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RESUMEN

La Leptospirosis bovina es una enfermedad causada por espiroquetas del género Leptospira spp., 
siendo la L. interrogans, serovar hardjo el agente de mayor importancia en bovinos, ya que se relaciona 
con problemas reproductivos como aborto, retención de placenta, momificaciones y mortinatos que 
afectan la productividad en el hato. La infección afecta reservorios (roedores), hospederos accidentales 
(bovinos, equinos, porcinos, caninos y felinos), y humanos. Según la OMS y la OIE, es la zoonosis de 
mayor difusión a nivel mundial y de mayor interés en salud pública. Su forma inespecífica, cursa con 
cuadros febriles y en algunos casos los animales se recuperan espontáneamente. Colombia, debido 
a su geografía y cambios en los patrones climáticos (lluvias, inundaciones), presenta las condiciones 
ideales para la subsistencia de la bacteria; sin embargo, su diagnóstico a través de la prueba de 
MAT es complejo. La mayor prevalencia de la enfermedad en bovinos se encuentra en Antioquia 
(69.9 %) en vacas con antecedentes reproductivos. Aunque existen vacunas en el país, se requiere 
mayor estudio sobre los serovares predominantes en algunas zonas para producir y utilizar vacunas 
específicas, así como estudios epidemiológicos para identificar la dinámica de la enfermedad en el 
medio ambiente. La ocupación o profesión es un factor de riesgo, por lo que promover campañas 
de conocimiento y prevención de la enfermedad entre ganaderos, veterinarios, administradores y 
demás personas cercanas a los bovinos, se hacen necesarias. El objetivo del presente artículo es 
realizar una revisión bibliográfica actualizada acerca de la leptospirosis bovina.
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BOVINE LEPTOSPIROSIS UPDATE IN COLOMBIA

ABSTRACT

Bovine Leptospirosis is a disease caused by spirochetes of the genus Leptospira spp., being the 
L. interrogans, serovar hardjo the most important agent in bovines, since it is related to reproductive 
problems such as abortion, withholding of placenta, mummifications and stillbirths that affect 
productivity in the herd. The infection affects reservoirs (rodents), accidental hosts (bovines, 
equines, pigs, canines, and felines), and humans. According to wHO and OIE, it is the most 
widespread zoonosis in the world and the most interesting in public health. Its non-specific mode 
involves febrile pictures and in some cases, the animals recover spontaneously. Colombia, due to 
its geography and changes in climatic patterns (rains, floods), offers the ideal conditions for the 
subsistence of the bacteria; however, its diagnosis through the MAT (microscopic agglutination 
test) is complex. The highest prevalence of the disease in bovines is found in Antioquia (69.9%) in 
cows with reproductive backgrounds. Even though there are vaccines in the country, it is necessary 
to study the predominant serovars in some areas in order to produce and use specific vaccines, 
as well as epidemiological studies to identify the dynamics of the disease in the environment. The 
occupation or profession is a risk factor, so promoting campaigns of knowledge and prevention of 
the disease among bovine farmers, veterinarians, managers and other people close to the bovines, 
become necessary. The objective of this article is to carry out an updated bibliographic review on 
bovine leptospirosis.
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MISE À JOUR DE LA LEPTOSPIROSE BOVINE EN COLOMBIE

RéSUMé

La leptospirose bovine est une maladie causée par des spirochètes du genre Leptospira spp. 
étant le L. interrogans, le sérovar hardjo est l’agent le plus important dans les bovins car il est associé 
aux problèmes reproducteurs comme l’avortement, rétention de placenta, les momifications, 
les morts nés qui affectent la productivité dans le troupeau. L’infection affecte les réservoirs 
(rongeurs), les hôtes accidentels (bovins, équins, porcins, canins et félins) et les humains. Selon 
l’OMS et l’OIE, c’est la zoonose la plus répandue dans le monde et la plus importante du point de 
vue de la santé publique. Sa forme non spécifique provoque des images fébriles et, dans quelques 
cas, les animaux se rétablissent spontanément. La Colombie, en raison de sa géographie et des 
changements climatiques (pluies, inondations), offre les conditions idéales pour la subsistance 
de la bactérie ; cependant, son diagnostic par le test MAT (microscopic agglutination test) est 
complexe. La prévalence la plus élevée de la maladie dans les bovins est observée à Antioquia 
(69,9%) dans les vaches qui ont des antécédents de reproduction. Bien qu’il existe des vaccins 
dans le pays, d’autres études sont nécessaires sur les sérovars prédominants dans quelques 
régions pour produire et utiliser des vaccins spécifiques, ainsi que des études épidémiologiques 
pour identifier la dynamique de la maladie dans l’environnement. L’occupation ou la profession 
étant un facteur de risque, il est nécessaire de promouvoir des campagnes de connaissance et 
de prévention de la maladie parmi les éleveurs de bovins, les vétérinaires, les administrateurs et 
autres personnes qui sont proches des bovins. L’objectif de cet article est de réaliser une révision 
bibliographique actualisée de la leptospirose bovine.

Mots clés : avortement, épidémiologie, zoonose, bovins, Leptospira spp.
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ATUALIZAÇÃO DA LEPTOSPIROSE BOVINA NA COLÔMBIA

RESUMO

A leptospirose bovina é uma doença causada por espiroquetas do gênero Leptospira spp., sendo 
o L. interrogans, serovar hardjo o agente mais importante em bovinos, pois está relacionado a 
problemas reprodutivos como aborto, retenção de placenta, mumificação e natimortos que afetam 
produtividade no rebanho. A infecção afeta reservatórios (roedores), hospedeiros acidentais 
(bovinos, equinos, suínos, cães e gatos) e humanos. de acordo com a OMS e a OIE, é a zoonose 
mais difundida em todo o mundo e de maior interesse em saúde pública. Sua forma não específica, 
com quadros febris e em alguns casos, os animais se recuperam espontaneamente. A Colômbia, 
devido à sua geografia e mudanças nos padrões climáticos (chuvas, inundações), apresenta as 
condições ideais para a sobrevivência das bactérias; no entanto, o seu diagnóstico através do 
teste MAT é complexo. A maior prevalência da doença em bovinos encontra-se em Antioquia 
(69,9%) em vacas com antecedentes reprodutivos. Embora existam vacinas no país, é necessário 
um estudo mais aprofundado sobre sorovares prevalentes em algumas áreas para produzir e usar 
vacinas específicas, bem como estudos epidemiológicos para identificar a dinâmica da doença no 
ambiente. Ocupação ou profissão é um fator de risco, por isso é necessário promover campanhas 
de conhecimento e prevenção de doenças entre agricultores, veterinários, administradores e 
outras pessoas próximas ao gado. O objetivo deste artigo é realizar uma revisão bibliográfica 
atualizada sobre a leptospirose bovina.

Palavras-chave: aborto, epidemiologia, zoonoses, bovinos, Leptospira spp.

INTRODUCCIÓN

La leptospirosis es una zoonosis de distri-
bución mundial que ataca indistintamente al 
hombre y a mamíferos tanto domésticos como 
silvestres (Carreño, 2014), aunque el agente 
también se ha aislado de otros vertebrados, 
como aves y anfibios (Alonso-Andicoberry et 
al., 2001). Esta enfermedad fue descrita desde 
1886, por el médico alemán Adolfo weil, quien 
la identificó en trabajadores agrícolas y la deno-
mino ictericia hemorrágica (Román et al., 2014). 
La enfermedad en bovinos, fue reportada por 
primera vez, por Michin y Azinov, en la anti-
gua unión Soviética, quienes la denominaron 
hemoglobinuria infecciosa aguda y el agente 
aislado fue Leptospira icterohaemorrhagie bo-
vina (Parra et al., 2016). Etimológicamente, el 
término “Leptospira” proviene del griego “Lepto”, 
que significa fino; y “spira”, que significa espi-
ral (Jiménez, 2006).

