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RESUMEN

La Leptospirosis canina es una enfermedad zoonótica de distribución mundial, producida por

la bacteria del género Leptospira, debido a su presentación en especies de mamíferos

domésticos y silvestres, siendo los roedores los principales reservorios de la enfermedad,

especialmente en zonas urbanas. El periodo de incubación es entre 5 a 15 días. Clínicamente

se puede presentar curso subagudo, agudo o crónico. En casos crónicos, puede ocasionar la

muerte por insuficiencia renal y hepática. Los animales infectados eliminan las leptospiras

por la orina, contaminan el medio e infectan a los animales susceptibles. El presente estudio

se enfocó en la investigación de la situación epidemiológica actual en el Ecuador, resultando

un total de 440 casos confirmados, de los cuales, de acuerdo a su incidencia se ubicó a

Guayaquil como incidencia alta con 189 casos, incidencia moderada en Cuenca con 154

casos, así como, en Quito con 68 casos, como incidencia baja a la ciudad de Loja con 29

casos y la Latacunga con 0 casos. Así mismo, se destacó que los componentes

epidemiológicos más influyentes en los resultados de las investigaciones fueron el lugar de

residencia o hábitat, el clima, la edad, el sexo, la ingesta de agua contaminada, siendo estos

principales factores de riegos para el contagio de leptospirosis canina. Para el diagnóstico de

esta enfermedad, la prueba Gold estándar utilizada fue la Aglutinación microscópica,

obteniendo el mayor rango de especificidad y sensibilidad, en segundo orden se utilizó la

prueba PCR, test de Elisa y como prueba rápida Kit SD BIOLINE.

Palabras clave: Leptospirosis, caninos, mat, zoonosis.



ABSTRACT

Canine Leptospirosis is a zoonotic disease of worldwide distribution, produced by the

bacterium of the genus Leptospira, due to its presentation in domestic and wild mammal

species, with rodents being the main reservoirs of the disease, especially in urban areas. The

incubation period is between 5 to 15 days. Clinically it can present an over-acute, acute or

chronic course. In chronic cases, it can lead to death from kidney and liver failure. Infected

animals shed leptospires in urine, contaminate the environment, and infect susceptible

animals. This present study focused on the investigation of the current epidemiological

situation in Ecuador, resulting in a total of 440 confirmed cases, of which, according to its

incidence, Guayaquil was ranked as high incidence with 189 cases, moderate incidence in

Cuenca with 154 cases, as well as, in Quito with 68 cases, as a low incidence to the city of

Loja with 29 cases and Latacunga with 0 cases. Likewise, it was highlighted that the most

influential epidemiological components in the results of the investigations were the place of

residence or habitat, the climate, age, sex, the intake of contaminated water, these being the

main risk factors for the contagion of canine leptospirosis. For the diagnosis of this disease,

the standard Gold test used was the microscopic agglutination, obtaining the highest range of

specificity and sensitivity, in second order the PCR test, the Elisa test and the SD BIOLINE

Kit rapid test were used.

Key words: Leptospirosis, canines, mat, zoonosis.



1. INTRODUCCIÓN

La Leptospirosis es una enfermedad de distribución mundial y de gran impacto en la salud

pública, principalmente en países de vías de desarrollo y con altos niveles de pobreza. Es

causada por bacterias del género Leptospira, que afecta a casi todas las especies de

mamíferos, tanto silvestres como domésticos, de zonas urbanas y rurales, siendo los roedores

los principales reservorios y en menor número al hombre (1) (2).

Esta enfermedad se propaga por contacto o ingestión de leche infectada, heces contaminadas,

restos de animales, animales contaminados con heces de roedores, desperdicios de mataderos.

Este patógeno puede causar aborto en perras embarazadas, que presentaron daños en el

nódulo linfático mesentérico, amígdala, hígado, bazo, riñón, sangre del corazón (3). En el

caso de los perros, el sexo, el tamaño y la edad son factores de riesgo que juegan un papel

importante en la transmisión de la Leptospirosis a otros animales domésticos (4) (5).

En 1886 se atribuyó el descubrimiento de la enfermedad a Adolf Weil y luego de 30 años la

bacteria fue aislada y visualizada por primera vez, dándosele el nombre de Spirocheta

interrogans, debido a su morfología. Nueve años más tarde se aisló y cultivó Spiroqueta

icterohemorrhagiae (6).

En la actualidad, representa un problema de salud pública y pecuaria, especialmente por las

pérdidas económicas que genera (7).

