente pomona, grippotyphosa y bratislava) no incluidos
en estas vacunas han experimentado un aumento espectacular en los ultimos
anos (Sykes et al. 2011). Serovares pomona y grippotyphosa se han asociado
con numerosos casos de insuficiencia renal aguda, y los serovares bratislava,
hardjo y bataviae han sido implicados tanto en la enfermedad hepatica como
renal (Sessions y Greene, 2004).
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En la actualidad la epidemiologia de la enfermedad ha tenido un cambio en su
distribucién y en los factores de riesgo asociados en ambientes urbanos y
rurales, es considerada como una de las principales enfermedades infecciosas
reemergentes en varios paises (Lomar et al., 2000); L. icterohemorragiae y L.
canicola son las serovariedades predominantes en el perro, sin embargo en
anos recientes se ha producido un incremento en la seroprevalencia por L.
grippotyphosa y L. pomona por lo que se ha considerado enfermedad
reemergente en algunos paises, posiblemente debido a la migracién de la fauna
de las zonas suburbanas y en la interfase de la selva tropical donde predominan
cierto tipo de serovariedades (Lomar et al., 2000; Cai et al., 2002; Luna et al.,
2008; Rivera et al., 1999; Carvalho & Belthlem, 2002, Martin et al. 2008). La
presente descripcion de caso documenta un cuadro de Leptospirosis canina en
una zona periurbana con caracteristicas climaticas que parecian hasta el
momento ser incompatibles con la presentacion de Leptospirosis ().

HISTORIA CLINICA

El dia 10 de agosto del 2016 se recibe en una clinica privada de la localidad de
San Rafael, un canino derivado por otro veterinario de “El Cerrito”. El animal de
nombre Goro, de raza Rottweiler tenia dos afios y medio de edad, y pelaje
negro y fuego. Presentaba un plan de vacunacion al dia con dosis de vacunas
quintuples y desparasitaciones irregulares.

El paciente fue derivado porque desde hacia aproximadamente 15-20 dias se
encontraba bajo tratamiento con vomitos esporadicos y temperatura elevada,
sin que se observara mejoria y con apetito francamente disminuido. Hasta ese
momento, el tratamiento instaurado por el veterinario que lo derivo, fue
metroclopramida y penicilina-estreptomicina.

Los datos de anamnesis informan que el animal vivia en un distrito alejado de
la ciudad de San Rafael, llamado “El Cerrito”. Ubicado en una zona &arida de
clima templado seco, con precipitaciones media anual de 250mm,
antiguamente era lugar de fincas y terrenos con plantaciones, pero en la
actualidad se vio transformado por una creciente urbanizacion.

El paciente era alimentado con balanceado y esporadicamente con sobras de
comida familiar. En ese momento convivia con una hembra mestiza de 5 afios
de edad.

Al examen clinico se observaba un animal con estado corporal aceptable, su
duefio afirmé que habia perdido peso en los ultimos dias. Se pudo determinar
ademas un nivel de deshidratacion leve, secreciéon ocular verdosa en ambos
ojos, aliento urinoso, coloracion de mucosas normales, tiempo de llenado
capilar de 3 segundos, ganglios linfaticos de tamafio normal, frecuencia
respiratoria y cardiaca normales y temperatura rectal 39,3°. El paciente
manifestaba dolor a la palpacion abdominal.
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Se decide realizar estudios ecograficos, no observandose particularidades
patoldgicas en 6rganos abdominales. Se pudo determinar pequefias cantidades
de liquido anecoico libre en cavidad abdominal. Se decide tomar una muestra
para analisis posterior. Se procede a realizar una placa radiografica latero-
lateral de abdomen, sin particularidades patoldgicas. Se toman muestras de
sangre para realizar hemograma y determinar valores de urea, creatinina,
enzimas hepaticas y amilasa.