La leptospirosis bovina es definitivamente 
una causa de importantes pérdidas económicas 
debido a los trastornos reproductivos que cau-
sa generando abortos, mortinatos, disminución 
de la producción láctea y nacimiento de terne-
ros débiles (Favero et al., 2009). Se estima que 
un aborto puede causar pérdidas por un valor 
de $ 6.000.000 a los ganaderos, como conse-
cuencia de la pérdida de la cría, utilización de 
semen extra, alimentación, instalaciones, entre 
otros (Betancur et al. 2013). Aunque la fuente 
de contaminación son los animales infectados, 
son múltiples los factores que contribuyen a la 
presentación de brotes epidémicos en la pobla-
ción humana y animal de América Latina y el 
Caribe, y estos están relacionados con la cría de 
animales, conductas humanas y cambio climáti-
co. Es por ello que, el control de la leptospirosis 
bovina es de gran importancia en hatos gana-
deros, y se debe prevenir la infección, con el fin 
de reducir las pérdidas económicas y minimizar 
en lo posible el riesgo de infección a humanos, 
por contacto con animales infectados (García, 
2002).



Actualización de la Leptospirosis bovina en Colombia

ARIZA SUAREZ, Ángela Cristina; BERDUGO PARRA, Camilo Andrés60

Taxonomía, epidemiología y formas de 
transmisión

En algunos países, la leptospirosis es endémi-
ca y la infección subclínica es más frecuente que 
la enfermedad clínica (Zuluaga, 2009). El agen-
te etiológico causante de la Leptospirosis bo-
vina, es una espiroqueta del género Leptospira 
spp., la cual es una bacteria Gram negativa, 
anaerobia estricta, de crecimiento lento, que 
produce una infección crónica, subclínica y 
persistente del tracto reproductivo (Favero et 
al., 2009). Esta bacteria es de forma helicoi-
de, con aproximadamente 0.1 µm de diámetro 
y 6-20 µm de longitud, pertenece a la familia 
Leptospiraceae, orden Spirochaetales (Adler & 
de la Peña, 2010), y pueden ser patógenas o 
saprófitas. Tradicionalmente, han sido clasifi-
cadas tomando como base a sus determinan-
tes antigénicos en dos especies, la mayoría de 
leptospiras patógenas se agruparon dentro del 
«complejo interrogans» (después L. interrogans 
sensu lato), las otras se clasificaron en el «com-
plejo biflexa» (después L. biflexa sensu lato), que 
agrupa a las saprofitas principalmente. Sin em-
bargo, actualmente, la clasificación del género 
Leptospira está basado en la homología del 
ADN y está dividido en 17 especies; definido 
en 70 % de homología y 5 % de divergencia en 
el ADN (tabla 1). La especie patógena más fre-
cuente es Leptospira interrogans, de la cual se 
conocen 28 serogrupos y 300 serovariedades, 
no obstante, frecuentemente las infecciones 
se producen por un número limitado de ellos, 
endémicos de una región o país y su presencia 
está íntimamente ligada a factores ecológicos y 
medioambientales (Betancurt et al., 2013).

Las cepas patógenas de la bacteria se divi-
den basándose en sus diferencias antigénicas 
en serovares, relacionados antigénicamente 
y clasificados dentro de un mismo serogrupo 
(Alonso-Andicoberry et al., 2001). La clasifica-
ción de los serovares se basa en la expresión 

de epitopes expuestos de superficie sobre los 
antígenos lipopolisacaridos (LPS) (Adler & de 
la Peña, 2010). Se considera que los serovares 
hardjo, icterohaemorrhagie, pomona y canicola 
se mantienen en los bovinos, roedores, por-
cinos y caninos, respectivamente. Sin embar-
go, pueden tener huéspedes incidentales y, 
de esta forma, las leptospiras que pertenecen 
a un serovar en particular no son necesaria-
mente específicas de un hospedador (Alonso-
Andicoberry et al., 2001). En el estudio de la 
ecología de la transmisión de la leptospirosis 
en la Amazonía peruana, se ha obtenido una 
gran variedad de aislamientos provenientes de 
mamíferos silvestres como las zarigüeyas y ani-
males domésticos como roedores (Rattus nor-
vegicus, Rattus, Proechimys brevicauda), cuyos 
aislamientos incluyeron serovares ya conocidos 
como Icterohaemorrhagiae y cuatro nuevos se-
rovares, todos ellos obtenidos a través de la 
electroforesis de campo pulsado (Céspedes, 
2005). En América, las serovariedades encon-
tradas pudieron ser importadas mediante la co-
lonización y la introducción de animales de cría 
y compañía (Carreño, 2014).

Los grupos comúnmente involucrados en 
las infecciones de bovinos están relacionados 
con Leptospira interrogans y con L. borgpetersenii, 
dentro de ellas existen cuatro serovariedades 
que se presenta con mayor frecuencia; L. hard-
jo-bovis dentro del último grupo y hardjo-pra-
jitno, pomona, grippotyphosa para el primero, y 
estos pueden variar de acuerdo con la zona de 
presentación de la enfermedad (Betancur et al., 
2013).

Se ha reportado que los reservorios de las 
leptospiras son animales que mantienen una 
relación de comensales con las bacterias y no 
sufren o sufren muy levemente la enferme-
dad; la transfieren a sus crías en útero o en el 
periodo neonatal, favoreciendo la cadena de 
transmisión (Céspedes, 2005). Adicionalmente, 
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Tabla 1. Clasificación de Leptospira.

Fuente: Céspedes, 2005, p. 292.
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los portadores son aquellos animales que man-
tienen las leptospiras viables y con capacidad 
de multiplicarse en sus riñones, excretándolas 
intermitentemente por la orina; muchos de es-
tos pueden tener serología negativa (Céspedes, 
2005). En el ganado bovino, el serovar de ma-
yor predominio es el serovar hardjo, del cual no 
se tienen reportes de la actividad en animales 
silvestres; por el contrario, el serovar presenta 
como huésped reservorio al ganado ovino, ra-
zón por la cual podrían constituir una fuente de 
infección para los bovinos (Jiménez, 2006). Este 
serovar causa infección 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. Además, 
se ha aislado en fetos sanos, descarga vaginal 
y en el tracto genital, urinario y en semen de 
toros (Céspedes, 2005).

La enfermedad se presenta con alta morbili-
dad y baja mortalidad, afectando principalmen-
te a animales jóvenes y vacas en producción. 
En becerros, la enfermedad afecta su creci-
miento y puede causar la muerte, mientras que 
en animales de producción causa problemas 
reproductivos y disminución en la producción 
láctea. La bacteria se localiza principalmente en 
los túbulos renales de los animales portadores, 
colonizando persistentemente este sitio para 
luego ser eliminados por la orina (Álvarez et al. 
2011). En Colombia, los reservorios de la en-
fermedad son los roedores, caninos, bovinos, 
porcinos, equinos, zorrillos, caprinos, conejos y 
murciélagos; sin embargo, los más importantes 
son los roedores y los bovinos, debido a que 
el pH de su orina es alcalino y esto favorece la 
supervivencia de la Leptospira (Zuluaga, 2009). 
Por el contrario, el hombre tiene una orina re-
lativamente ácida para la bacteria, por lo que 
es considerado un mal reservorio, pero sí es un 
huésped susceptible a todas las serovariedades 
patógenas (Agudelo- Flórez et al., 2007).

