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RESUMEN

LUNA ALVAREZ, MIGUEL ANGEL . Frecuencia seroldgica de
leptospirosis canina en el Municipio de Naucalpan de Judrez, Edo.
de México. {bajo la direccidén de: Luis Pedro Moles y Cervantes,
Victor M.Banda Ruiz, Teodomiro Romero Andrade y Hedberto Ruiz

Skawes) .

tLa leptospirosis canina se conoce desde el siglo pasado, los
reportes internacionales mencionan una frecuencia del 4 %X al
64.9 %4 , e@n México hay estudios cuyos resultados se encuentran

dentro de este rango. Los objetivos del presente trabajo son

determinar la frecuencia de anticuerpos contra L. jinterrogans en
perros del drea de confluencia del centro antirrdbico "El
Molinito®, Municipio de Nanalpan de Judrez, Edo. de México,
conocer cuales son las serovariedades més importantes en la
zona, asi como la frecuencia de esta infeccidén con relacién al
sexo y a la edad. Se trabajaron un total de 485 sueros, de los
cuales @] 48.4% (235/483) fueron positivos a una o nis
serovariedades en la prueba de aglutinacidn microscdpica, se
utilizé una bateria de antigenos vivos con 12 serovariedades de
L. interrogans. Se consideraron positivos los titulos de 13100 o
mayores. Las 3 serovariedades mis frecuentes fueram: L. canicola
36.3%; L. pyrogenes 35.0%3 L. pomgna 34.8%; L. hebdomadis 31.5% y
L. ligterohaemorrhagiae 14X. En machos se encontrd un 36.1%
(146/260) de seropositividad y en hembras un 39.35% (8%/225). De
acuerdo a la edad, la frecuencia encontrada fué de 0-2 afos
19.8% (96/485), de 2 1/2 a S5 afos 14.68% (72/483) y de 3 1/2 aRos

en adelante 13.8% (677483). Los resultados resaltan la



impartancia que tiene esta enfermedad en el perro., Esta especie
ssta considerada como portadora potencial de la infeccidn para
otras especies incluyendo al hombre, par lo que debe darsele
mayor importancia, tanto en la clinica de pequefas especies como

en salud pablica.




INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad de distribucidn mundial.
Se caracteriza por tener una amplia gama de hospederos.
Aparentemante todos los mamiferos pueden ser infectados por una o
mds serovariedades de Leptospira interrpgans y muchos animales
son portadores y son fuente de infeccidn de este microorganismo
durante largos periodos. El hombre es susceptible a todas las
leptospiras patdgenas, por tanto esta enfermedad es una zoonosis
importante. E1 grupo de alto riesgo lo forman individuos que
estdn en contacto con animales domésticos infectados como
veterinarios, trabajadores de rastro etc. En poblaciones
abiertas, el ogperro representa al principal foco de contagio vy
estd considerado éste como el altimo eslabdn de 1la cadena
epidemioldgica, como zoonosis (1,2,12,16).

Se considera que la leptospirosis canina es una enfermedad
mucho més frecuente de lo que se sospechaba, ya que la mayor{a de
los casos, que pueden estar producidos por algunas de las
diversas serovariedades, cursan en forma subcl{inica. Por 1o cual,
son mucho mds numerosos los animales con titulos positivos de
leptospirosis, que los diagndsticos clinicos de la enfermedad
18e).

Los perros infectados excretan leptospiras por la orina, de
este modao se transmite el microorganismo de animal a animal y de
animal a humano, lo cual establece la cadena epidemiolégica de la
enfermedad (21). La leptospira se puede transmitir despues de una
infeccidn subclinica o clinica, as{ como en la dltima etapa de la
enfermedad aguda y en la fase crdénica(2).

La infeccidn puede ser adquirida en forma directa o



indirecta. La enfermedad adquirida en forma directa suele ocurrir
cuango las personas entran en contacto con orina fresca, al
cuidar a manipular animales enfermos. Mientras que la infeccién
en farma indirecta ocurre cuando el arganismo es excretado en
el agua o en el suelao hiumedo y las personas  son  expuestas al
microorganismo durante sus actividades (21).

Dado los bhabitos alimenticios y el comportamiento de los
perros es fdcil la transmisidn de la enfermedad de perro a perro
{13). De acuerdo con ésto, una fuente importante de infeccidn de
las perraos caseros pueden sér los perros callejeros, los cuales
tienen mayores pasibilidades de contraer la enfermedad por andar
an grupos, mezcldndose con un gran numero de individuos.

Los heneficios de la vacunacidn en perros son relativos, va
que s& ha encontrada que ésta unicamente los protege contra las
serovariedades aplicadas (L. ganicola y L. iGterchaemorrhagiae)
y la enfermedad clintca, pera no de la infeccidn renal, ni de
la leptospiruria, as{ como tampoco los nrotege de otras
serovartiedades diferentes (12).

Le palabra leptaowpira procede de dos etimologias
griegasy "lepto" que significa estrecho o delgado y “spira" que
significa espiral. Son  arganismos <+iliformes, delgados de
aproximadamente O.1 u de diametro y de 4&-12 u de largo, aunque
pueden llegar hasta 30 6 40 u, Las vueltas de las espiras estan a
0.2 a 0.5 u de separacidn. Los extremos del microorganismo estan
doblados en forma de gancha. Presentan movimientos de rotacisn
scbre su eje, flexién, traslacién, praopulsisn y ondulacidn

activa., Poseen 2 filamentos axiales, laos cuales se ariginan en



cada uno de los extremos y raramente se sobrepanen en la
regién central de la célula (10).

Crecen solamente en medios especiales que contienen
alrededor del 10% de suero de conejo o albimina baovina. Medios
como el de Fletcher y de Cox modificado, asi como el EMIH vy
Korthof son los mas comunmente empleadas para el cultiva de
leptospiras (10,20,27). Aunque las leptospiras se multiplican con
mayor rapidez a 37 L., a esta temperatura se produce también y en
poco tiempo su muerte y degeneracién, por lo que para su
crecimiento éptimo se emplean generalmente temperaturas de 28 C a
30 C. Este arganismo crece relativamente despacio vy su
concentracién maxima, en un medio bien equilibrado se alcanza
antre los tres y siete di{as (27). El pH dptimo del wmedio se
ancuentra dentro de un estrecho limite ligeramente bdsico,entre
7.2 y 7.4 . Por encima de un pH de 7.4 se inhibe el
cracimiento. Por debajo de un pH de 6.2, el crecimiento se
reduce y el organismo muere y se autolisa (27). Son sensibles
a la desecacidén y a la luz solar. A una temperatura de 56 C.
las leptospiras mueren pasados 30 minutos y a 60 C. en 5 minutos,
una temperatura baja (-30 C.) no provoca la muerte de 1las
leptospiras. Estando congeladas no pierden su capacidad vital
durante 45 dias. Estos microorganismos permanecen viables en
piscinas, aguas estancadas y dreas humedas por varias semanas.
Diferentes sustancias quimicas destruyen rapidamente a las
leptospiras: fenol al 0.5%4 , creolina al 5% , sosa cauastica al 2%
y @l 4cido sulfarico al 0.035% . Son sensibles a la solucién
hipertdnica de sal comin (2.8%), a los detergentes y jabones. En

la saliva sobreviven de 2 a 12 hrs, vy en el Jjuge intestinal vy




pancredtica 2 hrs. (10).

La taxonomia aceptada para las leptospiras es la wsiguiente:

Reino: Procaryotae, Divisién: Pacteria, Orden: Spirochaatales,
Familia: Leptospiraceae, Genero: Leptospira, el cual a su vez se

encuentra dividido en 2 especies que saon: biflexa, considerada de
vida libre o apatégena e interrogans, la que es considerada como
asociada a huesped o patdgena (10,27). La primera agrupacidn que
@ hace de las leptospiras es en base al tipo de antigenos y se
conoce coma serogrupo, las leptospiras patdgenas actualmente se
dividen en 20 serogrupos. Los serogrupos estan constituidos cada
uno par una serie de serovariedades y es la serpvariedad 1la
taxaonomia bisica de las leptospiras de las cuales hay
aproximadamente 200. A su vez, cada serovariedad se encuentra
represantada por una cepa de referencia (10).

Dentro de 1los antecaedentes histdricos de la leptospirosis
canina se tiene la siguiente revisidén biblidgraficas

Ya en 1800, Larrey observé una enfermedad del hombre
caracterizada por fiebre, ictericia y hemorragias petequiales
(20). En 1852, Hofer describe por primera vez el cuadro clinico
de la enfermedad en perros, muy similar a la infeccidén humana
(13,20). En 1886 , el Dr. Adolf Weil en la literatura madica
europea describe los hallazgos clinicos observados en 4 pacientes
humanos de una enfermedad febril con trastornos renales e
inflamacion hepdtico- esplénica con ictericia generalizada que
considerd como la misma enfermedad (4).

En 1887, 6oldschmid utiliza el término de enfermedad de Weil

asocidndolo con la leptospirosis (4), término vigente en 1la



actualidad para hacer referencia a esta enfermedad cuando se
encuentra cursando con un cuadro clinico ictérico (33). En 1898,
s@ propagd epizooticamente en perros en Alemania, en donde se
1lamé enfermedad de Stuttgart (20). En 1907, Stimwon describe por
primera vez la morfologf{a de leptospiras usando tincidén argéntica
en cortes de tejido renal de un humano que habia muerto

durante un brote de fiebre amarilla., Stimson creyd haber

descubierto el agente de 1la enfermedad Y lo denominé
Spirochaeta interrogans (4,20,38). Durante el periodo de la ta.

Guerra Mundial varios Qrupos de investigadores aislan
espiroquetas de pacientes que habian muerto de sindrome de Weil
(19). Inada y cols. en 1916 nombran a esta cepa §pirochaeta
igterohagmorrhagiae (4,20,38). Krumblein y Freiling en 1916,
sospechan que la enfermedad de Weil puede ocurrir en perros y lo
refisren como posible fuente de infeccion al relacionar que 2
hombres contrajeron la enfermedad al estar en contacto con un
perro ictérico (23,28). En 1917, Noguchi aisla el organismo de
ratas silvestres en la ciudad de New York vy estudia cepas de
origen japones, belga y americanas vy en base a su morfoldgia vy
caractericticas generales propone la creacidn de un nuevo generos
Leptospira (28,38). Martin, Pettit y Vaudremer en el mismo aio
reportan que suspensiones de leptospiras vivas eran aglutinadas
por el suero de pacientes que habian padecido la enfermedad de
Weil. Estas observaciones sentaron las bases de la prueba
seroldgica-diagnéstica de la leptospirosis (Aglutinacién
Microscépical), que fué posteriormente desarrollada por Schiiffner
y Mochtar en 1927 (38). Courmont y Durand en 1917, vieron que los

cachorros podian ser infectados con las espiroquetas que



producidn la ictericia ti{pica humana (20). En 1918, Yamano
publicd un trabajo sobre la infeccién en perros y gatos por la

1lamada Spirochasta icterohaemarrhagiae (35, Lukes, en 1924, vy

Krivacek, en el mismo afo observaron aicroorganismos idénticos
morfologicamente a L. icterohaemgrrhagiae, en los tejidos de
perros muertos de la enfermedad de Stuttgart (20), logrando Lukes
aislar por primera vez el microorganismo de un cdnido (13}, En
1925, Okell, Daliing vy Pugh en Inglaterra comprobaron que la
“ictericia infecciosa" ocurria en forma natural en los perros vy
que tenia como agente etioldgico una espiroqueta que correspondia
a L., icterohaemorrhagiae gque habia sido aislada de ratas (20,28).
La cepa canina fué estudiada en 1928 por Klarenzeefl en Holanda,
quien le dié el nombre de Spirochaeta ictero-uraemia gcanis,
admitiéndose mds tarde que era la cldsica Leptospira interrogans
serovariedad icterghaemorrhagiae (20). Klarenbeek y SchiUffner
on 1931, son los primeros en reconocer y describir la
sintomatologi{a y patologia de la leptospirosis canina causada por
la nueva especie L.canicola. a la cual fundamentaron como el
agente etioldgico de la enfermedad de Stuttgart (28).

