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Resumen

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de importancia global, causada por la
bacteria Leptospira spp. patdbgena que afecta a casi todos los mamiferos, con un alto
grado de morbilidad y mortalidad. Al ser una zoonosis descuidada existen varios
factores predisponentes para su infeccién, como el contacto con fauna silvestre,
cuerpos de agua y suelos contaminados con la bacteria, misma que puede causar
infecciones que varian en severidad desde pacientes asintomaticos hasta infecciones
de curso agudo en animales domésticos, silvestres y seres humanos. Los perros y los
roedores pueden ser reservorios asintomaticos de Leptospira spp., lo que contribuye a
mantener al patégeno en el ambiente debido a la propagacion de las bacterias a
través de la orina.

En el presente estudio se buscé determinar si existe una seroprevalencia de 13
antigenos de Leptospira spp. a través de la prueba MAT, en 45 pacientes caninos
aparentemente sanos de edades y razas variables relacionados a la zona geografica
de la clinica veterinaria VetMat en Cuemanco, en la alcaldia Xochimilco y relacionar
los hallazgos obtenidos con factores de riesgo como actividades recreativas en
cuerpos de agua, contacto con ciertos ecosistemas, contacto con fauna silvestre, el
estado de su medicina preventiva y la profesion de sus tutores. Adicionalmente se
busco determinar si existia alguna relacion con la alcaldia en la que residian.

Se determind que en 35 (77.77%) pacientes existe una seroprevalencia de las
serovariedades Canicola (55.55%), Bratislava (48.88%), Tarassovi (46.66%), Fainei
(44.44%), Pyrogenes (42.22%), Bataviae (35.55%), Hardjo (33.33%), Grippotyphosa
(31.11%), Icterohaemorrhagiae (28.88%), Autumnalis (20%), Wolfii (15.55%) y
Pomona (11.11%). La unica serovariedad de la que no se obtuvo seroprevalencia fue
Celledoni. Se encontr6 que 34 pacientes (97.14%) estaban vacunados contra
Leptospira spp. serovariedad Canicola, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa vy
Pomona., 17 pacientes (48.57%) tuvieron una predisposicion con algun cuerpo de
agua, 9 pacientes (25.71%) tenian el habito conocido de cazar roedores, 11 pacientes
(31.42%) tuvieron contacto con ciertos ecosistemas donde pudo haber ocurrido
alguna infeccién y 17 pacientes (48.57%) contaban con algun tutor dedicado a alguna
actividad en la que se encontrara constantemente en contacto con otros animales
enfermos o aparentemente sanos o con manipulacién de distintos tipos de suelo o
tierra. La comparacion entre las poblaciones por alcaldia de residencia resulté no
determinante.

En conclusion, fue posible determinar la seroprevalencia de 12 serovariedades en
pacientes procedentes de distintas alcaldias de la Ciudad de México y se identificaron
diferentes factores predisponentes a la infeccion con Leptospira spp.



Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana causada por la bacteria patdgena
Leptospira spp. que afecta a animales mamiferos e incluso es considerada una
zoonosis de distribucion mundial con un comportamiento endémico (Venegas-Reyna,
2018; Bradley and Lockaby, 2023). La infeccion ha sido catalogada como una
zoonosis descuidada y representa no soOlo un problema con implicaciones
epidemioldgicas sino econdmicas y sociales (OMS, 2008; Ricardo et. al, 2024), debido
a que pueden existir en el ambiente como bacterias sapréfitas no patégena, asi como
causar infecciones con reacciones que varian en severidad desde pacientes
asintomaticos hasta infecciones de curso agudo tanto en animales domésticos,
silvestres y seres humanos (Picardeau, 2017; Sotomayor et. al, 2024; Donado-Botero
et. al, 2025). Es mas frecuente en regiones tropicales, especificamente en lugares
cercanos a un cuerpo de agua como lagos, encharcamientos, presas y humedales,
zonas con saneamiento basico inadecuado donde las condiciones de trabajo y el tipo
de actividad favorecen su desarrollo (Venegas-Reyna, 2018; Bradley and Lockaby,
2023).

Sus principales reservorios son animales domésticos y fauna silvestre cercana que
infectan al hombre por exposicion directa con tejidos, visceras y secreciones de
animales infectados. Como ya se menciond, Leptospira spp. es una bacteria que
puede sobrevivir en agua y suelos contaminados, lo que significa que su transmisién
también puede suceder a través de heridas, microabrasiones o incluso piel que
estuviera expuesta mucho tiempo a la humedad o al agua, provocando su
diseminacioén (Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo, 2022).

Tras la diseminacion, en el cuerpo humano se pueden generar un amplio espectro de
sintomas que van desde fiebre alta, la enfermedad de Weil, hasta sindrome
hemorragico pulmonar, mismas que pueden presentarse en otras enfermedades como
la malaria y el dengue (Picardeau, 2017; Sotomayor et. al, 2024; Donado-Botero et. al,
2025). En el caso de animales domésticos, los cuadros semioldgicos se caracterizan
por la presencia de fiebre, insuficiencia hepato-renal, manifestaciones respiratorias y
problemas reproductivos (Adler y De la Pefia-Moctezuma, 2010; Hilbe et. al, 2024).
Leptospira spp. al ser una enfermedad que genera lesiones serias tanto en perros
como en humanos, es considerada una enfermedad de importancia para la salud
publica (NOM-029-SSA2-1999), por lo que consideramos importante la identificaciéon
de posibles prevalencias en animales aparentemente sanos que mantengan contacto
cercano con el ser humano.



Justificacion

Se estima que a nivel mundial se presentan aproximadamente 1 millon de casos
anuales, siendo 500,000 casos severos Yy registrando alrededor de 60,000 muertes
(5% - 20% de los casos) cada ano por leptospirosis (Picardeau, 2017; Cagliero et. al,
2022; Santecchia et. al, 2022), registrandose alzas epidemiolégicas en paises en
desarrollo como Brasil, Nicaragua, Sri Lanka y las islas Filipinas tras eventos como
tormentas tropicales, inundaciones y huracanes (Bierque et. al, 2019; Yanagihara et.
al, 2022).

A pesar de no mencionarse a México en esta lista de paises, es necesario recordar
que la leptospirosis es una enfermedad de caracter endémico, pudiendo encontrarse
bacterias de Leptospira spp. de manera natural en ciertos ambientes, permitiendo su
contacto directo con fauna silvestre y animales domésticos que se encuentran en
contacto estrecho o directo con el ser humano, dandole a esta enfermedad un cierto
nivel de riesgo reconocido a nivel global (Bierque et. al, 2020). Ademas, la
epidemiologia de la leptospirosis depende estrictamente de la presencia de
reservorios permanentes y accidentales (Cilia et. al, 2021) pues el contacto directo
con suelos o aguas contaminadas con la orina de algun animal infectado puede
aumentar la probabilidad de una zoonosis.

En México se considera que el riesgo de contraer leptospirosis esta ligado
principalmente a ciertas ocupaciones, como granjeros, agricultores, productores,
trabajadores de rastros, personal de limpieza y mantenimiento de tuberias y médicos
veterinarios (Picardeau, 2013; Bradley and Lockaby, 2023), sin embargo es necesario
considerar que un alto porcentaje de la poblacion se encuentra en contacto estrecho
con una especie que no solo tiene riesgo de diseminacion, sino que también es
reservorio definitivo de una serovariedad: el perro. A pesar de que en las zonas
urbanas se tiene un mejor control de las poblaciones de animales domésticos
callejeros, este sigue siendo un problema, especialmente en zonas rurales y
semirurales. Los perros y los gatos pueden ser reservorios asintomaticos de
Leptospira spp. renal, lo que contribuye a mantener al patdégeno en el ambiente
debido a la contaminaciéon que generan, propagando las bacterias a través de la orina
(Cilia et. al, 2021; Ricardo et. al, 2024).

Las vacunas caninas que por normatividad se deben aplicar a los perros de compania
contienen de manera general, aunque no exclusivamente las serovariedades Canicola
e Icterohaemorrhagiae, protegiendo a animales de compafiia de la enfermedad y de la
propagacion de la bacteria a través de la orina, sin embargo, las vacunas no
proporcionan una inmunidad del 100%, por lo que existen registros de infecciones en
humanos con la variedad Icterohaemorrhagiae transmitida desde animales de
compaiia vacunadas (Adler y De la Pefia-Moctezuma, 2010; Andrade-Silveira et. al,
2024), ademas, la exposicion y transmision de serovariedades diferentes a las
contenidas en las vacunas de los perros también es posible y debe considerarse
(Sykes, 2025).



Objetivos
Objetivo general

El objetivo de este trabajo es identificar si existe una seroprevalencia en una cierta
poblacion de caninos domeésticos de varias serovariedades de Leptospira spp.
relacionados a la zona geografica de la clinica veterinaria VetMat en Cuemanco, en la
alcaldia Xochimilco.

Objetivos especificos

1. Determinar un tamafo de poblacion de muestreo que permita una estimacion
estadisticamente confiable de las seroprevalencias de la zona.

2. l|dentificar y seleccionar un método de analisis para Leptospira spp. que
permita un analisis de la seroprevalencia de la zona.

3. Elaborar un cuestionario que permita el reconocimiento de las variables que
rodean a los pacientes muestreados y su correlacion con las frecuencias
obtenidas de la seroprevalencia.

4. Relacionar los resultados con las diferentes variables analizadas.

Marco teérico
Clasificacion del patégeno

Leptospira spp. es un género de bacterias, clasificadas cientificamente y de manera
mas especifica se encuentran en la Division Procariotes, en el Phylum Spirochaetes,
la Clase Spirochaetes, el Orden Spirochaetales, la Familia Leptospiraceae y el Género
Leptospira. La palabra Leptospira proviene del griego, leptos que significa estrecha o
delgado y del latin spira significa espiral (Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo, 2022).