Adicionalmente, las leptospiras dependen de 
la existencia de una humedad relativa alta para 
su supervivencia en el medio ambiente, siendo 
esta una condición indispensable para el man-
tenimiento de la infección por serovares acci-
dentales en una región geográfica determinada; 
sin embargo, no todas las aguas son favorables 
para la supervivencia de la bacteria, ya que esta 
se ve afectada además del pH, por el grado de 
salinidad (Alonso-Andicoberry et al., 2001).

Además de ser considerada una zoonosis ree-
mergente, presente en climas cálidos y tropica-
les, asociada a labores ocupacionales, presenta 
un alto subregistro en los sistemas de vigilan-
cia, debido a la inespecificidad de síntomas, 
lo que dificulta conocer su impacto real en las 
poblaciones humana y animal (Carreño, 2014). 
Colombia, por su ubicación en zona tropical, es 
un país que cuenta con las condiciones, geo-
gráficas, climática y medio ambientales, ideales 
para la reemergencia de enfermedades como la 
leptospirosis bovina (Escobar et al., 2013).

La transmisión inter e intra especies se da a 
través de la orina de animales infectados y agua 
o suelo contaminado (Pulido-Villamarín et al., 
2014). La contaminación del agua de ríos, lagos 
y demás fuentes hídricas que son utilizadas para 
uso comercial, agrícola, ganadero o el consumo 
de las mismas, por el ser humano y animales, 
permite el ingreso de la bacteria por vía oral o 
través de heridas superficiales, mucosas o con-
juntivas (Jobbins et al. 2014). Se ha reportado 
también que por la inhalación de agua o por ae-
rosoles, y el ingreso hacia las vías respiratorias, 
se puede producir la infección, pero raramente 
por la mordida de un animal (Céspedes, 2005).

En bovinos, la transmisión de esta enfer-
medad puede presentarse de forma directa 
e indirecta, siendo la primera la más común, 
ya que se presenta por el contacto con orina, 
fluidos pos-parto y leche contaminada con la 
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leptospira; además, los animales pueden in-
fectarse por vía sexual o transplacentaria e 
insemiación artificial (Pulido-Villamarín et al., 
2014). Al ser el bovino un huésped reservorio, 
la trasmisión en ellos se realiza independiente 
de las condiciones medioambientales (Jiménez, 
2006).

De igual manera, la transmisión indirecta es 
importante en infecciones con serovares acci-
dentales en bovinos, pero es mas frecuente en 
infecciones a humanos, tambien se ha postula-
do la influencia de gran variedad de artrópodos 
como transmisores mecánicos de la infección, 
hipótesis que está en investigación (Alonso-
Andicoberry et al., 2001).

Factores de riesgo

Múltiples factores contribuyen a la pre-
sentación de brotes epidémicos de leptospi-
rosis en poblaciones animales o humanas en 
Latinoamérica y el Caribe, y están relacionados 
con la forma de crianza de los animales, com-
portamiento humano y clima (Petrakovsky et 
al., 2014). El mayor factor de riesgo para la in-
fección de leptospirosis en bovinos, es la pre-
sencia de roedores en el hato, ellos son porta-
dores asintomáticos de múltiples serovares de 
leptospiras, y la pueden diseminar con gran fa-
cilidad al medio, contaminando así el alimento 
y el agua, aumentando el riesgo de la presenta-
ción de la enfermedad en los animales (García-
González et al., 2013). Se considera su impor-
tancia dentro de la cadena epidemiológica, ya 
que el roedor puede mantener la enfermedad 
y eliminarla durante toda la vida (Adler & de la 
Peña, 2010).

Sin embargo, como se mencionó anteriormen-
te, un bovino portador es un factor que favore-
ce la persistencia y transmisión de la bacteria en 
el hato por la alcalinidad de su orina (Alonso- 
Andicoberry et al., 2001). Los portadores 

crónicos son factores que contribuyen a la dise-
minación y mantenimiento de la enfermedad en 
el hato, estos animales se infectan muchas ve-
ces desde jóvenes, y van desarrollando la forma 
crónica a medida que ellos crecen, excretando la 
bacteria en el ambiente (Favero et al., 2009).

Otros factores de riesgo encontrados, inclu-
yen el poseer más de 15 animales en la finca, 
relacionados con la cercanía de zonas de basu-
ra, zonas de clima húmedo y presencia de hu-
medales en potreros; mal manejo de procesos 
de desinfección en el predio y la presencia en 
la finca junto al ganado de otras especies, como 
equinos (Zuluaga, 2009) y perros (Favero et al., 
2009). Como todas las especies animales, los 
equinos también son susceptibles a la enferme-
dad, pero en ellos solo se da una enfermedad 
leve con fiebre y anorexia, por lo cual no es fácil 
que el productor se dé cuenta que sus caba-
llos están contaminados, aumentando de esta 
manera la posibilidad de la diseminación de la 
bacteria a través de la orina en las praderas, 
pastos y aguas, que también sirven de alimento 
al ganado (Referencia).

El ganado puede actuar como reservorio 
del serovar Hardjo-prajitno (serovar Sejroe), 
y la ocurrencia de otros serogrupos como 
Icterohemorragiae y Pomona, está asociada al 
contacto con otras especies animales diferen-
tes que actúan como reservorios de Leptospira 
spp. (Favero et al., 2009). Se ha señalado como 
principal fuente de infección para el ganado bo-
vino la orina, las descargas postparto, el agua 
y pastos contaminados con estos materiales, 
procedentes de animales infectados (Zuluaga, 
2009).

Para las condiciones climáticas que favore-
cen la proliferación de las leptospiras, no hay 
acuerdo entre los diferentes estudios realiza-
dos. En Colombia, se afirma que el microorga-
nismo perdura más tiempo en zonas húmedas 
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y cálidas con mayor probabilidad de contagio 
en épocas de lluvias, además del contacto con 
tejidos de animales infectados y placenta que 
pueden contaminar aguas superficiales o con-
tagiar a otros animales. Aunque se ha descri-
to que el periodo seco es un tiempo en el cual 
las condiciones de supervivencia de la bacte-
ria y su transmisión disminuyen (Favero et al., 
2009), se ha encontrado también que la mani-
festación de la bacteria durante estos periodos, 
puede ser mayor, ya que las pocas lluvias tien-
den a concentrar las fuentes de infección tanto 
en las unidades como en áreas de pastoreo, y 
como durante este clima no se puede arrastrar 
la superficie del suelo, la poca agua disponible 
se convierte en diluyente de lugares infecta-
dos, como la orina de animales contagiados 
(Zuluaga, 2009).

De acuerdo con la OMS (2008), los brotes 
de leptospirosis en humanos se relacionan 
muchas veces con la presentación de inunda-
ciones y huracanes, además también puede 
ser una enfermedad ocupacional para los que 
trabajan al aire libre o con animales, por ejem-
plo, los plantadores de arroz y caña de azúcar, 
agricultores, trabajadores en alcantarillas, ve-
terinarios, trabajadores de lechería, personal 
militar y todos aquellos que hacen recrea-
ción en aguas contaminadas. Por lo anterior, 
cualquier persona asociada a estas activida-
des debe tomar las medidas de bioseguridad 
(guantes, gorro, tapabocas, higiene personal) 
necesarias para evitar la exposición con aguas 
contaminadas, además en caso de observarse 
una sintomatología compatible con fiebre sú-
bita, escalofríos, inyección conjuntival, dolor 
de cabeza, mialgia e ictericia, deben ser con-
siderados como pacientes sospechosos de 
leptospirosis, y recurrir al servicio médico para 
ser diagnosticados y diferenciar el cuadro de 
otras patologías como dengue, fiebre amarilla 
o hepatitis infecciosa.