Con respecto a los estudios seroldgicos, se han observado en
diferentes partes del mundo frecuencias de seropositividad que
varian del 44 al 64.9 %X en perros (25), Yamamoto vy cols. en el
periodo de 1940 a 1942 examinaron un total de 360 suercs de
perros callejeros en Tokio y encontraron un 45% de perros
positivos a las serovariedades [ ola Y L.
icterohaem agise, logrando el atslamiento de la bacteria en 23
(&%) casos (36). En Brasil, en la ciudad de Sao Paulo , Guida y

cols. en 1947, hicieron una investigacidn sobre leptospirosis en

10



animales con el objeto de lograr la posible identificacion de
los diferentes hospedadores, el cursp que presentaba la
enfermedad, as{ como la importancia epidemioldgica de la misma,
logrando aislar la serovariedad L. canicola (25). En Estados
Unidos, entre los aflos 1950 y 1957, Thomas y Larue, encontraron
en 1161 sueros de perros pastor aleman que fueron reclutados para
el ejercito, provenientes de 46 Estados de la Unién Americana,
t{ftulos positivos en 144 perros distribuidos de la siguiente
maneras t.., canjcola 108 (75%) ; L,icterohaemorrhagiae 16 (11.1%)%
L. ballum 8 (S.5%)3 L. autumpnalis-t.pomona 5 (3.5%)§ L.
qrippotyphosa 4 (2.8%) 3 Y Ls seiroe 3 L. grippotyphosa-L.
ppmona 3  L.qrippotyphoga- L.avtumpalis 1 de c/u  (2.1% (37).
En 1932, Williams y cols. en @l poblado de Aldridge’s Quarters,
=n Georgia Estados Unidos, reportan un brote de leptospirosis en
26 personas de un total de 141 residentes. Estos tenian en coman
haber nadado en el lugar donde existia el acceso a perros, cerdos
y bovinos, se logré aislar la serovariedad L, capnicpla de los
husanos y de los animales, con o gque fué confirmado el
diagndstico de esta zaonosis (41). Varela vy cols. en 19354, en
Mexico lograron identificar a la bacteria en 2 de 8 perros
estudiados con signologfa clinica presuntiva de leptospirosis e
intentaron reproducir la enfermedad en cobayos, sospechando que
era la serovariedad L. canicola (39). Veronesi y cols. en 1954,
vaerificaron una frecuencia de 411 de leptospirosis en parros
machos en relacidn a las hembras, los mismos autores en 1934,
examinaron 125 sueros de perros y establecieron que 12 (9.6%)
animales fueron positivos con la siguiente distribucién:t & casos

para L, gapnicpla vy & casos para L. jcterohaemorrahagiae (25). En

11



1957, Herrer y cols. en el Peru reportan la infeccidn del perro
por L. bataviae y en 1958 publican un trabajo donde reportan
haber realizado en 444 perros pruebas seroldgicas de
aglutinacidn, cultivos de sangre y de rifén, obteniendo como
resultado que el 446.6% del total de casos poseian anticuerpos
contra Leptospgira con la siguiente distribucient L canicola

(84.5%) v L icterohaemorrhagiae (11.6%). De estos reaccionantes

positivos, un 32% lo hicieran simultaneamente a 2 serovariedades
y 5.3% frente a 3 serovariedades. En reacciones cruzadas, la cepa
Le ballum fué la que ofrecid resultados positivos con mayor
frecuencia. Se consiguiod aislar en 25 casos de cultivos de rifén
a L. canjcola (23), L. bataviae (1) y L., hygs (taragsovi) (1)
(22). En un trabajo publicado por Imamura y Ashizawa en 1959,
en el que se muestrearon perros callejeros de la ciudad de Tokio
se reporta el 387 de casos positivos con titulos de 11100, siendo
la serovariedad mds frecuente L. canicola (36). En una epidemia
en Sao Paulo, Brasil en 19463, Amato Neto y cols. investigaron el
suero de & pacientes humanos y de & perros y establecieron que
las & personas y los & caninos fueron reactores positives a L,
canicola (25). En el mismo afo en México, Felix detecté un 28.35%
de aueros positivos en 596 muestras a L. capnicola y fe.
icterohaemorrhagiae utilizando la prueba macroscépica en gplaca
&), Yamada y cols. en 1964, en una investigacidén de 140 perros
sanos encontraron que S0 de ellos (35.1%) fueron seropositivos:
de éstos, 17 (34%) fueron paositivos a L. lcterohagmorrhagiae; 13
(26%) a L. canicola y 20 (40%Z) a ambas serovariedades (34). En
1965 Gonzdlez, detectd un 41.7% de sueros positives en 326

muestras de perros callejeros contra L. capicola uwtilizando el



método de aglutinacion en tubo capilar (11), Sta. Rasa y cols. en
1968 en una encuesta serolégica. examinando a 136 perros
considerados clinicamente sanos, establecieron gque 5.9% eran
positivos a las serovariedades L. Jicterchaemorrbagiae, L,
pomona, L. tarassovi y L. pyrogenes (23), Varela y Velasco en
1969 en México D.F., reportan en un estudio serolégico realizado
en &1 caninos una frecuencia del 45.9% de positividad a una
dilucidén de 1140 0 mayor, a las siguientes serovariedades: L.
icterohaemorrhaqiae (16 positivos), L. canicola (& positivos) y
Les. pomona, (6 positivos) (40), En México en 1977 Flores C.,
realiza un estudio da 50 necropsias en perras callejeros
encontrando un 11% de casos positivos a leptospirosis (7). En
1983, también en Méaxico, Flores G.. reparta el 377 de reactores
positivos de un total de 100 muestras, siendo la serovariedad mis
frecuente L, pomona (B). En 1983 Palacios, en México reporta
una frecuencia del 29.1% de un total de 158 perros callejeros del
D.F. y el aislamiento de & serovariedades, que corresponden en
todos los casos en serotipificacion primaria a L. canigola (32).
En los Paises Bajos en 1984, Hartman realizdé un estudio en el gue
encantré que las unicas serovariedades causantes de leptospirosis
clinica fueron L. ganicola y L. icterchaemorrhagiae. Sin embarga
dieron titulos de aglutinacidn positiva las siguientes
serovariedadest L. grippotyphogsa, L. poi, L. bratislava vy L.

ballum. La incidencia de la infeccidn causada par la serovariedad

L. igterohaemorrhagiae fué mayor durante el verano y el otofio. La
infeccion con la serovariedad L. canicola se mantuvo en un mismo
nivel durante la mayor parte del afo, incrementdndose ligeramente

durante el verano y el otoda. En cuanto a la prevalencia de la



1nfecc16n en hembres y machos, L. canzcola fue mayor en machos

mentras que L. tcterohasmorrhagise se encontrd en igual numero
en hembras y machos (13X). En 1990 Moles v cols. encuentran de
un total de 218 perros del centro antirrabico de Culhuacdn de la
Ciudad de Mexico un 28.44% de reactores positivos a una o mds
serovar iedades con la siguiente distribucidng L. canicola 22%,
L. icterohaemorrhagiae 9.1% y L. grippotyphosa Si. no encontrando
diferencia significativa en la frecuencia con respecto al sexo
(24). En 1992 Garcia y cols. reportan un 41.7% de reactores
positivos a titulos 1:1100 6 mayores de un total de 200 muestras
seroldgicas provenientes de perros de la Cd. de Toluca, Edo. de
México y mencionan en orden de frecuencia las siguientes 9
seravar iedades principalmente L. pomona. L. ganicola, [
hebdomadis L., pyrogenes y L. icterohaemorrhagiae (9)

La permanencia de esta enfermedad en la naturaleza estd
garantizada por la excrecidn del microorganismo en la orina
durante periodos mayores de un afo por los portadores naturales,
asi como otros hospederos (12). En el perro la leptospiruria se
presenta a los pocos dias después de los primeros signos de la
enfermedad. La cantidad de leptospiras eliminada se va
incrementando durante las primeras semanas y su eliminacién puede
durar hasta 4 afios (12). La fuente principal de contagio es el
agua o los alimentos contaminados con la orina de los animales
portadores, asi como el contacto directo con ésta (10,12). La
bacteria puede entrar por laceraciones cutaneas. asi como por las
mucosas ocular, oral vy genital. Tambien se ha reportado la
infeccidon por la mucosa digestiva, cuando el animal ingiere

grandes trozos de alimento contaminado (1,12). Una vezr que



penetra la bacteria en el organismo por la via sanguanea llega a
todos 10s tejidos y se multiplica principalmente en el higado.
Después de la fase de leptospiremia el microorganismo se localiza
en el tejido renal por mucho tiempo,donde ocasiona procesos
inflamatorios y cambios degenerativos (12),

La leptospirosis en la especie canina es considerada como
una enfermedad polisisteéemica de curso agudo o cronico, causada
por L. ganicola, o L. icterchaemorrhagiae, siendo consideradas
ambas, como las de mayor importancia en el perro (1,3,5,12,13,15),
a pesar de que muchas otras serovariedades se han reportado en
esta aspec(n como son: L. pomona. L, bataviae, L., australis, L.

autumnalis, L. qrippotyphosa, L. ballum y L, bratislava
€1,3,13,29),

Dentro de la patogenia de la leptospirosis estd el poder
ocasionar la muerte por insuficiencia renal y hépatica en el
perro. Se relaciona comunmente a L. canicola como la causante de
da®a renal, con consecuente azotemia y uremia final y a L.
icterohaemorrhagiae con lesiones hepdticas., ictericia y
hesorrdgias (1,3,13,15). Ambas serovariedades estan intimamente
relacionadas, puesto que la serovariedad L. canicola pueade
relacionarse con ictericia y la serovariedad L, icterohaemorrhagia
:oﬁ trastornos renales (3,17). La infeccién causada por la
serovariedad L. canicgla es mds comun, siendo la transmision
probablemente de perro a perro: sin embarga la infeccion
provocada por la serovariedad L. jctervochaemorrhagiae es menos
frecuente y se relaciona a la rata coms el portador v el
transmisor de esta enfermedad (3,8,11.13).

