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1. INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa que afecta a los animales y al hombre.
Es considerada como la zoonosis mas comun en el mundo. Los cerdos, vacas, perros

y caballos son los animales domésticos mas comtnmente afectados?®.

En la produccion de cerdos, la sanidad animal es uno de los factores que influyen en el
proceso productivo y dentro de ella las enfermedades del aparato reproductor son una

de las limitantes importantes en la productividad de las granjas porcinas®®.

Existen varias actividades que representan riesgo bioldgico en medicina veterinaria,
entre ellas se encuentran: la cria, la reproduccion de especies animales, el sacrificio de
los animales para el consumo humano, la atencion de los animales enfermos en
hospitales y zooldgicos, las necropsias y los procesos inherentes a los laboratorios de

investigacion™.



2. HISTORIA

La primera descripcion cuidadosa de la enfermedad la presentd Weil en 1886, pero el
agente causal fue descubierto por Inada e ldo en 1914, quienes lo reportaron como una
"espiroqueta”. En 1918, Hideyo Noguchi en el puerto de Guayaquil, Ecuador,
investigando fiebre amarilla, descubrié en la sangre de los enfermos una espiroqueta
gue llamé Leptospira icteroides. En diciembre de 1919 se trasladd a Mérida y describid
el primer caso de leptospirosis de México. En 1958 en Kinchil y Tetiz, Yucatan, México
ocurrio el primer brote epidémico de leptospirosis reconocido en la Peninsula de
Yucatan, México. En esta misma region Jorge Zavala y colaboradores (1984),
encontraron seropositividad humana en 14.1%, porcina en 23.3%, y bovina en 11.3%
para leptospira®.

En (la Figura 1) se puede observar el porcentaje de seropositividad de los estudios

hechos en algunas naciones americanas>>.

Porcentaje
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Figura 1. Leptospirosis en América Latina.*



3. ETIOLOGIA

Es producida por una espiroqueta del género Leptospira. Orden: Spirochaetales.
Familia: Leptospiraceae, Género: Leptospira, Especie: Leptospiras patdogenas Grupo |
kirshneri noguhii interrogans sensustricto Grupo |l santarosae, weilee, borgpetersenii

Leptospiras no patdgenas Biflexameyeri y wolbachi®.

Son Gram negativas, helicoidales y aerobias obligadas. Miden de 20 a 30 um de largo
por 0.2-0.3 um de ancho, lo que dificulta su visualizacion, por lo que se requiere del

empleo de microscopios de campo oscuro®.

L. interrogans patdgena, (Figura 2) dentro de la cual, se han identificado mas de 218
variedades serolégicas llamadas serovares o0 serotipos. Leptospira interrogans
sensustricto.’®. Basados en estudios genéticos de hibridizacién del ADN, actualmente
los serovares de L. interrogans han denominado serogrupos, canicola, grippothyphosa,

icterohaemorragiae, pomona, pyrogene, sejroe, australis y autumnales®.

Existan ademas otras 17 especies de Leptospira que parecen ser de menos
importancia epidemiolégica en Latino América como: alexandari, borgpetersenii,
kirscheneri, noguchi, santarosai, weilli, fainei, inadai, meyeri, biflexa sunsu stricto,

wolbachi, turmena parva, leptonema illini, genomospecie 1, genomospecie 2,



genomospecie 3, genomospecie 4 y finalmente genomospecie 5, en total existen

alrededor de 300 serogrupos y muchos son saprofiticos®.

Figura 2. Micrografia por escaneo de electrones de la cepa RGA de Leptospira

interrogans. Un filtro de 0.2 pm. La cepa RGA fue aislada en 1915 3

Cada dia se descubren nuevas cepas en distintas regiones del mundo, por lo que la
sinonimia es muy amplia. Los principales nombres con que es conocida la enfermedad
son los siguientes: Enfermedad de Weil, ictericia espiroquetdsica, espiroquetosis
icterohemorragica, ictericia infecciosa, ictericia catarral epidémica, fiebre de otofio de
Japon, fiebre de los pantanos, gripa de astio, fiebre de las aguas, y fiebre amarilla

mediterranea®.



La epidemiologia de la leptospirosis ha sido modificada por cambios en la agricultura,
animales, clima y comportamiento humano, es asi que se tienen muchos reservorios,

que incluyen animales domésticos y silvestres®.