Distribución geográfica y prevalencia

Aun cuando la distribución de la enfermedad 
es mundial, la prevalencia de las infecciones 
por los diferentes serovares de Leptospira en 
las explotaciones pecuarias de todos los paí-
ses tropicales y subtropicales no se conoce con 
exactitud. En algunos países latinoamericanos 
como Venezuela, México, Colombia y Brasil, se 
han reportado seroprevalencias de 42, 10, 61 
y 45 %, respectivamente (Llanco et al., 2017), 
mientras que en Perú se han reportado pre-
valencias más bajas (2, 6 y 1,3 %) (Arias et al., 
2011). Esto último, fue atribuido al tiempo de 
realización del estudio, el cual coincidió con la 
presentación de periodo seco, en donde las ba-
jas temperaturas pueden afectar la superviven-
cia de la especie (Arias et al., 2011).

Algunos estudios de leptospirosis en la indus-
tria pecuaria de Estados Unidos, reportan preva-
lencias entre un 35-50 %, donde la mayoría de 
las infecciones probablemente es producida por 
el serovar hardjo (Grooms & Bolin, 2005). Los pri-
meros informes de la enfermedad en bovinos del 
país, fueron reportados por CORPOICA (1993), 
y establecieron los principales serovares de 
Leptospira spp, encontrando que el serovar hard-
jo (32 %), icterohaemorrhagie (18.2 %), serovar po-
mona (9.6 %), serovar canicola (8.5 %), son los de 
mayor incidencia en el país (Zuluaga, 2009). Este 
orden de prevalencias y sus cifras varían consi-
derablemente dependiendo la zona ganadera, 
pero el serovar hardjo siempre ha sido el de ma-
yor prevalencia para las ganaderías colombianas 
(Sánchez et al., 2007), llegando a valores de 35 
% en hatos lecheros del nororiente colombiano 
(Benavides-Romo & Marcillo-Arévalo, 2016). La 
positividad a este serovar ha sido reportada en 
la región Caribe (32,8 %), Pie de monte llanero 
(24,8 %), seguido por la región Andina (14,4 %), 
obteniendo un promedio total para el país de 
21,7 % (Betancur et al., 2013; Fedegan, 2016).
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Recientemente, se ha mencionado que, en 
Colombia, la incidencia de la bacteria en las 
ganaderías colombianas es alta y se han re-
portado prevalencias altas entre 16,4 % a 41 
%, pero estas pueden variar de acuerdo con 
el método diagnóstico empleado (Benavides-
Romo & Marcillo-Arévalo, 2016). Estudios de 
prevalencia realizados en el país, han mostrado 
que los departamentos donde se ha encontra-
do una mayor prevalencia de esta bacteria en el 
ganado, son Córdoba (41 %) con antecedentes 
reproductivos en el ganado y en Antioquia, en 
el municipio de Don Matías (60.9 %), en vacas 
de producción (Betancur et al., 2013; Carreño, 
2014). Adicionalmente, existen estudios de se-
roprevalencia en otros departamentos como el 
Valle del Cauca y Meta, que indican una pre-
valencia alta de la enfermedad (Escobar et al., 
2013), relacionada con problemas en el ciclo 
reproductivo de los bovinos (Betancur et al., 
2013). Mientras que, en el departamento de 
Nariño, en hatos lecheros de Pasto, la preva-
lencia fue baja (2,9 %), no encontrándose una 
relación de la enfermedad con los factores de 
riesgo (Benavides-Romo & Marcillo-Arévalo, 
2016). Ante esto, es necesario mayor investi-
gación sobre la prevalencia de la enfermedad 
en ganaderías, teniendo en cuenta su compor-
tamiento endémico y utilizando un mismo mé-
todo diagnóstico para comparar entre regiones 
sin que haya mayor variación.

Patogenia

El mecanismo por el cual la leptospira causa 
enfermedad no está completamente entendi-
do. La bacteria es un bacilo móvil Gram nega-
tivo, helicoidales, aerobios estrictos que miden 
0,1 µm de diámetro y 6 a 12 µm de longitud 
(Púlido-Villamarín et al., 2014). Ellas tienen la 
habilidad de unirse a células epiteliales y atacar 
a los constituyentes de la matrix extracelular a 
través de un proceso activo que involucra las 
proteínas de superficie (Adugna, 2016), y lo cual 

permite la invasión y daño tisular (Chavarria et 
al., 2015; Pacheco, 2015). Las espiroquetas, 
incluyendo las bacterias del género Leptospira, 
poseen una membrana citoplasmatica y una ex-
terna, diversas técnicas han logrado determinar 
tres tipos de proteinas de la membrana externa 
(OMP, por sus siglas en inglés): transmembra-
nales, lipoproteinas y proteínas periféricas de la 
membrana (Báquero-Parra et al., 2010).

Se presume que el mecanismo de patogéni-
cidad está dado por el sistema inmune, toxinas, 
adhesinas, lipoproteinas (LipL32 presente en 
los serovares patógenos) y proteínas superficie. 
Dichas proteinas desempeñan un papel impor-
tante en la patogénesis de la enfermedad, de-
bido a que actúan como adhesinas, puntos de 
fijación de los anticuerpos, porinas, receptores 
para proteínas solubles como los sideróforos y 
proteínas de complemento, e incluso se presu-
me participan en los mecanismos de evasión 
de la respuesta inmune y, por ende, de la per-
sitencia de las espiroquetas en el hospedador 
(Báquero-Parra et al., 2010).

Los órganos más frecuentemente afectados 
incluyen al hígado, riñón, cerebro y músculos 
(Céspedes, 2005). El microorganismo penetra a 
través de la piel reblandecida por el agua, por 
excoriaciones o por mucosas, y alcanza rápida-
mente el torrente sanguíneo, su movimiento 
en tirabuzón y la producción de hialuronidasa, 
puede explicar la penetración o diseminación 
a todos los órganos, incluyendo líquido cefa-
lorraquídeo (LCR) y humor acuoso, donde pue-
de permanecer por semanas y ocasionalmente 
causa uveítis crónica o recurrente (Céspedes, 
2005). Después de ingresar, su periodo de incu-
bación es de 3 a 12 días, seguido por una fase 
leptospiremica de corto tiempo (Betancur et al., 
2013). En esta fase, el microorganismo se dirige 
hacia el hígado y a los riñones, donde se ubica 
gracias al alto contenido de ácidos grasos, los 
que posteriormente serán metabolizados por 
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β - oxidación para su crecimiento, facilitando 
la formación de biopelículas (Adler & de la Peña, 
2010; Pulido-Villamarín et al., 2014). Las cepas 
de mayor virulencia presentan afinidad hacia la 
hemoglobina, y de igual forma migran con ma-
yor facilidad a través de los tejidos del huésped 
(Carrillon, 2016).

Dentro de las complicaciones que se pro-
ducen, está la disfunción hepática que se ma-
nifiesta por la disminución de la excreción de 
la bilirrubina como alteración más frecuente, 
disminución de los niveles de albúmina sérica, 
incremento de los niveles de inmunoglobulinas 
y disminución en la producción de los facto-
res dependientes de la vitamina K (Céspedes, 
2005). El daño hepático se debe a la lisis eri-
trocitaria, produciendo hiperbilirrubinemia que 
genera ictericia (Pulido-Villamarín et al., 2014).

Los signos clínicos observados en los anima-
les infectados, son efecto de los factores de 
patogenicidad de la leptospira, como la lipasa 
y hemolisina. Esta última, es la responsable de 
la lisis eritrocitaria que sensibiliza el sistema 
inmune a los anticuerpos de la superficie eri-
trocitaria para destruirlos (Castillo, 2015). Las 
toxinas bacterianas producidas por la leptospira, 
además, atraviesan la barrera placentaria pro-
vocando la muerte fetal por anoxia y terminan-
do en aborto 1-2 días pos-infección (Romero 
& Veloza, 2014). Aquellas leptospiras, que no 
alcanzan a ser destruidas, evaden el sistema 
inmune y se refugian en riñones, donde se ani-
dan y producen su acción patógena, para pos-
teriormente diseminarse por orina (Castelar et 
al., 2016).