Cuando se encuentra involucrade el serogrupo Cantcola,




lo mas probabdble dentro de su patdgenia es que la mayoria de los
perros infectados padezcan una infeccion subclinica en lugar de
un contagio agudo y grave que en ocasiones conduce a la falla
renal (3). Posterior al contagio y al perioda de leptospiremia,
el germen se establece y se reproduce tanto en el lumen, como en
el espacio intersticial de los tabulos proximales de la corteza
renal, ocasionando hiperemia, hemorragias, inflamacién del
epitelio, edema 1ntersticial y necrosis (3,12). La alteracidn
funcional vy la atrofia de los glomérulos afectados se manifiesta
debido a la degeneracidn celular y al engrosamiento de la cdpsula
de Bowman (12). La presencia de leptospiras en los tGbulos
renales estimula la infiltracidn masiva de macréfagos,
linfocitos y células plasmiaticas. Existe controversia sy en los
animales recuperados, la nefritis leptospirica aguda va seguida
por una fibrosis renal progresiva ocasionando una nefritis
intersticial crénica (3), 1o cual conduce al cabo de los afios a
la esclerosis renal y a la uremia (15,30). Se admite hasta ahora,
que por lo menos algunos casos de nefritis intersticial crénica
corresponden a infecciones leptospiricas previas (3) Y Qque no
hay leptospirosis sin nefropatia (30). Las leptospiras pueden
persistir y multiplicarse en los tubulos renales y estimular o no
la produccidén de anticuerpos, por lo cual los animales pueden
permanecer infectados durante 1 a 4 adfos Y permanecer
seronegativos presentando pirexia periddica (1),

Los aspectos clinicos de la enfermedad producida por L.
canicola, también conocida como enfermedad de Stuttgart en el
perro y como causante del cuadro anictérico en el hombre, son

los siguientes: presentacidn mas frecuente en perros adultos de
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entre 3 y 8 afos de edad (19,30,33). Reportdndose la frecuencia
de titulos de anticuerpos de un 40% para esta serovariedad (15).
La infeccion generalizada puede pasar desapercibida y cuando se

manifiesta en forma clinica, lo cual es comun (15), la signolégia

empieza por emésis, anorexia, polidipsia, deshidratacion,
mipsitis, dolor sublumbar, paresia del tren posterior (29,30)
renuencia 4 moverse causada probablemente por inflamacion

muscular, meningea o renal (1,26) Fostracidén que va en aumento
con estupor profundo vy somnolencia, adelgazamiento rdpido vy
progresivo, flebre o hipotermia, congestidén vascular episcleral y
conjuntivai (4,30,31), ulceras a lo largo de las encias y de la
mucosa oral, alitosis con olor a orina (3,4,). El cuadro
generalmente cursa con estredimiento, pero puede haber diarrea
con heces sanguinoclentas y dolor abdominal a consecuencia de 1la
eliminacidn de urea por el tubo digestivo. Alteracion renal con
consecuente poliuria vy posterior oliguria. la respiracion es
pausada vy profunda. Se puede manifestar ictericia de mucosas vy
piel en cursos clinicos graves o ser inaparente, asimismo hay
taguicardia la cual ird evolucionando a una arritmia cardiaca, un
estado de coma y la muerte (3,4,13,19,22).

A nivel de laboratorio clinico se reporta en orinas
albamina, pigmentos biliares, acetona Y azdcar. En el
sedimento hay hematies, cilindros y células epiteliales de 1la
vejiga y del rifdn. Las alteraciones sanguineas son: un pH gue
va de normal a bajo y en estados criticos una acidosis marcada
puede estar presente, los valores de sodio y de cloro puseden ser
normales o bajos y los valores de potasio y fosfato inorgdnico

tienden a aumentarse. Se ha demostrado una leucopenia temprana en
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forma experimental seguida de una leucocitosis con desviacien a
la izquierda, la velocidad de sedimentacidn aparece aumentada vy
la hemoglobina puede estar de normal a baja, el plasma se
observa tedido de amarillo en pacientes ictéricos. Los valores ue
bilirrubina sérica, fosfatasa alcalina, transaminasas (TGP y TGO)
asi como de nitrégeno uréico y creatinina se ven incrementados,
Estos resultados dependeran de la severidad vy de la etapa en Qque
se encuentre la enfermedad (17,22,26,34).

Cuando empieza la epizootia la enfermedad suele ser muy
elevada. La enfermedad dura entre 8 y 10 dias. En 108 casos
graves la muerte puede ocurrir entre el tercero y sexto dia,
pocos casos llegan a la segunda semana con un estado da coma
profunda compatible con un s{ndrome urémico o con espaseos
créonicos. Los casos en que se presenta recuperacidn hay una
convalescencia de dos a tres semanas. Se han observado casos de
recuperacidén con secuelas tales como pardlisis de algan miembro
generalmente posteriory trastornos digestivos o nefritis crénica
{22). Dentro de la variabilidad de cuadros de la leptospirosis e
puede observar una forma crénica que se manifiesta como una
simple uremia sin alteraciones bucales y con una poliuria
pasajera. Otra forma de cronicidad puede manifestarse como un
cuadro de cdélicos gastroentéricos. También existe una Ffarma
asintomatica, esta Gltima quizdas se debe a que la leptospira se
localiza de inmediato en el rifRdén y por lo tanto la leptospiruria
y los anticuerpos circulantes son los Gnicos datos que existen
(22).

Los hallazgos a la necropsia dependeran del estado de la

enfermedad en que ocurra la muerte (1). Estando asociados con
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falla renal y un sindrome urémico (3,14), e incluven: emaciacien
marcada, deshidratacion, alceras en cavidad oral, ictericia en
grado variable (la cual puede manifestarse o no), higado friable
con bordes redondeados, colestasis, rifdén aumentado de tama#o con
zonas hemorrdgicas y focos blancos en corteza renal, olor
amoniacal del estomago, diatesis hemorri3gica en estémago e
intestino delgado (3,14).

A continuacién se presenta la Tabla No. it con los datos

mds destacados de la enfermedad provocada por L. canicola.
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TABLA 0.1

SINTOMATOLOGIA DE LA LEFTOSPIROSIS

Agente etioldgico: L. canicola.

Sindnimos: Enfermedad de Stuttgart,
canino, peste canina, tifus i1nfeccioso, ¥
canicola, gastroenteritis hemorragica enzootica

canina.

Periodo de incubacien : &6 a 20 dias.

Presentactidn sabita.

Fiebre 0 temperatura normal que pasa

hipotermia.

Alitosis, casos graves con olor a orina.

Sedimento dental.

Ulceras en cavidad oral.

Congestién episcleral.

Gastritis ulcerativa.

Emésis persistente y con sangre.

Estrefimiento o diarrea sanguinolenta.

Dolor abdominal acentuado.

Diuresis con oliguria posterior.

Respiracitn profunda e incrementada.

Debilidad v paresia del tren vosterior.

Miositis preferentemente de la
musculatura dorsal.
Emaciacion vy deshidratacion marcada.

Ictericia en curaos clinicos graves.

Estupor. somnolencia.

Insuficiencia cardiaca y circulatoria.

Estado de coma.

Muerte. dentro
de i1niciada la

Mortalidad 504

de los 3 a los 10 dias
enfermedad.

tifus
iebre

a



La L., 1icterohaemorrhagiae es la causante de provocar up
cuadro ictérico grave en el perro semejante a la afeccion en el
hombre y que se conoce tambien como -nfermedad de Wei1l en el
perro. La ruta seguida por la infecci6n y el curso i1nicial de Ia
enfermedad son similares al contagio por la serovariedad
L. canicola. Asi, existe una leptospiremia inicial qQue dura
aproximadamente una semana. Después, la serovariedad L.
icterghapmaorrhagise origina un trastorno hepatico agudo. asociado
con ictericia repentina vy anormalidades en la coagulacien (1,.3).

La lesién primaria es una degeneracien hepatocelular con
necrosis focal de variable intensidad (3,16). Hay disociacidén de
las células hepdticas v colestasis intrahepatica (1.12,14).

La ictericia resulta de la acumulacién de la bilis en laos
canaliculos y ductos hepAticos, debido a la oclusidon de éstos por
restos celulares (12,17). El1 grado de 1la ictericia estarad
determinado por lo tanto, por lo extenso de la obstruccidn de las
vias biliares y no indicard necesariamente la severidad de la
lesién hepdtica (12).

Los transtornos en la coagulacién padran ser causados por
dafa directo a los endotelios vasculares. a las celulas
plaquetarias o bien por un sindrome de coagulacién i1ntravascular
diseminada, ascciadd a la enfermedad (1). Cuando hay hemorraglas
se presentan primero en 2Ccosas. en pulmones v tejido renal.
Estas lesiones aparecen en la primera parte de la fase aguda,
durante o consecuente al cuadro febril (12),

La 1incidencia de 1la enfermedad de Weil en la poblacién
canina es baja (3,33)., suele presentarse en animales menores de 2

afos, en épocas de mayor temperatura. El periodo de incubacién es



de & a 20 dias, hay un aumento transitorio de 1la temperatura
corporal que generalmente pasa inadvertido (22), presentacidn
subita y progresiva de ictericia que va de un color amarillo
tenue a un color amarillo naranja wmanifestado en piel vy
mucosas (19), 1la orina es asarilla o parduzca con pigeentos
biliares y albamina, debilidad, depresién, anorexia, emésis que
puede ser sanguinolenta, polidipsia, emaciacién y deshidratacion
{3,19). hemorragias petequiales vy equimosis en conjuntiva vy
cavidad oral, asi como congestidén conjuntival, dliceras y alitosis
en cavidad oral (3) . Se presenta constipacidén inicial seguida
por diarrea con sangre (2,19 tonsilitis, tos, descarga
nasal algunas veces tedida con sangre, intususepcion intestinal
en cacharros (14,31), eastado de shock y muerte. Es una enfermedad
que rara vez Se torna crénica, la muerte generalmente suele
ocurrir S dias después de la aparicidn de los signos clinicos
22y .

Los hallazgos a ia necropsia incluyem ictericia,
tonsilitis, tumefaccion aguda del bazo, hemorr&gias generalizadas
debajo de las mucosas y serosas de algunos drganos principalmente
de los pulmanes, higado friable con bordes redondeados y lesiones
ulcerativas en mucosas, intususcepcidén, rifones congestionados
con zonas hemarrdgicas y de necrosis (3,19,22),

A continuacidn se presenta la Tabla No. 2 con los datos mds

destacados de la enfermedad provocada por L. icterohaemorrhagiae.
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TABLA No. 2

SINTOMATOLOGIA DE LA LEPTOSPIROSIS

Agente etioldgico: L, igcterphaemorrhagiae.
Pericdo de incubacion ¢ de & a 20 dias.