4. TRANSMICION

La leptospirosis es una zoonosis, pues se transmite entre animales y seres humanos. Si
bien se la conoce como enfermedad independiente desde hace poco mas de 100 afios,
fue reconocida como una enfermedad ocupacional en los recolectores de arroz desde
los tiempos de la antigua China. Se sugiere que Leptospira interrogans, serovar
icte-rohaemorrhagiae se introdujo en Europa Occidental en el siglo XVIII al extenderse

el dominio de Rattus norvegicus desde Asia®.

La Leptospira se aloja en los rifiones de los animales enfermos, donde sobrevive y se

multiplica para luego eliminarse a través de la orina®®.

La infeccién es adquirida por contacto directo o indirecto con dicho material, orina, suelo
0 agua contaminada. Con respecto al ambiente existen ciertos factores que aseguran
la mayor supervivencia de la bacteria en el medio, entre ellos esta la neutralidad del pH
del suelo vy las temperaturas templadas. En orina la supervivencia puede llegar a 35
dias. El agua es absolutamente esencial para la sobre vivencia de estos
microorganismos, por lo tanto es de esperarse un aumento de su presentacion en
épocas de abundantes lluvias. En agua, la leptospira puede permanecer viable hasta

seis meses, el contacto con piel 0 mucosa puede derivar en infeccién®.

Otra posibilidad de contraer la enfermedad es durante el servicio con residuos de orina

en el tracto genital, o0 semen contaminado?!, usualmente entra al cuerpo mediante los
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cortes o0 abrasiones en la piel y, ocasionalmente, por las aberturas de la boca, nariz y
ojos comer alimentos contaminados y beber agua contaminada son causa de
transmision?’.

La enfermedad se transmite por via transplacentaria, digestiva, mamaria, cutanea,
aerosoles inhalados pueden vehicular microorganismos directamente a los pulmones?.
Por contacto con suelo o alimentos contaminados, siendo el periodo de incubacion
variable entre 5 y 14 dias, con un maximo de 21 dias. Después de la infeccion inicial, la
leptospirurea persiste por meses; los vacunos pueden eliminar microorganismg)s
durante 12 meses, los cerdos pueden actuar como portadores y diseminadores por
largo tiempo de la variedad Pomona y Tarassovi, el hombre raramente supera los 60

dias de eliminacion?.

La L. pomona es la mas comunmente involucrada en la infertilidad. La bratislava
también se ha encontrado persistente en el oviducto y Utero de hembras no prefiadas y
el tracto genital superior de los verracos, contribuyendo a la infertilidad. Es posible que

esta infeccion pueda contagiarse durante el apareamiento™”.

Es mas frecuente en regiones tropicales, sus principales reservorios son animales
domeésticos. La infeccion esta vinculada principalmente con actividades ocupacionales,
trabajadores de alcantarillas y veterinarios susceptibles de adquirirla debido a su alto

riesgo de exposicion®.



Las posibles fuentes de infeccion en estas zonas la constituyen los porcinos que
provienen de otras granjas, asi como la presencia de ratas y perros en las
instalaciones, dado que estos roedores son reservorios de leptospiras y desempefian

un papel decisivo en el mantenimiento de la infeccién’.

Los casos generalmente ocurren en verano y otofio. En climas tropicales, la
enfermedad es mas comun durante la estacion de lluvias. Grandes brotes han surgido

después de inundaciones™®.

Los roedores frecuentemente son implicados como portadores y diseminadores de
Leptospiras, una gran variedad de especies de ratas en casi todas las regiones del
mundo son portadoras cronicas de Leptospiras, aunque éstas no presentan malestares
clinicos perceptibles. La presencia de bacteria en el rifidn de las ratas supone

frecuentes emisiones de la bacteria a través de la orina durante periodos prolongados®.
El calor himedo a 55° los mata en media hora, pero conservan su viabilidad varios dias

en visceras y carnes refrigeradas y puede sobrevivir tres semanas en aguas

estancadas®.
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5. INCIDENCIA.

De acuerdo con su estudio se evidencian tasas de incidencia de 795 casos por cada
100.000 personas/afio en actividades relacionadas con animales, con 37 de 419 casos

positivos en veterinarios®’.

Sobre la leptospirosis en porcinos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
acierta en decir que esta enfermedad esta asociada a condiciones ambientales y de
trabajo. En un estudio realizado en México entre trabajadores de granjas porcinas, 1030
personas (30%) resultaron serolégicamente positivas a esta zoonosis, de 2 640

examinadas?.

