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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la presencia de serogrupos de Leptospira spp. presentes en canes
domésticos (Canis familiaris) de la Comunidad Nativa Infierno, ubicada en el distrito de Tambopata,
departamento de Madre de Dios. Para el estudio se contdé con una poblacién de 80 canes, al visitar las
casas e invitar a los duefios a participar en el estudio se contdé con una muestra de 30 canes, 16 machos
y 14 hembras, 16 adultos, 13 cachorros y un geronte. Se tomaron 3 ml se sangre de la vena cefalica con
la ayuda de una jeringa de 3 ml y aguja de 21G 1 %", la muestra fue colocada en un frasco sin
anticoagulante y conservada en refrigeracion hasta el laboratorio. En un Laboratorio Privado de la ciudad
de Puerto Maldonado se centrifugo la muestra para obtener el suero y conservarlo en un tanque de
nitrégeno. La muestra se envid a la Ciudad de Lima, para analizarla en el laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Las muestras se analizaron
mediante la técnica de aglutinacion microscépica (MAT), considerando positivo a titulos mayores 1:100
empleando los siguientes serovares de Leptospira spp.: Bratislava (40%), canicola (13,3%),
grippothyphosa (16,67%), icterohaemorrhagiae (10%) y pomona (0%). Se encontré un 56,66% (17/30) de
animales positivos a Leptospira spp, Los canes machos tuvieron mayor prevalencia (62,65%) que las
hembras (50,00%), asi como los adultos (62,50%) con respecto a los cachorros (46,16%). Sin embargo,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia y el sexo ni el grupo
etario

PALABRAS CLAVE: comunidad nativa, MAT, Leptospirosis, serovares



ABSTRACT

The aim of this study was to determinate the presence of serogroups of Leptospira spp. present in dogs
at the Infierno native community, located in the district of Tambopata and Madre de Dios department. For
the study counted with a population of 80 dogs, to visit homes and invited owners to participate was
counted with a sample of 30 dogs, 16 males and 14 females, 16 adults, 13 puppies and one geronte. 3 ml
were taken blood from the cephalic vein with the aid of syringe and needle 3ml 21G 1% ", the sample was
placed in a flask without anticoagulant and kept refrigerated until the laboratory. In a private laboratory in
the city of Puerto Maldonado sample was centrifuged to obtain serum and keep it in a nitrogen tank. The
sample was sent to the City of Lima, for analysis at the veterinary microbiology laboratory and
parasitology of the National Univesity of San Marcos. The samples were analyzed using the technique of
microscopic agglutination test (MAT), positive considering higher titers of 1:100 using the following
serovars Leptospira spp.. Bratislava (40%), canicola (13,33%), grippothyphosa (16,67%)
icterohaemorrhagiae (10%), Pomona (0%). Of all animals analyzed were 56,6% (17/30) positive for
Leptospira spp. Male dogs had higher prevalence (62,65%) than females (50,00%), as did adults
(62,50%) with respect to puppies (46,16%). However, we did not find a statistically significant association
between prevalence and sex nor the age group.

KEYWORDS: MAT, leptospirosis, native community, serovars



INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de importancia y distribucion mundial,
causada por Leptospira interrogans que agrupa mas de 240 serovares patégenos (1). El
cuadro clinico producido por la especie patdgena de leptospira (L. interrogans) es variable,
pudiéndose presentar infecciones asintomaticas, con sintomatologia general e inespecifica
y hasta formas graves ictéricas y hemorragicas con diversos grados de insuficiencia renal
y hepética (2). Para el diagnostico, la técnica estandarizada como prueba serolégica a
nivel internacional es la aglutinacién microscopica (MAT) (3).

Los perros son una fuente importante para la infeccion humana en muchos paises
tropicales y puede ser una fuente importante para el inicio de un brote (4,5). En caninos la
infeccion puede ser desde asintomatica hasta con cuadros clinicos graves. Se contagia al
estar en contacto con 6rganos y orina contaminadas con leptospira, convirtiéndose asi en
uno de los principales reservorios intermediarios de la transmision entre el hombre y los
reservorios silvestres en esta poblacion (6). Se ha reportado seroprevalencias de 14,8%
(59/400) y 66,7% (18/27) de canes estudiados en Chile y Peru, respectivamente (7,8).

La leptospirosis es mas frecuente en é&reas tropicales, donde las condiciones para su
transmision son particularmente favorables (9). Sin embargo, el fenémeno de

globalizacion, los cambios climaticos y las migraciones de animales y personas hacia



nuevas zonas, han propiciado que la leptospirosis sea considerada como un problema

latente para cualquier poblacion (10).

Por otro lado, las poblaciones indigenas en la amazonia peruana practican diferentes
estrategias econémicas como la agricultura, caza, pesca, recolecciéon de castafia, crianza
de animales, entre otros. Es el caso de la Comunidad Nativa de Infierno, ubicada en el
departamento de Madre de Dios, que realiza sus actividades acompanados de animales
como los canes domésticos (11). Estos animales cuentan con escaso cuidado veterinario,
lo que favoreceria a que puedan infectarse o enfermarse de cualquier patbgeno como

Leptospira spp.

En busca de conocer el estado sanitario de los canes domésticos en comunidades, y su
implicancia en el medio silvestre que lo rodea, se llevé a cabo el proyecto de investigacion
titulado “Caninos domésticos como centinelas de salud en una Comunidad Nativa de
Madre de Dios: Evaluacion de agentes infecciosos en la interfaz humano — animal bajo el
enfoque de una Salud”, a cargo del Programa de Ecologia de enfermedad y Medicina de la
Conservacién del Centro de Ornitologia y Biodiversidad (CORBIDI).

Debido a la importancia de la leptospirosis, el especial escenario de los canes domésticos
en comunidades (interface canino- humano- fauna silvestre) y como parte del proyecto
mencionado en el parrafo anterior, el objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia
de serotipos de leptospira spp. en perros de la comunidad Nativa Infierno, ubicada en la
Regién Madre de Dios. Esta informacion serd atil para determinar el potencial riesgo de
transmision hacia los humanos y animales silvestres. Asi como, instaurar programas de

medicina preventiva para los canes, con el fin de mejorar su bienestar animal.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Leptospira spp.

La leptospirosis fue descrita la primera vez por A. Weil en 1886, como una enfermedad
infecciosa aguda comprendida entre las zoonosis. Es de importancia global y distribucion
mundial, pero es mas frecuente en las areas tropicales donde las condiciones para su
transmision son particularmente favorables (9, 12). Es causada por espiroquetas del
género Leptospira que, clasicamente, comprende dos especies: L. interrogans y L. biflexa,
siendo la primera patdgena y la segunda saprofita. L. interrogans agrupa mas de 240
serovares, mientras que la segunda incluye alrededor de 60 serovares. Esta clasificacion
se basa en técnicas de microaglutinacion (10, 11). A continuacién se realiza una breve

descripcién de la bacteria y la enfermedad que produce.

2.1.1. Taxonomia

El género Leptospira (Gr. Lepto = fino y espira = espiral) pertenece a la familia
Leptospiraceae y al orden Spirochaetales, las cuales se diversificaron tempranamente en
la evolucion de las bacterias. Actualmente, la clasificacion del género Leptospira esta
basada en la homologia del ADN y esta dividido en 17 especies; definido en 70% de
homologia y 5% de divergencia en el ADN. El avance en la biologia molecular ha permitido

también secuenciar su genoma que consiste de dos cromosomas circulares (10, 13).



Estudios mas recientes de ADN, aun en desarrollo, han establecido algunos cambios
taxondmicos con respecto a esta clasificacion, de modo que el género Leptospira spp.
comprende tres especies no patdgenas: L. biflexa, L. meyerii, L. wolbachii, y las siguientes
siete especies patdgenas: L. borgpetersenii, L. inadai, L. interrogans, L. kirschneri, L.
noguchii, L. santarosai y L. weilii; distribuidas en 24 serogrupos y 237 serovares (12) L.
alexanderi, L. fainei, L. Levett (14) y L. parva como no patdgena y otras cuatro geno-
especies (5).

2.1.2 Morfologia

Esta bacteria es de forma helicoidal, aerébico obligatorio, presenta en uno o ambos
extremos una curvatura en forma de gancho. Tiene una gran movilidad, dada por un
axostilo, el cual estd formado por dos filamentos axiales insertados en un disco o
protuberancia al final del cuerpo citoplasmatico y cuyo extremo libre esta unido a la region
media de la bacteria (15).

Tiene un diametro aproximado de 0,25 um y una longitud variable entre 6 y 25 um, es por
ello que puede pasar por membranas de filtracion de poro, esta caracteristica hace que la
leptospira sea observable Unicamente en un microscopio de campo oscuro o de fase de
contraste y ademas que no se pueda colorear con anilinas. Su sobrevida se ve favorecida

por un ambiente célido, himedo y un pH neutro o ligeramente alcalino (15).



2.1.3 Hospederos y reservorios

Las leptospiras de distintos serovares, pueden ser mantenidas por 20 diferentes especies
animales quienes eliminan el microrganismo por la orina, esto incluye, especies

domésticas y silvestres que comparten el mismo habitat (15).

Los reservorios de las leptospiras son animales que mantienen una relacion de
comensales con las bacterias y no sufren o sufren muy levemente la enfermedad.
Transfieren las leptospiras a sus crias en el utero o el periodo neonatal, favoreciendo la
cadena de transmision. Los portadores mantienen las leptospiras viables y con capacidad
de multiplicarse en sus rifiones, excretandolas intermitentemente por la orina. Es
necesario tener en cuenta que muchos de estos portadores pueden tener serologia
negativa (13). En el ambiente urbano estos reservorios son los caninos y las ratas, asi
como los bovinos, porcinos y equinos en el campo. La leptospira se adapté ademas a
"huéspedes reservorios primarios”, los cuales cominmente son animales salvajes que

hacen mas dificil su control y aumentan la prevalencia de esta enfermedad (16).