1.1. Objetivo General

➢ Caracterizar la situación epidemiológica de la leptospirosis canina en el ecuador

mediante una revisión bibliográfica de las investigaciones publicadas en los últimos

diez años en las bases de datos google scholar, rraae, pubmed, lantidex.

1.2. Objetivo Específico

➢ Mencionar la información actualizada sobre la leptospirosis canina y sus diferentes

componentes epidemiológicos.

➢ Generar un mapa epidemiológico de la leptospirosis canina en el Ecuador 2010 -2021.



2. DESARROLLO

2.1. Leptospirosis canina

2.1.1. Definición

La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica que se da a nivel mundial, donde proviene de

un término griego que define leptos “fino” y del término latin spira “espiral”. Es causada por

agentes patógenos del género Leptospira donde afecta a la mayoría de especies de mamíferos

considerándose una fuente de infección para el ser humano (8)

2.1.2. Sinónimos

En los seres humanos la leptospirosis se conoce como síndrome de Weil (L. Interrogans

serogrupo Icterohemorragiae), fiebre de los arrozales (L. Interrogans serogrupo Bataviae),

enfermedad de los porqueros (L. Interrogans serogrupo Pomona), ictericia enzoótica, ictericia

hemorrágica, ictericia infecciosa (8)

La Leptospirosis en caninos se las conoce también como la enfermedad de Stuttgart (L.

Interrogans serogrupo Canicola), fiebre Canicola, tifus canino, espiroquitosis canina, ictericia

contagiosa canina (9) .

2.1.3. Agente Etiológico

La Leptospirosis pertenece a la familia Leptospiraceae, género Leptospira del orden

Sporochateales son bacterias súper finas altamente móviles de traslación y rotación, delgadas,

flexibles y filamentosas, que proceden de espiroquetas formadas por espirales en forma de

gancho de 6 a 20 µm de largo y 0,1 a 0,2 µm de ancho (10)

Inicialmente se clasificaba de acuerdo a sus propiedades fenotípicas en patógena Leptospira

interrogans sensu lato (más de 250 serovares) y en no patógena Leptospira biflexa sensu lato

(60 serovares)  (11).

Ahora, la clasificación del género Leptospira incluye 21 especies (caracterizadas por el

análisis filogenético del gen 16S rRNA y su patogenicidad) distribuido en tres grupos: “1.

Siete especies saprófitas: L. biflexa, L. wolbachii, L. meyeri, L. vanthielii, L. terpstrae, L.

yanagawae y L. idonii; 2. Nueve especies patógenas: L. interrogans, L. kirschneri, L.



borgpetersenii, L. santarosai, L. noguchii, L. weilii, L. alexanderi, L. kmetyi y L. alstoni; 3.

Cinco especies intermedias: L. inadai, L. broomii, L. fainei, L. wolffii y L. licerasiae.” (11)

2.1.4. Patogenia

La Leptospirosis después de la infección penetra en el organismo a través de las mucosas orales,

conjuntivales, nasales o genitales en su hospedador se observa varias secuencias de eventos variable y

probablemente del cual depende el periodo que circula en el torrente sanguíneo así mismo se ve

afectado diferentes órganos de su predilección como: riñón, bazo, hígado, ojos, aparato reproductor, el

humor acuoso y los nervios del sistema central donde iniciarán su replicación  (12).

La primera lesión se da a nivel del endotelio de los pequeños vasos sanguíneos que conducen a la

isquemia localizada y a las alteraciones en los diferentes órganos, como el daño renal en los túbulos,

daño hepático, daño pulmonar y daño cardiaco provocando miocardiopatías (12)

El período de incubación de la leptospirosis canina es entre 5 a 15 días, este va a depender del

estado de inmunidad del animal, edad, el serovar infectante y la virulencia de las bacterias

(10)

2.1.5. Epidemiología

La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica, endémica, epidémica y reemergente. En

general a inicios del siglo XX se reportaron más de 500,000 casos severos anuales con tasas

de mortalidad entre el 10 y el 40% (2). Esta zoonosis ha sido tradicionalmente catalogada como

enfermedad ocupacional y de ambientes rurales, pero está emergiendo como un problema urbano

donde el perro podría tener relevancia epidemiológica como reservorio, dada su estrecha relación con

el hombre (13).

El serotipo más común en los perros es canicola porque se transmite a través de la orina de

perros infectados. La Leptospirosis en el serotipo Icterohaemorrhagie es menos común y está

asociada con la presencia de ratones portadores y sus vectores. Cabe señalar que su presencia

en una población de perros es importante para la salud pública, ya que ambos pueden infectar

a los humanos (14).

