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RESUMEN

Se describe un caso clinico de leptospirosis aguda de un canino
macho de tres afios de edad de raza Shih Tzu. Se presenta la
sintomatologia, exdmenes complementarios que incluyen ra-
diografia, ecografia, analisis de orina, hemograma, bioquimica
sanguinea y serologia. La misma dio titulos positivos de las
serovariantes canicola, icterohaemorragiae y tarasovi. Se in-
cluyen datos de necropsia y la confirmacién histopatologica.
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SUMMARY

A clinic case of acute leptospirosis in a three year old male
canine, Shih Tzu breed, is described. Enclosed are the symptoms
and complementary exams which include: radiography,
ecography, urine analysis, hemogramme, biochemical blood tests
and serology, which gave positive results of serovarariants
canine, icterohaemorragiae and tarasovi. Also enclosed are the
necropsy data and the histopatological confirmation.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad cau-
sada por la infeccién de serovariantes
antigénicamente diferentes de la espiro-
queta moévil Leptospira interrogans. La
L. icterohaemorragiae y L. canicola son
las serovariantes mas comunes en perros
con leptospirosis (1). Puede transmitir-
se en forma directa mediante contacto
estrecho a través de las mucosas, la ex-
crecion es mas comin en la orina. La
transmision indirecta ocurre mediante ex-
posicion de un animal susceptible en un
ambiente contaminado, en especial agua
estancada (7).

Los microorganismos se multiplican con
rapidez y producen daiios en muchos
drganos; se produce colonizacion renal
en la mayoria de los infectados y pueden
persistir en las células epiteliales tubu-
lares, Puede presentarse disfuncion cir-
culatoria como de la coagulacidn intra-
vascular diseminada (1).

Sintomatologia: los signos dependen
de la edad e inmunidad del huésped y de
la virulencia de la serovariante infectante.

Las infecciones hiperagudas producen
leptospiremia masiva, shock y muerte.
Las infecciones agudas se manifiestan con
fiebre, anorexia, vémito, deshidratacion,
polidipsia y renuencia al movimiento. El
deterioro progresivo de la funcion renal
se ve reflejado en oliguria o anuria. La
ictericia es comun en algunos casos. La
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mayoria de las leptospirosis en los pe-
rros son crénicas o subclinicas (1) (6).

Hallazgos de laboratorio: las altera-
ciones hematicas incluyen: leucocitosis
y trombocitopenia. EI N.U.S. y la crea-
tinina aumentan en la falla renal; el dafio
hepitico se demuestra por aumento de
transaminasas y bilirrubinuria. La prue-
ba de aglutinacion microscopica es el exa-
men seroldgico standard. El examen se-
rologico utilizado fue la prueba seroes-
pecifica MAT (test de microaglutina-
cion), de referencia internacional (9). A
menudo es necesario demostrar un in-
cremento cuddruple en el titulo para la
confirmacion serol6gica; pueden necesi-
tarse dos o tres muestras a intervalos de
dos a cuatro semanas.

La orina se usa para el examen de campo
oscuro (7).

Necropsia: los perros con muerte aguda
incluyen ictericia, petequias en diferen-
tes 6rganos y tumefaccion difusa de pul-
mon, higado y rinén.

La nefritis intersticial difusa (N.1.D.) es
una lesion que se ve en animales jovenes
y es una complicacion de una infeccion
sistémica; ambos rifiones estan alterados,
indicando que el agente es de origen he-
matogeno. La causa mis corriente de
N.LD. estd en lainfeccion de L. canico-
la. Elrifidn suele estar algo agrandado de
tamario, la cdpsula se desprende con fa-
cilidad. La superficie de corte de la cor-
teza muestra un moteado rojizo grisiceo
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debida a zonas de infiltracion celular den-
sas.

En la leptospirosis aguda hay cambios
degenerativos graves en el epitelio de los
tubulos contorneados que pueden alcan-
zar extension suficiente como para cau-
sar la muerte por uremia aguda (3).

La ictericia es debida a superproduccion
de la bilirrubina por hemalisis y dificul-
tad en la eliminacién de la bilirrubina
conjugada. Laictericia hemolitica es ori-
ginada por excesiva hemdlisis intravas-
cular o intrafagocitica con una produc-
cion de bilirrubina que excede la capaci-
dad del higado para conjugarla y elimi-
narla. Esta ictericia es generalmente
moderada y enmascarada por la anemia que
en general casi siempre la acompana (4).

La lesion hepatocelular se puede dar por
tres mecanismos. El mismo agente pue-
de provocar la hemdlisis y la lesion he-
pitica, es el caso de las infecciones lep-
tospirdsicas. En segundo lugar la misma
anemia es responsable de la necrosis zo-
nal del higado. En tercer lugar la bilirru-
bina tiene toxicidad potencial por acu-
mulacién de pigmentos biliares en los
hepatocitos. La acumulacion de bilirru-
bina no conjugada en la célula hepdtica
actiia como una toxina mitocondrial (4).