Estudios en animales de vida libre en muchas partes del mundo han revelado que las
leptospiras estan ampliamente distribuidas en una gran cantidad de animales,
particularmente en roedores, insectivoros y carnivoros, los que pueden actuar como
portadores. Ademas, debe considerarse a otras especies que albergan la espiroqueta,
entre las cuales se pueden citar a 0sos, bisontes de vida libre, coipos, pequefios
marsupiales, artiodactilos, quirdpteros, incluso aves, batracios, lobos marinos y reptiles,
pero no se puede olvidar que algunas especies domésticas también son reservorios (13).



En el Peru varias especies de fauna silvestre han sido identificadas como reservorios
potenciales de leptospira y se considera que pueden estar contribuyendo al mantenimiento
y transmision de la enfermedad (17, 18,19). Algunos de estos estudios han determinado
una alta prevalencia de Leptospira sp en la poblaciéon de animales silvestres, como el
ronsoco (Hydrochoerus hydrochaeris) y el sajino (Tayssu tajacu), criados en cautiverio (18,
20).

Es asi que Cueva y col. determinaron la incidencia de la infeccion de Leptospira sp. en 36
individuos de ronsoco (H. hydrochaeris) de un zoocriadero ubicado en la ciudad de
Iquitos. De las 13 serovariedades analizadas, encontraron que la de mayor frecuencia fue
georgia (100,0%) seguida por ballum (36,3%), canicola (25,8%) y tarassovi (16,6%) Las
muestras  resultaron negativas a anticuerpos contra las  serovariedades:
icterohemorrhagiae, wolffi, hardjo, bratislava, grippotyphosa y javanica (20). Los resultados
del presente estudio sugieren que el ronsoco podria ser el reservorio de este serovar, ya
que la Leptospira sp. no induce infeccion aguda ni altos titulos de anticuerpos pero el

animal elimina la bacteria por la orina contaminando el medio ambiente (5, 20).

En Piura, se evaluaron canes domésticos (3 individuos) y roedores (12 individuos)
utilizando la prueba de aglutinacion microscépica (MAT) para la deteccion de anticuerpos y
el cultivo de tejido de rifidn para el estudio bacteriolégico. Se obtuvo que el 16,6% (2/12)
de los roedores y 33,3% (1/3) de los canes fueron positivos. En roedores se aislo el
serovar grippotyphosa a un titulo de 1/200 y 1/400; lo que indica que los roedores han
estado en contacto con la bacteria, pudiendo constituirse en fuente de su diseminacion
(21).



El hombre es huésped accidental, pero es sensible, a todos los serovares de leptospira y
puede presentar desde una enfermedad leve y autolimitada hasta una enfermedad mortal

con insuficiencia multiorgéanica (22).

Segun Céspedes (2005) en el poblado Los Delfines en Iquitos (Peru) se reportdé un brote
gue afecto a la poblacién, debido a que los animales domésticos (cerdos y perros)
eliminaban Leptospiras por la orina contaminando la Quebrada (Shushuna), de donde la

poblacién extraia agua para su consumo y también se bafiaba (23).

2.1.4 Serovares

Es la unidad taxonémica de la Leptospira, tradicionalmente han sido clasificadas tomando
como base a sus determinantes antigénicos en dos especies. La mayoria de leptospiras
patdgenas se agruparon dentro del “complejo interrogans” (después L. interrogans sensu
lato), las otras se pusieron en el “complejo biflexa” (después L. biflexa sensu lato) que
agrupa a las saprofitas principalmente (13). Dentro de las patdégenas se encuentra la
especie L. interrogans donde se encuentran los serovares mas importantes como
australis, bratislava, canicola, pomona prypogena entre otros. En las sapréfitas se
encuentran L.biflexa y L.wolbachii (Anexo 1) (23).

Los serovares varian con el tipo de reservorio, es asi que los roedores pueden ser
reservorios de diferentes serovares, pero las ratas generalmente presentan serovares
como Ictohaemorrhagiae y Ballum, y los ratones son reservorios para el serogrupo Ballum
(5,13). Recientes estudios muestran que algunos mamiferos y marsupiales presentan
serovares inusuales como el caso de serovar Bim en el ratbn doméstico (Mus musculus)
de Barbado (5, 24).



Sin embargo, se conoce que una sola especie podria ser reservorio de serovares
diferentes en areas geograficas diferentes. Como la mangosta pequefia asiatica
(Herpestes auropunctatus) que mantiene el serovar Sejroe e Icterohaemorrhagiae en
Hawaii (10), serovar Icterohaemorrhagiae y Djatzi en Puerto Rico (25), serovar
Icterohaemorrhagiae en Jules en Jamaica (26), serovar Icterohaemorrhagiae y Brasiliensis

en Granada 19, y serovar Canicola en Trinidad (27).

Los animales domésticos como los cerdos albergan a los serovares Pomona, Tarassovi y
Bratislava; las ovejas Hardjo y Pomona; los perros Canicola y el ganado vacuno pueden
albergar serovares como Grippotyphosa, Pomona y Hardjo (Anexo 2) (1, 5, 13).

El serovar Hardjo causa infeccién en el ganado vacuno en todo el mundo, y produce
brotes de mastitis y aborto; también se puede encontrar en fetos abortados y en terneros
prematuros. Ademas, se ha aislado en fetos sanos, descarga vaginal y en el tracto genital,
urinario y en semen de toros (28).

Los principales serovares implicados en la leptospirosis canina son L. icterohaemorragie y
L. canicola (29). El hombre es sensible a todos los serovares, siendo la forma mas grave
L. icterohaemorragie la cual produce enfermedad hepética y renal (30).

2.1.5 Epidemiologia

Desde 1921 hasta 1991, en el Perl se han aislado Leptospiras correspondientes a los
serogrupos: Pomona, Hebdomadis, Canicola, Tarassovi, Icterohaemorrhagie, Cynopteri,
Bataviae, Grippotyphosa, Ballum, Pyrogenes, Australis, Shermani, Javanica, Autumnalis y



Panama. Los principales reservorios domésticos definidos incluyeron al cerdo, los perros y
los bovinos, y entre los silvestres, la rata de los desaglies (Ratus novergicus) y los
marsupiales (Marsupialia) en la selva (6, 31)

Los estudios sobre Leptospirosis en personas, realizados en nuestro pais, han revelado
seroprevalencias que varian de 13 a 36% con variaciones de acuerdo con el medio
geografico, la ocupacion y la época del afio en que se realizé el estudio. Estos evidencian
gue el mayor numero de casos humanos se ha producido entre agricultores, personas que
trabajan con aguas servidas, mineros o entre los que se bafian o caen accidentalmente en
rios, lagos, pozos o riachuelos (26). A continuacion se hace una resefia de los estudios
llevados a cabo a nivel nacional e internacional (Anexo 3y 4).

2.1.5.1 Estudios Internacionales

Segun Alve y col. (2014) quienes investigaron la seroprevalencia leptospira en los perros
de caza en el estado de Paraiba (Brasil), utilizando la prueba de microaglutinacion (MAT),
evaluando 23 serovares y considerando positivos niveles de anticuerpo 1:100. De las 190
muestras analizadas, 17 (8,95%) fueron positivos para los siete serotipos de Leptospira
patdgena, especialmente 43, 31% autumnalis, 15,38% Bratislava, 11,59% australis, 7,
69% butembo gripotyphosa e Icterohaemorragiae y 3,85 adamana y wolffi (32).

En Guatemala, Garcia y col. (2013) determinaron la seroprevalencia de Leptospirosis
humana en un asentamiento de la ciudad capital de Guatemala y la determinacién de los
serovares circulantes. Emplearon las pruebas de MAT y ELISA (detectando IgG);
obteniendo una seroprevalencia de 30,25%. El titulo mas frecuente fue de 1:80 (30,56%)
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y se identificaron los serovares australis y lanka como los mas frecuentes (11,11%),
seguidos por Icterohaemorrhagiae, pomona y javanica con 8,33% cada uno. No se
encontré una asociacion significativa entre la presencia de anticuerpos anti-Leptospira y
las caracteristicas conocidas como factores de riesgo. Sin embargo, algunos de los
factores que probablemente contribuyen a la seroprevalencia encontrada en los
pobladores del asentamiento fue que el 82,3% de ellos reportaron la presencia de
roedores en sus viviendas, debido a que existe un basurero ilegal al final del asentamiento

lo que favorece la proliferacion de los mismos (33).

En Chile, Tuemmers y col. (2011) realizaron un estudio con canes vagos capturados en la
Ciudad de Temuco, en el cual se analizaron 400 perros utilizando “kit Inmunocomb de
leptospirosis” (Biogal®). Encontrandose 85 resultados positivos, calculandose la
prevalencia de Leptospirosis en 21,3% (85/400). La mayoria de los casos positivos se
concentran en perros de 5 a 8 afos de edad y fue independiente del sexo (34).

Segun Alvarez y col. (2011) realizaron un estudio que incluyé una muestra de 70, caninos
mayores de cuatro meses, existentes en la comunidad rural del corregimiento de
Berastegui, municipio de Ciénaga de Oro (Cérdoba), las pruebas se desarrollaron por
medio de la aglutinacion microscopica (MAT), implementando 14 serovares. La
seroprevalencia de leptospirosis en la poblacion canina fue de 47,14% (33/70) y la mayor
frecuencia fue para los serovares grippotyphosa, con el 37,14% (26/70), seguido de
icterohaemorrhagiae y pomona, con el 34,29 (24/70) y 25,71% (18/70), respectivamente
(35).
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En Itapema (Brasil), Darela y col. (2005) estudiaron a 590 canes en busca de la
seropositividad de Leptospirosis utilizdndola prueba de microaglutinacion (MAT)
analizando 25 serovares: Icterohaemorragiae, Canicola, Ballum, Andamana, Patoc,
Australis, Grippothyphosa, Panama, Hardjo, Pomona, Pyrogenes, Wolffi, Bataviae,
Bratislava, Butembo, Javanica, Hebdomadis, Autumnalis, Castellonis, Cellendoni,
Copenhageni, Cynopteri, Djasiman, Shermani y Tarassovi. Considerando positivos titulo
igual o mayor a 1:100, hallaron que el 10,5% (62/590) de los canes fueron positivos y
serotipos mas frecuentes fueron: pyrogenes con 26 (18,0 %), canicola con 20 (13,8 %) y
icterohaemorragiae y copenhageni con 18 (12,5 %) (22). Los demas serovares tuvieron

una frecuencia mas baja (36).