Las bacterias Leptospira spp. son microorganismos Gram negativos, aerobios
obligados, en forma de espiral, delgadas, flexibles, de 5-60 um de longitud por 0.1-0.5
Mm de diametro, constituidas por un cuerpo citoplasmatico y un grupo de microtubulos
en cada extremo, con una membrana estratificada envolvente que recubre ambas
estructuras. Cuentan con una pared de lipopolisacarido (LPS) responsable de la
especificidad de los serovariedades, cuentan con varias lipoproteinas (Lip) y purinas
que constituyen el sitio de interaccion con el hospedero y participan en la patogénesis
de la nefritis intersticial y en la respuesta inmune innata o adaptativa, segun sea la
respuesta del reservorio. Estas bacterias presentan movimientos muy caracteristicos
de flexion, translacién, propulsion y ondulacién activa; se dividen por fisidén binaria, la
formacion del tabique ocurre en la region media del microorganismo, lo que hace que
esta divisidn se haga en sentido transversal y pueden atravesar filtros que retienen a
otras bacterias (Hernandez-Ramirez, 2018; Santecchia et. al, 2022 Nieves et. al,
2024). Debido a su importancia y su constante investigacion, el Género Leptospira fue
reclasificado debido a las investigaciones sobre su base gendmica, lo que permitié la
identificacidon de las 68 especies de esta bacteria. Es importante entender que dentro
de estas 68 especies existen clasificaciones basadas en el diagndstico seroldgico,
también conocidas como serovariedades, de las cuales se conocen 300 en la
actualidad, divididas en 26 serogrupos diferentes (Cilia et. al, 2021; Nieves et. al,



2024) de las cuales Icterohaemorrhagiae, Canicola, Tarassovi, Wolffi, Bataviae,
Hardjo, Grippotyphosa, Copenhageni, Djasiman, Panama y Patoc son las que mas
comunmente se encuentran relacionadas a infecciones humanas (Browne et. al,
2022). Las distintas serovariedades se identifican a partir de la porcion de
carbohidratos del LPS, es decir, de la variacion antigénica. Aquellas serovariedades
que compartan antigeno son clasificados en el mismo serogrupo, lo que ayuda en
términos epidemiolégicos, ya que simplifica el proceso de identificacion de
serovariedades para la formulacion de vacunas de acuerdo a los serogrupos
especificos de las diferentes zonas geograficas (Nieves et. al, 2024).

Originalmente, estas serovariedades se clasificaron en 3 grandes grupos:
serovariedades patégenas, aquellos agentes causales de enfermedades de curso
moderado y severo, serovariedades patdgenas intermedias, que involucran a los
agentes etioldgicos responsables de las enfermedades menos severas y
serovariedades saprofitas, que son aquellos agentes que se encuentran mas
comunmente en el ambiente y no se consideran patogénicos pero pueden jugar un
papel importante en caso de presentar una recombinacion genética (Cilia et. al, 2021;
Browne et. al, 2022). Sin embargo, de manera mas reciente, la clasificaciéon de
Leptospira spp. es en 2 clados, S y P, que a su vez se subdividen en 4 subclados: P1
(subdividido en P1* y P1 segun el nivel de virulencia), P2, S1 y S2 (Nieves et. al,
2024). La clasificacion P1 corresponden a las especies patégenas, particularmente
aquellas con la capacidad de causar infecciones agudas o efectos adversos severos
al ser humano, siendo P1* aquellas que presentan mayor virulencia, incluyendo L.
interrogans, L. kirschneri, L. noguchii, L. santarosai, L. mayottensis, L. borgpetersenii,
L. alexanderi y L. weilii, mientras que P1" son aquellas que tienen una menor
virulencia, como L. alstonii y L. tipperaryensis (Nieves et. al, 2024; Sykes, 2025). Las
especies contenidas en el subclado P2 corresponden a las antes denominadas
moderadamente patdgenas, pues son aquellas especies que no desarrollan la
enfermedad en los reservorios animales. Finalmente, las especies de los subclados
S1y S2 son las anteriormente denominadas saproéfitas o apatdgenas (Nieves et. al,
2024; Sykes, 2025).

Por otra parte, Leptospira spp. es generalmente clasificado como un patégeno
extracelular, sin embargo también se ha demostrado que tiene la capacidad de
sobrevivir e incluso replicarse en el interior de las células de su hospedador, por lo
que actualmente se denominan bacterias de trascendencia intracelular (Picardeau M.
2017; Santecchia et. al, 2022).

Transmision

Tedricamente todos los mamiferos son susceptibles de ser infectados por Leptospira
spp., sin embargo, en la realidad sélo un pequefio numero de serovariedades se
encuentra en forma endémica en una especie e incluso en una region geografica. Un
estudio realizado en Colombia determin6 que las serovariedades que se presentan
con mayor frecuencia en el caso de infecciones humanas son Grippotyphosa
(67.34%), Copenhageni (63.2%), Pomona (42.85%), Icterohaemorrhagiae (40.81%),
Castellonis (32.65%) y Hardjo (30.61%) (Agudelo-Flores y Restrepo-lsaza, 2007;
Cepeda et. al, 2022). En el caso de México, de acuerdo con una proyeccion
epidemioldgica realizada entre 2013 y 2019, se determiné que los estados donde se
registraron casos con una mayor frecuencia fueron Campeche, Yucatan, Sonora,
Oaxaca, Hidalgo, Sinaloa, Tabasco y Veracruz, donde las serovariedades observadas



con mayor frecuencia fueron Bratislava, Autumnalis, Canicola, Ballum, Hardjo y
Pomona (Yescas-Benitez et. al, 2020).

De acuerdo con diversos estudios, la mayoria de las serovariedades de Leptospira
spp. se les ha asignado un reservorio primario, es decir, una especie en la que dicha
serovariedad puede encontrarse con mayor frecuencia y menores efectos adversos
para la salud del individuo como puede observarse en Tabla 1. Los perros, ya sean
domésticos o callejeros se consideran reservorios primarios de la serovariedad
Canicola y se destaca también el contagio con serovariedad Icterohaemorrhagiae.
Estas dos serovariedades son consideradas a nivel internacional como las de mayor
importancia en esta especie y pueden encontrarse de acuerdo a las distintas regiones
o ser accidentalmente transmitidas por animales de vida silvestre
(Hernandez-Ramirez, 2018; Monroy-Diaz et. al, 2020).

Tabla 1. Identificacion de los reservorios primarios y secundarios mas comunes de 12
serovariedades de Leptospira spp. de acuerdo a Monroy-Diaz et. al, 2020.

Serovariedad Reservorio mas comun
Autumnalis Roedores
Batavie Roedores
Bratislava Cerdos, equinos
Canicola Caninos domésticos
Celledoni Roedores
Grippotyphosa Bovinos, equinos
Hardjo Bovinos, equinos, ovinos

Icterohaemorrhagiae

Caninos domésticos, bovinos

Pomona Bovinos, cerdos, ovinos
Pyrogenes Bovinos, roedores
Tarassovi Cerdos

Wolfii Caninos silvestres

La principal via de entrada de Leptospira spp. es a través de abrasiones o cortes en la
piel o a través de conjuntiva, la infeccién puede tener lugar a través de la piel intacta
después de una inmersién prolongada en agua (Chavarin-Zuhiga, 2015; Cepeda et.
al, 2022). Los principales medios de infeccion en animales y humanos pueden ser por
contacto directo de las mucosas con la orina de los animales infectados o
indirectamente a través de agua o suelos contaminados (Sedano-Sanchez, 2014;
Yanagihara et. al, 2022). La supervivencia de Leptospira spp. patdogena en el
ambiente y la naturaleza depende de algunos factores, tales como el pH de la orina



del huésped, el pH del suelo o del agua donde son eliminadas, asi como la
temperatura del ambiente en cuestion (Olivera-Morales, 2012; Sayanthi and Dewi,
2024).

En si, Leptospira spp. se elimina por la orina y es infectiva durante un periodo de 6 a
48 horas, sin embargo, pueden sobrevivir durante varias semanas si la orina es neutra
o alcalina, si es depositada en ambientes humedos, si no existe una contaminacién
con detergentes u otros microorganismos y si ademas existe una temperatura mayor a
22 grados centigrados. Por otra parte, Leptospira spp. puede sobrevivir al menos 6
meses en suelos saturados de agua, algunos meses en agua corriente y algunas
semanas en agua estancada (Olivera-Morales, 2012; Cepeda et. al, 2022) desde
donde se pueden comenzar los contagios a los posibles huéspedes.

Fisiopatologia

La patogenia en animales se inicia principalmente cuando los adultos que son
portadores de la infeccion, contagian directa o indirectamente a sus crias y a otros
adultos susceptibles, el contacto directo se da mediante la transmisién placentaria o
por la ingestion de comida contaminada con la bacteria; el contagio de manera
indirecta se debe al consumo de aguas contaminadas con orina de roedores
infectados (Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo, 2022). Como se mencion6 anteriormente
las vias de entrada al organismo tanto en humanos como animales son principalmente
a través de rozaduras, excoriaciones o abrasiones cutaneas, mucosa conjuntival,
nasal y bucal en forma de aerosoles. (Luna et. al, 2008; Olivera-Morales, 2012;
Cepeda et. al, 2022).

Después de ingresar al cuerpo del hospedador, la bacteria entra al endotelio vascular,
persiste brevemente en los espacios intersticiales e ingresa en la luz tubular por
medio de las uniones intercelulares laterales, teniendo un periodo de incubacion de
entre 7 y 15 dias (Chavarin-Zuiniga, 2015; Hernandez-Ramirez, 2018; Sykes, 2025).
Debido a la gran movilidad que poseen las espiroquetas y por medio de sus proteinas
de adhesién, como las proteinas de membrana externa (OMPs) y lipoproteinas (Lip),
LipL32, LipL41 y LipL21, le permiten invadir tejidos de diversos 6rganos, tales como el
higado, rifiones, bazo, pulmones, intestinos, utero, testiculos, ojos, encéfalo vy
ocasionalmente a las meninges, donde proliferan y producen sus toxinas y enzimas,
hemolisinas (SphH), esfingomielinasa y fosfolipasa, y la enzima catalasa (KatE), que
conjuntamente con la respuesta inmune, desencadenan la lesion tisular
(Siuce-Moreno, 2014; Hernandez-Ramirez, 2018; Browne et. al, 2022).

Cuando se llega a ver afectado el parénquima pulmonar es debido a una activacion y
destruccién de la barrera celular endotelial que deriva en hemorragias intraalveolares
altamente progresivas en ausencia de infiltracion de células inflamatorias,
denominado Sindrome Hemorragico Pulmonar (SHP) (Sonderegger et. al, 2021;
Griebsch et. al, 2022; Sykes et. al, 2023). Las alteraciones en parénquima hepatico
suelen presentarse en cuadros cronicos de la enfermedad. Se han reportado
infiltraciones de células histiociticas, neutrofilicas y linfociticas, hepatitis
granulomatosas, hiperplasia de los hepatocitos, bloqueo del conducto biliar, necrosis
y en algunos casos microhepatia (McCallum et. al, 2019; Sykes et. al, 2023). Las
lesiones renales son las mas comunes en los cuadros de leptospirosis y se
caracterizan principalmente por presentar nefritis tubulointersticial aguda con
infiltracién de células inflamatorias, alteraciones glomerulares como hiperemia y
expansién mesangial de la matriz, fibrosis y necrosis tubular por la colonizacién de las



bacterias (Sykes et. al, 2023; Hilbe et. al, 2024). Algunas otras lesiones que pueden
observarse en otros o6rganos afectados durante la leptospirosis incluyen uveitis,
conjuntivitis y hemorragias retinianas en el caso de los ojos, enteritis hemorragica y
pancreatitis en el caso del tracto gastrointestinal, abortos, orquitis e infertilidad en el
caso de organos sexuales (Sykes et. al, 2023).