Para un control mas eficiente, el paciente queda internado por su grado de
deshidrataciéon y se inicia fluidoterapia con solucién fisiol6gica. Se indica
tratamiento con metroclopramida, ranitidina, protector hepatico (acido tidctico,
tiamina y sorbitol) y se continla la antibioticoterapia con penicilina-
estreptomicina.

El dia 11/08 se obtienen los resultados de los analisis clinicos destacandose una
leucocitosis marcada con desvio a la izquierda leve regenerativo y un anemia
normocitica normocrémica. Los valores de urea y creatinina aumentados
considerablemente y los valores de enzimas hepaticas por debajo de lo que
clinicamente se esperaba encontrar. Los resultados del liquido abdominal
permitieron clasificarlo como trasudado. En ese momento y continuando con el
tratamiento, se observan vomitos esporadicos, diarrea pastosa sanguinolenta,
conjuntivitis, deshidratacion y la temperatura estable en 39°C.

El dia 12/08, el paciente sigue con vomitos, diarrea y conjuntivitis, se observa
oliguria. Se seda el animal, se procede a colocarle una sonda y se toma una
muestra de orina por cistocentesis para urianalisis. Estos arrojaron parametros
normales, observando una densidad de 1030. Se toma una nueva muestra para
realizar la medicion por refractbmetro y da como resultado 1018.

Dia 13/08 se agrega doxiciclina al tratamiento a razéon de 10mg/kg cada 24hs.
La temperatura disminuye a 38°C pero continua con vomitos, diarrea,
conjuntivitis, oliguria y un nivel de deshidratacibn aun mayor a pesar de la
fluidoterapia. Comienza a observarse sangre en cavidad bucal y el extremo
craneal de la lengua cambia de coloracibn compatible con un proceso de
necrosis. Horas mas tarde se observa en el paciente cierta dificultad
respiratoria.

Dia 14/08 se continda con el mismo tratamiento y se observa mayor
decaimiento del paciente, disminuyendo claramente la respuesta a los
estimulos.

Dia 15/08, Goro no responde a estimulos externos, no puede incorporarse. Los
propietarios solicitan su eutanasia.
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Foto 1.

materia fecal semiliquida, sanguinolenta y de olor
fétido.

Foto 2:
Se aprecia mucosa ligeramente congestiva y punta de

lengua con necrosis.

Resultados de la necropsia:

Foto 3:
Cavidad abdominal con liquido serosanguinolento

y leve coloracion ictérica. Higado aumentado de
tamano.

Foto 4:
Hemorragias petequiales en serosa de
intestino delgado y en mesenterio.

Leptospirosis canina: descripcion del primer caso clinico en “El Cerrito” (San Rafael-Mendoza-Argentina)
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n111117/111708.pdf




REDVET Rev. Electrén. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet

2017 Volumen 18 N° 11 - http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n111117.html

Foto 5:

Rifién presenta areas
mas palidas sobre
zona cortical y
ligeramente friable.

Foto 6: Presencia de fibrina
sanguinolenta adherida a los mesotelios
abdominales.

El dia 15 de agosto se derivan dos muestras de suero del mismo animal
(tomadas con cuatro dias de diferencia) a un laboratorio privado para realizar
determinacion de anticuerpos mediante la técnica de Martin y Petit (MAT)
obteniéndose los siguientes resultados:

Material remitido: 2 muestra de susro canino. Obtenidas con 4 dias de diferencia.
Identificacion de las muestras:

Andlisis solicitado: | eptospirosis

Método diagndstico: microagiutinacidn en placas

Resultados:

MN°muesira L. pomona |L.lcterch. |L. canicola |L.grippotip L.pyrogenes

Canino 1 Megative 14400 = 1/6400 14200 = 146400
Canino 2 MNegativo 14200 = 176400 14200 2 1/8400