2.1.5.2 Estudios Nacionales

Siuce y col. (2015) identificaron serogrupos de Leptospira spp presentes en canes con
diagndstico clinico presuntivo de Leptospirosis en la ciudad de Lima. Se obtuvieron 305
muestras remitidas durante los afios 2012 (n=107), 2013 (n=176) y 2014 (n=22),
procedentes de 31 distritos de la ciudad de Lima, el estudio fue realizado con la prueba de
microaglutinacion (MAT) en busca de 25 serogrupos. Se detectaron 177 seropositivos
(58,0%), 31 (10,2%) de los cuales fueron coaglutinaciones. Los serogrupos reaccionaron
contra 18 serogrupos siendo los de mayor frecuencia: Iquitos (15,1%), tarassovi (12,1%),
canicola (12,1%), australis (4,6%), icterohaemorrhagiae (4,3%), pomona (3,9%), mini
(3,3%) y ballum (2,6%). No se identificaron serorreactores en los serogrupos bataviae,

celledoni, hebdomadis, lousiana, panama, ranarumy sarmin (37).

En Piura, Quispe y col. (2013) llevaron a cabo un estudio preliminar durante el mes de
octubre de 1999 analizaron 12 ratas (Rattus rattus) y 3 canes domésticos utilizando la
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prueba de aglutinacién microscopica (MAT) y el cultivo de tejido de rifién para el estudio
bacteriolégico para las ratas. Encontrando, con la prueba de MAT 16,6% (2/12) de las
ratas reaccionaron con el serovar grippothyphosa a un titulo de 1:200 y 1:400. Mientras
gue 3 muestras de suero de canes evaluados solo 33,33% (1/3) reaccioné con el serovar
canicola a titulo de 1:1000. Ningun cultivo de muestra renal fue positivo (21).

En la Ciudad de Lima, distrito de Puente Piedra, Platts-Mills y col. (2011) determinaron la
seroprevalencia para Leptospira, en donde se han presentado casos de leptospirosis
severa en los Ultimos afios. Para ello se recolectaron datos relacionados a factores de
riesgo asociados con esta enfermedad y muestras de sangre de 250 participantes,
seleccionados por un muestreo aleatorio. Se encontr6 una alta prevalencia de factores de
riesgo en la poblacion y, usando la prueba de aglutinacibn microscopica, anticuerpos

circulantes contra Leptospira en solamente tres participantes (1,2%) (38).

En Iquitos Matthias y col. (2008), como parte de un estudio prospectivo de la leptospirosis
y la biodiversidad de Leptospira en el Amazonas peruano, aislaron una nueva especie en
personas con enfermedad febril aguda, esta leptospira fue identificada también en ratas
peri domésticas (Rattus norvegicus y Rattus rattus) obtenido en zonas urbanas, peri-
urbanas y rurales de esta region. A la especie hallada se llamé6 “Leptospira licerasiae "
serovar varillal, ya que era antigénicamente distinto de todos los serogrupos conocidos. El
aislamiento fue poco frecuente en los seres humanos (2/45), pero utilizando la técnica de
MAT se determinaron altos titulos de anticuerpos, "Leptospira licerasiae " serovar varillal,
en el 30% de los pacientes que cumplian los criterios seroldgicos para la leptospirosis
aguda en la regién de Iquitos, a diferencia de lo hallado en otras partes del Pert en un 7%.
Esta nueva especie Leptospira refleja la biodiversidad amazonica y ha evolucionado hasta
convertirlo en una causa importante de la leptospirosis en el Amazonas (39).
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En el afio 2004, se realiz6 un estudio seroepidemiolégico analizaron tres condiciones
ambientales distintas, la primera zona fue en Belén (Iquitos), las comunidades rurales de
Iquitos y un poblado urbano marginal en Lima (San Juan de Lurigancho). En la poblacion
humana se encontré una prevalencia de 28% (182/ 650); en Belén, 17% (54/316) en
comunidades rurales y 0,7% (1/150) en Lima utilizando la prueba de ELISA determinando
los niveles IgM e IgG. Determinando que el ambiente es un factor condicionante de la

exposiciéon a leptospira; y por tanto de mayor seropositividad (40).

En el aflo 2004 se notifica un caso de leptospirosis grave en la provincia de Coronel
Portillo en departamento de Pucallpa, Ucayali. Se inici6 la investigacion con la probable
fuente de infeccién, se tomé muestras de suero de 364 pobladores de 4 localidades, en
quienes se evaluo la presencia de anticuerpos totales contra leptospiras en suero por el
método de ELISA y la prueba de microaglutinacién (MAT) para los serovares: andamana,
bratislava, autumnalis, ballum, bataviae, canicola, selledoni, pomona, hebdomadis,
cynopteri, djasiman, georgia, grippothyphosa, icterohaemorrhagiae, javanica, pyrogenes,
sejroe y tarassovi. Se determinaron las personas o animales positivos con titulo iguales o
mayores a 1:100. Obteniendo que 114 (31,3%) pobladores resultaron positivos. De la
misma manera, se tom6 muestras de suero de 374 animales domésticos (canes) a los que
se realiz6 MAT, encontrando que 181 (48,3%) estaban infectados. Estos canes los
serogrupos mas frecuentes fueron canicola (33,7%, 61/181) seguido de
icterohaemorrhagiae (25,97% 47/181), pyrogenes (23,7%, 43/181). Asi mismo, se
encontraron anticuerpos contra otros serovares como hebdomadis, ballum, australis,

autumnalis, djasiman, y otros serogrupos en menor proporciéon (31).

Céspedes y col. (2003) realizaron un estudio en la selva del Peru (provincia de Manu,
departamento de Madre de Dios) analizando personas con antecedentes de fiebre y canes



14

domésticos. Para el diagndstico utilizaron la prueba de ELISA y confirmandolos con la
prueba MAT para los serovares andamana, canicola, ballum, grippothyphosa, pyrogenes,
pomona wolffi, bataviae, javanica, australis, autumnalis, cellendoni, cynopteri, djasiman,
hebdomadis, mini, icterohaemorrhagiae, georgia, sejroe y tarassovi. Se determiné las
personas o animales positivos con titulo iguales son mayores a 1:100. Se encontraron que
el 36,6% (26/71) de personas y un 66,7% (18/27) de canes fueron positivo. Para el caso
de los canes se hallaron los serovares mas frecuente a georgia (44,4%, 12/27), bataviae
(33,3% 9/27) y otros serovares (22,33%, 6/27) como: canicola, javanica, australis,
autumnalis y tarassovi (8).

Alarcon y col. (2002) estimaron la seroprevalencia de Leptospirosis en 254 agricultores
dedicados al cultivo de arroz del valle del Alto Mayo, regibn San Martin. La
seroprevalencia, determinada por microaglutinacion, fue del 64,6% (164/254), los
serovares mas frecuentes fueron icterohaemorrhagiae 34,6 % (90/254), autumnalis 19,6%
(51/254), australis 12,3% (32/254), panama 12,7% (33/254) y grippotyphosa 7,7%
(20/254). Los factores asociados fueron la manipulacién de roedores, trabajar descalzo y
el pertenecer al sexo masculino (41).

Entre el afio 2000 y 2001 el Ministerio de Salud (MINSA) realizé una investigacion en la
gue incluyeron 506 pacientes febriles analizados mediante la técnica de gota gruesa y
frotis sanguineo negativo procedentes de establecimientos de salud de Piura y Loreto.
Logrando aislar el agente etiolégico mediante la prueba de Elisa Ig M en 82 pacientes
(16,2%), con lo cual leptospirosis fue la segunda causa del sindrome febril (3,4%) (31).
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2.1.6 Factores predisponentes

La transmisién depende de muchos factores como el clima, la densidad y el grado de
contacto entre el reservorio y los hospederos accidentales (5, 13). Las infecciones
humanas pueden adquirirse a través actividades profesionales, recreativas, o0 exposiciones

involuntarias. La ocupacion es un factor de riesgo importante para los humanos (42).

El contacto directo con las orina de los animales infectados puede causar infecciones en
granjeros, veterinarios, matarifes, trabajadores que realizan el control de roedores y otras

ocupaciones en el que se tiene acercamiento con animales (43).

Ademas, el contacto indirecto es importante para los obreros de desaglie, mineros,
militares, los limpiadores de tanques sépticos, criadores de peces, guardabosques,
obreros de canales, agricultores que se dedican al cultivo de arroz, platanos, cafia de
azucar y otros (13).

Los casos de Leptospirosis en las regiones tropicales son debido a exposiciones
accidentales adquiridas durante actividades de la vida diaria. Muchas infecciones se han
atribuido al caminar descalzo en suelos humedos o cultivando un huerto o jardin con las

manos desnudas (23).
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2.1.7 Transmisién

Las puertas usuales de entrada de entrada de la Leptospira son las abrasiones, cortes en
la piel y por via conjuntival; la infeccion también puede darse después de la inmersion

prolongada en el agua (44).

Se ha reportado la transmision por la inhalacién de agua o por aerosoles y el ingreso hacia
las vias respiratorias se puede producir la infeccion, sin embargo raramente puede darse

por mordeduras de animales. (26, 45).

Ocasionalmente se ha demostrado la trasmisién directa entre los humanos, el pH bajo de
la orina limita la sobrevivencia de la Leptospira después de la excrecion. También se ha

reportado la transmision por relaciones sexuales (5).

Los perros son una fuente importante para la infeccion humana en muchos paises
tropicales y puede ser una fuente importante para el inicio de brote epidémico; ademas
puede constituirse en una de las principales fuentes de Leptospirosis no ocupacional en
paises templados. (4, 5, 13).