Sinonimoss Enfermedad de Weil, spirochetosis

igterphaemorrhagiae, ictericia spirochetal,
ictericia infecciosa, ictericia hemorrdgica
aguda.

Presentacién subita, con aumento transitorio de
temperatura de 39.5 a 40 C.

Ictericia progresiva de intensidad variable en
el curso de la enfermedad de mucosas y piel.
Debilidad, depresidén, anorexia y polidipsia.
Gastritis ulcerativa.

Emésis persistente y con sangre.

Hemorragias petequiales y equimdticas en
mucosas.

Ulceras en cavidad aral.

Evacuaciones con moco y sangre.

Orina con color amarillo parduzco.

Tonsilitis.

Tos, descarga nasal con sangre.

Emaciacidén y deshidratacién marcada.

Mialgias y renuencia a moverse.

Intususcepcidn intestinal.

Estado de shock.

Muerte, dentro de los primercs 5 dfas de
iniciada la enfermedad.

Mortalidad del 50 al §00% .



DIAGNDSTICO:

E1 diagnéstico de la leptospirosis para confirmar los casos
clinicos tanto en humanos como en animales se ha visto limitado
en gran parte debido a las dificultades para aislar el organismo
causal (10,27). Ya que }las leptospiras no crecen en cualquiera de
los medios convencionales, sino Qque requieren de medios
especiales adicionados con suero o albumina bovina. Adémas, las
leptospiras s6lo se pueden observar a nivel microscopico con el
emplens del microscopio de campo oscuro y a nivel hiatolégico con
técnicas de impregnacitn argentica (10,27). Por otro lado se
necesita experiencia en la observacion leptospiras conocidas
antes de intentar su identificacidn en los fluidos o0 tejidos
corporales, dada la facilidad de confundirlas con estructuras
filamentosas denominadas "pseudoespirogquetas” o con otro tipo de
tejidos o de bacterias. Los animales de laboratorio,
especialmente los hamsters y los cobayos se pueden emplear para
lograr el aislamiento, introduciendo 0.5 a 2 ml. del material de
inoculacion en la cavidad peritoneal y tomando muestras
posteriores de sangre o en el momento de la realizacidon de la
necropsia de fluidos y tejidos sembrandolas en medios especificos
y realizando diluciones para disminuir la posible contaminacién
bacteriana(10,27). La técnica a utilizar dependera de la etapa de
la enfermedad, pues la metodoldgia y la muestra a emplearse
variard s{ el enfermo se encuentra en la fase de leptospiremia,
de formacidn de anticuerpos o de leptospiruria al igual que si
vive o ha muerto a consecuencia de la infeccién (10}. Aunque el
aislamiento es importante para la confirmacidn de la existencia

de leptospirosis, la dificultad para realizarlo a partir de
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individuos enfermos o asintomaticos, hace que las pruebas
seroldgicas cobren importancia y se acepten como dato fidedigno
para comprobar la presencia de anticuerpos contra la infeccién
leptospiral como diagnéstico de rutina de la enfermedad (27).

La prueba de Aglutinacidn Microcopica (AR, M.} con antigeno
vivo es la mds frecuentemente utilizada como prueba diagnéstica a
nivel internacional (1,27). Los factores que pueden afectar la
especificidad de la prueba son la seleccidn y 1la edad del
cultivo, la densidad del antigeno y la dilucidn final del suero
{10). En los casos de leptospirosis, los anticuerpos generalmente
aparecen entre el 6o. y 120. dia de la enfermedad y aumentan
rédpidamente, alcanzando titulos maximos a la tercera o cuarta
semanaj; pueden persistir ti{tulos bajos durante meses o afos
posteriores a 1la infeccioéon. Debido a ésto, resulta dificil
establecer i wse trata de una infeccidén en curso o si los
anticuerpos son el resultado de una infeccién anterior, por este
motivo se hace necesario examinar por lo mencs 2 muestras
pareadas de suero, una tomada en la primera semana de la
infeccidn y la otra de 10 dias a 2 semanas mas tarde, con el
objeto de intentar descubrir un incremento en el titulo (10,27).
Las muestras pareadas son auxiliares cuando la muestra inicial es
abtenida durante el estado agudo de la enfermedad, un cambio de
negativo a positivo o un aumento de 4 veces o mds del titulo del
suero es considerado como diagndstico definitivo (1,27,31).La
prueba de A.M. es 50% sequra, si la muestra pareada es tomada
dentro de los 10-14 dias post-infeccion, y 100% segura si una
tercera muestra es tomada 7-14 dias despues (1,28), Debe

selalarse, sin embargo que 1la imposibilidad de demostrar un



aumento de los titulos no elimina la pasibilidad de una infeccién
presente. Existe evidencia de que la temprana administracién de
antibidticos puede detener el desarrollo de anticuerpas, los que
pueden aparecer mas tarde, pueden no aumentar, o incluso no
llegar a aparecer (27). Una reaccién serolégica negativa, aan con
una serie de muestras no descarta la posibilidad de infeccién,
va que el individuo puede estar infectado con una serovariedad
que no esté incluida dentro de la bateria de antigenos utilizados
en la prueba (27}, dado que las reacciones en la prueba de A.M.
son sero-especificas, por lo cual bay que utilizar varias
serovar iedades como antigenoc (4,27). o bien que no haya una
respuesta inmune, vya Qque ha sido posible el aislamiento
bacterioldgico 8 partir de animales seronegativos (4), 1lo que
corrabora el postulado de que la severidad de la enfermedad no
estd correlacionada con el titulo de anticuerpos circulantes
4,18),

Un titulo positivo mayor o igual a 1:100 en una sola muestra
frente a uno o mds de los antigenos leptospirales es indicativo
de infeccién reciente o infeccidn crénica. De 131200 a 1:400. sdlo
alcanzados al cabo de 7-12 dias, son usualmente indicativos de
infeccién. Titulos de 1:800 a trl QOO0 0o amayores BOoNn mas
diagnésticos ain de infeccion reciente (4,30). Del mismo modo un
titulo de 1:50 o 1:100 acompaiado de sintomas © sSignos
clinicos compatibles con la leptospirosis, se considera
diagndstico significativo de la enfermedad en desarrollo (27)
Por todo 1o anteriormente se concluye el postulado de que los
titulos de anticuerpos deben ser i1nterpretados en conjunto con

los si1gnos clinicos v datos de laboratorioc (4,30,34),



JUSTIFICACION:

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa y zoondtica,
de origen bacteriano con caracteristicas epidemioldgicas bien
estudiadas en paises como E.U,, Cuba, Paises Bajos, Japdn, etc.,
pero que en nuestro pais por falta de estudios mis completos, se
la ha roi.cionado unicamente como causante de trastornos
icterico-hemorrdgicos y reproductivos en las especies domaésticas,
limitando el criterip clinico principalmente en pequeRas
especies, en donde el perro juega un papel de gran importancia,
vya que al canvivir con el hombre, como animal de caompafia y de
guardia en los hogares y sn explotaciones pécuarias, representa
una fuente potencial de infeccidn para todas las especies con las
que se ancuentra en contacto.

Por lo anterior surge el interés de conocer la frecuencia
swroldgica de presentacidn de la leptospirosis en la zona de
Naucalpan de Judrez, Edo. de México y contribuir asi a ampliar
los caonocimientos epidemiolégicos da esta enfermedad en nuestro

PAais.



HIPOTESIS

La leptospirosis canina se ha reportado como una enfermedad
importante an algunas areas de la zona metropolitana, por lo que
es posible encontrar elevada frecuencia serolégica contra esta
enfermedad en los perros en la zona de Naucalpan de Judrez Edo.

de México.

OBJETIVOS

—peterminar la frecuencia de anticuerpos contra spira
interrogans en perros del srea de influencia del antirrabico *“El
Molinito”, #™unicipio de Naucalpan de Juaréz, Edo. de México.
—Canocer cuales son las serovariedades mas importantes en esa
zona del Area Metropolitana.

~Determinar la frecuencia por edad y wsexo de los cénidos

seropositivos.



MATERIAL Y METODODS

El siguiente estudio fue realizado en el Centro de
Control Canino del Municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de
México, el cual se encuentra ubicado en FFCC de Acambaro s/n Col.
“"El Molinito", Municipio de Naucalpan de Juarez, Estado de México.

El Municipio cuenta con una extensiaon aproximada de 184,44 Km,
digstribuidos en 11B colonias, &0 fraccionamientos, 17 pueblos vy
5 fraccionamientos industriales. Colinda al norte con 1los
Municipios de Atizapan de Zaragoza y Tlalnepantla de Baz; al
sur con €1 Municipio de Huixguilucan de Degollado; al este con
el Distrito Federal y al oceste con el Municipio de Jitotzingo.

Los perros capturados en este centro son de la via publica,
en caso de no wer reclamados por sus propietarios son
sacrificados por métodos humanitarios.

El estudio de diagndatico seroldégico se llevé a cabo en el
laboratorio de Leptospirosis Bovina del CENID-MICROBIOLGGIA,
INIFAP-SARH., ubicado en el Km. 15.5 de la Carretera Mexico
Toluca, Col. Palo Alto, DB.F.

Se muestrearon un total de 4835 perros. La sangre colectada
se centrifugd a 2300 RPM durante 20 minutos, se abtuvo el suero,
se identificd y se congelée a -20C. hasta su uso en el
laboratorio. En el momento de obtener la muestra, se registraraon
los datos de sexo y edad (cdlculo dental) de cada perro.

Las muestras fueron obtenidas durante el periodo comprendido
entre Marzo y Agosto de 1992,

Los sueros s& analizaron de acuerdo a la técnica de
Aglutinacidn Microscdopica (16). Se realizaron diluciones dobles

de los sueros a partir de 1:50. con solucien amcrtiguadora de



fosfatos (SAF) con un pH de 7.2. Se colocaron volumenes iguales
de cada dilucion de los sueros trabajades y de Ag. vivoe de
leptospiras, en placas de aglutinacidn de porceiana e incubadas
en cdmara hameda durante wuna hora. El titulo de anticuerpos
se considerd positivo cuando se observoé al microscopio de campo
obscuro desaparicidn y/a aglutinacidn del 304 ©o mds de las
leptospiras utilizadas como antigeno, a una dilucién ilgual o
mayor a 11100 (14},

Los resultados totales son presentados inicialmente vy

posteriormente mes con mes.



EQUIPD

Microscopic dptico de campo obscuro.

Centrifuga clinica.

Estufa bacterioldgica a 30C.

Refrigerador.

Comngelador a -20C.

Horno para esterilizar.