La insuficiencia renal aguda por necrosis 
tubular aguda, es causada por efecto directo 
de la bacteria sobre el tejido renal, la hipoxia 
o el depósito de complejos antígeno-anti-
cuerpo en los glomérulos. En humanos, se 
ha descrito una vasculitis grave con daño 

endotelial, produciendo lesión en los capi-
lares así como en los músculos, inclusiones 
vacuolares en las miofibrillas e infiltrado dis-
creto de polimorfonucleares, acompañado 
de una elevación importante de la enzima 
creatinfosfoquinasa (CPK) se han reportado 
(Céspedes, 2005).

Manifestaciones Clínicas

La patología se presenta de forma aguda y 
crónica en los bovinos, causando ictericia, he-
moglobinuria, anemia y aborto (Zarate et al., 
2015). Se presenta con mayor frecuencia en 
cuadros agudos e hiperagudos, los cuales cau-
san fiebre, hemoglobinuria y meningitis, en la 
cual el animal muestra incoordinación, sialo-
rrea, conjuntivitis y rigidez muscular (Rivera et 
al., 2004). A menudo, estas formas pasan des-
apercibidas, haciendo su diagnóstico difícil, ya 
que el curso de la sintomatología es muy similar 
a la de mútiples enfermedades que afectan el 
sistema reproductivo, mientras que en cuadros 
crónicos su diagnóstico es más eficaz (Szwako 
et al., 2015).

La forma crónica de la leptospirosis bovina 
se produce por secuelas generadas después 
de la invasión de la bacteria al organismo, pre-
sentándose aborto debido a la degeneración 
placentaria y a efectos de la invasión de la bac-
teria en los órganos reproductivos. Las hem-
bras preñadas abortan debido al estado febril 
constante (González & Rivera, 2015), por lo 
general el aborto se presenta de 3-10 semanas 
pos-infección, con mayor frecuencia en la se-
gunda mitad de la gestación (Romero & Velosa, 
2014). En el feto abortado se puede observar; 
bajo desarrollo corporal, ictericia en tejidos 
formados, hépatomegalia, ascitis, y aumento 
de fibrina a nivel hépatico y pulmonar (Mosca, 
2013). La Leptospira interrogans, serovariedad 
hardjo, se excreta por el aparato genital du-
rante el aborto, e incluso hasta 8 días después 
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que se produce. Otras manifestaciones clíni-
cas observadas relacionadas con el aparato re-
productivo, incluyen infertilidad, mortinatos, 
nacimientos de terneros débiles, y retención 
de placenta, en casos extremos se puede pre-
sentar esterilidad (González & Rivera, 2015).

En las hembras bovinas, se puede eviden-
ciar mastitis, en la cual, la leche es espesa, 
descolorida o amarilla y manchada de sangre 
similar al calostro, con un recuento de célu-
las blancas aumentado, pero sin inflamación 
mamaria; además la producción láctea pue-
de verse disminuida o presentar agalactia 
(Zuluaga, 2009).

En terneros, los síntomas pueden incluir 
fiebre, anorexia, conjuntivitis y diarrea. Los 
animales gravemente afectados pueden de-
sarrollar ictericia, hemoglobinuria, anemia, 
neumonía y signos de meningitis. Algunos 
terneros pueden sobrevivir de 3 a 5 días, y 
los que sobreviven son becerros débiles que 
mueren a causa de la infección (Rosario et al., 
2012). El animal puede también morir de sep-
ticemia, anemia hemolítica o por combinación 
de ambas, así como por uremia causada por 
una nefritis intersticial (Carmona et al., 2011).

Diagnóstico

El diagnóstico de la Leptospirosis requiere un 
enfoque basado en la evaluacion epidemiológi-
ca, la sintomatología clínica y la utilización de 
laboratorios adecuados, para la obtención de 
diagnósticos acertados. En este sentido, esta 
zoonosis es diagnosticada en pocas ocasiones 
en Colombia, debido a la falta de conocimiento 
de la enfermedad o a la ausencia de métodos 
diagnósticos (Nájera et al., 2005).

Colombia, por su ubicación geográfica, es 
un lugar endémico de múltiples patologías, 

muchas de las cuales presentan cursos simila-
res, por lo cual es pertinente para los clínicos 
realizar un diagnóstico diferencial que les per-
mita instaurar terapéuticas adecuadas. Para 
el caso de leptospirosis, se puede asociar con 
enfermedades virales, tales como, rinotraquei-
tis infecciosa bovina (IBR) y diarrea viral bovina 
(DVB), bacterianas como brucelosis, parasita-
rias como neosporosis y faciola hepática, entre 
otras (Chavarria et al., 2015).

La mayoría de infecciones causadas por 
Leptospira spp. son de forma subclínica y solo en 
algunas ocasiones puede evidenciarse clínica-
mente o de forma grave. En animales adultos, el 
riñón es el órgano más afectado, aunque tam-
bién pueden verse involucrados el hígado, úte-
ro, placenta, pulmones y bazo. En el diagnóstico 
post-mortem, el tipo de lesiones encontradas 
van a depender del serovar involucrado (Pérez 
et al., 1982); sin embargo, estas lesiones no son 
patognomónicas y son de escasa utilidad para 
el diagnóstico. En algunas ocasiones, se realiza 
la identificación de la bacteria en órganos, me-
diante la tinción con plata argéntica (Velasco-
Castrejon et al., 2009).

A nivel de laboratorio, el diagnóstico de la en-
fermedad se realiza mediante el uso de técnicas 
directas (detección de la bacteria, sus antigenos 
o ácidos nucleicos en tejidos y líquidos corpora-
les) e indirectas (detección de anticuerpos fren-
te a las leptospiras) (Favero et al., 2009). Estos 
últimos, se fundamentan en la demostración 
de los anticuerpos sanguíneos IgM y IgG, como 
respuesta primaria mediante la co-aglutinación 
empleando varios serovares debido al mosaico 
antigénico de superficie del género Leptospira 
(Rosario-Fernández et al., 2012).

En Centroamérica, Suramérica y el Caribe, 
las técnicas de diagnóstico más utilizadas han 
sido MAT y ELISA indirecto a partir de muestras 
humanas (suero y orina); sin embargo, existen 
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otras técnicas como PCR, hemoaglutinación e 
inmunofluorescencia indirecta, que son utiliza-
das en laboratorios especializados o de investi-
gación (OMS, 2008). La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) recomienda la prueba de 
microaglutinación microscópica o prueba MAT, 
que emplea antígenos vivos, como la prueba 
de oro para el diagnóstico de la Leptospirosis 
(Ospina-Pinto & Hernadez, 2015; González & 
Rivera, 2015). Esta es particularmente útil en el 
diagnóstico de la enfermedad asociada a hos-
pederos incidentales o serovares no adaptados 
al huésped, o en enfermedades agudas con se-
rovares adaptados al huésped, mientras que es 
poco útil en infecciones crónicas debido a que 
los títulos son inapreciables o son persistentes 
desde infecciones subclínicas (Adugna, 2016).