Por otro lado, el Centro de Prevencién y Control (CDC), presenta el caso de humanos
expuestos (110 personas examinadas) en un brote de leptospirosis porcina, de los
cuales hubo un 8 % de casos positivos. El estudio hace referencia a las medidas de
prevencidn: higiene apropiada (lavado de manos después del trabajo con porcinos) y
adecuada sanidad y manejo animal®’.

De los 1 990 sueros analizados, 39,8 % (784) resultaron positivos a una o0 varias
serovariedades de Leptospira; las serofrecuencias de las mas comunes se observan en

siguiente tabla. (Tabla 1)
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Tabla 1. Orden de frecuencia y porcentaje de sueros de cerdos positivos a leptospirosis

recibidos en el laboratorio de Leptospira de La Universidad Autonoma Metropolitana de

Xochimilco durante 1995 al 2000.

Serovariedad

Porcentaje de seropositividad

Bratislava 22,5 (443/1970)
Icterohaemorrhagiae cepa Palo Alto* | 14,5 (285/1970)
Portland vere cepa Sinaloa ACR* 13,8 (271/1970)

Icterohaemorrhagiae

11,1 (218/1970)

Grippotyphosa 8,9 (175/1970)
Hardjo cepa H 89* 7,2 (141/1970)
Tarassovi 7,1 (140/1970)
Panama 5,8 (114/1970)
Pomona 5,1 (100/1970)
Hardjo 5,1 (100/1970)
Wolffi 3,0 (59/1970)
Shermani 2,4 (47/1970)
Pyrogenes 1,2 (24/1970)
Canicola 0,8 (16/1970)
Hebdomadis 0,5 (10/1970)

* Aislamientos Mexicanos

Es de gran importancia sefalar que la serovariedad bratislava ocupa el primer lugar de

frecuencia con 22,5 %, lo que indica un cambio en los perfiles seroldgicos de México,

porque en estudios previos no se le habia detectado con una cifra tan elevada.
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Tradicionalmente, la serovariedad pomona ha estado relacionada con los cerdos, en
México en el afio 1986 aparece con 38 %, hasta disminuir de forma considerable su

serofrecuencia en este trabajo con 5,1 %2,
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6. PATOGENIA.

La enfermedad se puede difundir lentamente entre los animales de la piara, de tal
manera que la forma aguda sélo se presenta en algunos animales al mismo tiempo y
por lo tanto puede pasar inadvertida. En la infeccion aguda se puede presentar aborto
tanto en primerizas como en cerdas multiparas y constituirse el signo clinico a observar
durante la Ultima fase de la gestacion. La Leptospira bratislava se ha asociado con
problemas reproductivos entre piara de pie de cria, asi como a un incremento en la

incidencia de mortinatos, mortalidad pre destete y signos respiratorios®®.

Al introducirse por primera vez en una piara de reproductores susceptibles la Leptospira

ocasiona una apreciable disminucion en la produccion de carne, provoca abortos,

momificaciones, nacimiento de camadas débiles (Figura 3) e infertilidad*®.
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Figura 3. Lechén débil apunto de morir."?

Una vez que los microorganismos entran al huésped desarrollan una leptospiremia con
la consecuente diseminacion a todos los érganos incluyendo el liquido cefalorraquideo.
La multiplicacion se lleva a cabo en la sangre y los tejidos. (Cuadro 1). Las leptospiras
alteran el endotelio de los capilares resultando en una vasculitis la que juega un papel
importante en las manifestaciones de la enfermedad. Los rifiones y el higado son los
organos mas afectados, aunque cualquier tejido puede estar comprometido (Cuadro 2).
Cuando los anticuerpos se forman, pueden ser eliminadas de todos los sitios en el
huésped con excepcion de los ojos, tdubulos renales proximales y posiblemente del
cerebro donde persisten por semanas 0 meses. La respuesta inmunoldgica es efectiva
en la eliminacion del organismo pero también puede producir reacciones inflamatorias

sistémicas?.
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Cuadro 1. Diagrama del Mecanismo de lesiones titulares en Leptospirosis.