Potencidmetro,

Material de cristaleria suficiente para realizar los andlisis.
Reactivos necesarios para la preparacion de solucianes
desinfectantes, medio de cultivo de Cox y solucién amortiguadora

de fosfatos.

~Antigenos de referenciat

SEROGRUPO SEROVARIEDAD CEPA
Icterohaemarrhaglaa icterchaemorrhagiae RGA
Hebdomadis hebdomadis Hebdomadis
Pyrogenes pyrogenes Salinem
Grippotyphosa grippotyphosa Moska V
Canicola canicola Hond-Utrech IV
Pomona pomona Pomona

Sejroe wolffi 3705

Sejroe hardjo Hardjoprajitno
Tarassovi taragsovi Mitis Johnsen
Ballum ballum Mus 127
Shermani. shermani Lt 821

Australis australis Ballico




RESULTADOS

Se trabajaron un total de 483 muestras serolégicas de
perros. Obtenidas durante los meses de Marzo — Agostoc de 1992,
de las cuales ) 233 (48.4%) fueron positivas a 1 6 mds
serovariedades a titulos gque variaran de 11100 a 1351 200
(Cuadro No. 1 y Grafica Nao. 1).

Los resultados de la frecuencia de presentacidén de cada una
de las diferentes seravariedades encontradas en arden de
importancia del total de muestra (485}, son los siguientest L.

canicola 36.3%; L. pyrogenes 35.0%3 L., pomona 34.B%) L.

hebdomadis T1.5%; L. icterohaemorrhagiae 14,04 L. ballum
9.7%2 3 L. grippotyphosa 4.1% : L. shermanni t.0% 3 Ly wolfFi

0.8%4 3 L. hardjo 0.8% ; L. tarassovt 0.4%Z y L., balligg 0.2%
{Cuadro No. 2 y Grdafica No. 2).

Realizando el andlisis del cuadro No. 21 se puade observar
que de 235 (48.4%) sueros positivos de perros, se obtuvieron 819
reacciones a la A.M. a las diferentes serovariedades trabajadas,
valores que se distribuyeron de la siguiente manerat L. canicola
21.5% 3 L. pyrogenes 20.8% 3 L. pomona 20,6% j L. hebdomadis
1B8.8B% 3 k. lcterchaemgrrhagice 8.3% § L, ballum S.7% L.
grippotyphosa 2.4% L. gshermanni O0.6% 3 L. wolffi O.5% 3 L,
hardjo 0.5% 3 L. tarassovi .24 y L, ballicg 0.14 (Grafica
No. 3).

Con respecto a los sueros positivos que reaccionaran
solamente a 1| serovariedad fue 20.4%: a 2 serovariedades B.943 a
3 aerovariedades 14.%%; a 4 serovariedades 25.9%; a S
serovar iedades 20.4%: a & serovariedades 7.6%t a 7 sarovariedades

1.3% v a B serovariedades 0.4% (Grafica No. 4).



Los titulos & los cuales reaccionaron las muestras pesitivas
fueron 11100 el 33.4 % 1:200 el 22.95 %3 1314300 el 17.3 %1 1:800
el 10,0 %3 121 600 el 5.4 %; 1:3 200 el 5.3 ¥t 116 400 el 3.B %
1312 800 el 1.1 %; 1325 600 el 0.6 4 y por dltimo 1152 200 el
0.4 %4 (Cuadro No. 21 vy Grdfica No, 5.

ta distribucién de reactores pasitivos de acuerdo al sexe
fue del S56.1 % (146/260) machos vy de 3%.3 4 (B9/22%) hembras.
con relacidn al total de la muestra la distribucidn fue 1la
siguiente: 30.1% (146/485) machos y de 18.3% (89/485) hembras
{Cuadro No.. 22 y Grafica No. 6).

La distribucidn de reactores poaitivos de acuerdo a la edad
fuds de 0-2 afos 38.0% (P4/249), de 2 1/2 a S aRfos &0%L (72/120) y
de S 1/2 aRos en adelante 357.7% (67/11&), con relacidn al total
de la muestra la distribucidn fué la siguiente: de 0-2 aflos 19.8%
(96/485), de 2 1/2 a 3 afos 14.8 % (72/485) y de 5 1/2 afos en

adelante 13.8 %4 (&7/48%5) (Cuadro No. 23 y Grafica No. &).

MARZO.

Se trabajaron un total de BO muestras, de las cuales &0
(75.0%) fueran positivas con titulos que variaron de 11100 a
1112 6800, a 10 diferentes serovariedades de L. interrogans,

l.os resultados obtenidos en orden de frecuencia a las

diferentes serovariedades del total de muestras (80), son: L.
pyrogeres S52.2% 3 L. cganicola $i.2% ; L. pomona 47.5% 3 L.

hehdomadis 46.2% 3 L. icterphaemorrhagiag 25.0%t L. qrippotyphosa

13.7%s L., shermani 3I.7% j; L. hardio 2.5% i L. ballum 2.,5% vy
L; wolffi 1.2% (Cuadro No. 2}%.

Analizando el Cuadro No. 3 se puede observar que de &0



(75.0%) sueros positivos, se obtuvieron un total de 197 reacciones
de A.M. a las diferentes serovariedades mencionadas, que se
distribuyeron de la siguiente manera: L, pyrogenes 21.3%; L.

canicpla 20.8%: L.pomona 19,.3%; L. hebdomadis 18.8%;

L.icterohaemorrhagiae 10.2% § L grippotyphasa S.6%4 5 L. shermanni

1.5% &t L. hardjo v L, ballum 1.0% c/u vy L. wolffi O.5% .

La distribucion de reactores positivos de acuerde al sexo
fué del B4% (42/50) machos y del &0% (18/30) hembras (Cuadro
No. 4).

La distribucidn de reactores positivos de acuerdo a la edad
fué la siguiente: de 0-2 afos 31.3% (23/80), de 2 1/ afios a 3
afos 20.0%4 (14/80) y de 5 1/2 akos en adelante 23,74 (19/80)
(Cuadro Na. 5).

ABRIL

Se trabajaron en este mes un total de 71 muestras
seroldgicas, de las cuales 34 (47.9%) fueron positivas a titulos
que variaron de 11100 a 13112 800, contra 10 diferentes
serovariedades de L, interrogaps .

Los resultados encontrados en orden de frecuencia a las

diferentes serovariedades del total de la muestra (71) sont L.
pomona 38.0% 1 L., canicola 33.8% : L. hebdomadis 32.4% 3§ L.
pyrogenes T0.9% 3 L, barlum 16.5% ¢ L. Acterohaemorrhagiae
14,04 : L. sherman; 2.8Z2 : L. gripootyphosa : L. ballico vy

Ls wolffi 1.4% (Cuadro No. 2).

Analizando el cuadro No. & se puede observar gue de X4
{47.9%) sueros positivos, se abtuvieron un total de 12%
reacciones de A.M. a las diferentes serovariedades trabajadas

que se distribuyeron de la siguiente manera: L, pompna TIZ.0%: L.



canicola 19.5 % 3§ L. hebdomadjs 18.5% : L. pyrogenes 17.5 % j L.
baljum 10.0%; L. icterohaemorrhaglae 8.0% { L. shermany 1.5%4 1 L.

grippotyphosasy L. ballico y L. walffi 1.0% .

La distribucion de reactores positivos de acuerdo al sexo
fuer de Si.1%  (22/43) machos y de 42,97 (12/28) hembras
(Cuadro No.7).

La distribuciodn de reactores paositivos de acuerdo a la edad
fué la siguiente: de 0-2 aRaos 22.5% (1&6/71), de 2 1/2 afRos a 9
afkos 15.5%% (11/71) vy de 5 1/2 afos en adelante F.9% (771
(Cuadro No, 8).

MAYOD

Se trabajé un total de 88 muestras seroldgicas de las cuales
I7 (4217 fueron positivas a titulos gue variaron de 131100 a
136 400, a 10 diferentes serovariedades de L. interrogans .

Los resultados reportados en orden de frecuencia a las
diferentes serovariedades del total de la muestra (88) sont L.
canigola 35.2% 4 L. pomona 33.0%4 3 L. pyrogepes 30.74 ¢ L.
hebdamadis 27.3% i L. ballum 11.3%4 5 L., icterghaemorrhagiae
6.84 1 L. grippotvyphosa 4.%4 3 L. bhardjos L. tarassovi y L.
wglffi 1.14 (Cuadra No. 2).

Analizando e! Cuadro No. ? se puede observar que de 37 (32.1%)
sueros positivos se obtuvieron un total de 134 reacciones a 1la
prueba de A. M. a las diferentes serovariedades utilizadas que se

distribuyeron de la siguiente manerat L.Canicola 23.1%; L. pomona

21. 8% L. rogengs 20.2%3 L.hebdomadis 18.0%: L. ballum 7.5%; L.
1cterohaemorrhagiae 4.5% : L. qrippotyphosa 3.0% 3 L. bhardio 3

L. tarassowvi Y L. wolffi 0,74 .,

La distribucién de reactores positivos de acuerdo al  sexo



fue  de 53.3% (24/4%) machos v de 30.2% (12/43) hembras (Cuadre
No. 169,

La distribucidn de reactores nositivos de acuerdo a la edad
fué la saguientes de N-2 afos 18.24 (16/88), de 2 1/2 a & aRos
10.2% «2/B8) vy de 5 1/2 afios en adelante 13.6% (12/88) {Cuadro
No. t1).

JUNID

Se trabajaron en este mes un total de &8 nuestras
sproldgicas de las cuales 14 (24.1%) fueron positivas a titulos
que variaron de 11100 a 116 400, a 7 diferentes serovariedades de
L. interrodans.

Los resultados reportados en orden de frecuencia a las
diferentes serovariedades del total de la muestra (S8) sons L.

canicola 17.24 ¢ L. pomoha 13.8%4 1 L. pyrogenes 13.8%Z 3§ L.

hebdomadis 2.0%4 3§ L. licterobhaemorrhagiae &.9% § L. ballum
S.1% y L. tarassovi 1.7% (Cuadro No.2).

Analizando los resultados del! Cuadro No. 12 se puede
observar que de 14 (24.1%) sueros positivos se opbtuvieron un
total de 41 reacciones de A.M. a las diferentes serovariedades

trabajadas gue se distribuyeron de 1la siguiente manera: L.

ganicola 24,44 i L.pomona 19.5%4 3 L. pyrogenes 19.3% t L.
bebdomadis 17.1% 3 L. l1cterchaemor: hagiae 9.6% § L. ballum 7.3%

y L. tarassovi Z.4% .

La distribucién de reactores pesitivos de acuerdo al sexo
fué de I7.5% (9/24) machos v de 5 14.7% (5/34) hembras (Cuadro
No. 13).

La dastribucion de reactores positivos de acuerdo a la edad

+ué& la siguiente: de 0-2 afos 6.9% 14/58), de 2 1,2 a B afaos



6.9% (4/38) y de S 1/2 afos en adelante 10.3%  (A/58) {(Luadrw No,
14).