Para entender mejor la transmision de la leptospirosis, se proponen tres modelos
epidemioldgicos; el primero ocurre en climas templados donde son pocos los serovares
gue estan involucrados en la infeccion humana y generalmente es por contacto directo con
ganado y cerdos. El control se realiza por inmunizacion de animales o humanos. El

segundo ocurre en areas tropicales donde hay muchos serovares que infectan a humanos
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y animales, ademas hay un gran niumero de reservorios como los roedores, animales de
granja y perros. El tercer modelo se da cuando la infeccion en los roedores es llevada al
ambiente urbano. Es un caso importante cuando la infraestructura urbana se rompe

debido a la guerra o por catastrofes naturales (13).

2.1.8 Patogenia

Las leptospiras ingresan a un hospedero susceptible y se multiplican tan pronto penetran
el espacio vascular (46). Invaden el torrente sanguineo produciendo una bacteremia; con
una rapida divisién y posterior invasion de distintos 6érganos. Algunos serovares tienen una
especial predileccién; principalmente las células de los parénquimas hepaticos, renales y
pulmonares asi como por las células endoteliales de los capilares y su presencia en dichos
tejidos puede evidenciarse por medio de técnicas especiales encontrandose entre las
lesiones microscépicas cambios a nivel hepatico como disociacion de las células de las

trabéculas parenquimatosas (47).

La lesion celular se produce en dos etapas: primero una interaccién, en la cual hay union
especifica de la bacteria con la membrana plasmética de la célula blanco y posterior
penetracion y agresion celular, qgue causan alteraciones funcionales de distinta magnitud,

que llevan en algunos casos a la muerte de la célula (48).

La alteracion renal inicia en los tubulos contorneados, cuyo epitelio manifiesta cambios
gue van desde una degeneracion hidropica hasta una necrosis, esta va acompafada de
un edema intersticial y escasa infiltracion de leucocitos, principalmente linfocitos y células

plasmaticas (49).
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En la leptospirosis han sido descritas alteraciones en los factores de coagulacion,
secundarias a deficiencias en la sintesis hepatica o al consumo en areas de lesion
endotelial (50). La injuria endotelial asociada con la trombocitopenia presente se puede

generar agravandose en algunos casos una Coagulacién Intravascular Diseminada (51).

Como respuesta a dichos estimulos hay liberacion de citoquinas y compuestos
vasoactivos que forman parte de los mediadores de fase aguda para algunos tipos de
respuesta inflamatoria. Se conoce que la leptospira presenta un polisacarido de membrana
llamado (L-LPS), el cual por mecanismos no del todo dilucidados, es capaz de
desencadenar un fenédmeno tipo Jarish Herxhaimer, caracterizado por la presencia de
interleuquinas 1y 6 (IL 1-IL 6), factor de Necrosis Tumoral (TNF) y células de respuesta
inflamatoria generando una reaccion inflamatoria intersticial. La cual precede a una
extensa inflamacién capilar sistémica (pancapilaritis) que produce disfuncion, lesién y

muerte de la célula endotelial con procesos de extravasacion (47).

Debe tenerse en cuenta que la primera estructura afectada es la capilar. Como resultado,
los parénquimas vy tejidos, se ven afectados en su normal aporte e intercambio, primero
con un cuadro de hipoxia y luego por la instauracibn de anoxia y necrosis regional,
manifestandose por distintos tipos de trastornos funcionales. La injuria endotelial genera
sangrados que en los casos mas severos afectan los pulmones y el tracto gastrointestinal,
presentandose anemia moderada (52). La magnitud depende de variables organicas del
huésped y del microrganismo, como son, tipo de serovar de la leptospira, virulencia de la
cepa, calidad de la respuesta inmune del hospedero y el 6rgano afectado (47).
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En caninos L. icterohaemorragie y L. canicola dan lugar a dafio hepético con aumento de
enzimas especificas del érgano asi como hiperbilirrubinemia, L. icterohaemorragie origina
un trastorno agudo caracterizado por la acumulacién de pigmentos biliares en los
canaliculos y ductos hepaticos debido a la oclusién de estos por restos celulares. (53) El
grado de ictericia ocasionada por este fendmeno esta directamente relacionado con el

nivel de obstruccion mas que por el dafio organico (54).

2.1.9 Signos clinicos

Luego de ingresada la leptospira al huésped susceptible, el periodo de incubacion oscila
entre 2 y 20 dias, con una media de 7 a 13 dias. Luego del cual se inicia la primera fase
llamada septicémica, que tiene una duracion aproximada de 3 a 10 dias, produciéndose
una bacteremia y posterior colonizacion de los distintos parénquimas incluido en
ocasiones el sistema nervioso central (S.N.C.) (47). La presencia de la bacteria en sangre
durante este periodo, lo hace ideal para el aislamiento del microrganismo hasta los 7 dias

de iniciados los primeros sintomas (55).

2.1.9.1. En caninos

La severidad de los signos clinicos esta influenciada por la edad del canino, el status
vacunal, la virulencia del serovar, la ruta y el grado de exposicién. En la infeccién los
pacientes mueren sin presentar signos clinicos; los cuales, estan relacionados con
desérdenes del higado, riibn y endotelio vascular (56). Los signos mas comunes
encontramos son anorexia, vomito, fiebre, mucosas hiperémicas, debilidad, depresion,

oliguria, ictericia, diarrea, glositis, estomatitis y dolor a la palpacién renal (57).
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La presencia de ictericia en la leptospirosis canina no es un signo patognomaonico, en los
casos clinicos se menciona una frecuencia de 10%. Las infecciones por L.
icterohaemorragie si cursan con una ictericia marcada, mientras en las que son
provocadas por L. canicola no se presenta ictericia (58). La enfermedad puede desarrollar
también el sindrome de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) causada por el
sindrome urémico-hemolitico, cuyos signos incluyen hemorragias petequiales o
equimoticas, hematemesis y epistaxis. (57). Ademas, se ha referido la deshidratacion
causada por la fiebre, el vébmito y la diarrea que pueden llevar a una hipovolemia en el
paciente. Se han reportado temblores musculares, uveitis y abortos (47).

2.1.9.2 En humanos

La expresion clinica de la infeccion por Leptospira varia ampliamente en el ser humano,
con oscilaciones que van desde procesos totalmente asintomaticos. Los mas frecuentes
pasan por las formas de evolucion generalmente benignas, hasta el desarrollo de cuadros
graves ictero-hemorragicos con colapso vascular y serio compromiso de funcionamiento

hepatico-renal, que pude ser de evolucion fatal (enfermedad de Weil) (10, 13, 25).

Los sintomas y signos mas frecuentes son fiebre, mialgias intensas, -cefalea,
manifestaciones gastrointestinales, como vomitos, alteraciones del transito y dolor
abdominal, inyeccién conjuntival y sindrome meningeo en la segunda semana de
evolucion. Puede presentarse con diferentes formas, grados y combinaciones de
compromiso organico, ya sea como un cuadro febril inespecifico autolimitado, como
afecciéon preferente de uno o mas érganos involucrados, o como una enfermedad grave

con compromiso multiorganico y alta letalidad (59, 60).



21

Clasicamente, se describe como una enfermedad febril bifasica, en que la mayor parte de
las manifestaciones clinicas se observan durante el periodo septicémico, en la primera
semana de evolucién. La meningitis, en cambio, aparece concomitantemente con la nueva

onda febril, en la segunda semana del curso clinico (periodo inmune) (5, 12).

2.1.10 Patologia

Cuando se presenta compromiso hepatico se observa hepatomegalia, secundario a la
invasion de sinusoides, espacio de Disse y hepatocitos, experimentando estos ultimos,
una destruccion focal y limitada. En el caso de compromiso renal hay nefrosis hipoxemica,
aunque asociada a elementos sugerentes de dafio celular mediado por toxinas. Se
observa vasculitis, hemorragias, edema intersticial, necrosis del epitelio tubular y ruptura

de membrana basal (60).

2.1.11 Diagnéstico

Para el diagnéstico de la leptospirosis es necesario utilizar métodos sencillos y rapidos de
ejecucion siendo las técnicas serologicas las de mayor precision y eficacia para estas
investigaciones (61).

Dentro de los examenes de laboratorio utilizados se encuentra los analisis de hematologia
y bioguimica sanguinea, donde se encuentra leucocitosis moderada, trombocitopenia en
caso de dafio renal, elevacién de transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina en
ausencia de ictericia. En el analisis de orina puede encontrarse una proteinuria y
hematuria (13, 60).
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2.1.11.1 Ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA)

La prueba de ELISA es muy sensible y especifica para el diagndéstico biolégico de
leptospirosis. Su uso depende del tipo de antigeno y los reactivos empleados durante el
curso de la prueba. Sélo detecta anticuerpos género especificos y no es apropiada para la
identificacion del serogrupo o serovar. Los anticuerpos en los sueros a estudiar son
puestos en contacto con un antigeno, luego de un periodo de incubacion y lavados se
aflade un anticuerpo antiespecie conjugado con una enzima. La actividad enzimatica es
determinada por el agregado de un sustrato cromogénico. La intensidad de la reaccién de
color, que estéa relacionada con la cantidad de substrato degradado, es proporcional a la
cantidad de anticuerpo presente en el suero analizado (62, 63).

2.1.11.2 Prueba de Aglutinacion Microscopica (MAT)

La MAT es una prueba de microaglutinacion que se realiza empleando una combinacion
de 19 antigenos. Las leptospiras pueden ser tanto L. interrogans patdgenas o L. biflexa,
no patodgenas. Estos serovares son agrupados en serogrupos sobre la base de su
homologia antigénica. Los serovares de cada serogrupo se rednen y son usados como
antigenos para la MAT de tal forma que cada suero pueda reaccionar con el mayor
namero de serovares de leptospiras posibles. Esta prueba puede ofrecer una indicacion
del serogrupo al cual pertenece el serovar infectante, pero raramente lo identifica. La MAT

detecta tanto los anticuerpos tipo IgM como IgG (64).
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2.1.11.3 Reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR)

Se ha demostrado util en muestras de sangre, LCR, orina o tejidos. Si bien en sangre tiene
mejor sensibilidad que el cultivo, es positiva solo en el 50% de los casos. Es capaz de
identificar el acido desoxirribonucleico (ADN) de varias serovariedades a partir de 100

leptospiras por mililitro de muestra (64).