Se difunde r4pidamente y después de 48 horas se la encuentra en todos los fluidos y
tejidos, con localizacion especial en rifion, higado, corazon, meninges y musculo
esquelético (fase leptospirémica de la enfermedad). La leptospira es resistente a la
actividad bactericida del suero normal, y en ausencia de anticuerpos especificos no es
fagocitada ni destruida por los polimorfo nucleares o macréfagos®. Entre los dias 5y 7
los anticuerpos especificos formados favorecen la opsonizacion del microorganismo
gue deja de ser encontrado en la sangre y se eliminan por la orina durante semanas o
meses (fase inmune o de leptospiruria). Muchos aspectos de la leptospirosis

permanecen sin explicar. La leptospirosis puede ser considerada como una enfermedad

16



Cuadro 2. Patogenia. Factor en la tendencia hemorragica en
la leptospirosis
generalizada, sistémica, traducida fundamentalmente por una vasculitis infecciosa. La
lesién vascular, predominantemente capilar, es un factor prominente de la leptospirosis
y responsable del edema y los trastornos hemorragicos (Figurad). Afecta

fundamentalmente a los capilares de higado, pulmén y rifion®.

Figura 4. Leptospirosis en rifidn. Zonas hemorragicas
petequiales y equimoticas
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7. SIGNOS CLINICOS.

La incubacién promedio es de 10 dias®, El cuadro clinico se caracteriza por fiebre,
cefalea, escalofrios, hiperestesia cutanea, mialgias intensas (pantorrillas, region lumbar
y muslos), y sufusion conjuntival. A esto se agregan nauseas, vomitos o dolor
abdominal, tos o faringitis, linfadenopatias, hepatomegalia, exantema, icteria y

hemorragia gastrointestinal®.

Figura 5. Cerdos con Signos de Leptospira.

18



8. LESIONES.

Las lesiones fetales de un aborto producido por leptospira son variables, el feto
generalmente muere dentro del Utero y es expulsado dias después con avanzado grado
de autolisis, en otros casos es evidente el tinte ictérico en tejido subcutaneo, se puede

observar la orina color rojo (Figura. 6) y esplenomegalia®.

Fig. 6. Leptospira en orina (tincion de Warthin-Starry).

La lesiébn dominante es una vasculitis con compromiso multisistémico donde los

rifiones y el higado son los 6rganos mas comprometidos?.

El gran dafio celular en presencia de pocos microorganismos sugirio la mediacion de

factores toxicos tanto de la espiroqueta como del huésped. Asi como las pocas
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alteraciones patoldgicas en determinados 6rganos, a pesar de los profundos disturbios
funcionales, hizo pensar que muchos de los aspectos de la enfermedad eran
ocasionados por productos toxicos liberados por el germen. Durante la fase
septicémica, la migracion de bacterias, toxinas, enzimas y/o productos antigénicos
liberados a través de la lisis bacteriana conducen a una permeabilidad vascular

aumentada, que es la manifestacion mas precoz y constante de la enfermedad®.

Adicionada a eventual hipoxia derivada del dafio vascular. Si bien el papel del
lipopolisacarido (LPS) en la patogénesis de la enfermedad parece ser secundario, otra
cosa resulta de la porcion lipidica del glicolipopoproteina (GPL), la cual es altamente
citotoxica y ocasiona perforacion de la membrana celular y la consecuente fuga

citoplasmica y muerte?,

En necropsias se observaron hemorragias difusas a nivel de los tejidos, ademas de las
hemorragias externas (epistaxis, hemoptisis, hematemesis, melenas). La mayor
alteracion a nivel renal son la nefritis intersticial focal y necrosis tubular aguda
relacionadas con la migracion de leptospiras a través del rifion y al depdsito de
antigenos. De leptospiras en el glomérulo y los tdbulos. La insuficiencia renal aguda,
frecuentemente asociada a hipocalcemia y de tipo no oligurico (algunas veces polilrica)
resultan de la lesion tubular. ElI dafio capilar pulmonar conduce a fallo respiratorio
agudo y hemorragia alveolar difusa. Se han observado miocarditis intersticial y arteritis

coronaria. En el musculo esquelético se ven areas de necrosis hialina y hemorragia®.
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Fig. 7. Leptospiras en rifion (tincion Warthin-Starry).
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9. DIAGNOSTICO.

Es una enfermedad donde el diagndstico es complicado y se requiere una correlacion
entre los signos clinicos y los resultados de laboratorio para arribar al mismo. Con los
signos clinicos y los hallazgos de necropsia uno puede tener a la leptospirosis como
diagnostico presuntivo pero el diagnéstico definitivo sera aportado por el resultado
serolégico o aislamiento del agente causal®.