Se ha encontrado que dependiendo la serovariedad de la Leptospira spp. puede
haber variaciones en la frecuencia de aparicion en el tejido al que tienen
predisposicion de atacar o en los cuales suele encontrarse, por ejemplo,
Icterohaemorrhagiae tiende a causar alteraciones en el tejido hepatico, Canicola en
tejido encefalico y Pomona en el tejido esplénico, encontrando también variaciones en
el tiempo de incubacion de entre 2 a 26 dias (Olivera-Morales, 2012).

Signos clinicos

Uno de los problemas mas grandes que tiene esta enfermedad en el caso de
humanos es que puede ser asintomatica, particularmente en zonas endémicas o
presentarse de forma muy leve (Olivera-Morales, 2012; Sykes et. al, 2022). El curso
de la enfermedad varia dependiendo de la edad y la respuesta inmune del individuo,
la serovariedad involucrada y la virulencia de la cepa, entre otros factores (Luna et. al,
2008). En bovinos, ovinos, caprinos y porcinos, la enfermedad no produce signos
clinicos evidentes, sin embargo, cursa con una infeccion cronica y puede producir
abortos acompafnados de fiebre leve, debilitamiento y anorexia. De manera similar,
cursa la infeccion en equinos, pero frecuentemente causa uveitis. En caninos se ha
descrito que la infeccion, generalmente produce fiebre alta, ictericia, debilitamiento y
puede conducir a la muerte por insuficiencia renal y hepatica (Siuce-Moreno, 2014;
Hilbe et. al, 2024).

Existen dificultades al momento del diagndstico clinico tales como que los signos no
sean especificos 0 patognomonicos, por lo que de acuerdo a la NOM-029-SSA2-1999
para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la leptospirosis en humanos,
se confunde facilmente el diagndstico y es mejor describir por separado la signologia
producida por el hospedador e incluso separar los signos por estadios.

La forma aguda de la leptospirosis canina, es caracterizada por fallo renal agudo y
cronico, y alteracibn hematolégica. Se ha atribuido la serovariedad
Icterohaemorrhagiae y Canicola, como responsables de esta forma aguda de
leptospirosis. Sin embargo, se ha evidenciado que también puede ser causado por
otras serovariedades como Australis, Pomona y Grippotyphosa (Siuce-Moreno, 2014;
Hilbe et. al, 2024) en este estadio los perros suelen presentarse a consulta para
evaluacion con anorexia, pérdida de peso, depresion, hipotermia, hiperestesia
muscular generalizada, taquipnea, deshidratacion, poliuria, polidipsia, oliguria, anuria,
dolor abdominal y vomitos. La fiebre, las mucosas palidas o ictéricas y la taquicardia
estan normalmente presentes. Frecuentemente aparecen petequias, equimosis,
melena y epistaxis por la trombocitopenia y la coagulacién intravascular diseminada.
Pueden darse ocasionalmente conjuntivitis, uveitis, rinitis, tonsilitis, tos, disnea y
hemoptisis. (Sedano-Sanchez, 2014; Sykes et. al, 2023).

La forma subaguda o crénica, puede ser causada por cepas menos virulentas,
aunque, con el tiempo y acompanado de una inadecuada terapia antibidtica, puede
llevar a una hepatitis sub aguda, fallo renal o alteraciones multiorganicas, asi como
polidipsia y poliuria, ascitis, hipertension, linfoadenopatias, abortos, ataxia o edemas



no asociados a un agente etiologico, podrian estar asociados a leptospirosis cronica
(Siuce-Moreno, 2014; Griebsch et. al, 2022).

Herramientas de diagnoéstico

Las técnicas utilizadas para el diagndstico laboratorial de la leptospirosis se pueden
dividir en dos grandes grupos: técnicas indirectas o séricas, basadas en la deteccion
de anticuerpos frente a las serovariedades de Leptospira spp., y técnicas directas que
se basan en la deteccion de Leptospira spp. o sus antigenos y/o acidos nucleicos en
los tejidos y/o fluidos corporales (Venegas-Reyna, 2018; Sykes, 2025; Shubham et. al,
2025).

Algunas pruebas utilizadas incluyen la hemaglutinacién indirecta (IHA), ensayos
inmunoenzimaticos (ELISA), inmunofluorescencia, impregnacion argéntica como
Warthin-Starry para la demostracién de presencia de Leptospira spp. en érganos, la
observacion directa en microscopio de campo oscuro y contraste de fases, aunque
esta ultima no se considera confirmatoria, aislamiento por cultivo, aglutinacion rapida
en placa, aglutinacion en latex, asi como pruebas rapidas en tarjetas (lepto dipstick).
También se han desarrollado métodos de hibridacion de ADN, PCR, y captura
inmunomagnética de antigenos, para la demostracién de la infeccion por Leptospira
spp. en los 6rganos y la orina, mientras que la Amplificacion Isotérmica mediada por
Bucle (LAMP) es una técnica reciente de amplificacion de acidos nucléicos que puede
realizarse en bafios de agua a temperatura constante, obteniendo resultados rapidos
en menos de una hora y sin la necesidad de realizar ciclos térmicos
(Hernandez-Ramirez, 2018; Shubham et. al, 2025).

El método de diagndstico de leptospirosis mas comunmente utilizado se basa en la
deteccion de anticuerpos séricos aglutinantes mediante la prueba de aglutinacion
microscopica (MAT), que es considerada hasta el momento la prueba de referencia
por la OMS. Es usada para detectar anticuerpos y determinar su titulo, detecta tanto
los anticuerpos tipo IgM como IgG. (Hernandez-Ramirez, 2018; Mummah et. al, 2024;
Shubham et. al, 2025). Con este medio de diagndstico pueden identificarse los
anticuerpos especificos mediante antigenos representativos de todas las
serovariedades conocidas existentes en la region, procedentes de aislamientos
locales y preferiblemente cepas representativas a todas las serovariedades
conocidas, donde las reacciones determinan la presencia de anticuerpos aglutinantes
para las serovariedades probadas (Hernandez-Ramirez, 2018; Mummah et. al, 2024,
Shubham et. al, 2025). Para esta prueba un suero reactivo en dilucién 1:50 o mayor
se considera positivo, sin embargo una reaccion negativa en una sola muestra no
descarta una posible infeccion, ya que la muestra de suero puede haber sido tomada
prematuramente, antes de cumplirse al menos una semana de evolucion desde el
inicio de la enfermedad o mas raramente, el paciente puede estar infectado por una
serovariedad ausente en la bateria de antigenos utilizados y la respuesta inmune no
ser suficientemente intensa todavia como para producir reacciones cruzadas
detectables con otras serovariedades (Campos-Chacén, 2014; Sykes et. al, 2023). De
igual modo, la serovariedad con los titulos mas altos no es necesariamente la
causante de la infeccion; esto puede suceder por una reactividad seroldgica cruzada
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en la que las serovariedades no infectantes utilizadas en el panel se asocian con
titulos mas altos que la serovariedad infectante o por la posibilidad de que la
serovariedad infectante no esté en el panel y todos los titulos positivos representen
reacciones cruzadas con serovariedades no infectantes o por la posibilidad de que se
observen titulos aun mas altos si se afiade otra serovariedad al panel (Sykes, 2025).
Aunque la prueba MAT se siga considerando como referencia diagnostica para la
confirmacién serolégica de anticuerpos contra Leptospira spp., su valor diagnéstico
esta altamente definido por la vigilancia epidemiolégica y la realizacion de estudios de
distribucion de serovariedades, especialmente considerando sus deficiencias en el
diagnéstico clinico agudo (Shubham et. al, 2025).

Inmunidad cruzada y vacunacion

Las distintas serovariedades de Leptospira spp. tienen la caracteristica de ser
endémicos a un area en particular, por lo que se realizan este tipo de estudios para
conocer la seroprevalencia de diferentes zonas de una misma regién. Sin embargo,
existe un factor que ha sido poco estudiado, conocido como inmunidad cruzada. La
inmunidad cruzada se define como un fendbmeno en el que un anticuerpo dirigido
contra un antigeno especifico interactua y se une con otro antigeno distinto debido a
la similitud en sus estructuras epitopicas (Srikram A. et. al, 2011; Ali et. al, 2021). Se
ha estudiado que la inmunidad protectora contra la infeccion por Leptospira spp. esta
mediada predominantemente por anticuerpos dirigidos contra lipopolisacarido (LPS) y
usualmente es serovariedad especifica (Atzingen M. V. et. al, 2012; Ali et. al, 2021).
Estudios recientes han demostrado que las OMPs y algunas Lip que se encuentran en
el exterior de las bacterias podrian ser funcionales para la realizacion de vacunas con
proteccion parcial hacia infecciones contra serovariedades letales de Leptospira spp.
(Atzingen M. V. et. al, 2012; Ali et. al, 2021). Actualmente en México existe un registro
de 26 productos biolégicos usados para la prevencion de la leptospirosis: 19 vacunas
que protegen unicamente contra las serovariedades Canicola e Icterohaemorrhagiae
y 7 vacunas que abarcan serovariedades Canicola, Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa y Pomona (Andrade-Silveira et. al, 2024) como los que pueden
observarse en la Tabla 2. La vacunacion en perros es altamente recomendable,
especialmente los productos que contienen 4 serovariedades o mas, ya que se ha
demostrado que son altamente eficaces y ofrecen al menos 1 afio de inmunidad,
aunque se sigan teniendo reportes de leptospirosis en pacientes previamente
vacunados (Sykes, 2025).
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Tabla 2. Vacunas comerciales mas frecuentemente utilizadas en México y las
serovariedades presentes en cada una de ellas de acuerdo a Andrade-Silveira et. al,

2024,

Laboratorio

Nombre comercial

Serovariedades

Virbac Canigen MHA2PPI/L Canicola e
Icterohaemorrhagiae
Vanguard plus 5/CV-L Canicola e
Icterohaemorrhagiae
Zoetis
Vanguard plus 5/L4/CV Canicola,
Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa y Pomona
Canomune puppy dha2ppi Canicola,
Holland +L4 Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa y Pomona
DHPPI-RL Canicola e
Icterohaemorrhagiae
Nobivac
Nobivac lepto Canicola e
Icterohaemorrhagiae
MSD Quantum dog da2ppvl+cv Canicola e
Icterohaemorrhagiae
Merial Recombitek Canicola e
Icterohaemorrhagiae
Bio Zoo Inmunovax 3 DH-L Canicola e

Icterohaemorrhagiae

Pet’s Pharma

Bioprevent Booster Plus

Canicola e
Icterohaemorrhagiae

Grippotyphosa, Canicola,

Chinoin Vacugen 6L Pomona, Tarassovi,
Icterohaemorrhagiae y
Wolffi
Icterohaemorrhagiae,
Lapisa Providean Viratec 10 Canicola, Pomona y

Grippotyphosa
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Actualmente, la mayoria de los intentos de desarrollar vacunas han sido usando
bacterinas (células enteras muertas). Sin embargo, las bacterinas son usualmente
reactogénicas y confieren inmunidad a corto plazo. La proteccion también puede ser
incompleta; por ejemplo, la vacunacion de perros o ganado puede prevenir la
enfermedad pero no la leptospiruria y la transmision, es decir, que estas vacunas no
previenen que las bacterias colonicen los rifiones y que posteriormente sean
diseminadas en el ambiente por medio de la orina (Wunder E. A. et. al, 2021,
Andrade-Silveira et. al, 2024). Mas importante aun, las bacterinas inducen inmunidad
que esta restringida a serovariedades estrechamente relacionadas (Srikram A. et. al,
2011; Andrade-Silveira et. al, 2024).