En el Sur de la ciudad de México analizaron sueros sanguíneos de 117 perros, mediante la

prueba de aglutinación microscópica, de los cuales el 28,2% fueron seropositivos a uno o más

serotipos de Leptospira, el 74% de los positivos seroaglutinación con dos o más serotipos

(15). Los serotipos más frecuentes fueron: Canicola, Icterohaemorrhagiae y Portlandvere. Los



serotipos Canicola, Pyrogenes y Bratislava resultaron estadísticamente significativo (p

<0.001). La presencia de anticuerpos anti-Leptospira en la sangre de animales de 1 a 6 años

resultaron con un p <0.001. Los sueros del distrito de Iztapalapa reaccionaron a nueve

serotipos; y en conclusión, el 28.2% de seropositividad indicó transmisión de Leptospira en

la población canina que fue motivo de estudio, la cual podría exhibir un riesgo potencial para

la salud pública (15) .

En Cuba en el 2013 se reportaron 2,3 casos x 100000 habitantes, se registraron 258 casos. En

contraste con su baja tasa de morbilidad, la enfermedad implica una alta probabilidad de

muerte. De hecho en el 2013 murieron más del 20% de los pacientes que contrajeron la

enfermedad (54 casos) (5).

En Lima, Perú se realizó un estudio de casos y controles en la clínica veterinaria de la

Facultad de Medicina Veterinaria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con 54

casos y 394 controles de perros diagnosticados con leptospirosis, donde se observó que de las

54 muestras, el 68.5% fueron machos, el 25.9% perros mayores de 7 años y el 37% se

presentó a la evaluación clínica en la primavera y en el grupo control se observó que de los

394 animales el 57.4% fueron machos, el 49.5% fueron menores de 1 año y el 38.6% llegó a

la clínica en la temporada de primavera (16).

2.1.6. Diagnóstico clínico

Los signos clínicos de la Leptospirosis están asociados con una variedad de factores, que

incluyen el estado de vacunación, la edad, la serotoxicidad, la vía de infección y el grado de

infección, y los animales a menudo mueren sin ningún síntoma. La Leptospirosis aguda se

conoce como enfermedad de Stuttgart, la forma más comúnmente diagnosticada es la forma

subaguda, que incluye fiebre, pérdida de apetito, vómitos, deshidratación, dolor muscular,

diarrea y vasculitis. Los síntomas clínicos, como los que pueden causar petequia y

hematomas, son más pronunciados. Su fase crónica incluye hepatitis crónica, seguida de

ictericia, encefalopatía hepática, pérdida de peso y abortos espontáneos. A medida que la

enfermedad progresa, los signos clínicos de los pacientes con enfermedad renal aparecen con

síntomas como pérdida de apetito, somnolencia, depresión, deshidratación, vómitos, poliuria,

estomatitis, convulsiones y malaria (17).



2.1.7. Laboratorio Clínico

Existen varios estudios que pueden ser útiles para la detección de la enfermedad. Los

resultados de laboratorio podrán variar dependiendo de la serovariedad involucrada y el curso

de la enfermedad.

2.1.7.1. Cuadro hemático.

Se observan niveles disminuidos de hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio

(VCM), fórmula blanca y plaquetas hasta en el 58% de Leptospirosis canina (18).

2.1.7.2. Química sanguínea

Posterior a la degeneración obstructiva hepática y/o colestasis muestran hiperbilirrubinemia

directa, creatinina y nitrógeno ureico elevado en más del 80-90% de los casos, pero, sí se

acompaña con necrosis tisular se elevan los valores de ALT, AST, GGT, DHL, FA e incluso

en casos más graves, aumentan las troponinas por daño miocárdico. En caso de falla renal

aguda presentan hipocalcemia, hipofosfatemia e hiponatremia (19).

2.1.7.3.Urianálisis

Se puede encontrar proteinuria, bilirrubinuria y glucosurias presentes, mientras, en el

sedimento hay un incremento de glóbulos rojos, blancos y cilindros debido a una nefritis

intersticial agua que conduce a una falla renal grave (14).

2.1.7.4. Inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA)

Las deficiencias que tiene la prueba MAT han obligado a los científicos a emplear esta

técnica ya capaz de detectar la IgM durante la primera semana de la enfermedad y la

detección tardía de IgG que permite diferenciar infecciones recientes de pasadas. La

detección de anticuerpos específicos IgM con una sola muestra es confirmatoria de una

infección reciente por leptospiras (10).