El diagnéstico clinico se realiza por observacion de los sintomas, mientras que el
diagnostico a nivel del laboratorio se efectla por cultivo de la Leptospira, aislamiento en
animales de laboratorio y analisis de sangre (suero), por la prueba de Inmunoensayo

Ligado a Enzimas (ELISA) %*.

Es posible cultivar la Leptospira de la sangre, liquido cefalorraquideo y tejidos durante

la primera fase de la enfermedad?”.

Establecer un diagnostico rapido determinando el anticuerpo IgM especifico con el
método de micro aglutinacidon en placa. El estudio de laboratorio esta basado en
serologias y aislamiento de la bacteria. EI método de referencia para el diagndstico
serolégico de Leptospira es la Técnica de Micro aglutinacion con Antigenos Vivos

(MAT) 4,
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Cultivo en Medio semisdlido y Medio Tween 80-Albumina bovina. Examen directo
utilizando microscopio de campo oscuro. Pruebas serologicas: Micro aglutinacion,
Anticuerpos monoclonales. Pruebas para detectar antigeno: PCR, ELISA, Andlisis de
Enzimas de Restriccidon. Histopatologia acompafiada de tinciones argénticas y Pruebas

de Inmunofluorescencia e Inmunoperoxidasa®,

Se consideraron como positivas aquellas muestras que resultaron reactivas por ELISA
IgM o 1gG confirmadas por MAT. El criterio de positividad en el MAT fue que las
muestras fueran reactivas a un titulo 1/200 de diluciobn de suero. Las muestras de
suero de los canes se procesaron por la prueba MAT usando los mismos serovares y

los criterios de definicién de positividad?,
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10.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Numerosas enfermedades infecciosas de transmision vertical (infeccion intrauterina)
estan asociadas con infertilidad, abortos, camadas reducidas, lechones de baja
viabilidad y presentacion de mortinatos. Entre las enfermedades de etiologia viral
pueden citarse la parvovirosis porcina, enfermedad de Aujeszky, peste porcina clasica,
encefalomiocarditis, enterovirosis porcina y sindrome respiratorio reproductivo porcino.
Dentro de las enfermedades de origen bacteriano se encuentran la brucelosis,
leptospirosis y salmonelosis sistémica y entre las causadas por parasitos la

toxoplasmosis™.

Los abortos resultantes de infecciones por el virus de seudorabia (Aujeszky) se
producen generalmente después de un periodo de fiebre y de enfermedades
respiratorias, en lechonas y cerdas adultas prefiadas. Si las hembras susceptibles se
infectan al inicio de la gestacion, los fetos pueden ser reabsorbidos. Aproximadamente
el 20% de las hembras infectadas a finales de la gestacion, abortan. Los lechones que
nacen vivos son débiles y muchas veces no sobreviven mas de uno o dos dias. Otros
signos de la enfermedad en recién infectado incluyen: neumonia en los cerdos en
crecimiento, enfermedades del sistema nervioso, muerte en los lechones lactantes y

lechones recién destetados”.

El sindrome respiratorio reproductor porcino, produce gran cantidad de abortos,

seguidos por un aumento en la incidencia de nacidos muertos y momificados. La tasa
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de sobrevivencia fue muy baja para los lechones que nacieron vivos. También, fue
reportada la neumonia, afectando a cerdos de todas las edades. Muchas de las cerdas

gue se recuperaron experimentaron periodos de infertilidad.

Parvovirus porcino si la infeccion ocurre durante la prefiez se presentaran nacidos
muertos, lechones muertos al nacer, lechones débiles e infertilidad. Los abortos son
poco comunes. Si la infeccién ocurre al final de la prefiez, los lechones generalmente

sobreviven*.

Enterovirus porcino, a sido asociados con enfermedades del sistema nervioso central
(poliencefalitis), diarrea y neumonia. También pueden producir pérdidas fetales no
especificas, semejantes a las de las infecciones con parvovirus. El virus atraviesan la
placenta, por lo tanto, las lechonas y cerdas prefiadas pueden parir fetos muertos o
momificados, menos lechones por camada o sencillamente no parir. Los abortos son

raros.