La mayor desventaja del test de MAT, es 
que los niveles de anticuerpos, aunque pueden 
mantenerse durante años, alcanzan niveles in-
detectables, incluso en el momento del aborto, 
puesto que este suele producirse tiempo des-
púes de la infección, y en el caso de serovares 
adaptados (como es el caso del serovar hardjo), 
el animal puede no presentar respuesta de an-
ticuerpos detectables (Alonso- Andicoberry et 
al., 2001). Otras desventajas adicionales son 
que no diferencia entre anticuerpos vacuna-
les y de infección, y que utiliza como antígeno 
leptospiras vivas, siendo tedioso el maneteni-
miento de las cepas y un riesgo potencial para 
el personal del laboratorio; por estas razones, 
para obtener una sensibilidad adecuada, se de-
ben utilizar como antígenos cepas representa-
tivas de todos los serogrupos presentes en el 
país o representativas de todos los serogrupos 
presentes en el país o región, y de todos los se-
rovares adapatados a la especie objeto de estu-
dio (Alonso- Andicoberry et al., 2001).

La prueba de inmunoabsorción ligada a enzi-
mas ELISA, puede ser específica para anticuer-
pos de Ig G e Ig M, es mucho más precisa que 

otras y tiene sus ventajas desde el punto de 
vista práctico en laboratorio, además es útil en 
distinguir los títulos de anticuerpos por infec-
ción natural y vacunación (Adugna, 2016). Se 
ha mencionado que un resultado positivo espe-
cifico para Ig M, puede indicar que la infección 
ocurrió dentro del mes previo al muestreo, ya 
que despues de la infección los anticuerpos de 
Ig M son los primeros en aparecer seguidos por 
los de Ig G, los cuales persisten por más tiem-
po que los primeros (Adugna, 2016). Para la 
detección de organismos en la orina, la tinción 
con anticuerpos fluorescentes es un método 
de diagnóstico rápido y preciso para detectar 
la presencia de Leptospira y para identificar sus 
serotipos, también se ha utilizado una prueba 
de ELISA para detectar anticuerpos especifi-
cos contra L hardjo en el moco cervico-vaginal 
postinfección (natural y experimental), luego de 
dos semanas y puede alcanzar niveles altos de 
anticuerpos despues de 8 semanas (Adugna, 
2016).

En casos donde el diagnóstico individual 
es más relevante, como por ejemplo en fetos 
abortados, las técnicas recomendadas son las 
directas, así como PCR (reacción en cadena de 
la polimerasa, por sus siglas en inglés), actual-
mente la técnica más eficaz para la detección 
de leptospira en la orina (Alonso- Andicoberry 
et al., 2001; Favero et al., 2009). El PCR se uti-
liza con el propósito de detectar genes de es-
pecies patógenas, es altamente sensible y es 
capaz de detectar infecciones agudas en casos 
individuales. Esta técnica presenta la capaci-
dad de amplificar de forma exponencial y es-
pecífica, una secuencia determinada de ADN, 
empleando un patrón de polimorfismo de los 
fragmentos y ubicando el genoma bacteriano 
en fluídos infectados (Rosario-Fernández et 
al., 2012). Esto ha mostrado ser mucho más 
sensitivo que otras técnicas en detectar el ge-
notipo hardjo bovis e incluso se ha creado un 
PCR para detectar la leptospira en el semen d 
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y orina de toros infectados (Adugna, 2016). La 
única limitante del uso de esta prueba, es su 
costo cuando se requiere su aplicación a nivel 
de hato, por esta razón, en animales adultos las 
más utilizadas son las indirectas, ya que son de 
menor costo y más sencillas de realizar (Alonso-
Andicoberry et al., 2001).

En la actualidad, son pocos los laborato-
rios que ofrecen un servicio de diagnóstico 
de leptospirosis en Colombia, sin embargo, 
las entidades sanitarias (Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA- Corporación Colombiana 
de Investigación Agropecuaria CORPOICA), 
realizan de rutina la prueba MAT, utilizando los 
seis serovares más comunes en las especies pe-
cuarias colombianas: Hardjo, Pomona, Canicola, 
Icterohaemorrhagie y Grippotyphosa, y lo realizan 
con el fin de conocer la situación de la enferme-
dad en el país (INS, 2015). Esta prueba permite 
observar en campo oscuro, la aglutinación por 
unión antígeno-anticuerpo frente a los sero-
vares más comunes, pero no identifica el tipo 
de anticuerpo que se encuentra en la muestra 
(IgM o IgG) (Pulido-Villamarín et al., 2014) para 
conocer la forma aguda o crónica de la enfer-
medad, y de esta manera su interpretación es 
algo complicada.

Los animales vacunados, por ejemplo, presen-
tan títulos bajos o moderados a varios serovares, 
relacionados con el empleo de vacunas poliva-
lentes, y por lo general son títulos semejantes 
en la mayoría de animales; sin embargo, estos 
títulos tienden a desaparecer de manera más o 
menos rápida (González & Rivera, 2015). Para la 
interpretación del MAT, una dilución 1:100 es 
leída como positiva de acuerdo con lo recomen-
dado por la OMS. Algunos estudios utilizan la 
técnica con dilución 1:50 para aumentar la sensi-
bilidad a la prueba. De acuerdo con la literatura, 
una titulación de 1:50 indica exposición del ani-
mal al agente etiológico, pero títulos de 1:1000 
o más altos indican enfermedad (Carreño, 2014). 

La mayor desventaja de esta prueba tiene que 
ver con que los niveles de anticuerpos, aunque 
pueden mantenerse durante años, pueden no 
ser detectados, incluso en el momento de un 
aborto, ya que este suele producirse después de 
la infección, como en el caso del serovar hard-
jo (Ellis, 2008). Este serovar es considerado de 
difícil diagnóstico, debido a que el bovino actúa 
como huésped de mantenimiento y en los re-
sultados serológicos casi siempre se observan 
bajos títulos para este microorganismo (1:100) 
(González & Rivera, 2015).

Además del MAT, se pueden encontrar otras 
técnicas serológicas como la fijación del com-
plemento, la aglutinación macroscópica, prác-
ticamente abandonada, o el ELISA (González & 
Rivera, 2015). Esta última, es práctica y presen-
ta ventajas en el modo que detecta la infeccion 
en fase aguda (OIE, 2014), es capaz de detectar 
anticuerpos IgM y estos pueden ser observa-
dos a los 3 días post-infección (Rivero & Rago, 
2011). Además, presenta otras ventajas fren-
te al MAT, como es el hecho de no presentar 
riesgo sanitario para los operarios, ser de fácil 
estandarización y de reacciones cruzadas poco 
frecuentes. Dentro de sus desventajas, se con-
sidera su baja especificidad, ya que no es sero-
var específico y no permite obtener información 
acerca de una posible infección por otros sero-
vares, así como diferenciar entre anticuerpos 
vacunales y de infección. Por estas razones, a 
pesar de ser eficaz y de estar considerada en la 
actualidad como la prueba serológica más sen-
sible, aún no está admitida como prueba oficial 
por la OIE (González & Rivera, 2015).

Prevención, control y tratamiento

Los métodos actuales de prevención y con-
trol, se basan en estrategias de inmunización de 
los animales, utilizando vacunas efectivas para 
gran variedad de serotipos de Leptospira, cabe 
resaltar que estos protocolos deben contar con 
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revacunaciones a corto tiempo, lo cual garan-
tiza una mejor inmunización de los animales 
(Pacheco, 2015). Las vacunas contra esta bac-
teria fueron evolucionando en el tiempo, las 
primeras vacunas contaban con protección para 
un menor número de serovares (Lepto 3®), y 
posteriormente se fueron combinando con va-
cunas que protegen contra otras enfermedades 
reproductivas (Lepto-Vibrio-IBR®); y, hoy en 
día, se encuentran aquellas que protegen con-
tra un amplio grupo de leptospiras y que cuen-
tan con adyudantes de acción mas prolongada 
(Bovisan L-7®) (Leaniz, 2014). La diversidad 
molecular de los componentes inmunogénicos 
de la Leptospira spp (Ompl1, LipL32, LipL41 y Lig 
B), ha permitido la creación de vacunas recom-
binantes que confieren una mayor proteccion 
contra la infección. Estudios recientes demos-
traron que el 90 % de estas proteínas superan 
los porcentajes de identidad y se conservan 
bastante en los diferentes serovares patógenos, 
razón por la cual, el análisis de estas proteínas 
para determinar su viabilidad como candidatos 
vacunales sería ideal para la producción vacu-
nal (Hernández- Rodríguez et al., 2015).