2.1.12 Tratamiento y Control

El tratamiento se basa principalmente en la terapia de soporte, correccion de desequilibrio
electrolitico y acido basico. La antibioticoterapia se debe iniciar lo mas temprano posible
para evitar lesiones en los tejidos (45, 65).

El control se realiza con la notificacibn y posterior aislamiento de los pacientes,
desinfeccion de los articulos contaminados con orina. Ademas de la investigacion de
casos sus contactos y la(s) fuente(s) de infeccion probable(s). Adicional a esto se han
utilizado en humanos y animales las vacunas, estas deben contener serovares

representativos de la realidad epidemiolégica (45).

a) Caninos

En pacientes deshidratados y con alteraciones renales como oliguria o anuria, debe
aplicarse una terapia de fluidos con solucién mixta (solucién Hartmann y suero glucosado
al 5%) para remplazar los liquidos perdidos y evitar una falla renal al restablecer el
volumen circulatorio y la perfusion renal. Es necesario considerar la existencia de un

problema respiratorio concomitante que suele presentarse regularmente. El vémito puede
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controlarse con metoclopramida (0.2 a 0.4 mg/kg I.M. 6 1.V. cada 6-8hrs 6 1 a 2 mg/kg I.V.
cada 24 horas), el uso de antagonistas de receptores H2 como la cimetidina o ranitidina
son recomendados en caso de sangrado gastrico. La dieta debe ser pobre en proteinas y
rica en hidratos de carbono, hasta que se haya normalizado la funcién renal (49).

Algunos antibiéticos recomendados son penicilina G procainica (40,000 a 60,000 U.l./kg
I.M. 0 S.C. cada 24 horas 6 dividido cada 12 horas), dihidroestreptomicina (10-15 mg/kg
I.M. 6 S.C. cada 12 horas o 25 mg/kg cada 24 horas), tetraciclinas (5-10 mg/kg 1.V. cada
12 hrs) y doxiciclina (2.5 mg./kg a 5 mg/kg P.O. cada 12 horas. y posteriormente cada 24
hrs.) durante dos semanas como terapia alternativa, cuando los animales toleran la

medicacion oral (54).

b) Humanos

En humanos se recomienda el tratamiento con penicilina, en dosis de 6.000.000 U/dia por
7 dias, o doxiciclina aplicando dosis de 100 mg/cada 12 horas, durante una semana. Estos
esquemas acortan la duracion de la fiebre y el compromiso renal. De acuerdo con la
patologia subyacente y la gravedad del caso, deberan aplicarse las medidas terapéuticas
y de apoyo requeridas. La leptospirosis severa se maneja en unidad de cuidados
intensivos (UCI) mediante vigilancia hemodindmica invasiva y de la oxigenacion tisular. El
prondéstico es en general favorable y la tasa de mortalidad oscila del 5 a 20%. Para
individuos expuestos a actividades de alto riesgo o los que visitan areas endémicas por
corto tiempo, una dosis semanal de doxiciclina de 200mg ha resultado eficaz (66).
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2.2 Caninos de comunidad Nativas como transmisores de enfermedades

2.2.1 Generalidades

El perro doméstico (Canis familiaris) se encuentra fuertemente asociado a la presencia del
ser humano. Este se reporta como portador de numerosos patdégenos que pueden
transmitirse a carnivoros silvestres, es por ello que se les considera una fuente importante
para la infeccibn humana en muchos paises tropicales y puede ser determinante para el
inicio de los brotes. Ademas, se considera necesaria la investigacion de otras
enfermedades infecciosas en otras especies domésticas residentes en comunidades, asi

como también el control de transito de animales en las areas protegidas del Pera (67, 68).

2.2.2 Comunidades nativas

En el Pertu segun el ultimo Censo Nacional se ha permitido identificar geografica y
cartograficamente a 1mil 786 comunidades indigenas, ubicadas en 11 departamentos,
agrupadas en 60 etnias (69). Una de ellas, es la Comunidad Nativa de Infierno ubicada a
ambos margenes del rio Tambopata, en el departamento de Madre de Dios. Tiene via de
acceso a dos importantes areas naturales protegidas de la selva sur del Perl: Reserva
Nacional Tambopata Candamo y el Parque Nacional Bahuaja Sonene (70). A pesar de
llevar el nombre de “comunidad nativa” y estar oficialmente reconocida como tal, Infierno
no sélo esté integrada por indigenas (de la etnia Ese’eja), sino también por poblacion de
origen riberefio, andino y mixto (71).

Como la mayoria de poblaciones amazédnicas, los habitantes de Infierno practican una
diversidad de estrategias econdmicas que incluyen diferentes combinaciones de
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agricultura en bajio y altura, agroforesteria, caza, pesca, recoleccion de castafia,
extraccion de palmito y aguaje, produccién de carbon y crianza de animales, entre otros.
Recientemente, el turismo y la artesania se han convertido en actividades importantes

para algunas familias (72)

2.2.3 Control veterinario

En este tipo de comunidades es poco frecuente o escaso acceder a algun control
veterinario, esto es debido a su realidad socioecondmica y la lejania a la Ciudad. Todo ello
hace que la atencion medica se vea truncada, adicional a esto no se cuentan con

programas de desparasitacién o vacunacion como medicina preventiva.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Espacio y tiempo

El area de estudio fue la Comunidad Nativa Infierno, ubicada en el distrito y provincia de
Tambopata, departamento de Madre de Dios. Esta comunidad tiene un extension de
terreno de 1 648,29 ha y fue fundada por nativos Ese’eja (Anexo 5). Se encuentra a 1 hora
via terrestre de la Ciudad de Puerto Maldonado. La toma de las muestras fue realizada
durante el mes de marzo de 2016. El analisis de las mismas se llevdé a cabo en el
Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos ubicada en la Ciudad de Lima.

3.2. Poblacion y muestra

La investigacion tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia. La comunidad tiene
una poblacion de 80 canes (censo realizado por CORBIDI) y, al visitar las casas e invitar a
los duefios a participar en el estudio se conté con una muestra de 30 canes, 16 machos y
14 hembras, 15 adultos, 16 cachorros y un geronte. La categoria de edad se determiné
segun la edad que proporcionaban los duefios, cachorros desde el dia uno hasta el mes
catorce, adulto después del mes catorce de vida y geronte mayor a siete afios (73).
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3.3. Disefio de la investigacion

Este estudio es de tipo no experimental descriptivo, se inicié con la aceptaciéon del
proyecto y posterior coordinacion con la comunidad. Una vez concluida esa etapa se
realizo la visita a los domicilios para, después de un breve examen clinico, proceder a la
sujecién de los canes con fines de obtener la muestra sanguinea. Las muestras fueron
analizadas en el laboratorio mediante la prueba de aglutinacion macroscopica y se

obtuvieron las conclusiones pertinentes.

3.4. Equipos y procedimientos

Los materiales que se utilizaron para el desarrollo del presente proyecto de investigacion

se describen a continuacion.

3.4.1. Equipos

a) Muestra bioldgica o unidad de andlisis

- Suero sanguineo

b) Sujeto de estudio

- Canes domésticos de la Comunidad Nativa Infierno.

c) Material de campo
Scrub, cooler, bolsa de hielo (Gel Pack), tubo al vacio de 3ml, jeringas de 3ml, agujas N°

21G x 1 %", alcohol 96°, gradilla, guantes de nitrilo y fichas de examen clinico.
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d) Material de laboratorio
Solucion fisiolégica tamponada, esterilizador y cepas representativas de todos los
principales serogrupos (bratislava, canicola, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, pomona)

e) Material de escritorio

- Papel bond A4, lapiceros, lapices, corrector liquido, regla y laptop.

f) Servicios
- Transporte
- Impresién

- Copias

g) Capital humano
- Investigador
- Asesores

3.4.2. Procedimientos

a) Autorizacién y permisos
e Se solicit6 la aprobacion del proyecto de Tesis por parte de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias Escuela Profesional de Medicina Veterinaria de la Universidad Alas
Peruanas.
e Se realizaron coordinaciones con el Presidente de la Comunidad para el ingreso y

ejecucion de las actividades necesarias para la realizacion del estudio.

b) Visita domicilio
e Se realizaron visitas a cada domicilio de la comunidad, en busca de pobladores con

canes que estén dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria.
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A los participantes del estudio, se le realizé una pequefa entrevista para obtener
informacion sobre el can o los canes que poseia, asi como su actividad, entre otros
(Anexo 8).

Examen clinico
Se realizé un breve examen clinico con el fin de evaluar el estado de salud de los
canes del estudio, llenado los datos en una ficha de examen clinico. Las principales

observaciones se detallaron en un cuadro (Anexo 9).

Toma y enviod de la muestra sanguinea

Se realiz6 una correcta sujecién de cada can, con la ayuda de un asistente.

Las muestras se obtuvieron mediante puncion de la vena cefalica.

Una vez extraidas las muestras se depositaron en un tubo Vacutainer estéril sin
anticoagulante, se rotularon con el numero de identificaciéon del canino y se
trasladaron refrigeradas al laboratorio, luego de su coagulacién fueron
centrifugadas durante 5 min a 3.500 rpm. Los sueros obtenidos se congelaron a -

20°C hasta el momento de su andlisis.

Andlisis de la muestra

Las muestras de los 30 sueros fueron analizadas mediante la prueba de
aglutinacién microscopica (MAT) para detectar la presencia de anticuerpos
especificos o contra serovares de Leptospira (Bratislava, canicola, grippothyphosa,
icterohaemorrhagiae, pomona) en el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La prueba de Aglutinacion Microscopica (MAT), ha sido estandarizada por la OIE

con el siguiente procedimiento:
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- Las leptospiras se cultivan en tubos con 5 ml del medio de cultivo liquido
especifico para leptospiras, el Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris
(EMJH), a 28 °C durante 4-8 dias.