Por otra parte, estudios recientes han demostrado que la inactivacién de una proteina
que las bacterias utilizan para llevar a cabo su movilidad (FcpA), ha funcionado para
evitar la infeccion y la colonizacion renal en hamsters y ratones, lo que abre el
panorama para la creacion de una nueva linea de vacunas con bacterias atenuadas
que produzcan una inmunidad prolongada hacia un espectro mucho mas amplio de lo
que se tiene en la actualidad, tanto para animales como para humanos (Wunder E. A.
et. al, 2021).

Diagnésticos diferenciales

La leptospirosis se caracteriza por dos fases, la primera denominada bacteriémica o
leptospirémica, tiene un comienzo abrupto de duracién de siete a diez dias, los signos
y sintomas no son caracteristicos por lo cual, facilmente, en el caso de los humanos,
se les puede confundir con otros procesos infecciosos de tipo bacteriano o viral como
dengue, zika, chikungunya, paludismo, brucelosis, rickettsiosis o malaria
(NOM-029-SSA2-1999; Douine et. al, 2022; Sotomayor et. al, 2024; Donado-Botero et.
al, 2025) y, en el caso de los perros, los hallazgos en el examen fisico son
compatibles con sindromes hemorragicos (también compatibles con Parvovirus),
enfermedad hepatica, enfermedad renal o una combinacién de enfermedad hepatica y
renal (Sedano-Sanchez, 2014; Hilbe et. al, 2024). La segunda fase, denominada
inmune, puede llegar a confundirse con intoxicaciones por algunos agentes como
alcaloides, resinas, sustancias fluorescentes e incluso por la ingesta de algunas
especies vegetales silvestres o de ornato, ya que generan una variedad de signos
(sequedad de boca y garganta, dificultad para deglutir, nauseas, convulsiones, fobia a
la luz, taquicardia, excitacién seguida de depresién, degeneracion hepatica, diarrea o
estrefiimiento, edema pulmonar, desprendimiento de la mucosa entérica, congestion
entérica, congestion renal) que son similares a los presentados por esta patologia
(Vivas-Garay, 2008; Grune, 2022 Sykes et. al, 2023) y dado que el tiempo en el que
aparecen estos signos es posterior a los 10 dias de infeccién (OMS, 2008).
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Tratamiento

El tratamiento debe iniciarse a la menor sospecha, ya que, de no ser asi, suele
fracasar por la gravedad de la enfermedad y debido a las lesiones renales incurables.
Consiste en una terapéutica sintomatica y la administraciéon de antibidticos que
permitira mantener al paciente en el mejor estado posible y eliminar al agente
infeccioso (Luna et. al, 2008; Griebsch et. al, 2022; Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo,
2022; Sykes et. al, 2023; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025). Existe una
amplia variedad de antibidticos recomendados para combatir la leptospirosis, tales
como la penicilina, amoxicilina con acido clavulanico, cefalexina, ceftriaxona,
doxiciclina, tetraciclina, estreptomicina y enrofloxacina. La seleccion del antibiético y
su via de administracién dependera de la severidad semiologica del paciente, asi
como de la tolerancia que se presente al momento de una medicacién oral y el estadio
en el que se encuentre su funcion renal (Griebsch et. al, 2022; Andrade-Silveira et. al,
2024). Uno de los esquemas de tratamiento para leptospirosis canina se basa en la
administracion de 20 mg de ampicilina por kilogramo de peso via intravenosa cada 6
horas y con disminucion de dosis para los perros azotémicos, ya que la ampicilina no
puede ser administrada por via oral, debido a que no es absorbido por el tracto
gastrointestinal (Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo, 2022; Sykes, 2025). Otro de los
esquemas de tratamiento incluye la penicilina en dosis de 25000 - 40000 unidades por
kilogramo de peso via intravenosa cada 12 horas en conjunto con doxiciclina a 5 mg
por kilogramo de peso cada 12 horas o 10 mg por kilogramo de peso por via oral, con
12 horas de separacién entre un antibiético y otro (Griebsch et. al, 2022; Rivas-Saltos
y Hurtado-Caicedo, 2022; Sykes et. al, 2023; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes,
2025). Es altamente recomendable que los pacientes reciban doxiciclina durante 14
dias, después que los signos gastrointestinales reduzcan, con el fin de eliminar los
microorganismos de los tubulos renales (Rivas-Saltos y Hurtado-Caicedo, 2022). La
doxiciclina también puede administrarse en conjunto con amoxicilina a dosis de 20 -
30 mg por kilogramo de peso por via intravenosa con un espacio de 8 horas entre un
antibiético y otro (Griebsch et. al, 2022; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025).
Finalmente, dentro de los esquemas de tratamiento para la leptospirosis, el uso de
enrofloxacina intravenosa a dosis de 10 mg por kilogramo de peso cada 24 horas
durante 10 dias ha demostrado tener una efectividad similar a los tratamientos con
doxiciclina (Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025).

Con respecto al tratamiento semiologico, en pacientes deshidratados y con
alteraciones renales como oliguria, anuria o poliuria, debe aplicarse una terapia de
fluidos con solucién mixta de Hartmann y suero glucosado al 5% para reemplazar los
liqguidos perdidos y evitar una falla renal al restablecer el volumen circulatorio y la
perfusion renal. EI vomito puede controlarse con metoclopramida a dosis de 0.2 - 0.4
mg por kilogramo de peso por via intramuscular cada 6 - 8 horas 6 1 a 2 mg por
kilogramo de peso por via intravenosa cada 24 horas o meclizina a dosis de 25 mg
por kilogramo por aplicacién intramuscular cada 24 horas, previniendo la
descompensacién del paciente. El uso de antagonistas de receptores H, como la
cimetidina, omeprazol o ranitidina son recomendados en caso de sangrado gastrico y
como prevencion de efectos secundarios de la administracion de ciertos antibidticos.
El manejo del dolor es critico para cualquier estadio de la leptospirosis y puede
manejarse con buprenorfina a dosis de 0.006 mg por kilogramo de peso en via
intravenosa o subcutanea (Luna et. al, 2008; Griebsch et. al, 2022; Andrade-Silveira
et. al, 2024). La dieta debe ser pobre en proteinas y rica en hidratos de carbono, hasta
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que se haya normalizado la funcion renal, posteriormente, es recomendable mantener
una dieta altamente digestible y alta en proteinas de manera que se reduzca lo mas
posible el catabolismo. En caso de complicaciones, la colocacion de sondas
esofagicas o naso-esofagicas es recomendable (Luna et al, 2008; Griebsch et. al,
2022; Sykes et. al, 2023). En relacidon a la hipotermia que suele acompanar a la
enfermedad, el animal debe mantenerse en un lugar seco y a temperatura media
(Luna et. al, 2008). El uso de compresas calientes y tapetes térmicos para el
restablecimiento de la temperatura corporal del paciente también son recomendados.
Para pacientes que presentan Sindrome Hemorragico Pulmonar (SHP) es altamente
recomendado minimizar la manipulacion del paciente para mantener bajos los niveles
de estrés. Se debe tener precauciéon con la hipervolemia durante el tratamiento
intravenoso y controlar la hipertension sistémica. La oxigenoterapia es obligada en
pacientes con SHP y en casos severos es necesaria la ventilacion mecanica. La
terapéutica para estos escenarios incluye glucocorticoides como la prednisona a
dosis de 0.5 - 1 mg por kilogramo de peso por via oral a dosis reduccion,
broncodilatadores como la teofilina y diuréticos como la furosemida a dosis de 4 mg
por kilogramo de peso en via intravenosa (Griebsch et. al, 2022; Andrade-Silveira et.
al, 2024).

En pacientes que cursan con un cuadro de insuficiencia hepatica por hepatitis o
microhepatia es necesaria la aplicacién de protectores hepaticos como la silimarina a
dosis de 20 - 50 mg por kilogramo de peso por via oral, prednisona a dosis de 1 - 2
mg por kilogramo de peso por via oral a dosis reduccion y suplementacién con
S-adenosil metionina, vitamina E y acido ursodeoxicolico por via oral (Sykes et. al,
2023).

Finalmente, existe la posibilidad de que los pacientes con leptospirosis presenten
desérdenes hemostaticos, como anemias y trombocitopenias inmunomediadas y, en
ocasiones, no regenerativas. Para estos casos es recomendada la transfusién de
sangre completa o de plasma congelado para la prevencion de la hipovolemia. En
pacientes hipertensos es recomendable la administracion de farmacos como la
amlodipina (Griebsch et. al, 2022; Sykes et. al, 2023; Andrade-Silveira et. al, 2024).

Materiales y métodos

Se realizd6 un muestreo en caninos domésticos asistentes a la clinica veterinaria
VetMat de Cuemanco, ubicada en la alcaldia Xochimilco. La muestra de poblacién fue
determinada a partir del calculo del 10% del flujo poblacional anual de dicha clinica,
donde la muestra representativa resulté en 45 caninos aparentemente sanos, de
edades y razas variables. El proyecto se dividié en 2 fases, la primera fase consistio
en el llenado de un cuestionario por parte de los tutores de los caninos seleccionados
con preguntas relacionadas a epidemiologia en Leptospira spp. La finalidad del
cuestionario era obtener informacién acerca de los habitos de los perros muestreados
con respecto a su ambiente, particularmente buscando posibles factores de
predisposicion al contacto con Leptospira spp. por medio de ingesta de pasto,
contacto con cuerpos naturales o artificiales de agua, interaccion con fauna silvestre o
posibles reservorios de la bacteria e incluso la profesion de sus tutores.
Adicionalmente, se buscoé realizar una comparativa geografica entre las alcaldias de
procedencia de los pacientes, como de los estados y los ecosistemas a los que
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habrian tenido acceso. El formato del formulario utilizado para la recopilacion de todos
estos datos se puede encontrar en el Anexo.

La segunda fase consistio6 en realizar una muestra de sangre voluntariamente
permitida por los tutores de los 45 caninos seleccionados. La muestra consistio en 5
mililitros de sangre obtenida por medio de venopuncion en la vena cefalica con
jeringas de 5 mililitros de punta verde de la marca Nipro calibre 21G, 0.8 x 40 mm que
fue contenida en un tubo rojo para muestras marca Vacutainer. Las muestras fueron
conservadas en refrigeracion a 4 °C en un refrigerador de la marca Frigidaire hasta la
formacion del coagulo. Después de la formacion del coagulo, las muestras fueron
sometidas a centrifugacién a 7000 rpom durante 5 minutos para la obtencién del suero,
el cual se conservo en congelacion a -20 °C en un congelador marca Frigidaire hasta
su procesamiento.