El equipo de investigación del Centro 
Nacional de Enfermedad Animales de Estados 
Unidos (NADC, por sus siglas en inglés), des-
cubrió una vacuna eficaz contra la leptospirosis 
bovina, que ofrece protección al ganado contra L 
Borpetersenni, serovar Harjo, que puede perdurar 
hasta por un año; sin embargo, aunque la vacuna 
indujo una mejor respuesta inmunitaria, no evitó 
la excreción de la bacteria en orina, situación que 
requiere de mayor estudio (Zuerner et al., 2012). 
En el país, las vacunas contra la leptospirosis son 
importadas, y lo ideal sería crear una bacterina 
antileptospirosis con cepas reconocidas nacio-
nalmente, para controlar el problema y poder 
suministrar un producto para controlar uno de 
los problemas más importantes que afecta. De 
acuerdo con estudios de mercadeo de biológi-
cos realizados en bovinos del país, se encontró 

una baja comercialización de vacunas contra la 
leptospirosis bovina (<0.2 %), comparada con 
la de la fiebre aftosa cuya comercialización fue 
mayor (76.8 %) (Villabona, 2012). Lo anterior po-
dría mostrar la amplia cobertura que tienen las 
campañas de vacunación contra la fiebre Aftosa, 
y podría explicar la alta prevalencia de leptospi-
rosis en algunas zonas en el país.

El instituto Colombiano Agropecuario (ICA), 
en su plan sanitario para bovino, recomienda 
que los futuros vientres estén inmunizados 
contra enfermedades reproductivas (DVB, IBR, 
PI3 y leptospira), la inmunización se debe co-
menzar de 4-5 meses con vacuna y refuerzo, a 
los 12 meses vacuna contra leptospira y a los 
18 meses refuerzo con vacuna DVB, IBR, PI3 Y 
leptospira, esto con el fin de disminuir las pérdi-
das ocasionadas por enfermedades reproducti-
vas en bovinos (Angulo, 2014). Ahora, si bien la 
vacunas proporcionan protección al animal ante 
la enfermedad, no previenen completamente la 
infección y la excreción de la bacteria, es por 
ello que es recomendado el uso de antibiótico 
en animales expuestos, como medida profilác-
tica para prevenir la enfermedad (OIE, 2014).

El control de la enfermedad puede ser en 
algunos casos difícil, ya que la Leptospira spp. 
posee múltiples características que favorecen 
su proliferación, como su capacidad de adap-
tarse en medios húmedos hasta por 180 días 
y su diseminación con facilidad a tráves de la 
orina de bovinos infectados (García-González 
et al., 2013). En hatos ganaderos, es recomen-
dado la desinfección periódica de las instala-
ciones, ya que pueden ser contaminadas con 
orina de animales infectados y roedores, esto 
con el fín de disminuir el riesgo de presenta-
ción de la enfermedad. Para los procesos de 
desinfección, se utiliza por lo general sustan-
cias químicas que inactivan la bacteria, como 
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el hipoclorito de sodio 1 %, etanol 70 %, for-
maldehido, detergentes y ácidos (Chavarria et 
al., 2015).

Tener un sistema de notificación actualiza-
do, aislar animales infectados y promover la 
eliminación de la infección, son manejos que 
ayudan a las ganaderías a controlar la enfer-
medad (García-González et al., 2013). Además, 
se recomienda el control de roedores y evitar 
al máximo zonas inundadas dentro de las ex-
plotaciones, estos factores deben controlarse 
con mayor rigurosidad en sistemas ganaderos 
intensivos (Favero et al., 2009). Con respec-
to a este último factor, es necesario realizar 
controles serológicos en zonas del país donde 
se presentan inundaciones por las múltiples 
lluvias y periodos de sequía, causados por el 
actual fenomeno climático. La implementacion 
de normas de bioseguriad en cadenas prima-
rias de las explotaciones agropecuarias, se 
presenta como una alternativa importante en 
la prevención y el control de la enfermedad, 
estas normas están basadas particularmente 
en programas que buscan el control de roe-
dores y disminución en el estancamiento de 
aguas (Hernández- Rodríguez et al., 2015). Sin 
embargo, se deberían controlar otros facto-
res de riesgo arriba mencionados, entre ellos 
la presencia de otros animales como caninos 
y equinos. De otro lado, en hatos de produc-
ción láctea en los cuales la enfermedad está 
presente, se recomienda la pasteurización de 
la leche, debido a que la bacteria es sensible al 
calor y se inactiva con este proceso (Chavarria 
et al., 2015).

Un desafío dentro de las medidas de control, 
es el incremento en el contacto entre especies 
domésticas y fauna silvestre (comunmente 
roedores y marsupiales). La reducción de los 
hábitats de vida silvestre están favoreciendo la 
diseminación y los procesos de interfase entre 
fauna-ganado-humano, que pueden dar lugar 

a la aparición de la leptospirosis en algunas zo-
nas geográficas (Pulido-Villamarín et al., 2014).

Como medidas terapéuticas, en animales 
con cuadros clínicos agudos e hiperagudos, las 
terapias utilizadas son básicamente de soporte, 
y se basan en la compesación del desequilibrio 
electrolítico y la corrección de las variaciones 
de pH (Chavarria et al., 2015). Adicionalmente, 
se recomienda realizar un exámen serológico 
previo y pruebas de antibiograma, además, en 
casos de endémias, se aconseja implementar 
protocolos de vacunación y el uso de antibió-
ticos en animales susceptibles, con el fin de re-
ducir lesiones en tejidos y órganos (Chavarria 
et al., 2015); esto dependerá del serovar impli-
cado y la forma clínica en que se presente la 
enfermedad (Castelar et al., 2016).

Las leptospiras son susceptibles a cierta 
gama de antibióticos, siendo algunos serovares 
más sensibles que otros a un antibiótico en es-
pecial. Se reporta, por ejemplo, que el serovar 
pomona es sensible a estreptomicina, oxite-
traciclina o tetraciclinas; hardjo es susceptible 
a penicilina G, ampicilina, tetraciclinas, eritro-
micina, dihidroestreptomicina y estreptomi-
cina. Las leptospiras también son altamente 
sensibles a eritromicina, tiamulina y tilosina, 
pero estos antibióticos no eliminan el estado de 
portador renal. En sí, los antibióticos de elec-
ción son dihidroestreptomicina, tetraciclina LA y 
clortetraciclina (González & Rivera, 2015). Se ha 
señalado que una dosis única de 25 mg/Kg de 
peso vivo de estreptomicina es más efectiva en 
fases agudas, ya que disminuye la producción de 
lesiones renales y hepáticas (González & Rivera, 
2015), y remueve parcialmente las leptospiras 
de los riñones del animal portador, aunque que-
dan remanentes de la bacteria en el animal; sin 
embargo, una dosis de 25 mg/Kg de sulfato de 
dihidroestreptomicina detiene su eliminación por 
la orina (González & Rivera, 2015).
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Lo anterior muestra que, aunque los tra-
tamientos con antibioticos son benéficos 
para controlar la infección, algunos no per-
miten la eliminación completa de la bacteria. 
Recientemente, se evaluó el uso de dos antimi-
crobianos: Tulatromicina 2.5 mg/kg y Ceftiofur 
ácido libre cristalino 6.6 mg/Kg en infecciones 
inducidas por leptospira borgpetersenii, serova-
riedad hardjo en ganado bovino para la elimina-
ción de la bacteria de el tracto urinario; sin em-
bargo, aunque esta fue sensible a ambos, no se 
presentó su eliminación total del tracto urinario 
y reproductivo (Cortese & Ramsey, 2015). Por 
otro lado, una aplicación de 20 mg/Kg de oxite-
traciclina LA (o dos dosis con 10 días de inter-
valo) o bien dos dosis de amoxicilina LA (15 mg/
Kg a intervalos de 48 horas), pueden sustituir 
el tratamiento con estreptomicina para tratar 
infecciones crónicas. La clortetraciclina puede 
ser administrada por vía parenteral a la dosis 
de 20 mg/Kg por un solo día de tratamiento, o 
mejor aún en el alimento o la mezcla mineral a 
razón de 200 gramos por tonelada durante un 
período (González & Rivera, 2015). No obstan-
te, como se mencionó antes, un antibiograma 
antes del uso de terapéuticas con antimicro-
bianos es recomendada, ya que aunque no muy 
frecuente, existe evidencia de la resistencia de 
algunas cepas de Leptospira spp., a antibióticos 
como las penicilina (Obregon, 2005).