Muestra L. canicola L. icterohaemo- L. grippotiphosa L.pomona L.pyrogenes

rraghiae
Goro 11/8 =1/6400 1/200 1/200 negativo = 1/6400
Goro 15/8 =1/6400 1/400 1/200 negativo = 1/6400
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Posterior a la eutanasia y necropsia se remiten muestras de higado y rifién a la
Universidad Nacional de Rio Cuarto para histopatologia, donde se obtienen los
siguientes resultados:

Histopatologia:

RiAidn: se observa intensa infiltracion de células inflamatorias en el espacio
intersticial junto a moderada proliferacion del tejido conectivo (fibrosis
intersticial). Las células inflamatorias son predominantemente mononucleares,
aunque se presenta intenso infiltrado PMN neutrofilico en algunas zonas. Se
presenta tubulonefrosis y necrosis del epitelio tubular.

Diagnostico Histopatolégico: Nefritis intersticial mononuclear.

Higado: se observa infiltrado leve de células inflamatorias mononucleares el
espacio porta. Entre los hepatocitos se aprecia pigmento biliar escaso retenido,
los nudcleos de los hepatocitos se presentan distendidos con la cromatina
marginal y nucléolo muy prominente. Se visualizan pequefios focos de
hemorragias en el parénquima hepéatico.

Foto 7:

Tincion Warthin Starry (tincion de sales de
plata): se aprecian estructuras
argentafines compatibles con

espiroquetas

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En el presente caso los hallazgos posmortem fueron similares a los reportados
en la literatura para Leptospirosis canina de tipo subagudo. La fibrosis hepatica
suele ser una lesion evidente; ocasionalmente se observan lesiones de hepatitis
cronica activa en la infeccién producida por L. grippotyphosa, a diferencia de
una hepatitis aguda ocasionada por L. icterohaemorrhagiae (Blood & Radostits,
1992).

Las lesiones histologicas mas relevantes en el higado estan caracterizadas por
la desorganizacién de cordones hepaticos, el citoplasma se vuelve eosindfilo y
granular, con necrosis de hepatocitos, pueden aparecer imagenes de
regeneracion hepatica con citomegalia, nudcleos binucleados y divisiéon celular de
hepatocitos. Las células de Kupffer contienen pigmentos de color marrén y los
canaliculos biliares pueden estar obstruidos con pigmento biliar (Prescott &
Zuerner, 1993).
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En el cuadro clinico de Leptospirosis se manifiesta: anorexia, vomito, fiebre,
hiperemia de la mucosa conjuntival, debilidad general y depresién entre otros,
subsecuentemente los animales pueden desarrollar gastroenteritis hemorréagica,
mialgia, poliuria, polidipsia, hipotermia, estomatitis necrotica e ictericia
marcada (Prescott & Zuerner, 1993; Rubel et al., 1997). Gran variedad de
estos signos se identificaron al realizar el examen clinico de Goro durante la
internacion hospitalaria. Generalmente L. icterohaemorrhagiae se asocia a una
lesién primaria en higado, en tanto que L. canicola produce frecuentemente una
lesion renal (Speelman, 2005).

Los resultados seroldgicos positivos a la MAT con presencia de altos titulos de
anticuerpos frente a L. canicola (=1/6400) y L. pyrogenes (=1/6400) fue
confirmatoria de un cuadro activo, ya que Goro no contaba con antecedentes
de vacunacion contra Leptospirosis, pero si con factores de riesgo
epidemiolégicos vinculados al contacto con otros canes, deportes acuaticos
(rafting) y presencia de roedores en su domicilio.

Si bien el cultivo de las muestras patolégicas de Goro no desarrollé crecimiento
de leptospiras debido al antibiético aplicado durante la internaciéon, es posible
que el caso clinico estuviera asociado a una infeccion por L. canicola por la
presencia de lesiones suabgudas en el rifidn. Algunos autores describen casos
de L. icterohaemorrhagiae productora de nefritis en cachorros, con cuadros
febriles que persisten en forma intermitente hasta 2 6 3 dias, con
hipersensibilidad, epistaxis y hemorragias petequiales en mucosas (Farrar,
1998).