- Se evalua el crecimiento de cada serovar hasta obtener una cantidad de 1 a 2
x108 leptospiras/ml, equivalente a una transmitancia de 60-70% utilizando un
filtro de 400 nm (Espectofotémetro UNICOTM).

- Luego se evalia la viabilidad celular (movilidad) y la ausencia de
contaminacion, utilizando un microscopio de campo oscuro (74).

- Los tubos con un adecuado crecimiento se mantienen a temperatura ambiente
hasta su uso en la prueba de MAT.

- Los serotipos a utlizar son: Bratislava, Canicola, Grippotyphosa,
Icterohaemorrhagiae y Pomona.

- Diluir las muestras en microplacas con solucion salina fisiologica (CINa 0.85%)
para evaluar titulos de 1/25, 1/50, 1/100 frente a antigenos vivos de leptospiras.

- Incubar a 28 °C en oscuridad por 2 h, los sueros con aglutinacion no menor del
50% de las leptospiras (comparadas con el antigeno control) se consideran
seropositivos o serorreactivos al respectivo titulo o dilucion (60). Colocar el
suero a estudiar con leptospiras cultivadas.

- Se detecta los anticuerpos por medio de microaglutinaciéon usando un

microscopio de campo oscuro (Anexo 6).

Andlisis de los resultados

Las muestras reactivas a un titulo igual o mayor de 1/100 a determinado serovar y
de su respectivo serogrupo de Leptospira se consideran como positivas (13). Las
muestras reactivas a dos serogrupos con titulos iguales se consideran como

coaglutinaciones (75).
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e Los resultados obtenidos se llenaron en una ficha de resultados. Para luego

obtener las principales conclusiones.

3.5 Disefio estadistico

Se realizé un analisis porcentual de los individuos positivos para hallar los serogrupos de

leptospira presentes, siguiendo la siguiente formula:

Frecuencia (%) = Numero de caninos positivos x 100

NUumero total de caninos

Ademas, se obtuvo los intervalos de confianza con un 95% de confiabilidad utilizando el
programa estadistico SPSS v.21 2012 IBM®.
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V. RESULTADOS

De los 30 canes analizados para los cinco serovares de Leptospira spp. Bratislava,
canicola, grippotyphosa, icterohaemorragiae, Pomona, se encontré un 56,66% (17/30) de
animales positivos (Cuadro 1), Algunos de los 17 canes seropositivos reaccionaron a mas
de un serovar analizado, siendo el mas frecuente el serovar Bratislava 40%, no

habiéndose encontrado canes reactivos para Pomona (0%) (Ver anexo 7)

Cuadro 1. Frecuencia de serovares de Leptospira spp. en canes domésticos de la

Comunidad Nativa Infierno en la region de Madre de Dios (n=30)

Serovares de Niamero de .
) Frecuencia
Leptospira spp. animales + IC 95%
» (%)
positivos

Bratislava 12/30 40,00 18,61
Canicola 4/30 13,33 12,91
Grippotyphosa 5/30 16,67 14,15
Icterohaemorrhagiae 3/30 10,00 11,39

Pomona 0/30 0 -
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Los machos tuvieron mayor prevalencia (62,65%) que las hembras (50,00%), dentro de los
serovares mas frecuentes se observd Bratislava y menos frecuente icterohaemorrhagiae
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia de Leptospira spp. en canes domésticos machos y hembras de la
Comunidad Nativa Infierno en la region de Madre de Dios (n=30)

Sexo n Animales Frecuencia
N + IC 95%
positivos (%)
Hembra 14 7 50,00 29,96
Macho 16 10 62,65 26,64

Total 30 17 56,66 18,81
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Ademas, los canes adultos (62,50%) tuvieron una mayor prevalencia con respecto a los
cachorros (46,16%) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Frecuencia de serovares de Leptospira spp. en canes domésticos segun el

grupo etario de la Comunidad Nativa Infierno en la region de Madre de Dios

(n=30)
Grupo Animales Frecuencia C 95%
i * 0
etario N positivos (%)
Cachorros 16 10 46,16 31,35
Adultos 13 6 62,50 26,64

Geronte 1 1 100,00 -
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V. DISCUSION

Segun la bibliografia consultada, solo un estudio se ha llevado a cabo en el departamento
de Madre de Dios, el cual demostré la presencia de Leptospira interrogans en canes de 5
localidades ubicadas en la provincia de Manu (8). En nuestro pais, los estudios de
seroprevalencia de Leptospira en canes domésticos son escasos, el presente estudio es el
primero que se realiza en una comunidad nativa no existiendo alguno realizado en
comunidades nativas. La mayoria han sido realizados en poblaciones con sintomatologia

sospechosa o con confirmacién de leptospirosis posteriores en el lugar.

En este estudio se encontré6 que el 56,66% (17/30) de las muestras fueron positivas,
similar a lo reportado por otros autores que evidencian la presencia de Leptospira spp. en
canes, como lo descrito por Céspedes y col. (2002) con 66,6% (18/27) en el departamento
de Madre de Dios (8), Céspedes y col. (2004) con 52,2 % (181/374) en el departamento de
Ucayali (77) y Siuce y col. (2015) con 58,0% (177/305) en el departamento de Lima (37).
Internacionalmente, se reportan prevalencias menores a lo hallado en el Perd, como lo
descrito en Brasil desde 8,95% (17/190) (32) hasta el 10,5 % (62/590) (36) y en Chile que
se hallé6 una prevalencia de 21,34% (85/400) (34). Las similitudes encontradas pueden
deberse a diversos factores como el estado de salud de los animales en estudio, cantidad
de serogrupos estudiados, la época del afio y diversos factores de riesgo (contacto con
roedores, nivel alcantarillado, manejo de residuos solidos, entre otros) (75).

El estudio llevado a cabo en Madre de Dios investigaba un brote febril en humanos en el
mes de mayo de 2002, por lo que estudiaron a la poblacién posiblemente en riesgo
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incluyendo los canes domésticos, utilizando como pruebas diagnésticas la técnica de
ELISA (IgM) y MAT (8). Similar al estudio llevado a cabo en Lima, en el que se incluyo
también una poblacion en riesgo, en este caso solamente canes con diagndstico
presuntivo de Leptospira (37). Es posible que debido a este escenario los canes podrian
tener mayor posibilidad de resultar positivos a Leptospira y evidenciar la prevalencia
observada; sin embargo, en este estudio los animales no presentaron sintomatologia

aparente tras un examen clinico pero mostraron similar prevalencia.

En la mayoria de los estudios mencionados, se ha empleado para el diagndstico de los
canes la prueba de MAT, ya que es considerado el método seroldgico definitivo por su alta
especificidad al diagnosticar el serovar infectante (5).En esta prueba el resultado positivo
se evidencia con la aglutinacién a una titulaciéon mayor o igual a 1/100.

Los resultados del estudio coinciden con lo reportado por otros autores en canes, teniendo
en cuenta ademas que en canes domésticos se reporta principalmente los serovares

australis, bataviae, canicola e icterohaemorrhagiae (8, 31, 37).

La prevalencia del serovar bratislava en este estudio (40,0%) fue mucho mayor a lo
descrito para la Ciudad de Lima donde se hall6é el serogrupo australis (serovar bratislava)
en un 4,2% (37). Este serovar ha sido reportado en la mayoria de casos en humanos en la
amazonia, como lo observado en poblacién asintomatica en Ucayali donde se hall6é que el
38,60% (44/364) fue positivo (76). En Madre de Dios, al estudiar pobladores con
antecedentes febriles se encontré que el 15,38% (4/26) fueron positivos, como en el caso
de los canes en el que se reporté 22,3% para los serovares javanica, bratislava, tarassovi,
autumnalis y canicola. La seropositividad de los canes sugiere que estos podrian ser
potenciales diseminadores de leptospiras en estas poblaciones, ya que actuarian como

intermediarios entre los reservorios naturales (roedores y marsupiales silvestres) y el
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hombre. Esto se podria confirmar a través de aislamientos de leptospiras en humanos y

caninos para poder relacionarlos genéticamente (8).

En el presente estudio se hallaron canes positivos al serovar canicola (13,33%), similar
prevalencia hallada en la ciudad de Lima de 12,1% (37/305) (37), pero menor a lo
reportado en la amazonia peruana como lo descrito en Madre de Dios (22,33%, 6/27) (8) y
Ucayali (33,7%, 61/181) (76). Este serovar ha sido relacionado con los principales
reservorios domésticos como el cerdo, los perros y los bovinos, y entre los silvestres, la

rata de los desagues, la rata espinosa y los marsupiales en la selva (6, 8)

La frecuencia hallada para el serovar icterohaemorrhagiae en este estudio fue de 10,00%
(3/30), mayor a lo reportado en la Ciudad de Lima (4,3%, 13/305) (37), pero menor a lo
descrito en Ucayali (25,97%, 47 /181) (76). Este serovar ha sido relacionado con ratas , las
gue segun las encuestas realizadas estan presentes dentro de las casas de los
pobladores de la Comunidad Nativa Ese Eja de Infierno. Adicional a ello, un punto
importante encontrado fue la eliminacién de basura en el campo, esto se da en su mayoria
por medio de recolectores, quienes se encargan de eliminarla en los botaderos, los cuales
estan infestados de roedores y otros mamiferos, esto ocasionaria que constantemente se
contaminen estas areas con leptospiras. Lo cual podria sugerir que la elevada
seroprevalencia de infeccion por leptospiras se explicaria por la exposicion a roedores y

marsupiales silvestres en areas donde las personas trabajan, descansan y frecuentan (37).

El serovar grippotyphosa fue hallada en este estudio en un 16,67% (5/30) de los canes
analizados, mayor a lo descrito en la Ciudad de Lima (0,7%) (37). Este serovar ha sido
relacionado al ganado vacuno y a las fuentes de agua en las regiones tropicales, de las
cuales se han aislado serovares patdgenos (23).
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Ninguno de los canes analizados en este estudio fue positivo al serovar pomona, similar a
lo hallado en el departamento Ucayali donde no se hallaron canes positivos (76); sin
embargo, en la ciudad de Lima se describen en un porcentaje bajo (3,9%) (22). Este
serovar esta relacionado con la ciudades urbanas como lo observado en Estados Unidos
en los ultimos 20 afos (57, 77; 78), lo cual podria explicar lo hallado en este estudio.