La Brucelosis, se contagia por contacto directo con tejidos infectados, especialmente,
fetos abortados y membranas. Los verracos desarrollan una infeccidn persistente y
pueden excretar bacterias en el semen, lo que contribuye a la diseminacion de la
enfermedad. Las hembras que son infectadas durante el servicio pueden abortar en

cualquier etapa de la gestacién y es muy comun observar retencién placentaria®®.
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Cualquier enfermedad grave de la cerda prefiada puede resultar en muerte de los fetos,
debido a la interrupcion de la normalidad del ambiente uterino. Pueden perderse uno,
varios o todos los fetos de la camada. Si la infeccion ocurre a menos de los 35 dias de
gestacion, los fetos pueden ser reabsorbidos. Si ocurre entre los dias 35 y 70 dias de
gestacion, los fetos se momifican. Si es después del dia 70, puede ser que los lechones
nazcan debiles o muertos. Una tasa de abortos menor del 2% es considerada

aceptable en la mayoria de las explotaciones™®.
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11. TRATAMIENTO.

La leptospirosis cominmente se trata con antibidticos. Dado que el andlisis puede
tomar algun tiempo y la enfermedad puede ser grave, el médico puede elegir comenzar
con los antibiéticos antes de confirmar el diagnéstico con los analisis. Se cree que el
tratamiento con antibidticos es mas eficaz si se empieza en la etapa temprana de la

enfermedad?®.

Si la enfermedad es detectada en forma temprana el tratamiento con antibi6ticos resulta
eficaz. El antibiético de eleccion es la dhydroestreptomicina o la oxitetraciclina. Cuando
mas tarde se efectle el tratamiento menor sera el éxito del mismo. El antibidtico no

libera al animal de la infeccion®®.

Derivados de ensayos aleatorizados y controlados, se recomienda que el tratamiento se
realice con penicilina, en dosis de 6.000.000 U.l. por 7 dias, o doxiciclina, aplicando
dosis de 100 mg/cada 12 horas, durante una semana. Estos esquemas acortan la

duracioén de la fiebre y el compromiso renal’.

La leptospirois severa se maneja en unidad de cuidados intensivos mediante vigilancia
hemodinamica invasiva y de la oxigenacion tisular, con objetivos definidos en términos
de perfusion tisular, fluido terapia, uso o0 no de vasopresores, reemplazo iénico, soporte

ventilatorio y terapia sustitutiva renal®.

27



12.PREVENCION Y CONTROL

La vacunacion es el método més eficaz para el control de esta enfermedad, siempre
que en la vacuna empleada esté incluida la serovariedad a la que el animal esta
expuesto. Las distintas serovariedades no producen inmunidad cruzada. La vacunacion
protege contra la infeccién pero no libera al animal de la infeccién adquirida previo a la

vacunacion?.

Evite el contacto con agua contaminada o ambientes de suelos contaminados por
fauna silvestre infectada, especialmente roedores. No permita que los animales beban o

se sumerjan en cuerpos de agua que estén contaminados™®.

En areas donde la leptospirosis esta continuamente presente es necesaria la aplicacion
de dos dosis con intervalo de 21 dias y una revacunacion semestral. Donde la

enfermedad es esporadica una vacunacion anual es suficiente®.

Cubrir los cortes o abrasiones con vestimenta impermeable; Usar vestimenta protectora
(guantes, protectores para ojos o gafas y botas) cuando se trabaja con animales que
pueden estar infectados, en especial si hay un posible contacto con orina; Usar
guantes cuando se esté en contacto con las placentas de ganado, los animales que
nacen muertos, los terneros abortados o los cuerpos de animales muertos; Ducharse
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después de trabajar y lavarse y secarse las manos después de haber estado en

contacto con material potencialmente infectado?.

Los ratones y ratas pueden ser reservorios de la enfermedad por lo que su control es

fundamental’®. No manipule orina, sangre o tejidos de animales infectados™.

Un buen control de animales silvestres y roedores para disminuir ain mas la posibilidad

de contagio®.
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13.CONCLUSION.

La leptospirosis es una enfermedad de origen bacteriano perteneciente al género
espiroqueta, causal de grandes pérdidas econdmicas en el sector porcino de nuestro
pais y el mundo. La cual compromete de manera directa la salud del ser humano por
ser de caracter zoonotica. Esto es por la facilidad de transmision y adquisicion al tener

contacto directo e indirecto.

Causando fallas reproductivas como son: esterilidad, abortos, malformaciones,
momificaciones, lechones débiles e incremente el niumero de lechones muertos. Esto
presenta decaimiento, anorexia, letargo y pérdida de peso en cualquier edad de los

cerdos.

Esto nos lleva a extender el panorama de retos como profesionista para detener la

propagacion de enfermedades de caracter zoondticas y ampliar la vision de personas

involucradas en la produccién animal.
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