HISTORIA CLINICA

Resefia: Viene a consulta un canino de
raza Shih Tzu, macho de tres anos. El
motivo de consulta es que presenta ano-
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rexia, decaimiento, vomitos, tiende a per-
manecer echado, se cansa al caminar y
presenta episodios de incontinencia. El
animal fue inmunizado de cachorro y re-
vacunado anualmente (la Gltima dosis la
recibié hace nueve meses), convive con
dos gatos en un apartamento y sale dia-
riamente a la calle.

EXAMEN CLINICO GENERAL

Dia uno: La frecuencia cardiaca (F.C.):
presenta hipertermia de 39,3°C, 140
ppm, sensorio deprimido, elasticidad de
pliegue cutdneo normal, mucosas aparen-
tes y ganglios linfaticos normales. Tien-
de a permanecer echado, se resiste al mo-
vimiento, tiene episodios de incontinen-
cia urinaria con dolor durante la miccion,
y la orina es de color oscuro. No defeca
desde 48 horas.

EXAMEN CLINICO PARTICULAR

En el se presenta abdomen tenso con
resistencia a la palpacion, dolor abdomi-
nal difuso y sensibilidad importante a
nivel renal. Se solicitan exdmenes com-
plementarios: radiografia y ecografiade
abdomen, examen de orina y sangre.

Dia dos: presenta 38,7°C, contintia con
anorexia, depresion del sensorio, tenden-
ciaala inmovilidad y permanecer echa-
do, dolor abdominal, presentando ahora
las mucosas pélidas blanquecinas y faci-
lidad para la fatiga, sin presentar disnea.
La materia fecal es de color marrén ana-
ranjado.

Dia tres: presenta 38,3°C, muy depri-
mido, se fatiga con facilidad y se resiste
al movimiento, mucosas muy pélidas,
FC: 160 ppm.

Dia cuatro: presenta 37,5°C, gran de-
presion, disnea, mucosas ciandticas, pul-
so débil, shock y muerte.

I3

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Se realiza radiografia de torax y abdo-
men en incidencia latero lateral y ecogra-
fia de abdomen. En laradiografia se apre-
cia hipertrofia prostatica, vejiga disten-
dida, riflones de tamafo normal, copros-
tasis a nivel de colon, cavidad géstrica
algo distendida con gas. A nivel de térax
se aprecia silueta cardiaca globulosa con
desplazamiento de la traquea hacia dor-
sal.

Ecografia: se observa hipertrofia prosta-
tica sin alteraciones del parénquina, con
ecogenicidad algo aumentada, Conteni-
do vesical con arenillas hiperecoicas.

Higado: se observa ligera hiperecogeni-
cidad de las paredes vasculares, y con
aparente aumento de su diametro.

Ecocardiograma: se observa aumento de
la frecuencia cardiaca.

Serologia: Prueba de Microaglutinacion
positiva -+, con titulos 1/100 a:

L. canicola

L. icterohaemorragiae

Necropsia: presencia de ictericia genera-
lizada a nivel del tejido celular subcuta-
neo, masas musculares y cavidades cor-
porales.

En cavidad abdominal: hepatomegalia
leve, higado congestivo, mucosa intesti-
nal con petequias generalizadas.

En térax: pulmones congestivos, cardio-
megalia, ictericia.

Histopatologia: se realizan cortes histo-
patolégicos de rifidn, higado y pulmén,

Pulmén: zonas con depésitos de fibrina,
infiltrado leucocitario y hematopoyesis.

L. tarasovi
Anilisis De Orina
Valores Valores Normales
Color: Amarillo pardo (Vogel 4) Amarillo claro
Aspecto: Turbio Limpido
Densidad: 1030 1015 — 1045
PH: 6 5-7
Glucosa: No No
Cetonas: No No
Bilirrubina: F No
Urobilinogeno: + No
Sangre: No No
Hemoglobina: No No
Proteinas: 300 mg/dl +++ No

dad de piocitos y cilindros granulosos.