Se considera más sensible que MAT y tiene pocas reacciones cruzadas, pero tampoco

diferencia los anticuerpos vacunales de las infecciones. A pesar de que es una prueba muy

eficaz, aún no está considerada como prueba oficial. En perros vacunados la prueba de

ELISA va a mostrar altos títulos de IgG y bajos títulos o negativos de la IgM (18)



2.1.7.5.  Aglutinación microscópica (MAT)

Es considerada a nivel mundial como la prueba “gold estándar” para el diagnóstico de

leptospirosis, debido a reportes de sensibilidad y especificad hasta 92% y 95%,

respectivamente, con un valor predictivo positivo de 95% y negativo 100% (19)

El método consiste en mezclar el suero sanguíneo de los perros muestreados con cepas de

leptospiras previamente cultivadas en el laboratorio con una semana de anticipación que es el

tiempo que necesita la cepa para que pueda formar antígenos suficientes, para evaluar el

grado de aglutinación, usando un microscopio de campo oscuro. El punto de corte más

recomendado para caninos, felinos, ovinos, suinos y equinos para positivo es un resultado

superior a 1:50 (10).

2.1.7.6. Reacción de la cadena polimerasa (PCR)

La presente técnica de PCR en tiempo real con sondas TaqMan permite detectar cepas

patógenas del género Leptospira en orina de canes domésticos, permitiendo detectar hasta

102 leptospiras/ml. La velocidad y el tiempo de centrifugación son factores importantes para

el éxito en la extracción de ADN de Leptospira spp (2)

Por lo tanto, la aplicación de esta técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR)

puede brindar una confirmación temprana de los casos sospechosos.

2.1.8. Tratamiento

La medicación de sostén para la leptospirosis es en base de 20 mg de ampicilina, por

kilogramos de peso por vía intravenosa, cada 6 horas y con una disminución de dosis para los

perros en fase crónica; ya que no puede ser suministrada por vía oral, debido a que no se

absorbe confiablemente por el tracto gastrointestinal; también se puede administrar la

penicilina G, en dosis de 25000 – 40000 U/kg IV, cada 12 horas. A los caninos también se

debe administrar Doxiciclina cada 12 horas y posteriormente cada 24 horas durante 2

semanas. (10)

La regurgitación se debe controlar con metoclopramida (0.2 a 0.4 mg/kg I.M o IV cada 6 - 8

horas o 1 a 2 mg/kg .I.V cada 24 horas). El ayuno debe ser escaso en proteínas y apetitoso en

hidrato de carbono hasta que se normalice la función renal (8)



2.1.9. Factores de riesgo

El riesgo de infección depende del contacto con los animales infectados y el medio ambiente

contaminado y, por lo tanto, está relacionado con la higiene y la higiene dentro y alrededor de

la casa. Debido al gran número de fuentes potenciales de infección y al diferente potencial de

infección, los grupos de riesgo pueden variar de una región a otra, dependiendo de sus

características ambientales y sociales. Aquellos que están en mayor riesgo trabajan o viven en

áreas con suciedad urinaria como condiciones de vivienda inestables, condiciones insalubres,

exposición a fuentes de aguas residuales o roedores infectados (8).

2.2. Situación actual de la leptospirosis en el Ecuador

La presente investigación sobre la situación actual de la leptospirosis canina en el Ecuador se

llevó a cabo mediante un estudio descriptivo de tipo retrospectivo transversal para lo cual se

recogió la información de artículos científicos y tesis de grados de los últimos 10 años. A

continuación, se mencionará la información recopilada para analizar los casos de

leptospirosis canina que se han registrado en algunas zonas del Ecuador:

Autor Año Región Caninos Estado de la
muestra

Positivos
Total

de
confir
mados

Metodo de
diagnostico

Yánez Posada MF. 2010 Quito 150 Casa 28% 42 MAT

Arrollo Guarderas MG. 2011 Quito 30 Casa/asintomát
icos

72% 21 PCR (orina)

Morillo Peñaherrera EE. 2015 Latacunga 99 Casa/asintomát
icos

0% 0 Kit SD BIOLINE

Maldonado Viteri AL.
Muncha Muyo JE.

2018 Quito 171 Callejeros 5,62% 5 MAT

Chuva Castillo PE.
Yunga Bacuilima JD.