JuLlo

Se trabajaron wun total de 90 muestras serolégicas de las
cuales 40 (44.4%0) resultaron positivas a titulos que variaron de
111006 a 1:6 400, a 7 diferentes serovariedades de L., interogans.

Los datos de la frecuencia de presentacidén de las diferentes
serovariedades del total de la muestra (90) son los siguientes:
L.. gcanicola J4.4% 3 L. pyrogenes 34.4% ; L. hebdomadis T3.3%7 L.
gamona 32.2%; L. ballum 14.4%; L. icterchaemorrhagiae 13.3% vy
L. rippotyphosa 7T.3% (Cuadro No. Z2).

Analizando el Cuadro No. 15 se observa que de 40 (44.4%)

sueros positivos se obtuvieron 149 reacciones a la prueba de A.M.

a lag siguientes serovariedades: L. canicola 20.8%; L. pyrogehes

20.8%3 L, bhebdomadis 20.1% ; L. RPgmona 19.5% i L. ballum
B8.7%4 1 L. i rohaemgrrha e B8.1% y L. grippotyphosa 2.0%4 .

La distribucidn de reactores positivos de acuerda al sexo
fué de 42,24 (19/45) machos y de 46.6% (21/45) hembras (Cuadro
No. 1&).

La distribucién de acuerdo a la edad fue la siguientets de
0-2 afos 21.1% (19/90), de 2 1/2 a 5 aBos 13.3% (12/90) vy de

% 1/2 aRos en adelante 10.0% (9/90) (Cuadro No. 17).

AGOSTO

Se trabajaron en este mes un total de 98 muestras
seroldgicas, de las cuales 50 (51.0%) resultaron positivas a
titulos que wvariaron de 12100 a 1:31 200, a 9 diferentes

serovariedades de L. interrogans



Los resultados de la frecuencia de presentacion a cada una
de las diferentes serovariedades trabajadas en orden de

impartancia son los siguientes: L. pyrogenes 40.8%4 3 L. canigola

I5.8% ; L. pomona 18.7% 1 t. hebdomadis BAADY Y Ly
icterohaemorrhagiae 16.3% + L. balium 7.1% 3 L. Qrippotyphosas

L. hardjo vy L. wolffi 1.0% (Cuadro No. 2).

Realizando el andlisis del Cuadro No. 18 se cbserva que de 30
sueros positivos se registraron 175 reacciones de A.M. a las
diferentes serovariedades mencionadas, valores que £ 1)
distribuyeron de la siguiente manera: L. pyrogenes 23.14 3 L.
canicola 22.0% 3 L. pomona 21.4% 3 L. hebdomadis 168.%5% 3 L.

igterohaemorrhagiae 9.2% ¢ L. ballum 4.0%: L. grippotyphosa 3 L.

hardjo v L. wolffi ©.8% cada una .

La distribucion de reactores positivos de acuerdo al sexo
fue de 56.6% (30/33) machos y de 44.4% (20/43) hembras (Cuadro
No. 19}.

La distribucidn de reactores pasitivos de acuerdo a la edad
fue la siguiente: de 0-2 apos 16.3% (16/98), de 2 1/2 a T aRos
20.4% (20/98) y de 5 1/2 a®os en adelante 14.3% (14/98) (Cuadro

Na. 20).



DISCUSION Y CONCLUSIONES,

En el periodo que durd el muestreo se obtuvo una frecuencia
de seropositividad del 48.4% . Estos resultados coinciden con
el rangn de frecuencia en porcentaje de la presentacion
seroldgica de la leptospirosis reportado a nivel internacional
que va del 4 L al &4.7 % (25). El porcentaje encontrado en este
trabajo es alto comparado con el que se ha reportado a nivel
nacional, siendo del 11 % al 43.9 % (7,11,40),

Las serovariedades mds frecuentemente encontradas fueron
L ganicolat L. pyrogenesy L. pomgona: L. hebdomadis vy L.
icteroghaemgrrhagiae.

Sin embargo, lgs resultados gue se presentan en este
trabajo, no coinciden con la wmayoria de log reportes

internacionales y la mayoria de los nacionales en donde se

mencionan a las serovariedades [ canicola y L.
i ohaemorrhaghiae, como las serovariedades mas comnunmente
serodiagnosticadas en perros (5,11,22,25,32,37,41). Pero si

son compatibles con los resultadas reportados, por Garcia (9} en
los cuales <¢oinciden en cuanto a las serovariedades mis
importantes, variandoc unicamente la frecuencia de presentacidéni
L. pomona:t L. cganicolas L. hebdomadis: L. pyrogenes v L.
icterghaemorrhagiaet cabe destacar en que s{ coinciden los

rasultados en 1los que L. gahicola es la seraovariedad mds
frecuente en perros. Poco se ha reportadas de L. pyrogenes
Yy L. hebdomadis en comparacion con L. canicola vy L.
icterghaemorrbagiae lag cuales son reconocidas como las
serovariedades mis patdgenas para el perro y por lo tanto de

mayor importancia. Con relacifn a L. pomgna €s una seravariedad
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que 1nicialmente se  consildero como causante de una  infeccidn
subcl{nica en la cual el perro quedaba como partador, citandola
otros autores inclusive como “benigna” peroc en estudios
internacionales reclentes la citan como un patdgeno importante
para esta especie vy actualmente en estudios a nivel nacional
empieza a adquirir importancia en perros (1,9,18,34). LLama la
atencién que en este estudio al igual que en el de Garcia (9},
L. Aigterchaemorrhagiae otupa el So. lugar de importancia en su
frecuencia de presentacion y que e} porcentaje sea unicamente el
14% cuando hay 4 serovariedades con porcentajes superiores al
31 %, a pesar de ésto el dato es importante, si{i se toma en
consideraci6n que este serogrupo en general estd considerado como
el mas patdgeno para la mayoria de las especies (1,3,12,15,14,33).

Los resultados ohtenidos en los porcentajes de frecuencia de
las serovariedades restantes son bajos, lo que era esperado ya
que la mayoria de ellas estdn consideradas como incidentales en
el perro (34).

Con respecto a la reaccidn de los sueros contra upna © mas
serovariedades, cabe mencionar que cada serovariedad es capaz de
despertar una respuesta humoral independiente de otra
serovariedad. En este estudio, el 20.4% de los individuos fueron
positivos a una sola serovariedad y coincidentalmente el mismo
porcentalje se observe en individuos que reaccionaron
positivamente a 5 diferentes serovariedades. esta informacidn es
importante considerarlta cuando se desee instrumentar una
vacunacifn con batterinas pentavelente en esta especie.

Con relacidn a la interpretacidn de 1los titulos de

anticuerpos detectados, 5@ tom8é comb base los parametros



internacionales especializadeos de leptaspirosis reportadas por
la DPS (27), dada la discrepancia que existe de algunos autores
a este respecto. Cuando se epcuentran niveles superiores a
1t1 000 se pueden considerar como sugestivos de una probable
infeccidn reciente, vya que no se cuenta con la historia clinica
de cada individuo. En este estudio se reportan un total de 137
t16.7%4) reacciones de aglutinacidén de un total de 819, con
titulas mayores de 1:1 &00 algunas 1legando hasta 1:51 200 vy
representan hallazgos serolégicos poco frecuentes, aun en los
laboratorios de diagndstico.

Los résultadoﬁ de reactores positivos de acuerdo al sexo
difieren en importancia de acuerdo a algunos autores (25,30), los
cuales mencionan una proporcidn mayor de machos que de hembrass
aunque los datos encontrados en el presente estudio indican que
la relacidn machos—hembras no fue significativa y coincidid con
lo reportado por otros autores (9,25).

Con relacién a la edad cabe destacar que la mayoria de los
reactores positivos fueron menores de 2 afos de edad, la cual
implica que los animales pueden estar en contacto con la
bacteria desde las primeras etapas de su vida en la que san més
susceptibles a las enfermedades en general.

Tomando en consideracidn que la manifestacidén clinica de 1la
leptospirosis en el perro es muy variable: presencia o no de
ictericia, de fiebre, hipotermia, trastornos digestivos,
respiratorios, musculares, nerviosos, étc., aunado a la respuesta
inmune tan variable vy a la falta de un namerc mayor de
laboratorios especializados en el diagndsticao, bhace gque esta

enfermedad sea poco considerada en la clinica de pequefias



especies al restarle la importancia que en realidad deberia
tener. Una de las consecuencias importantes es que ho se
establecen las medidas de control adecuadas, per lo tanto 1la
diseminacidén de esta infeccion por el perroc pone en riesgo la
salud de los propietarios y es necesario que se le de la atencion

requerida en salud publica.



SUGERENC1AS

Es recomendable que los MVZI. ctoncientes de los riesgos que
representa una infeccidn causada por Legtgspira ipterrogans, la
tomen en consideracién en el momento del diagndstico clinico
diferencial en 1la practica diaria, tomanda en cuenta que
cualquisr enfersedad cuya sanifestacidn sea en forma repentina,
con posibles alteraciones hepéto - raenales puede sar
leptospirosis. Adends, debe hacerse del conocimiento de los
propietarios vy de lom criadores, que el perro es una fuente de
infeccion potencial al bumsano y que todas las madidas
profilécticas de sanidad en el msanejo de sus anisales deben ser
instrusentadas, como es @l msarkjo adecuads de excretas,
vacunaciones, la convivencia menos estrecha, etc. Es necesaric
tomar en consideracidén un programa de vacunacidn con bacterinas
polivalentes que tengan por lo menos las 5 serovariedades s
frecuentemente reportadas, as{ como considerar que es relativa la
proteccidén inducida al utilizar unicamente bacterinas dobles para

1a proteccidén de la leptospirosis en la aspecie canina.
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CUADRO No.i FRECUDNCIA DE PERMOS SEROPOSITIVOS
fA L. interrogans. NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO 1992.

nES { NMERO DE SUEROS | % POSITIVGS
! EXAMINADOS | POSITIVOS | EN LINEA | DEL 0L
KARZO ) 68 | T8 12.4
ABRIL n k] Y48 7.8
nayo 8 7 2.1 7.6
JUNTD 53 # 241 29
JuLto | o ® | a4 8.2
AGOSTO %8 8 51.9 18.3
t1o1AL | 185 b3 - 8.4y




.o FRECUENCIA DE PERROS SERGPOSITINGS POR MES ¥ DEL T0TAL CONTRA

1AS DIFEKINTES SEROUARIEDADES. WAUCALPAN, EDC. DE WEX1CD 1992

{MES ¥ No. JE YOTALES © MARZD 08 ABRIL - 71 MAYO - B9 JUNIO ~ 58 | JULIO - M AGOSTO - 90 [MAR-AGT0 TOT. 485

SOWRIENDES | MST. » ' MST. z | RST. 2 ;®SL. % | PoST. % [Pt % | WS %
} i i i ' i

L. cantele sz u 18! -s‘zixe a2l R D W om BA "
;,:l.. ippotyphose gn 0] 1 x.q s 1.5j - 5 3 mj 1 ui 2 4t .
L. hebdnss 7 w2in; n.qiu 27.31: 7 u.nfas 11 » 26!l ® NS .
;?I.. —— 'qu -sz.z(n x.ein m.vi 8 1.8 3 A oeud 4 -m.f m %8

1L penona ias asiz -au.e:zs :n.all 8 18 i -] m‘za B7. 69 WD 5
i Icunhmrhgiullﬂ EEw o us s eal 69| 2 DIt m.sl 8 M8 q
. sheranl T LI TRETY ¥ S S SN % s 18t
;El.majn }‘z zsi~ -ix ul- ‘ -ta 1314 as
. P : o C
l;L.uHmol . I T B A I a4 1
gl.mlm i1 12 14,: 1 1.1! - -y 1.nf Y g
L ballia Paoastz ®9 ! B N33 s15B ouAL 7 % i 0 97 :
‘L ballico [ e ooy a2 9:

# Frecuencia maz alty por pes



Cuddro %1 Frevucicia de Aglutinacion Micruacupica ot lus aglutinntes de perros

contra las difecentes serovariedades de Leptopira. Naucalpan, Edo. de Mexico 1992

fuestras coreespodientes &) mes de! Marzo.