Sedimento: Abundantes espermatozoides y cristales de urato. Regular canti-

Hemograma

Valores Valores Normales
Eritrocitos: 1.520.000 5.200.000 — 6.570.000
Hematocrito: 10% 37-55%
Hemoglobina: 2,32 g/dl 12,7-16,3 g/dl
Leucocitos: 132000ul (corregidos) 6000 — 170000ul
Neutrofilos: 78% 60— T77%
Eosindfilos: 1% 2-10%
Basofilos: 0% 0%
Monocitos: 1% 2-10%
Linfocitos: 20% 12 -30%
Plaquetas 251000/mm3 180000 — 550000

Clasificacién: ambiente lleno de elementos nucleados, tanto maduros como
inmaduros. En la serie roja anisocitosis, poiquilocitosis, policromasia y siete
gldbulos rojos nucleados por cada cien leucocitos. Anemia regenerativa por
policromasia y macrocitosis. Leucocitosis con neutrofilia.
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Bioquimica Sanguinea
Valores Valores Normales

Bilirrubina Total: 0,68 mg/dl 0,1 -0,6 mg/dl
Bilirrubina Directa: 0.4 mg/dl 0,07 - 0,42 mg/dl
Bilirrubina Indirecta: 0,28 mg/dl 0,03 - 0,18 mg/dl
ALT o GPT: 662 UI/L 15-70 UI/L
AST o GOT: 477 UI/L 13-93 UI/L
GGT: 28 UI/L 1,8-12 UL
Urea: 67.4 mg/dl 10-23 mg/dl
Creatinina: 2,06 mg/dl 0,5-1,6 mg/dl

Higado: focos de necrosis, desorganiza-
cién trabecular, edema en sinusoides y
siderosis.

Rifion: glomerulonefritis intersticial,

Informe histopatolégico: éstas lesiones
son compatibles con infeccién por
leptospirosis, posiblemente L.
icterohaemorragiae.

TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la gravedad
del caso y de la presencia de disfuncion
renal o hepatica. En este caso se infunden
soluciones cristaloides en dosis elevadas
para superar el estado de shock y la
deshidratacion; suero ringer lactato 60
ml/kg I/V, solucién de dextrosa al 5%, 30
ml/kg 1/V, dexametasona fosfato disédico
2 mg/kg I/V, Bencil Penicilina Procainica=
40.000 Ul (kg) 24 hrs. i/m, vitaminas del
complejo B hidrosolubles, B12: 15 meg.
clorhidrato de tiamina 10 mg y
riboflavina 4 mg. La penicilina es de
eleccion porque es eficiente y no estd
contraindicada en la falla renal. La
estreptomicina y tetraciclinas se
recomiendan para infecciones agudas. La
dihidroestreptomicina en dosis elevadas
se recomienda para eliminar la etapa de
portador y excretor.

DISCUSION

LLos casos de anemia hemolitica por lep-
tospirosis hiperaguda o aguda, se pue-
den sospechar con los resultados obte-
nidos por el andlisis de orina: bilirrubina
y cilindros granulos que se forman por
degeneracion de las células tubulares re-
nales y son indicativos de nefritis, por el
hemograma y la serologia.

La presencia en orina de bilirrubina o
hemoglobina, el aumento del urobiling-
geno en orina y heces, los signos de au-
mento de la actividad medular (anemia
regenerativa), y la ictericia generalizada son
indicios de una enfermedad sistémica.

Ademes, la anemia de respuesta se indi-
ca por ¢l aumento de los leucocitos y
desviacion a la izquierda, aumento de
reticulositos presentes en la circulacion
periférica, policromatofilia y disminucion
de recuento del nimero de plaquetas (5).
El aumento de la bilirrubina y de la GPT
explica la ictericia generalizada, se con-
firma el dafio hepdtico por la histopato-
logia.

Los valores de urea y creatinina confir-
man la gravedad del daio renal y la histo-
patologia, la glomerulonefritis.

La serologia nos permite determinar las
serovariantes y los titulos de microaglu-
tinacion.

La inmunidad postvacinal con bacteri-
nas inactivadas de L. canicola y L. icte-
rohaemorragiae, no alcanzan el lapso de
un afo, siendo conveniente la revacuna-
cidn cada seis meses. No existe inmuni-
dad cruzada entre los diferentes seroti-
pos, por lo tanto no hay proteccion con-
tra las otras variantes como L. tarasovi.

CONCLUSIONES

Si bien desde ¢l punto de vista del diag-
néstico etiolégico lo ideal hubiera sido
hacer pruebas mas especificas como se-
ria el test de Elisa para la determinacion
de anticuerpos IgG, IgM de leptospira,
en nuestro medio con lo que se cuenta en
la practica es con el test de Microagluti-
nacion y la observacidn directa.

El test de Elisa es mas seroespecifico que
el M.A.T. para determinar infeccidn (2),
pues utilizando una combinacion de me-
diciones de I1gG e 1gM, el Elisa nos per-
mite distinguir entre una infeccion natu-
ral y la inmunidad inducida por vacuna-
cion.

Los datos obtenidos de la hematologia,
uroandlisis, bioquimica sanguinea, ne-
cropsia e histopatologia coinciden con
un cuadro inflamatorio hiperagudo debi-
do probablemente a leptospira.

Recomendamos la vacunacién y revacu-
nacion cada seis meses contra leptospira
y mejorar los métodos, diagnésticos.
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