La leptospirosis bovina y la salud pública

Esta enfermedad se presenta como una en-
fermedad infectocontagiosa y zoonótica, que 
presenta un riesgo creciente para la población 
mundial. Colombia es un país vulnerable, debi-
do a que presenta las condiciones favorables 
para la supervivencia de la bacteria, relaciona-
das con los cambios climáticos inespecíficos 
(extremadas época de lluvias), factor de gran 
relevancia que debe ser usado por las institu-
ciones de salud y vigilancia epidemiológica, 
para tener mayor prospectiva, de cómo evitar la 

propagación de la enfermedad en humanos. El 
primer registro de la enfermedad en Colombia 
es de finales de la década de los 60, donde se 
registra la enfermedad humana causada por el 
serovar icterohaemorrhagie con 4,28 % de hu-
manos positivos; sin embargo, existen pocos 
datos sobre prevalencia de la leptospirosis hu-
mana en la población general, así como sobre 
los factores de riesgo asociados con la enfer-
medad (Agudelo-Flórez et al., 2007). Según 
Ferro et al. (2006), en Colombia, la leptospirosis 
ha sido estudiada principalmente desde la salud 
animal, siendo una enfermedad prevalente en 
ganado vacuno y porcino.

En los seres humanos, la infección se pre-
senta en forma esporádica o en brotes epi-
démicos. Cuando causa enfermedad, se pre-
senta como un síndrome febril agudo con 
manifestaciones clínicas variadas, por lo cual 
su diagnóstico definitivo, requiere tener en 
cuenta los antecedentes epidemiológicos, la 
presencia de anticuerpos y en algunos casos 
el aislamiento del microorganismo. El am-
plio espectro de síntomas clínicos, hace que 
el diagnóstico médico sea difícil, con la con-
secuencia de que el curso de la enfermedad 
pueda variar rápidamente de formas interme-
dias a fatales (Agudelo-Flórez et al., 2007). En 
el caso de la leptospirosis bovina, el contacto 
directo con la orina de los animales infecta-
dos puede causar infecciones en granjeros, 
veterinarios, matarifes, trabajadores que rea-
lizan el control de roedores, y otras ocupa-
ciones en las que se tiene acercamiento con 
animales o con aguas contaminadas.

Los ganaderos, sobre todo, son un grupo 
ocupacional de riesgo importante a lo largo del 
mundo, y en algunos casos se asocia a la pre-
sencia de mastitis en sus vacas y a la presencia 
del serovar Hardjo durante el ordeño (Céspedes, 
2005). De otro lado, el contacto indirecto es im-
portante para los obreros de desagüe, mineros, 
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militares, los limpiadores de tanque sépticos, 
criadores de peces, guardabosques, obreros 
de canales, agricultores que se dedican al cul-
tivo de arroz, plátanos, caña de azúcar y otros 
(Céspedes, 2005). Se han realizado estudios de 
seroprevalencia en humanos expuestos a fac-
tores de riesgo en sus respectivas ocupaciones, 
encontrándose anticuerpos anti-Leptospira en-
tre el 13.1 % y el 22.4 % de las personas evalua-
das, siendo más frecuente en hombres mayores 
de 57 años, que tenían contacto con animales 
(Ferro et al., 2006). Es por esta razón que, para 
esta enfermedad, la ocupación se considera un 
factor de riesgo importante que se debe tener 
en cuenta a la hora de realizar estudios seroepi-
demiológicos en humanos.

De acuerdo con la OMS (2008), por cau-
sa del gran número de serovares y fuentes 
de infección, y las amplias diferencias en las 
condiciones de transmisión, el control de la 
leptospirosis es complicado y dependerá del 
conocimiento de los grupos particularmente 
vulnerables a la infección y los factores epi-
demiológicos locales, para poder intervenir los 
reservorios o reducir la infección en las po-
blaciones de animales reservorio, tales como 
perros, ganado y aunque pueda ser difícil, ani-
males silvestres.

CONCLUSIONES

La leptospirosis bovina es una enfermedad 
infectocontagiosa, causada por bacterias del 
género Leptospira spp, con un impacto negati-
vo sobre la economía de las ganaderías de bo-
vinos en el país, debido a la disminución de la 
producción, afectación de parámetros repro-
ductivos como consecuencia de la ocurrencia 
principalmente de abortos en cualquier etapa 
de la gestación. En la mayoría de los casos, su 
sintomatología es inespecífica, lo cual dificulta 
su diagnóstico. Además, puede causar pérdidas 
embrionarias, aumento de los días abiertos, 

retención de placenta, nacimiento de terneros 
débiles e infertilidad. Se ha establecido que la 
pérdida económica para los ganaderos a causa 
de los abortos, se encuentra alrededor de los 
6 millones de pesos, cifra que deriva del cos-
to de alimentación, semen extra, instalaciones 
y recuperación de los animales infectados. La 
prevalencia de la enfermedad en bovinos ha 
alcanzado valores mayores al 70 % en bovinos 
sin vacunar, hecho que es alarmante para ga-
naderos y entidades sanitarias, por lo que se 
hace necesario por parte del sector ganadero 
la implementación de estrategias de preven-
ción, control y tratamientos para reducir el im-
pacto negativo de esta enfermedad. Las estra-
tegias de prevención y control se establecen 
con base en medidas de higiene y sanidad, se 
recomienda el control de roedores, evitar el 
acumulamiento de aguas estancadas y realizar 
desinfección de las instalaciones con sustancia 
como el hipoclorito de sodio al 1 %, etanol 70 
% y formaldehido, sustancias que son capaces 
de inactivar la bacteria.

Otro método preventivo utilizado es la va-
cunación; sin embargo, se observa un bajo uso 
de las mismas, en las ganaderías colombia-
nas, factor que puede favorecer las altas pre-
valencias presentadas en el país. Lo anterior, 
resalta la importancia de generar campañas 
de promoción y prevención de la enfermedad 
por parte de las entidades sanitarias para fo-
mentar la utilización de la vacunación. En la 
actualidad, los estudios referentes están enca-
minados al desarrollo de técnicas moleculares 
que identifiquen los componentes inmunogé-
nicos de la bacteria y similitudes que puedan 
presentar los serovares presentes en el país, 
esto con el fin de viabilizar la elaboración de 
vacunas que cuente con una mayor eficacia y 
puedan inmunizar contra una mayor variedad 
de serovares patógenos, para aumentar su uso 
en las ganaderías colombianas.
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