Para la determinacion de seroprevalencia en las muestras de suero se realizo la
prueba de aglutinacion microscépica (MAT), trabajando directamente con la prueba de
Titulacioén, la cual fue procesada por el MVZ Daniel Atilano Lopez, Técnico Académico
del Departamento de Microbiologia e Inmunologia de la FMVZ de la UNAM.

Para la prueba de Titulacion se realizaron diluciones base 1:25 de cada suero, es
decir, 1440 pL de solucion salina fisioldgica y 65 uL del suero de los pacientes, en un
tubo Eppendorf que posteriormente fue sometido a centrifugacion a 6000 rpm durante
15 minutos. Se utilizé una microplaca de poliestireno con 96 pozos de fondo plano por
paciente en la que se colocd 50 pL de solucion salina fisiolégica en todos los pozos,
omitiendo la fila B. A continuacién se afiadieron 100 uL de la dilucion base de manera
horizontal, abarcando los 12 pozos, cada uno correspondiendo a una diferente
serovariedad, como se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Representacion visual de la disposicion de la microplaca de poliestireno de
fondo plano con 96 pozos utilizada por cada muestra de suero sanguineo durante la
prueba de Titulacion.
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Se realizaron diluciones dobles de la fila B a la C, realizando 7 reconstituciones antes
de retirar 50 pL que se llevaran de fila en fila hasta llegar al final de la microplaca en la
fila H y desechando el final del material. Finalmente se colocaron 50 pyL de antigeno
organizado verticalmente por cada una de las 12 serovariedades de Leptospira spp.,
Autumnalis, Bataviae, Bratislava, Canicola, Celledoni, Grippotyphosa, Hardjo,
Icteroheamorrhagie, Pomona, Pyrogenes, Tarassovi y Wolfii, en toda la gradilla,
incluyendo la fila A, misma que funcionard como un control de calidad del antigeno
utilizado al permitir observar que no existan auto-aglutinaciones y que las bacterias se
encuentren en buena condicién. Adicionalmente se seleccionaron 25 microplacas al
azar y se colocaron 50 yL de antigeno de la serovariedad Fainei, un reactivo que no
es comunmente utilizado. Las microplacas se dejaron incubar 2 horas a 30 °C para
posteriormente finalizar con la observacién de las microplacas bajo el microscopio
Optico de campo oscuro. La lectura de las microplacas se realizé observando
individualmente cada uno de los 8 pocillos de cada columna, de arriba a abajo y
continuando hacia la derecha. Para la determinacion de los titulos, se observo el nivel
de dilucidén en el que se presentaron reacciones aglutinantes y se registro la titulacion
en la concentracion en la que se detuvo la reaccion.

Por ultimo, los datos recopilados durante la prueba fueron vaciados en Excel para su
posterior analisis bajo un sistema de estadistica descriptiva con un enfoque especifico
para la determinacion de frecuencias y porcentualizacion de los hallazgos. Se realizé
el calculo de promedios y se realizé una comparacion entre los datos numeéricos y la
informacion epidemiolégica obtenida en los cuestionarios.

Resultados

El control de antigeno realizado en la prueba de Titulacién resultd favorable, no
observando auto-aglutinaciones en ninguno de los procedimientos realizados, como
puede observarse en la Figura 2.

Figura 2. Ejemplo del control de antigeno observado previo a la lectura de las
microplacas de la prueba Tamiz y de Titulacién
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El estudio realizado permitié identificar que de los 45 sueros muestreados, 35
(77.77%) resultaron positivos a la aglutinacién de anticuerpos para Leptospira
interrogans como puede observarse en la Figura 3.

Figura 3. Ejemplo de las micro aglutinaciones observadas en el microscopio de
campo oscuro durante la prueba Tamiz
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La prueba de Titulacion permiti6 determinar la existencia de seroprevalencia de las
serovariedad Canicola en 25 ejemplares (55.55% total, 71.42% de los seropositivos),
de Bratislava en 22 ejemplares (48.88% total, 62.85% de los seropositivos), de
Tarassovi en 21 ejemplares (46.66% total, 60% de los seropositivos), de Fainei en 20
ejemplares (44.44% total, 57.14% de los seropositivos), de Pyrogenes en 19
ejemplares (42.22% total, 54.28% de los seropositivos), de Bataviae en 16 ejemplares
(35.55% total, 45.71% de los seropositivos), de Hardjo en 15 ejemplares (33.33%
total, 42.85% de los seropositivos), de Grippotyphosa en 14 ejemplares (31.11% total,
40% de los seropositivos), de Icterohaemorrhagiae en 13 ejemplares (28.88% total,
37.14% de los seropositivos), de Autumnalis en 9 ejemplares (20% total, 25.71% de
los seropositivos), de Wolfii en 7 ejemplares (15.55% total, 20% de los seropositivos),
de Pomona en 5 ejemplares (11.11% total, 14.28% de los seropositivos) y de

Celledoni ningun ejemplar (0% total, 0% de los seropositivos) como es descrito por el
Gréafico 1.
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Grafico 1. Prevalencia obtenida de los casos positivos en las 13 serovariedades
de Leptospira spp. estudiadas
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Esta fase también permitié determinar que de los 35 pacientes seropositivos tan solo
3 ejemplares (6.66%) presentaron titulos exclusivamente de una serovariedad, 7
ejemplares (20%) presentaron titulos unicamente a 2 serovariedades, 3 ejemplares
(8.57%) presentaron titulos a 3 serovariedades, 5 ejemplares (14.28%) presentaron
titulos a 4 serovariedades y 17 ejemplares (37.77%) a 5 o mas serovariedades

simultdneamente, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados obtenidos durante la fase de Titulacion de la prueba MAT

con la identificacion de los sueros reactivos en diluciones dobles.

ID | Paciente | Aut | Bat | Brat | Can | Cel | Fai | Gry | Har | Icte | Pom | Pyro | Tar | Wolf
1 Pa'ach 1:200 0 0 0 0 0 1:100 0 0 0 0 1:200 0
2 Tu'unich | 1:100 0 1:50 0 0 0 1:200 0 0 0 0 1:100 0
3 Kili'ich 0 0 1:50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Tobias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Bonnie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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6 Baxter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Leia 1:100 0 0 1:1600 0 0 0 0 0 1:100 0
8 Morgan 0 0 0 1:800 0 1:100 0 0 0 0 0
9 Nephtys 0 0 0 1:800 0 0 0 0 0 1:50 0
10 Draco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 Midas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Jack 1:50 0 0 0 0 0 0 0 0 1:100 0
13 Chicali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 Nito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 Luneta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 | Queen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 Hiroki 0 0 1:100 0 0 0 0 0 0 0 0
18 | Giussepe 0 0 1:200 | 1:400 0 0 0 0 0 0 0
19 Grimm 0 0 1:200 | 1:100 0 0 0 0 0 0 0
20 Ceres 0 0 0 1:50 0 0 0 0 0 0 0
21 Becky 0 0 1:50 1:100 0 0 0 0 0 0 0
22 | Columba 0 0 1:50 1:200 1:50 0 0 0 0 0 1:50
23 | Milaneso 0 0 1:200 | 1:400 1:200 0 0 0 0 0 1:50
24 Pipa 0 1:100 | 1:200 [ 1:200 1:100 0 1:50 | 1:50 1:50 | 1:50 | 1:50
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25 Cucky 0 1:200 | 1:1600 | 1:800 1:100 0 1:50 | 1:50 | 1:50 | 1:100 | 1:100 | 1:50
26 Luna 0 1:50 | 1:1600 | 1:1600 1:100 0 1:50 | 1:100 | 1:50 1:50 0 0
27 Julio 0 0 1:50 0 1:50 | 1:800 | 1:50 0 0 1:50 | 1:800 0
28 Gorda 0 1:200 0 0 1:50 0 0 0 0 1:50 | 1:100 0
29 Rocky 0 1:100 | 1:50 1:50 1:200 0 0 1:50 0 1:50 | 1:100 0
30 Frida 0 1:50 | 1:800 1:800 1:50 | 1:50 | 1:50 | 1:50 [ 1:50 | 1:100 1:50 0
31 Cattana 0 1:100 0 0 1:200 0 1:50 | 1:50 0 1:100 0 0
32 Cala 0 1:50 0 0 1:200 0 0 1:50 0 0 0 0
33 | Keanna 0 1:50 | 1:400 1:100 1:50 | 1:50 | 1:50 0 0 1:100 0 0
34 Pelusa 0 1:100 | 1:50 1:100 1:50 0 1:50 0 0 1:100 | 1:100 0
35 Lukas 0 0 0 1:100 1:50 | 1:50 0 0 0 0 1:100 0
36 Bella 1:100 | 1:200 [ 1:100 1:100 1:100 | 1:100 | 1:100 | 1:50 0 1:100 | 1:200 | 1:50
37 | Agustin 0 0 0 1:100 1:100 | 1:50 | 1:50 | 1:50 0 1:200 | 1:100 0
38 Luna 1:50 0 0 1:200 0 1:100 | 1:100 | 1:100 [ 1:50 [ 1:100 | 1:200 0
39 Logan 1:100 | 1:100 [ 1:400 1:400 1:100 | 1:50 | 1:100 0 0 1:200 | 1:100 0
40 | Strauss 0 0 0 0 1:100 0 0 0 0 1:100 0 0
41 Jack 0 1:50 | 1:400 1:200 0 0 1:100 [ 1:50 | 1:50 | 1:100 | 1:50 0
42 Boss 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
43 Bola 1:100 | 1:100 [ 1:200 1:100 1:100 | 1:100 | 1:50 | 1:50 0 1:200 | 1:400 | 1:50
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Negrita 1:100 | 1:100

1:200

1:100
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Lola 0 1:50

1:200
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0 1:50

1:50

Con las frecuencias obtenidas durante la fase de Titulacion fue posible determinar que
de los 186 titulos que se obtuvieron de las 13 serovariedades, 74 casos (39.78%)
fueron titulos 1:50, 66 casos (35.48%) fueron titulos 1:100, 27 casos (14.51%) fueron
titulos 1:200, 8 casos (4.30%) fueron titulos 1:400, 7 casos (3.76%) fueron titulos
1:800 y 4 casos (2.15%) fueron titulos 1:1600, siendo estos los titulos mas altos
obtenidos en todo el estudio, como se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Total de titulos obtenidos en las 13 serovariedades de Leptospira spp.

estudiadas

Serovariedad 1:50 | 1:100 | 1:200 | 1:400 | 1:800 | 1:1600 | 1:3200 | Totales
L. Autumnalis 2 6 1 0 0 0 9
L. Bataviae 6 7 3 0 0 0 16
L. Bratislava 7 2 7 2 0 22
L. Canicola 2 10 4 4 2 0 25
L. Celledoni 0 0 0 0 0 0 0
L. Fainei 7 9 4 0 0 0 20
L. Grippotyphosa 5 7 1 0 0 14
L. Hardjo 1 4 0 0 0 0 15
L. Icterohaemorrhagiae 11 2 0 0 0 0 13
L. Pomona 5 0 0 0 0 0 5
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L. Pyrogenes 6 9 4 0 0 0 0 19