En la infeccion de Leptospirosis se ha demostrado que el aumento del caudal del rio, que
ocasionan inundaciones y aislamiento de localidad, podria incrementar el niamero de
casos confirmados en las poblaciones (79). Es por ello que para el presente estudio se
disefid el muestreo durante la época humeda, sin embargo debido al Fenémeno “El Nifio”
la intensidad de las lluvias disminuyo hasta finalizar el mes de marzo, donde se
presentaron inundaciones, posterior a la toma de muestra, a pesar de esto no se evidencié
mayores contratiempos en cuanto a la prevalencia, al igual que el estudio realizado por
Céspedes y col. (2003) que se hizo durante el mes de mayo, época seca del
departamento y a pesar de esto se evidencio una alta prevalencia (8).

Ademas, se ha demostrado que el contacto con roedores, principal reservorio, por ser
considerados como uno de los de mayor riesgo para la transmision de leptospiras a los
seres humanos (79). En el presente estudio tanto como en el realizado por Céspedes y
col., en Madre de Dios, estan rodeados de bosque naturales principalmente secundarios,
por lo que se presume una abundancia de roedores que mantendrian contacto cercano

con los pobladores y canes.

Asi mismo, segun Céspedes y col, (2003) encontraron una correlacién de presencia de
Leptospira con pobladores que guardan los alimentos (cosecha) dentro del hogar, dado
gue los roedores ingresan a las viviendas por aberturas en paredes y techos en busca de
alimentos que pueden estar guardados no cubiertos o dentro de envases,
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contaminandolos con su orina (8, 43). Las viviendas de los pobladores de la Comunidad
Nativa Infierno, eran construcciones a base de madera y techos de calamina, ademas
guardan ciertos insumos dentro de la vivienda, lo cual podria favorecer el ingreso de los

roedores a la vivienda.

En lo que respecta a las encuestas realizadas a los duefios de los canes domeésticos de la
comunidad nativa Infierno en la region de Madre de Dios, estos manifestaron que en su
mayoria los canes tenian habito de vagabundeo y contacto con otros animales, en
especial los que acompafian en las actividades extractivas a sus duefos, conocidos como
mitayeros, de los cuales solo el can identificado con el cédigo INF- 02 resulto con titulacion
1/100 al serovar Bratislava. Adicional a esto en el examen clinico se observé aumento de
tamafio de los ganglios submandibular y popliteos, lesiones cutaneas en codo, cara y

pabellén auricular, ademas de presencia de parasitos externos (pulgas).

De los animales analizados algunos resultaron positivos a dos 0 mas serovares, como €es
el caso de los canes identificados con los codigos INF-25 e INF-29 en los que se hallaron
titulos de 1/100 para los serovares Bratislava y grippotyphosa, adicional a estos serovares
en el caso del ultimo can se encontr6 también titulacion positiva para el serovar
icterohaemorrhagiae, cabe resaltar que en las observaciones del examen clinico este

ultimo can presenta aproximadamente 50 dias de gestacion y parasitos externos (piojos).

En el caso de los canes identificados con los cddigos INF-42 e INF-51, se obtuvieron
titulos de 1/100 para los serovares Bratislava y canicola, en el primer can a la inspeccion
se observ6 abundante descarga ocular, el segundo can presentaba también titulo positivo
(1/100) para el serovar grippotyphosa, este can era el unico geronte (10 afios), por lo cual
se observo en el examen clinico alopecia e hiperqueratosis principalmente a la altura de la

rétula y en el pabellén auricular.
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Ademas, es conocido que los canes son una fuente importante para la infeccion humana
en muchos paises tropicales y puede ser una fuente importante para el inicio de brote
epidémico. Adicional a esto se sabe que durante la década pasada, la Leptospirosis
evidencié un comportamiento endémico con brotes esporadicos, usualmente con una
exposicibn comin con agua contaminada, principalmente en las regiones de Loreto,
Ucayali, Madre de Dios, Cusco, Ayacucho y Lima (80). Por lo que, seria necesario
estudios en los pobladores y canes de la comunidad en diferentes épocas del afo, asi
como el estudio de brotes en el caso los hubiera.

Los machos tuvieron mayor prevalencia (62,65%) que las hembras (50,00%), dentro de los
serovares mas frecuentes se observo Bratislava y menos frecuente icterohaemorrhagiae,
similar a lo reportado por Siuce y col. en donde los perros machos tuvieron mayor

porcentaje de seropositividad (64.4%) que las hembras (35,6%) (37).

Ademas, los canes adultos (62,50%) tuvieron una mayor prevalencia con respecto a los
cachorros (46,16%) al igual que lo reportado por Siuce y col. en donde se presenté mayor
seropositividad en perros con 4 a 11 afios de edad (59.3%). La determinacién de la edad y
el sexo como factores de riesgo para la infeccion con leptospiras ha sido observado por
guienes, ademas, consideran que el tamafio del perro es otro factor de riesgo en caninos.
Esto se explicaria por la mayor exposicion de los perros adultos, machos y de mayor
tamafio que tienen mayor acceso a la calle que perros jovenes, hembras (para evitar la

prefiez) y pequefios (81)
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VI CONCLUSIONES

Las infecciones de Leptospira spp en los canes domésticos de la comunidad nativa
Ese Eja de Infierno son causadas por 4 de los 5 serovares de Leptospira spp:, y
presentan una frecuencia del 56,67%, hallandose una frecuencia de 40% bratislava,
13,33% canicola, 16,67% grippotyphosa, 10,0% icterohaemorrhagiae y 0% Pomona.

Los machos tuvieron mayor prevalencia (62,65%) que las hembras (50,00%), dentro
de los serovares mas frecuentes se observé Bratislava y menos frecuente
icterohaemorrhagiae. Ademas, los canes adultos (62,50%) tuvieron una mayor

prevalencia con respecto a los cachorros (46,16%)

El presente estudio constituye el primer reporte de la zona y el hecho que se haya
obtenido seropositividad a Leptospira reafirma su presencia, lo que indicaria que
tanto roedores como canes han estado en contacto con la bacteria, pudiendo

constituirse en fuente de su diseminacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Determinar o evaluar la presencia de otros serovares en la poblacion de caninos,
ademas de los factores de riesgo relacionados con la infeccién por leptospiras,
como el contacto directo con las orina, abrasiones, cortes en la piel, que nos

permitan entender esta enfermedad en todo su contexto en esta zona del Pera.

Es importante establecer las zonas donde se podrian producir los casos, esto en
gran parte serviria para que el tratamiento se inicie rapidamente en los pacientes.
Sin embargo, es necesario mencionar que el diagndstico y tratamiento deberan ser
sostenibles en el tiempo para que sea accesible a las poblaciones mas deprimidas

gue sufren el problema.

Estos resultados nos sugieren continuar con este tipo de estudios aplicaAndolo a
otras zonas del pais con la finalidad de obtener un mapa actualizado de la
presencia de Leptospiras en el Peru.
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ANEXO 1
Especie Serogrupo Serovar Cepa de referencia
Lepiospiras patogenas
Australis Mustralis Ballico
Australiz Bratislava Jez Bratislava
Bataviae Bataviae Wan Tienen
Canicola Canicola Hond Utrecht IV
Hebdomadis Hebdomadis Hebdomadis
L. mterrogans Iderohaemarrhagiae  Icterohaemorrhagiae  RGA
Iderohaemarrhagiae  Copenhageni M20
Iderchaemorrhagiae  Lai Lai
Fomaona Pomona Pomona
Pyrogenes Pyrogenes Salinem
Sejroe Hardjo Hardjoprajitno
L. alexanderi Manhao Manhao3 L &0
L. fainei Hurstbridge Hurstbridge BUT®&
L. nadai Lyme Lyme 10
Autumnalis Bim 1051
i kirschrer® C‘yl.'mpt&n therl as22cCc
Grippotyphosa Grippotyphosa Moskva V'
Pomona Mozdok 5621
L. meyen Semaranga Semaranga Velrad Semaranga 173
Balfum Ballum Mus 127
Balium Castellonis Castellon 3
L. borgpetersenii Javanica Javanica Veldrat Bat 46
Sejroe Sejroe M B4
Tarassowvi Tarassovi Perepidilin
L. weillii Celledoni Celledoni Celledoni
= Autumnalis Fortbragg Fort Bragg
£ noguchi Panama Panama CZ214K
. Bataviae Brasiliensis An 776
L. santamosai L X
Miri Georgia LT 117
Genomaospecies 1 Ranarum Pingchang 80-412
Genomospecies 4 Iderohaemaorrhagiae Hualin LT 11-33
Genomaospecies 5 Semarmanga Saopaulo Sao Paulo
Lepiospiras saprofitas
Genomospecies 3 Holland Holland Waz Holland (P438)
L. bifiexa Semaranga Patoc Patoc |
L. wolbachii Codice Codice cDC

Figura 1: Clasificacion de Leptospira

Fuente: Céspedes Z., 2005.
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ANEXO 2

Reservorios

Serovar(s)

Cerdo
Vacuno
Caballo
Permo

Oveja

Rata

Raton
Marsupiales
Murciélago

Pomona, Tarassovi

Hardjo, Pomona, Grippotyphosa
Bratislava

Canicola

Hardjo

Icterohaemorrhagiae, Copenhageni
Ballum, Arborea, Bim
Grippotyphosa

Cynopteri, Wolffi

Figura 2: Reservorios Tipicos y serovares de Leptospira encontrados
Fuente: Céspedes Z., 2005.
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ANEXO 3

Cuadro 1. Estudios de Leptospiras a nivel nacional en canes domésticos.