2019 Cuenca 249 Casa 61,8% 154 MAT

Pinta Pizarro DE. 2020 Loja 100 Clínica 29% 29 MAT

Itriago Chamorro GK. 2020 Guayaquil 100 Callejeros 99% 99 MAT

Huaman Rivera PF. 2021 Guayaquil 96 Clínica/sintom
ático

93,75% 90 MAT y Test Elisa
(VetLine

Leptospira)

MAT: Test aglutinación microscópica.
Tabla 1: Estudios de leptospirosis canina en el Ecuador 2010 -2021.



De acuerdo a la literatura consultada en Quito se estudió a 351 caninos en tres diferentes

estudios obteniendo en el primer estudio del 2010 por Yanez Posada MF el 28 % de casos

positivos de una muestra de 150 caninos, cuyo método de diagnóstico fue por aglutinacion

microscopica. En el 2011, Arrollo Guarderas MG estudió a 30 caninos dando como resultado

un 72% de positividad mediante el método de diagnóstico PCR en orina. A diferencia de la

ciudad de Latacunga donde en el año 2015 se examinó a 99 canes, su valor fue menor a lo

esperado, del 0% de positividad con el uso del kit rápido VetLine Leptospira. Según

Maldonado Viteri AL, et al , en el año 2018 en su investigación encontró en un muestreo de

171 caninos dando el 5,62% de positividad mediante el método de aglutinación microscópica.

En la investigación observada en la provincia del Azuay en el cantón Cuenca del 2019,

determinaron el 61,8 % de leptospirosis canina, de un total de 249 caninos, con análisis de la

prueba mediante el examen diagnóstico MAT. Seguido en cantidad y año, en la ciudad de

Loja estudiaron a 100 mascotas, obteniendo el 29% de casos positivos por el método de

diagnóstico MAT.

Posteriormente en el 2020 en la Ciudad de Guayaquil se observó el estudio realizado por

Itriago Chamorro GK obtuvo el 99% de casos positivos en 100 caninos examinados mediante

el diagnóstico de aglutinación microscópica. Mientras tanto en el 2021 Huaman Rivera PF

indicando que de 96 caninos, el 93,75% resultó positivo para leptospirosis canina por el

método de aglutinacion microscopica y test de Elisa.

De acuerdo a las investigaciones realizadas en las diferentes provincias en las que se tomaron

muestras y se detectó la presencia de leptospirosis canina , la provincia con mayor número de

incidencia es la ciudad de Guayaquil, este alto porcentaje de casos confirmados, fue un

hallazgo esperado, ya que ciertas zonas, cuenta con condiciones ambientales propicias para la

propagación de la enfermedad ya que los perros callejeros estudiados, tienen acceso al

exterior sin tener supervisión como es, la caza de ratones, ingieren basura y toman agua de la

calle lo que les  convierte en principales portadores de la enfermedad.
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Gráfico 1: Mapa epidemiológico  de la leptospirosis canina en el Ecuador.
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2.4. CONCLUSIONES

En los últimos 10 años, se encontraron 8 estudios a nivel nacional, se detectó un total de 440

casos confirmados siendo la ciudad con mayor número de incidencia de leptospirosis es

Guayaquil, esto se debe al alto porcentaje de casos confirmados, ya que ciertas zonas, cuenta

con condiciones ambientales propicias para la propagación de la enfermedad ya que los

perros callejeros estudiados, tienen acceso al exterior sin tener supervisión como es, la caza

de ratones, ingesta de basura y toman agua de la calle lo que les convierte en principales

portadores de la enfermedad.

Los factores determinantes de la prevalencia de la leptospirosis canina de acuerdo a los

estudios encontrados implica la presencia de climas tropicales, el rango de edad que va de 2 a

5 años, siendo los animales jóvenes quienes generan y disponen de buenos anticuerpos,

también, a esta edad es donde los animales realizan mayor contacto con posibles fuentes de

contagio como la ingesta de agua no tratada, ya que la ingesta de agua potable disminuye el

riesgo de infección en relación con los que consumen agua empozada. En cuanto al factor

sexo se encontró que los machos tienen mayor posibilidad a contagiarse debido a la respuesta

insertiva de marcar territorio. Además, en relación a la raza grande requieren espacios

amplios sumado la presencia de aguas estancadas favorecen un mayor contacto y por ende

aumentan la probabilidad de contagio en la zona.

La prueba más aplicada en el diagnóstico de la leptospirosis canina fue la aglutinación

microscópica, prueba considerada como “gold estándar” debido a reportes de sensibilidad y

especificidad hasta del 95%, con un valor predictivo positivo de 95% y negativo 100%. En

segundo orden se utilizó PCR en orina, test Elisa y como pruebas rápidas Kit SD BIOLINE.
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