L. Tarassovi 5 10 3 2 1 0 0 21
L. Wolfii 7 0 0 0 0 0 0 7
Total 74 66 27 8 7 4 0 186

Con respecto a la distribucion de los titulos obtenidos, fue posible identificar 22 casos
con titulos 1:50 (29.72%) distribuidos equitativamente entre las serovariedades Hardjo
e Icterohaemorrhagiae, 15 casos con titulos 1:50 (20.27%) distribuidos
equitativamente entre las serovariedades Grippotyphosa, Pomona y Tarassovi, 12
casos con titulos 1:50 (16.21%) distribuidos equitativamente entre las serovariedades
Batavie y Pyrogenes, 21 casos con titulos 1:50 (28.37%) distribuidos equitativamente
entre las serovariedades Bratislava, Fainei y Wolfii y 4 casos con titulos 1:50 (5.40%)
distribuidos equitativamente entre las serovariedades Autumnalis y Canicola.
Adicionalmente se observaron 20 casos con titulos 1:100 (30.30%) distribuidos
equitativamente entre las serovariedades Canicola y Tarassovi, 18 casos con titulos
1:100 (27.27%) distribuidos equitativamente entre las serovariedades Fainei y
Pyrogenes, 14 casos con titulos 1:100 (21.21%) distribuidos equitativamente entre las
serovariedades Batavie y Grippotyphosa y 4 casos con titulos 1:100 (6.06%)
distribuidos equitativamente entre las  serovariedades  Bratislava e
Icterohaemorrhagiae. Ademas, se identificaron 7 casos con titulos 1:200 (25.92%) de
la serovariedad Bratislava y 12 casos con titulos 1:200 (44.44%) distribuidos
equitativamente entre las serovariedades Canicola, Fainei y Pyrogenes. Con respecto
a las titulaciones mas altas, se encontraron 6 casos con titulos 1:400 (75%)
distribuidos equitativamente entre las serovariedades Bratislava y Canicola, 4 casos
con titulos 1:800 (57.14%) de la serovariedad Canicola y 4 casos con titulos 1:1600
(100%) distribuidos equitativamente entre las serovariedades Bratislava y Canicola,
como puede observarse en el Grafico 2.
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Grafico 2. Distribuciéon porcentual de los titulos obtenidos en las 12
serovariedades de Leptospira spp. estudiadas
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Con respecto a la procedencia de los pacientes, es posible apreciar que la mayor
concentracion demografica proviene de la alcaldia Tlalpan, constando de 23 pacientes
(51.11%), generando una diferencia altamente significativa contra las poblaciones del
resto de las alcaldias, como es el caso de Coyoacan con 4 pacientes (8.88%),
Azcapotzalco con 2 pacientes (4.44%), lIztapalapa con 6 pacientes (13.33%),
Venustiano Carranza con 1 paciente (2.22%), Valle de Chalco con 1 paciente (2.22%),
Iztacalco con 2 pacientes (4.44%) y Xochimilco con 6 pacientes (13.33%), como se
puede observar en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion del total de casos seropositivos de Leptospira spp.
estudiadas de acuerdo a las alcaldias de procedencia de los pacientes.

Alcaldia Aut | Bat | Brat | Can | Cel | Fai | Gry | Har | Icte | Pom | Pyro | Tar | Wolf
Tlalpan 6 5 10 |12 | O 10 9 8 6 3 9 13 4
Coyoacan 1 2 2 3 0 2 1 2 1 1 2 1 0
Azcapotzalco | 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Iztapalapa 0 4 4 4 0 2 1 1 2 1 4 5 0
VenustianoC. | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Valle de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chalco
Iztacalco 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2
Xochimilco 3 3 3 0 4 1 2 2 0 2 2
Totales 16 22 25 0 20 14 15 13 5 19 21

A partir de estos datos, fue posible determinar que entre el 35 y el 65% de la
seroprevalencia de todas las serovariedades se concentré en Tlalpan, seguida de
|ztapalapa con entre el 7% y el 25%, |ztacalco con entre el 8% y el 22%, Coyoacan
con entre el 4% y el 20%, Xochimilco con entre el 7% y el 18%, Azcapotzalco con
entre el 4% y el 4.5% y finalmente Venustiano Carranza y Valle de Chalco con el 0%,
como puede observarse en el Grafico 3.

Grafico 3. Porcentaje de seroprevalencia segun la alcaldia de procedencia de los
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Sobre los datos recopilados en relacién a los factores de predisposicién para la
seroprevalencia, contenidos en la Tabla 6, se determin6 que los 35 sueros
seropositivos 34 (97.14%) estaban vacunados con la vacuna Vanguard plus 5/L4/CV
del laboratorio Zoetis o Canomune puppy dha2ppi +L4 del laboratorio Holland que
contienen antigenos inactivados contra Leptospira Canicola, Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa y Pomona.

También fue posible observar que 17 (48.57%) de los pacientes seropositivos tuvieron
una predisposicion con algun cuerpo de agua, 6 de ellos (35.29%) bebiendo de
charcos, 12 de ellos (70.58%) paseando en humedales y solo 2 de ellos (11.76%)
nadando en lagos.

Otra forma de predisposicion que presentaron los pacientes seropositivos fue la
interaccion directa con fauna silvestre, especificamente con la principal especie
diseminadora de Leptospira spp; los roedores. De acuerdo con los datos recopilados,
tan soélo 9 (25.71%) de los pacientes tenia el habito conocido de cazar roedores.

Continuando con la predisposicion geografica, se determin6 que 11 (31.42%) de los
pacientes seropositivos tuvieron contacto con ciertos ecosistemas donde pudo haber
ocurrido alguna infeccion con Leptospira spp. El analisis arrojé que 4 pacientes
(36.36%) tuvieron contacto con algun campo y 10 pacientes (90.9%) con algun
bosque. Adicionalmente, se registraron 13 pacientes (37.71%) que han salido de la
Ciudad de México, 4 (30.76%) a Morelos, 3 (23.07%) a Veracruz, 2 (15.38%) a
Querétaro, 2 (15.38%) a Hidalgo, 2 (15.38%) a Guadalajara, 2 (15.38%) a Puebla, 1
(7.69%) a Tlaxcalay 1 (7.69%) a Estados Unidos.

Y finalmente, la predisposicion por la profesion practicada por el tutor del paciente. Se
determiné que de los 35 pacientes seropositivos 17 de ellos (48.57%) contaban con
algun tutor dedicado a alguna actividad en la que se encontrara constantemente en
contacto con otros animales enfermos o aparentemente sanos o que requiriera de
constante manipulacion de distintos tipos de suelo o tierra.

Tabla 6. Predisposicion por medicina preventiva, habitos en cuerpos de agua,
interaccion con fauna silvestre, ubicacion geografica y ocupacion de los tutores
de los pacientes muestreados.

Paciente Alcaldia Vacunado Predis. Predis. Predis. Predis.
contra cuerpos de fauna geografica tutores
Leptospira agua
Pa'ach Tlalpan Si Bebe de Caza Bosque MVZ
charcos roedores
Tu'unich Tlalpan Si Bebe de No Bosque MVZ
charcos
Kili'ich Tlalpan Si Bebe de No Bosque MVZ
charcos
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Tobias Coyoacan Si Pasea en No No No
humedales
Bonnie Azcapotzalco No vacuna Bebe de Caza No No
charcos/ roedores/
Pasea en Mordido
humedales por
roedores
Baxter Tlalpan No vacuna Bebe de Caza No No
charcos/ roedores/
Pasea en Mordido
humedales por
roedores
Leia Tlalpan Si No No No MVZ
Morgan Tlalpan Si Nada en No Sale al MVZ
lagos/ Pasea campo/
en bosque
humedales (Veracruz,
Tlaxcala)
Nephtys Iztapalapa Si Pasea en No Morelos No
humedales
Draco Venustiano No Bebe de Caza No No
Carranza fuentes roedores
Midas Tlalpan Si Pasea en No Sale al MVZ
humedales campo/
bosque
Jack Tlalpan Si Pasea en No Sale al MVZ
humedales campo/
bosque
Chicali Tlalpan Si No Caza Sale al EMVZ
roedores campo
(Veracruz)
Nito Valle de Chalco Si Pasea en No No EMVZ
Solidaridad humedales
Luneta Tlalpan Si Nada en No Morelos No
lagos/ Pasea
en
humedales
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Queen Xochimilco Si No No No No
Hiroki Iztapalapa Si Bebe de No No No
charcos
Giussepe Xochimilco Si Pasea en No Sale al Criador
humedales bosque canino
(Puebla,
Hidalgo)
Grimm Tlalpan Si Nada en No Sale al MVZ
lagos/ Pasea campo/
en bosque
humedales (Guadalajara)
Ceres Coyoacan Si No Caza No No
roedores
Becky Azcapotzalco Si Pasea en No Veracruz No
humedales
Columba Xochimilco Si Bebe de No No No
charcos
Milaneso Tlalpan No Pasea en No Morelos No
humedales
Pipa Tlalpan Si Pasea en Caza No No
humedales roedores
Cucky Tlalpan Si Pasea en Caza No No
humedales roedores
Luna Coyoacan Si Pasea en No Morelos No
humedales
Julio Tlalpan Si No No No No
Gorda Iztapalapa Si No Caza Hidalgo, Técnico
roedores Veracruz Veterinario
Rocky Iztapalapa Si No No No Técnico
Veterinario
Frida Tlalpan Si No Caza No No
roedores
Cattana Xochimilco Si No No Sale al Manejador
bosque canino
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(Puebla,

Guadalajara)

Cala Xochimilco Si No No Sale al Manejador
bosque canino

Keanna Xochimilco Si Pasea en No Sale al MVZ

humedales campo
(Kentucky)

Pelusa Tlalpan Si No No No MVZ
Lukas Tlalpan Si No No No No
Bella Tlalpan Si No No No No

Agustin Tlalpan Si No No No No
Luna Tlalpan Si No No Sale al No

bosque
(Morelos)

Logan Coyoacan Si No No No No

Strauss Tlalpan Si No No No MVZ
Jack Iztapalapa Si No No No EMVZ
Boss Tlalpan Si No No No No
Bola Iztacalco Si No Caza Querétaro No

roedores

Negrita Iztacalco Si No Caza Querétaro No

roedores
Lola Iztapalapa Si Bebe de Caza No Ingeniero
charcos/ roedores Agrénomo
Pasea en

humedales




Por ultimo, con respecto a los 10 pacientes (22.22%) que no presentaron
seropositividad, fue posible determinar que 7 (70%) si estaban vacunados con la
vacuna Vanguard plus 5/L4/CV del laboratorio Zoetis o Canomune puppy dha2ppi +L4
del laboratorio Holland. Por otra parte, se encontr6 que 7 (70%) de ellos si tenian
contacto con cuerpos de agua, 2 (20%) bebiendo de charcos, 1 (10%) bebiendo de
fuentes, 6 (60%) paseando en humedales y solo 1 (10%) nadando en lagos. Se
encontré también que 4 (40%) de ellos presentaron algun contacto con roedores.
Sobre la predisposicién geografica tan sélo 2 (20%) pacientes tuvieron contacto con
un campo, 1 (10%) con un bosque, 1 (10%) viajé al estado de Veracruz y 1 (10%) a
Morelos. Finalmente, fue posible determinar que de los 10 pacientes no seropositivos
tan solo 3 (30%) contaban con un tutor con una profesion dedicada a alguna actividad
en la que se encontrara constantemente en contacto con otros animales enfermos o
aparentemente sanos o que requiriera de constante manipulacién de distintos tipos de
suelo o tierra.