55

" Sacsaquispe Cespedesy Cespedesy  Siucey col
Serovar Positivo
y col (2013) col (2004) col (2003) (2015)
Madre de
Piura Ucayali Dios Lima
Ratas y Humanosy Humanosy
canes canes canes Canes
Bratislava 40% 22,33%, 4,6%
(12 /30) (6/27) (14/305)
Canicola 13,3%  33,3% 33,7%, 22,33% 12,1%
(4 /30) (1/3) (67/181) (6/27) (37/305)
Grippothyphosa 16,67% 0,7%
(5/30) 2/305
Icterohaemorrhagiae 10% 25,97% 4,3%
(3/30) (47/181) 13/305
Pomona 0%
(0 /30)

Fuente: Elaboracion propia, 2016.



ANEXO 4

Cuadro 2. Estudio de Leptospiras a nivel internacional en canes domésticos

. Alve y col Alvarez y col
Serovar POSItIVO 5014y (2011) Darela y col (2005)
Paraiba-
Brasil Colombia Brasil
Perros de
caza Canes Canes
Bratislava 40% 11,54% 1,43%, (1/70)
(12 /30)
Canicola 13,3% 10%, (7/70) 13,8%, (20/144)
(4 /30)
Grippothyphosa 16,67% 7,69% 37,14%,(26/70) 12,5%, (18/144)
(5/30)
Icterohaemorrhagiae 10% 7,69% 34,29%,( 24/70) 12,5%, (18/144)
( (3/30)
Pomona 0% 25,71%, 18/70 2,7%, 4/144
(0 /30)

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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ANEXO 5

n TerHtorin He 1 com unidad

Parque Nacionsl Bahusia Sonens
mReserva Macional Tambopats
n Z0na & o gusmients

NCursos e Agus

Carretern

A/ Zana Uthana

yehrada La Tore

&

Sf INSTITLTO DEL
BIEN COMUN

g f ] 18Km

s ——

Laimagen =3 corlesis de

[r.Sam Roze, Do Olwer Phillps, v

R.vendall- Universidad de Leeds, Uk

Lands at &, Setiembre, 12038,

Las coberturiz de las Areas Naturales
Protegidas son cortesia de

C-Feri, 2000

Figura 1: Ubicacion de la Comunidad Nativa Infierno
Fuente: INSTITUTO DEL BIEN COMUN, 2002
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ANEXO 6

Figura 4: Reacciones de la prueba de microaglutinaciéon
Fuente: Céspedes Z., 2005.
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Anexo 7

N° Cédigo Bratislava Canicola Grippotyphosa Icterohaemorrhagiae Pomona
1 INF-02 neg neg neg neg Neg
2 INF-10 1/100 neg neg neg Neg
3 INF-13 1/100 neg negi neg Neg
4 INF-15 neg neg neg neg Neg
5 INF-17 neg neg neg 1/100 Neg
6 INF-18 neg neg neg neg Neg
7 INF-21 1/200 neg 1/100 neg neg
8 INF-22 neg neg neg neg neg
9 INF-24 neg 1/200 neg neg neg
10 INF-25 1/100 neg 1/100 neg neg
11 INF-27 neg neg neg neg neg
12 INF-29 1/100 neg 1/100 1/100 neg
13 INF-30 neg neg neg neg neg
14 INF-31 1/100 neg neg neg neg
15 INF-41 neg neg neg neg neg
16 INF-42 1/100 1/100 neg neg neg
17 INF-43 1/100 neg neg neg neg
18 INF-45 neg neg neg neg neg
19 INF-46 neg neg neg neg neg
20 INF-47 1/100 neg neg neg neg
21 INF-48 1/100 neg neg neg neg
22 INF- 49 neg neg neg neg neg
23 INF-50 1/200 neg neg neg neg
24 INF-51 1/200  1/100 1/100 neg neg
25 INF-54 neg neg neg 1/100 neg
26 INF-55 neg neg 1/200 neg neg
27 INF-59 neg 1/200 neg neg neg
28 INF-63 neg neg neg neg neg
29 INF-64 neg neg neg neg neg
30 INF-65 neg neg neg neg neg

Figura 6: Hoja de trabajo: registro de prueba de microaglutinaciéon

Fuente: Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia Veterinaria

(Universidad Nacional Mayor de San Marcos)

Interpretacion de andlisis MAT: Negativo: 1/25- 1/50
Positivo: 1/100
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ANEXO 8 Encuesta realizada a los duefios de los canes domésticos analizados de la Comunidad Nativa Infierno en

la region de Madre de Dios (n=23).

Descripcion del lugar de

Actividad del can vivienda . ,
Eliminacion
de residuos
Lugar Contacto Historial Contacto Material Presencia solidos al
N°de N° donde Vagabun con otros de con agua de de Agua centro de
N° Propietario canes gatos pernocta deo animales aborto y barro Actividad vivienda roedores potable acopio
1 can
1 Juan Carlos Arimuya 3 1  Afuera Si Si No Si Mitayero M+ C Si No 1 vez/sem
2 Juan Lopez Quispe 4 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
3 Flora Guzman 1 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
4 Reyler Ruiz Rivas 1 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
5 Julia Diaz 4 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
Quema de
6 Nilo Dejaviso 2 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No residuos
7 Natividad Pikicheche 8 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
8 Emma Pesha 3 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
9 Paola Dori Shu 3 0  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
1 can
10 Laureano Troncoso 2 0  Afuera Si Si No Si Mitayero M+ C Si No 1 vez/sem
11 Fiorella Aguirre 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
12 Elsa Sanchez 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas Noble Si No 1 vez/sem
13 Edith Durand 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No -
14 Cesar Perez 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
15 Luis Guzman 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
16 Jorge Malatesta 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
17 Anali Guzman 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
18 Sandy Mishaja 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
19 Milton Mishaja 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
20 Elsa Poje 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si 1 vez/sem
21 Lina Jsuisa 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
22 Enni Perdiz 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No 1 vez/sem
Entierra los
23 Flora Sehue Guzman 3 1  Afuera Si Si No Si Mascotas M+ C Si No residuos

M+T: Paredes de madera y techo de calamina
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ANEXO 9. Principales observaciones del examen clinico de los canes domésticos de la Comunidad Nativa Infierno

en la region Madre de Dios (n=34).

No

Cdédigo Sexo (afios) (Kg.)

Edad Peso Observaciones

©CoOoO~NOULAAW N

26
27
28
29

30

INF-02
INF-10

INF-13
INF-15
INF-17
INF-18
INF-21
INF-22
INF-24
INF-25
INF-27
INF-29
INF-30
INF-31
INF-41
INF-42
INF-43

INF-45
INF-46
INF-47
INF-48
INF- 49
INF-50
INF-51
INF-54

INF-55
INF-59
INF-63
INF-64

INF-65

SZIIZIITZIITIITZZIZITIZIZIZITZ ZLZ

I ITIZTITT

3.0
0,6

0,2
4.0
3.0
0.8
0.4
0.7
0.2
0.2
0,4
0,6
1.0
0.2
3.0
0.10
0.6

0,2
0,5
3.0
15
0,2
15
0,6
7.0

3.0
1.0
2.0
3.0
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Aumento de tamafio de gl. submandibular y popliteos. Lesiones cutdneas en codo, cara y pabellon auricular (cara
interna). Presencia de pulgas.
Aumento de tamafio de gl. Popliteos. Alopecia e hiperpigmentacién en m. posteriores.

Hiperpigmentacion en miembro anterior altura del codo y zona lumbosacra. Presencia de pulgas.

Presencia de area alopécicas a la altura del codo. Presencia de pulgas.

Lesiones cutaneas en orejay cara.

Mucosas pdélidas, baja condicion corporal y presencia de pulgas y garrapatas.

Ninguna observacion relevante.

Baja condicion corporal y presencia de pulgas y garrapatas.

Ninguna observacion relevante.

Ninguna observacion relevante.

Ninguna observacion relevante.

Periodo de gestacion de 50 dias aprox. Presencia de piojos.

Periodo de gestacion de 30 dias aprox.

Mucosas pélidas.

Dermatitis con presencia de costras con bordes irregular en la base del m. anterior derecho. Presencia de piojos
Presencia de descarga ocular abundante de consistencia mucosas.

Ninguna observacion relevante.

Descarga ocular abundante de consistencia mucosas y alopecia en la base de las orejas.

Descarga ocular abundante de consistencia mucosas y piojos.

Lesion cortante en la punta de la oreja izquierda. Cicatrices en todo el cuerpo. Presencia de garrapatas.
Lesion punzocortante en la base de la cabeza (causada por el machete). Presencia de garrapatas.
Lesion en la pata izquierda, presencia de piojos y coagulacion alterada (retardada).

Presencia de hernia diafragmética.

Alopecia e hiperqueratosis principalmente a la altura de la rétula e hiperqueratosis en la oreja derecha.
Ligeramente delgado. Dermatitis con erosiones y costras principalmente en la cara y hocico.

Dermatitis generalizada con presencia de costas principalmente en lomo y cara, compatibles con dermatitis sarcoptica. En
periodo de lactancia (cachorros 1 mes).

Presencia de piojos.

Ninguna observacion relevante.

Dermatitis con hiperqueratosis y alopecia localizada en la base de la oreja derecha. Presencia de piojos

Dermatitis pruriginosa con presencia de costras principalmente en el area lumbosacra. Presencia de piojos.
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	 Las infecciones de Leptospira spp en los canes domésticos de la comunidad nativa Ese Eja de Infierno son causadas por 4 de los 5 serovares de Leptospira spp:, y presentan una frecuencia del 56,67%, hallándose una frecuencia de 40% bratislava, 13,33%...
	 Los machos tuvieron mayor prevalencia (62,65%) que las hembras (50,00%), dentro de los serovares más frecuentes se observó Bratislava  y menos frecuente icterohaemorrhagiae. Además, los canes adultos (62,50%) tuvieron una mayor prevalencia con respe...
	 El presente estudio constituye el primer reporte de la zona y el hecho que se haya obtenido seropositividad  a Leptospira reafirma su presencia, lo que indicaría que tanto roedores como canes han estado en contacto con la bacteria, pudiendo constitu...