§ Serowrisdades Elmero i PR nne
! aqlutinacions | 11:10814:288]1:4P6 1:088 11168 112061 1:C4PA; 112008 1:75698: 151268,
« I | | ‘ i . . T oL - L.t )
L. canicola P RO ! " Ty . i i i
i ] v ' i . 1 !
gl..qrippu;pm 11 N T I S TS Lo i - i
1 1 . i '
1. hebdomadis Coom o ws u 5 6,82 2, - i
L. pyogeres boe qmajimamrat gy :
] ’ i . i 1 1 N
il..mu Y S T R A T U - B N B T S
1 ] H ' i ] ] ! ' "
., icterobasworrhay fae 2 :w.z!m:ﬂsg-:i!-:-‘-:-;’ i
1 N b t 1 + “
L. shermami ’ 3 ii.st:’-‘-:-‘-;-\-’-l—'
! N ! | |
al.hrih i 2 llj‘li-il‘»—\»:»!-l-‘ 4
1 1 1 "
I TR IR T I I PR PR I B BN B
[] ] H b i 1 ‘ ] : 1 ) ,
B witrs T T B O RTLIETE IR B
\ + ‘ " ) ¥ \ [} l
1. bt [ l“””"ii"l‘i‘»'i'f i
: ! : i
0 sl | | \ X . :
- Wilien | B i
{ om | 1w meei% (N |@ ©'w 7?7 s |2 - X
T a : 11 |84 759(293,97,87 1395 (25 | 18| - , - .

% Total de muestrax 0B

No. De auestrss positivas: 68



CUADRO Mo, 4 TRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUERDO
AL SEXO. MAUCALPAN, EDO. DB MEXICO 1992
MUESIRAS CORRESPONDIINTES AL MES DE: MARZO

339Ex0 i EXAMINADOS I POSITIVOS]
” ] TOIAL | NEGATI®OS + POSITIVOS | EM LINEA{DPEL TOIAL
!!mansi 58 8 2 | u isz.!;z

!!mms: » ) 1 |r:a.a-/.izz.s-zi
BN 2 0| - |mex |

CUADRO No, 5 FRECUENCIA SEROLOCICA DE ANTICUERFOS DE ACUERDO
A LA EDAD, MAXALPAM, £DO. DB MEXICO 1992
WISTRAS  CORRESPOMDIENTES AL MES DE: MARIO

epap |10 - DE SUEROS [POBITIVOS |
| EXAMINADOS | POSITIVOS (BN LINER IDEL mmH
B A2 A0S 39 5 (S8 73 !31.3x
L2585 ANS 2 16 71z | WAy
5.5 IN ADELANTE | 19 19 l 180z | 3.7«
i1eTal | 0@ 68 t - Im.ez
1 i




Cuadro Mo.6 Precuencia de Aglutimclon Nicrouscopica y titulos aglutinaates de perros
coatra las dilerentss serovariedsdes da Lepiospira. Maucelpan, fdo. &8 Mexleo 1992,
Mueatras correspond ientes o) aes dot Abril.

U erowriolibes | Womerods | x| T :
1 laglvtinclones | 111180'1:28]1:488}1:088] 1160812088 116400 1: 12088} 1:256081 :51200]
iL. canleola | hs.s:ﬂls’la:i ‘1f4;::-f~a
%l.grlmw 1 il.ﬂi-?!!-{l-i~! :hi'-]'-i‘i
L. hebdonada N
in.mm ! 2 ?17.5!55219“—|-i1‘:|i1(-':-';1
L. pomons coom jmEITierel itz ot - -y
;l.ldm!\-mnhqini U ie.nis'lzng:z':—',-i—‘-i—?t
L. shermant 2 'Ls‘z;-'»w;-;—;-'-:-;—
it i - |I|ll11
oL tarassovi - -i-F-l-‘.-:‘!'z' ‘!“'q
. : [ i ¥
% s o e ‘x!—i-f N
il..hllu- 2 éw,aiw:s;z}-;-‘-;-,l-i-!-*
%L.hllim 1o ) l-‘-;- R RN
;o | o mm |03 M {74 16 W] 4| - -
K | 100 109 [10.7 [16.3,5813.2 148 j01 [ 32 | - | -

Na. Total de muestms: 7}
No. De muestras positivaal U



CUADRO No. 7 FRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUERDO
AL SEXO. NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO 1992
MIESTRAS CORRESPONDIENTES AL MES DE® ABRIL

i[ ¥ EXAMINADOS | POSITIVOSI
S EXO |
1 TORAL  NEGATIVGS | POSITIVOS + EM LINEAIDEL TOTAL
i { it
MCHoS 4 2 2 | 8124 ! A8 |
i ]
| !
HDBRAS | 2B 16 122 V4297 11692 |
| I
oML | k(4 k] |- 149

CUADRO Mo, 8 FRECUDNCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPGS DE ACUERDO
A 1A EDAD. MAUCALPAMM, EDO. DE MEXICO 1992
WISTMS CORRESPOMDIENTES Al MES DE: ABRIL

cnan | Mo DE UTROD EORTTIO0E

B A2 NS ' © % |3a1x|zzs/l
Z.SQSN-K}S l 15 i 173.34 ,1554
5.5 DN ADELANTE ’ 14 7 ’ BBx | 991
1014l | " k1) ! I 2.9




Cuadro M3.9 Frecuencls de Aglutinacion Microscoplea y titulos aglutinantes da perros
contra las difereates serovaricdades de Laptospira. Mascalpan, Edo, de Mexico 19
Meestras correspondjentes al mes do: By,

' ; A
i Serovariedades . Murero de % ] TS i
W aglutinaciones | h:mu:mu:u]i:m1:mu:mu:mu:wh:mu:sm;
' : ' v | . 1 | N
L. caniels I tn.x’,s\n!ss:zg: llv
' H i i i ' B + N
L. grippotyphose ll 4 “" z|1|1-!-i-1-‘;-;-.-5
' 1
L. heblomd g oou | 189 4?1‘,5.L‘114"°|~!~;-u‘
[ i ! i ‘ i i 1 ] .
L. pprogenes Loom R N N I
] 1 ]
-+ posana | @ w69 afelr iy o= b
| H R
abo lcterohaeaorrhay fae] 6 i 48 03 l LI U B R - - ! -
q [} ) i i v i b
L. shermani ' - ' - e N I R S [
) [ i | i |
. hrdjo l 1 A N R I R A AR
# i i) . i
L. tarassovl i 1 8.7 - R - -~ - | - - - " -
L. wltfs by P S T B VRN O AP R
¥ ] H y
L. ballu \ U] RE ' 20 B RE AU S SN - .
L. witio ‘ { | } | i
T0ML fom jmen ||ty te |y ) - - -
E: | |10 |22.6 |26 {106]18 |67 Jo2 |08 | - | - | -

Mo. Total 4o muestras 3 88
Mo, de muestras positivag® 37



CUADRO No.18 FRECUENCIA SERCLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUERDO
AL SEXO. NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO 1992
WUESTRAS  CORRESPOMDIINTES AL MES DE: MAY0

« EXAMINADOS +t POSITIVOS
S EXO N

i | _TOTAL | NEGAYIVOS + POSITIVOS 1 PN LINEA{DEL IQIAL
18 i

wows | s n u w3y |72y
" HEMBRAS | 43 . 13 1| M2y | U8
B 5 n | - (4282

QUADRO Mo.11 FRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPGS DE ACUERNO
A LA EDAD. MAUCALPAM, EDO. DE MEXICO 19%2
MWESTRAS  CORRESPONDIENTES Al MES DE: M0

! EDAD ‘ No. DE SUERQOS (POG1TIVOS )
1 EXANIMADOS | POSITIVOS  {EN LIMEA IDEL TOTAL

8 A 2 ANOS 9 16 26 !w.zz

2.5 A5 A8 18 9 1588z | 18.2%

[}
|

5,5 DI ADELANTE 2 © l .42 | 1362
fototAlL [ 80 7 i - Iu.az:,
g




Cusdro Mo.12 Precuencla de glutinacion Nicroscopica y titulos aglutinantes de perros
contra las diferestes serouwsriedades de Leplospirs, Naucalpan, Bdo. de Mexico 3992,
Muestras correspmdientes 4l nes e Junio.

] [l 1 h

{ Swowrlehder | Wmerode | % TS ;

H laglutinaclones | 1:108{1:298]1:488{ 1:968| 1: 150011208 16408 | 112088 1: 25608 1:51208)

r . ] 1 E

g’l..unlnnh ! 10 124.4 5!1!2‘- R R HE ’ - i

L] ) 1 4 oy ' i b £l

L. griptypton - ’l!i' SN IR

L. hebdomadis 7 VRS z!-]-:-il -;-i-t-:!

1 | i ' "

L. pyrogenes B 19.5 Jlaia »|-|1:-|-;<;-jf

i ] ] ] “

L., pomons 8 ns 2 3.21-21;-:-]-;—:-&

L, ictarodesorrhagise] 4 9.0 z‘xl-'-‘-wﬂ‘-li-{-!

H i X V b

L, sheranl - - - \l' l'a

[ t i L) i

S R R R R R T B B

L. taressvi 1 24 :;-1-[-;-:~ -;-I-,—;

! P !