Discusién

Son varios los estudios realizados en la Ciudad de México que han demostrado la
importancia de la leptospirosis tanto en perros como en humanos, sin embargo, son
pocas las investigaciones que han permitido observar los cambios en la
seroprevalencia en las diferentes zonas de la Ciudad de México. En el presente
estudio se encontré que la serovariedad con mayor seroprevalencia fue Canicola con
55.55%, siendo esta la serovariedad asociada con mayor frecuencia a los caninos
domésticos, seguida muy de cerca por Bratislava con 48.88%. Este resultado fue
consistente con el estudio llevado a cabo por Martinez-Barbabosa, 2016, reportando a
L. canicola como su principal serovariedad con un 27% de seroprevalencia, asi como
Cruz-Romero et. al, 2024 quienes encontraron 68.42% de seroprevalencia tanto para
la serovariedad Canicola como para Bratislava, lo que es aun mas consistente con los
hallazgos en la presente investigacion. Por otra parte, estudios realizados por
Rivera-Flores en 1999 reportan una mayor seroprevalencia de las serovariedades
Castellonis y Pyrogenes, mientras que Garcia-Prado, 2017 reporta las serovariedades
Portland e Icterohaemorrhagiae. Las diferencias observadas entre estos estudios
pueden derivar de si las poblaciones presentaban signos aparentes, asi como de las
zonas de procedencia de los sujetos de estudio. Sin embargo, algo en lo que si fueron
consistentes todos los estudios anteriores con la presente investigacion fue en que los
titulos mas altos se encontraron siempre en la serovariedad Canicola, reafirmando el
argumento de que los caninos domésticos son el reservorio primario de esta
serovariedad, como es mencionado por Monroy-Diaz et. al, 2020. De manera
adicional se determind que en 20 ejemplares existe una seroprevalencia de la
serovariedad Fainei. Esta serovariedad anteriormente denominada sapréfita y
actualmente categorizada en el clado P? no suele encontrarse en los paneles de
investigacion de serovariedades utilizadas en la prueba MAT, por lo que este estudio
permite ampliar su identificacion, encontrando al 70% de seroprevalencia entre las
alcaldias Tlalpan y Xochimilco.
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Otro punto importante de este proyecto es la alta tasa de vacunacién observada con
relacion a los titulos obtenidos de las diferentes serovariedades. En México existen al
menos 26 productos derivados de bacterina para la prevencion de la leptospirosis en
caninos domésticos, la mayoria de estos productos cubriendo unicamente las
serovariedades Canicola, Icterohaemorrhagiae, Gryppotyphosa y Pomona. A pesar de
la limitada variedad de serovariedades incluidas en estos productos, es necesario
recordar que todas son de la especie interrogans, lo que permite el fendmeno de
inmunidad cruzada (Wunder et. al, 2021; Sykes, 2025). Adicionalmente, de acuerdo
con Andrade-Silveira et. al, 2024, en la prueba MAT se pueden detectar titulos entre
1:50 y 1:200 hasta 16 semanas posteriores a la vacunacion de un individuo, mientras
que en fechas cercanas a la vacunacion es posible encontrar titulos de hasta 1:800.
Estos argumentos toman importancia considerando que el 89.78% de los titulos
obtenidos de todas las serovariedades se encuentran entre 1:50 y 1:200.
Adicionalmente, es necesario tener presente que la vacunacion de los individuos
previene las enfermedades causadas por Leptospira spp., no su transmision, ya que
las vacunas ofrecen tan solo inmunidad parcial, lo que permite que individuos
vacunados sigan estando propensos a una infeccion y posteriormente al alojamiento
de la bacteria en los tibulos renales, continuando su diseminacion (Luna-Alvarez et.
al, 2005; Luna et. al, 2008; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025).

Adicionalmente, en este estudio se buscd encontrar una relacion entre la
seroprevalencia obtenida de los pacientes y sus alcaldias de procedencia, sin
embargo, debido al método de muestreo aleatorio las densidades poblacionales
fueron muy variables entre las alcaldias, por lo que es posible aseverar que estos
resultados fueron no determinantes. Sin embargo, se obtuvieron seroprevalencias
importantes en ciertas alcaldias a pesar de la baja cantidad de pacientes
muestreados, siendo lztapalapa, lIztacalco y Coyoacan los mejores ejemplos. Los
estudios realizados por Martinez-Barbabosa et. al, 2016 encontraron una
seropositividad del 79.4% en lztapalapa, 65.7% en Coyoacan y 45.1% en lIztacalco,
mientras que Prado-Garcia, 2017 obtuvo una seropositividad del 74% para Iztapalapa
y del 11% para Iztacalco . La disparidad de resultados entre este estudio y el presente
se atribuye principalmente a las densidades poblacionales muestreadas vy
posiblemente a la época del afo en las que dichos estudios fueron realizados.

De acuerdo con los datos recopilados por la Procuraduria Ambiental y del
Ordenamiento Territorial entre 2019 y 2024, la alcaldia en la que se tiene registrado el
mayor numero de perros callejeros es lztapalapa, seguida por Alvaro Obregén,
Tlalpan, Cuauhtémoc, Coyoacan, Benito Juarez, Venustiano Carranza, Azcapotzalco
e lztacalco. Las altas poblaciones de congéneres sin un control sanitario adecuado
pueden ser un factor influyente en las seroprevalencias obtenidas, particularmente en
las alcaldias de Iztapalapa e Iztacalco, donde se concentraron hasta el 28.57% de las
seroprevalencias teniendo poblaciones de muestreo 4 y 10 veces menores a las de
Tlalpan. En concordancia con este argumento, el estudio realizado por Cruz-Romero
et. al en 2024 especificamente en perros ferales menciona que los altos patrones de
movilidad de los perros sin tenencia responsable los vuelven excelentes medios de
diseminacion de diferentes serovariedades de Leptospira spp. y de otras multiples
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enfermedades de importancia para la salud publica, mientras que el estudio realizado
por Rivera et. al en 1999 afiade que esta problematica es mucho mas marcada en
poblaciones marginadas o que no cuentan con la mejor infraestructura.
Adicionalmente, Martinez-Barbabosa et. al, 2016 concuerdan al mencionar que tanto
en lztapalapa como en lIztacalco se encuentran rastros y grandes mercados que
generan grandes cantidades de desechos que en temporadas de lluvia aumentan las
posibilidades de inundaciones en estas alcaldias, ademas de atraer perros callejeros,
asi como otro tipo de fauna que podrian ser reservorios de Leptospira spp., tales
como ratas.

Continuando con este punto, dentro de las diversas predisposiciones que se
encontraron en este estudio, el contacto con fauna silvestre, especificamente con
roedores permitid la observacion de una mayor presencia de las serovariedades
Bataviae, Bratislava, Hardjo, Icterohaemorrhagiae, Pomona, Pyrogenes y Tarassovi en
los 9 pacientes que contaban con algun historial de caceria de estas especies. Es
necesario considerar que los roedores, a pesar de no ser considerados reservorios
para todas las serovariedades mencionadas con anterioridad, tienen la capacidad de
infectarse de una variedad mucho mas amplia de serovariedades a las 13 estudiadas
en la presente investigacion (Sepulveda et. al, 2002; Monroy-Diaz et. al, 2020; Smith
et. al, 2022), por lo que son considerados los mayores diseminadores de Leptospira
spp. Sin embargo, otro factor a considerar es que la prueba MAT ha mostrado
dificultades en su capacidad de distinguir entre una infeccion aguda, crénica o
exposiciones previas, viéndose afectada incluso por la vacunacion de los ejemplares
(Grune, 2022; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025). Para futuras
investigaciones en busqueda de datos epidemiolégicos mas fiables con respecto al
contacto entre caninos y roedores seria ideal contar con mas detalles sobre cuando
sucedi6 la exposicion y de ser posible, realizar un aislamiento de la sangre del roedor
en cuestion, de modo que los resultados de ambos individuos pudieran ser
comparados en busca de serovariedades en comun, considerando que dicho roedor si
se encontrara con una infeccion latente.

Esto nos lleva directamente al tema de la predisposicion que presentaron varios
pacientes al realizar actividades recreativas en cuerpos de agua y en ciertos
ecosistemas, que son factores que toman importancia una vez que recordamos que
Leptospira spp. pueden sobrevivir al menos 6 meses en suelos saturados de agua,
algunos meses en agua corriente y algunas semanas en agua estancada
(Olivera-Morales, 2012; Cepeda et. al, 2022; Yanagihara et. al, 2022), convirtiéndolos
en una de las principales fuentes de infeccion para animales y humanos (Bierque et.
al, 2020; Baharom et. al, 2024). La mayoria de estos cuerpos de agua en la Ciudad de
México se encuentran en reservas ecoldgicas, campos 0 bosques; ecosistemas en los
que se esperaria encontrar una amplia variedad de fauna silvestre, misma que puede
ser reservorio primario o accidental de alguna serovariedad de Leptospira spp. Los
cuerpos de agua, asi como los suelos con altas saturaciones de agua, son un factor
clave en el ciclo complejo y dinamico por el que las serovariedades tienen la
capacidad de adaptarse a mas de un solo reservorio, lo que afecta directamente la
distribucion de dichas serovariedades (Hartskeerl et. al, 2011; Baharom et. al, 2024).
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De acuerdo a los estudios realizados por Chavez en 2006, Cilia et. al en 2021 y Smith
et. al en 2022, algunas de las especies que podrian tener relacion con los
ecosistemas a los que los pacientes tuvieron acceso, en las que se han encontrado
las 13 serovariedades utilizadas en el presente estudio incluyen venado cola blanca,
mapache, pecari de collar, lobo canadiense, coyote, zorro gris, bufalo de agua,
borrego cimarron, tlacuache, llama, venado sika, venado canadiense, ardilla,
murciélago y raton de campo, ademas de las especies domésticas que se encuentren
en libre pastoreo, como llega a ser el caso de bovinos, equinos, ovinos y caprinos
(Grune, 2022).