Los hallazgos macroscopicos al realizar el estudio posmortem fueron similares
a los descritos por Prescott y Zuerner (1993) y Speelman (2005). La muerte
en algunos animales se produce por falla renal y hepéatica agudo, en donde se
involucra la infeccién por L. canicola, L. copenhageni y L. icterohaemorrhagiae.
Recientemente se ha reportado la infeccion por L. pomona, L. grippotyphosa y
L. ballum en perros afectados por Leptospirosis (Rivera et al., 1999; Carvalho &
Bethlem, 2002), particularmente la ocasionada por L. copenhageni la cual
tiende a producir cuadros agudos y fatales de ictericia y coagulopatia durante el
curso de la enfermedad. La muerte sobreviene por el dafio a nivel de rifiones,
debido a la nefritis difusa aguda, después de un largo tiempo se produce la falla
renal derivada de la nefritis intersticial crénica y el sindrome urémico (Prescott
& Zuerner, 1993; Corwin et al., 1990).

Las leptospiras pueden evidenciarse mediante técnicas inmunohistoquimicas y
tinciones argénticas especiales, que permiten identificar la presencia de la
bacteria en sinusoides y células epiteliales hepaticas. Al inicio de la enfermedad
también es posible evidenciar la presencia de espiroquetas en los tubulos
contorneados proximales en los que se manifiesta ademas una degeneracion
hidrépica y necrosis de células tubulares, acompafada de edema intersticial y
difusa infiltracion de linfocitos y células plasméaticas (Luna et al., 2008). En las
muestras histopatolégicas de Goro, fue posible evidenciar estructuras
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espiraladas compatibles con leptospiras a pesar de estar bajo tratamiento con
antibidticos.

La infeccion de los perros con leptospiras resulta en una enfermedad de
severidad variable, dependiendo de la cepa infectante, la ubicacién geografica y
la respuesta inmune del huésped. Algunos perros muestran leves o ningun
sintoma de enfermedad, mientras que otros desarrollan una enfermedad grave
o la muerte. A pesar de las caracteristicas climaticas hostiles de la zona arida
en la provincia de Mendoza, es importante sospechar de Leptospirosis cuando
conviven animales (domésticos y silvestres) que puedan garantizar el
mantenimiento del agente ubicado en los rifiones del animal portador y la
transmisién a nuevos huéspedes susceptibles.

El potencial zoondtico de Leptospirosis debe tenerse en cuenta, alun en zonas
donde se desestima la presencia de la enfermedad por falta de reportes
epidemiolégicos. En general, los veterinarios deberian sospechar de esta
enfermedad en perros con signos de insuficiencia renal o hepatica, uveitis,
hemorragia pulmonar, enfermedad febril aguda o aborto. Se deben usar
guantes al manipular y tratar al animal, y los desechos, particularmente la
orina, deben ser desechados apropiadamente. Leptospirosis debe formar parte
del diagnostico diferencial en pacientes con signos compatibles y éstos deberian
quedar aislados hasta concluir con el diagnéstico de certeza.

Se necesitan mas estudios para definir la situacion epidemiolégica de
Leptospirosis en la provincia de Mendoza y en particular en San Rafael ya que
esta zoonosis de importancia clinica en mamiferos domésticos y silvestres, pone
especialmente en riesgo la salud humana.

Ante la sospecha de cuadros clinicos, sélo el aislamiento y cultivo de leptospiras
a partir de muestras clinicas tomadas previas al tratamiento, proporcionara
evidencia definitiva de los serovares presentes en el ecosistema afectado. Seria
importante ademas, desarrollar una encuesta epidemioldgica y seroldgica en El
Cerrito, para determinar la fuente de infecciéon y definir la incidencia de
serovares de Leptospira interrogans en la zona.
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