- it i ‘:‘:':"‘!';' Sy q

L. ballue ] 3 7.3:111]1E-l- N - - !
H .

L. baltico - l!i, -\- T

! I | \ ' ' i

TomL. e jmeem(Al9 8-z |4}~ o- -

N ! {100.00 [48.9 [22.8 {1951 - [ 2.4 | 4.8 | 2.4 | R |

Mo, Total de muesiras: 58
No. De muestras positivas: 14



CUADRO No.13 FRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUERDO

AL SEXO. NAUCALPAN, EDO. DE XEXICO
WESIRAS CORRESPONDIENTES AL MES DE:

1992
JNI0

EXAMINADOS

. POSITIVOS]

!BEXO i TOTAL 1 NEGATIVOS | POSITIVOS | EN LINEA|DEL TOTALI
HACHS l A 15 9 { NSz é 5.5 2 ?i
HEMBRAS u 23 8 ! 147 2 E 8.6 2 li
oM. | 5 “ M| - My

CUADNO No.14 FRECUINCIA SEWOLOGICA DE AWTICUERPOS DE ACUEADO

i LA IDAD. MMXCALPA, EDO. DE MEXICO 192
WISTRAS CORRESPUMDIENTES AL MES DE: JUNIO
EPAD No. DE SUEKEROS |[POSITIVOS
DANINADOS | POSITIVOS |EN LINEA |DEL rom.}
8 A 2ANS 3 4 1297 | 69%
- i
2505 A0S 12 4 | 332z | 692
]
]
5.5 PN ADELANTE 15 6 ! 19.3% [103%
10TAL L) el Lo i“'“il




Cusdro Mo.15 Frecuencia de Aglutimacion Nicroscopica y titulos aglutimntes de perros
contra las diferentes serovariededes de Leplospira. Mazealpan, Eo, de Mexico 1992,
Mucstras corrsspond ientes al mes det Jullo,

!r Serowrleudes | Mmesods | TS !
1 1aglutinaciones | 1:08]1:2801:488 | 1:000 |13 1688| 1:3288) 1 :6408| 1 : 12088 | 1: 25689 1:54298)
gl.. canjcols : ki im‘s : un i ? ; 4 l b : { 2 : l ‘ ! :u.
ql.. grippotyphosa E 3 v |3y - - ‘ - V- ! - | . i
s1.. hebdomadin i » Mt {15 { 702 ll 3 2 1 :

ax. pyrogenes E i ®8 19|13 i b -l i

- pomana . 95 /15 63 |2 2 11 } !
al.. lctercharmorrhagias] 12 st |12 j 1 t |- | ;
L. shermani - - -y -1 - ' - - - |

1. rio - S N I I - - !

i:L. tarassoui ‘ - - - - - i - - -

iL. wolft : - N I I I e |
t.un«- ''n 07 | 7 4iz}~‘ : b : ‘ :
L. wlllen - S I - : Q
‘qftom YoM e 13 15 |8 ! A | | !
HE : 110808 1450 1249 496 128 | - |48 |33 ! | |-
%o, Total e muestnas | R

Ho. De muestras positivas: 48



CUADRO Mo.i6 FRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPGS DE ACUERDO
AL SEXO. MALKALPAN, EDO, DE MEXICO 1992
MUZSTRAS CORRESPONDIENTES AL MES BE: JULIO

BEXO | iU 1 P st
WCHOS | '3 % 19 iqz.zx !zx.ax
mml 5 1] 2 |4s.sz iza.av.
om | ) @ | - #az

CUADMO Mo.17 FRECUENCTA SEROLOSICA DE AMTICUERPOS DE ACUERDO
A 1A EDAD. NACALPAN, EDO. DE MENICO 1992
MIESTS  CORRESPONDIENTES AL MBS DE:  JULIO

moap | Nec DE SUEROS FosrTises
842 s 2 19 624 | 21%
2505m8 | 2 12 iz D32
G.C PN ADELANTE 2 9 282 1084

10141 % - ® l - ]«.n




Cuadro Mo.18 Trecusncis da Aglutinecics Rleroscopica y titulos sglutinantes de perros
costra las dlferentes serovariedadns do Laptospira. Maucalpan, o, de Hexjco 1992

Mioatras corrospondinnies ai mes ds: Agosto,

Swourisdiies | Mwercda | 1 | s i

aglat inaciones 11:100|1:208] 1480|1000 1 1608]1:3200 1 :6488 | 1- 12008 1256881 51200
L. canloola s Jasjelrjejalsla a2l
L. gripotyploss 1 ee f o |- -4-1-1-1-1-1-7-
L. hobdosadls 2 18.5 S 4 7 94 S 4 1 - 1 1
(L. pyrogencs L ] nt u ) 8 2 2 9 k] 1 - -
[, ® (aslw|efs|3{a 1|yl
L. icteclamerriglael 16 TR R ERES N I S P e
L. sherwasi - - - - - - - - - - -
L, hardjo 1 e | 1] -]- B FE T I B
L, tarsssovi - - - - - - - - - - - -
L. witf] 1 s [t -f-1-7-01-1-1-1-1-
L. ballun 7 12 1 4 2 - - - - - - -
L. Wallico - - - - - l - - - - - - -
o | 1 jmm s | ® (A5 23| 315 )3

%

|

{19098 (257 |28.0 {19.4 | 8.0 [ 8.6 |69 51 | 8.2 | 20 | 47

No. Total 4 smsestras : 90
Mo, Do auestras positivas: 58



CUADRO Mo.19 FRECUBNCIA SEMOLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUEXRO
AL SKMO. NAUCALEAN, EDO. DE MEXICO 1952
MUISTRAS CORRESPONDIENTES AL MES DE: AGOSTO

lsexo EXAMINADOS | POBRITIVOS |
TOTAL | MEGATIVOS | POSITIUOS | N LINRA{IBIL 10T4L
MACHOS 53 A » S.61 | Wb«
HENERAS 45 % 2 “Hay | BAs
N | % 18 8 | - |58z

CUADRC 0.2 FRECUDNCIA SEMOLOGICA DE ANTICUERPOS BE ACUEXDO
A 1A EMD. NAUCALMN, D0, M MXIQ 192
MESTMS CORRESPONBIENTES AL  WES DE: AQOSTO

R T T T T N
82 S % % U7y | 63
25A5M08 | % 2 %94 | MAx
5.5 DNODMTE | % W |8y | M3
10141 % *] l - ' 5182




Cuadro No.28 Frecuencia ds Aglutlnacion Weroscoplea y titulos aqlutinantes ds perros
contra las diferentes scrowaricdades de Leptospira, Mascalpan, Ho, de Mexico 1992,
Meestras correspondientes a) mes de: arzo - Agosta.

Y Serielades | Moerods | 4 s i
i |aglutinaciones 1:198]1:200}1:498] 1:080] 1 : 1608 ] 1298 | 1:6488 1 12080] 1: Z5608{ 1: 51200}
iL. canicola U om 25 |09 Im % !zx ! msiw| 3 2 1 "}

+ grippotyphosa I+ 2.4 9113 1 - - - - -

. hebdomadis 153 pe | julzle | 516 ! 1 1
L. progeses 1 28 (0 %l ®i7 9l 2 - -
L. pomona 169 B6 [ (% (2|03 (0 {7 |4 3 2 1
L. icterahasmorrhag e 8 3 jn w9 4|5 |1 |- - - -

L. shermanl 5 g6 {S|-|-~1-1-1-1- - - -
L. hardjo 4 85 {2 | -j2§-1-1-1- - - -
. tarassod 2 g2 1] - B e N AT AP (R
L. wlif] 4 g5 ]t 2} -3t 1- - - -
L. Sallun Y] sPjuju 9| - - -1~ - - -
L. batlico 1 st b f - -7 -4- - |- - Sy ;
0L | 89 jmmizel iz | %] aian) 9| s |3
% | |t 3. |25 |73 (w8 |56 |53 138} 11| 86 | B4

Yo. Total de muestms | 485
Ko, Do muestras positime: 235



CUADRO ¥o.22 FRECUENCIA SEROLOGICA DE ANTICUERPOS DE ACUERDO
AL SEX0. MACALPAN, DO, DE  MEXICO 1992
MESTRAS CORRESPOMDIENTES AL IES: MARZO- AGOSTO

EBEXO EXAMINARDOS i POBITIVOS
TOTAL | MEGATIVOS | POSITIVOS | EM LINEA|DEL 10TAL

MO | %8 i 146 S6.1% | Wiz
WS | 25 1% 8 2952 | B3z
W | 5 8 x| - | 84x

CUAMO No.23 TRECURNCIA SEWOLOGICA D AMTICLERPS DR ACURISO
f LA DAD. WAUCALPAN, EDO. DR MRXICD 1992
MUESTRS CORNESPOMBIENTES AL MES DE: MARZD - AGOSTO

{No. DE BUKROS i{POSITIVOS

EDAD I IXANIMADOS | POBITIVOS (AN LIMEA DKL TOIAL
8hz WS | 29 % BSt |18
25a5ms | 18 n 887 |14.8%

5.5 D ASILANTE | 116 & 1% | 084

T0TAL | o5 s 3 ‘ - lw.qz




umeP=-ZmOo0o

FRECUENCIA DE SEROPOSITIVOS

Leptospira interrogans.
GRAFICA No. 1

MARIO ABRIL MAYO JUNIO JULID AGTO. TOTAL
MESES

@ MESES TOTAL



DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS
ANTILEPTOSPIRA POR SEROVARIEDAD

GRAFICA No. 2
porcentajes
401 63 35 348
316 -
304"
20"
104"
0 T T T T T T T T T T T

canl pyro pomo hebdo icte ball grip sher wolt hard tara balli

|
‘ Hl SEROVARIEDADES I




DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS POR No. DE
REACCIONES DE AM. A L. interrogans.

GRAFICA No. 3
porcentajes

1 |
251 216 208 206 i
ELD (g e e . i
20 1 :
164 ]
10 l
i
5 !

0 T T T T 1 T T T T T H T

cani pyro pomo hebdo icte ball grip sher wolt hard tara balli

-
Bl SEROVARIEDADES I

Total de reacclones de AM. 819 (100%)




NMep-ZmO0 v

PORCENTAJE DE REACTORES POSITIVOS DE

ACUERDO AL NUMERO DE SEROVARIEDADES
GRAFICA No. 4

1S5tk 1 SER 3 S8ER 4 SER HSER OSER 7SER 8SEF

B NoDE SEROVARIEDADES I



WmeP-3ZmORa00

PORCENTAJE DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS

ANTILEPTOSPIRA DE REACTORES POSITIVOS
GRAFICA No. 5

3.4
35

304"
25
204"
154"
104"

54"

T T T T T T T T
1100 1:200 1:400 1.800 1:1600 1:3200 1:6400 12800 25600 5i20C

M8 TiTULOS



MG PHZmOo0w

50
404"

30 A
20
10

0_

FRECUENCIA DE CANIDOS SEROPOSITIVCS

POR SEXO Y EDAD A L. interrogans.
GRAFICA No. 6

484

198
. 14.8 13.8 —eom

- -

— . |

g 7 ;

A A A A4

Sexc C-2 25-5 58 ) Total
B HEMBRAS MacHOs [1arRos M TOTAL
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