Por otra parte, se consideré importante también la identificacion de movilidad de los
pacientes por los estados de la Republica Mexicana, siendo Morelos y Veracruz los
mas mencionados por los tutores. De acuerdo con el estudio epidemioldgico realizado
por Yescas et. al entre 2013 y 2019, el 20% de la seroprevalencia nacional de
Leptospira spp, se concentra en el estado de Veracruz, lo que podria aumentar las
probabilidades de infeccion en los pacientes que visitaron este estado, aunque el
estudio también menciona a los estados de Sinaloa, Tabasco, Coahuila, Morelos,
Hidalgo y Yucatan como los estados donde se concentraron la mayor cantidad de
casos de leptospirosis por millén de habitantes, mientras que en Colima, Durango y
Tlaxcala no se reportd ningun caso.

Ya que la mayoria de los casos de movilidad nacional de los pacientes se dieron en
estados de la republica de la regidn central, se considerd importante considerar
también el factor ambiental y climatico. Aunque diversos autores clasifican a la
leptospirosis como una enfermedad endémica de las regiones tropicales vy
subtropicales (Hartskeerl et. al, 2002; Hartskeerl et. al, 2011; Yescas et. al, 2020;
Andrade-Silveira et. al, 2024), Luna-Alvarez et. al, 2005 mencionan que en México
existe una mayor seroprevalencia de las serovariedades Icterohaemorrhagiae,
Bratislava, Pyrogenes, Pomona, Hardjo, Wolfii y Tarassovi en la region de clima
templado, argumento que va en concordancia con los resultados obtenidos en este
proyecto. Sin embargo también es necesario considerar que Leptospira spp. €s una
bacteria que actia en concordancia con las temporadas de lluvia (Yescas et. al, 2020;
Yanagihara et. al, 2022; Chacon y Contreras, 2024), por lo que los cambios climaticos
observados por consecuencia del calentamiento global podrian ser factores de
alteracion en el comportamiento geografico y epidemioldgico de la bacteria (Hartskeerl
et. al, 2011; Smith et. al, 2022).

Dentro de las predisposiciones consideradas para los pacientes muestreados en el
presente trabajo, el ejercimiento de un oficio o profesién donde existiera un contacto
directo con animales posiblemente infectados por Leptospira spp. o con un manejo
constante del suelo es una de las mas importantes con respecto a la salud publica,
mas considerando que hasta donde llegan nuestros conocimientos, este es el primer
estudio realizando esta comparativa enfocada en los efectos hacia los animales de
compafiia. A pesar de estas consideraciones el estudio realizado por
Ortega-Gonzalez et. al, 2018 tan solo encontré6 que un 6.6% de los tutores,
presentaron titulos relacionados a los obtenidos de sus animales de compaifiia, sin
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embargo no se menciona la profesion realizada por los tutores de los sujetos de
estudio, ni siquiera si existe un factor de riesgo por cuestiones laborales. Por otra
parte, las investigaciones realizadas por Pineda-Burgos et. al, 2020 encontré una
seroprevalencia del 12.1% en estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia, siendo
las serovariedades Icterohaemorrhagiae, Hardjo, Pyrogenes y Pomona las que
presentaron mayor seroprevalencia. Adicionalmente, el estudio realizado por Cepeda
et. al en 2022 encontr6 que existe un mayor prevalencia de leptospirosis en
trabajadores de la industria pecuaria (35 - 50%), trabajadores piscicolas (48%),
trabajadores de matadero (32.2%), trabajadores de recoleccion de basura (27.1%) y
veterinarios y auxiliares (17%), presentando mayor seroprevalencia con las
serovariedades Icterohaemorrhagiae, Pomona, Grippotyphosa, Canicola y Hardjo.
Estos hallazgos son importantes para este estudio, ya que la mayoria de los tutores
que fueron considerados como factor predisponente para sus animales de compania
eran Meédicos Veterinarios Zootecnistas o estudiantes de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, personas que como parte de sus actividades diarias se encuentran
expuestos directamente a especies domésticas que son consideradas reservorios
primarios de serovariedades utilizadas en este estudio y que ademas se encuentran
constantemente en contacto con individuos que podrian estar cursando por una
infeccion latente o que incluso se mueven en espacios donde el contacto con tierra o
suelos contaminados es mucho mas habitual (Sayanthi et. al, 2024; Petakh et. al,
2024).

Los resultados obtenidos en esta seccidon del presente trabajo permite visibilizar de
manera mas clara las fallas que existen en la aplicacion de las normas de sanidad y la
poca concientizacidn que se tiene en el sector agropecuario y sector salud sobre la
importancia de los fomites y buenas practicas de prevencion de infecciones y
contaminacion de los espacios publicos, misma situacién que pone en riesgo a los
animales de compafiia de aquellos que fungen en este tipo de gremios.

Finalmente, con respecto a los 10 pacientes en los que no se encontré presencia de
anticuerpos contra Leptospira interrogans, es necesario considerar que en el examen
serologico MAT la deteccion de anticuerpos es a partir de la primer semana después
de haberse presentado el contacto inicial con el antigeno, por lo que los titulos
maximos se alcanzan alrededor de la tercer o cuarta semana post infeccion
(Chavez-Trejo, 2006; Andrade-Silveira et. al, 2024; Sykes, 2025), por lo que para
futuras investigaciones valdria la pena realizar pruebas pareadas, de modo que pueda
realizarse una observacion cercana a la evolucion de los pacientes.

Por otra parte, la investigaciéon de Hartskeerl et. al, 2002 menciona la posibilidad de
encontrarse con pacientes inmunotolerantes al momento de la obtencién de
seronegatividad durante la realizacion de pruebas MAT, mientras que Hartskeerl et. al,
2011 argumentan que un fendmeno observado continuamente en este tipo de pruebas
es la desaparicion de los anticuerpos en pruebas pareadas de pacientes tras la
vacunacion. En este tipo de pacientes seria posible realizar un aislamiento por cultivo
bacteriano o realizar conjuntamente pruebas como LAMP o PCR para la reafirmacion
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o refutacién de su aparente inmunidad, lo que permitiria datos mucho mas confiables
para futuras investigaciones (Shubham et. al, 2025; Sykes, 2025).

Conclusion

En conclusion, fue posible determinar la seroprevalencia de 12 serovariedades en
pacientes procedentes de distintas alcaldias de la Ciudad de México. Se identificaron
diferentes factores predisponentes a la infeccion con Leptospira spp. como las
actividades recreativas llevadas a cabo por los pacientes, los ecosistemas a los que
tienen acceso, el estado de su medicina preventiva, el trabajo realizado por sus
tutores e incluso las caracteristicas medioambientales de la alcaldia a la que
pertenecen, es decir, la contaminacion, las poblaciones de congéneres, la frecuencia
de inundaciones en temporadas de lluvia y la presencia de poblaciones de roedores.

En especifico fue posible identificar las deficiencias que existen en la aplicacion de
buenas practicas de prevencién de infecciones y contaminacion de los espacios
publicos por parte de los tutores y durante el analisis de las caracteristicas de ciertas
alcaldias involucradas en la presente investigacion, lo que implica un factor de riesgo
tanto para las poblaciones humanas como para sus animales de compadia.
Consideramos importante enfatizar la importancia de estas practicas en la actualidad,
debido al aumento en la variabilidad que se ha observado en la frecuencia y severidad
de las precipitaciones y tormentas, lo que permite que las condiciones necesarias
para que se produzcan brotes de enfermedades zoondticas como la leptospirosis se
logren con mayor facilidad. Esto, en conjunto con la alta frecuencia observada de
actividades recreativas en ecosistemas con cuerpos de agua y vida silvestre son
factores que alteran el comportamiento geografico y epidemioldgico de la bacteria. La
concientizacion del publico y de los médicos veterinarios nos parece imperativa, de
modo que pueda realizarse un mejor monitoreo, diagndstico y prevencion de esta
enfermedad, tanto en humanos como en los animales de compafiia que se
encuentran bajo nuestro cuidado.

Finalmente consideramos importante sefialar que para un mejor diagndstico es
necesario el uso de la herramienta de diagnéstico con mayor certeza. Para futuras
investigaciones recomendamos el uso de MAT en conjunto con PCR y LAMP para la
confirmaciéon del antigeno presente, esto debido a los altos niveles de certeza que se
ha demostrado en ambas pruebas.
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Anexo

Cuestionario de muestreo

Nombre del tutor o responsable:

Alcaldia de residencia:

Nombre de la mascota:

Edad:

Sexo: Macho Macho castrado Hembra Hembra esterilizada

Por favor responda las siguientes preguntas sobre las actividades y cuidados de su
mascota.

1. ¢Usted qué ocupacion tiene?

2. ¢Cuantos perros residen con usted?
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3. ¢Cada cuanto tiempo vacuna a su mascota?
[J Anualmente
[J Cada semestre
[J Cada 2 afios

[J No lo vacuno

4. ;Qué vacunas le pone a su mascota? (puede seleccionar mas de una opcion)
[J Quintuple/Multiple
[J Multiple con leptospira
[J Séxtuple
[J Antirrabica
[J Bordetella
[J Giardia
[J No lo vacuno
5. ¢Visita a su médico veterinario periddicamente?
[J No, solo si se enferma mi mascota
(] Si, cada 4 meses
[J Si, semestralmente
[J Si, anualmente
6. ¢Acostumbra pasear a su mascota? ;A donde? (puede seleccionar mas de una
opcion)
[J No sale de casa
[J Si,alacalle

[J Si, al parque



[J Si, a casa de otra persona
[J Si, a una plaza comercial
[J Si, al campo

[J Si, al bosque

] Otro:

7. ¢Con qué frecuencia suele pasear a su mascota?
[J No sale de casa
[J Unavez al dia
[J Dos veces al dia
[ Tres veces al dia
[J Una vez ala semana

(] Dos veces a la semana

8. De las siguientes actividades, ¢ cuales ha realizado o realiza su mascota?
[J Nadar o beber en fuentes
[J Nadar o beber en lagos
[J Nadar o beber en humedales
[J Pasear o correr en pastizales/lodazales
[J Beber de charcos de agua
[J Comer pasto
[J Cazar otros animales (aves, ratones, ratas)

[J Ser mordido por otro animal (gatos, aves, ratones, ratas)

9. ¢Su mascota ha salido de la CDMX? ;A qué estado?

[ si:
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[J No, nunca ha salido del estado

10. ¢ Convive su mascota con otros animales? ; Cuales?
[J Si, con otros perros
[J Si, con gatos
(] Si, con vacas
[J Si, con ovejas
[J Si, con cerdos
[] Si, con caballos
[J Si, con roedores
[J Si, con aves de corral
[CJ No convive con otros animales

(] Otro:

11. ¢ Su mascota ha llevado a término alguna gestacion?
[J Si, una
[J Si, varias
[J No, nunca ha quedado gestante
[J No, aborto
[J No, nunca la he cruzado

[J No, la esterilicé joven



