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RESUMEN

Los canes, que viven en compafiia las personas se convirtieron en el principal reservorio
del paréasito Leishmania sp. a nivel mundial, constituyéndose en el agente causante de la
Leishmaniasis Tegumentaria Americana en los seres humanos. Esta enfermedad es endémica
en Per0. Por ello, el presente estudio fue realizado en el Centro Poblado Chuquibamba,
Distrito de Cachachi, Provincia de Cajabamba, teniendo como objetivo establecer la
frecuencia y presencia de Leishmania sp. en perros. Se tomaron en cuenta elementos tales
como la clase de lesion de los animales, localizacion de la lesion, edad y sexo. Previamente,
se establecio que los duefios de los perros tuvieran un diagnostico positivo a Leishmaniasis
cutanea durante los afios 2021 y 2022. Se trabajé con una muestra de 83 caninos y se realizo
el diagndstico a través del examen directo en sangre y frotis de la zona afectada en
determinados casos donde se presento una lesion sugerente de Leishmaniasis. Se detectaron
26 canes positivos a Leishmania sp., que representan un 31,3% de la totalidad de muestras,
los animales positivos representan el 73,1%, que son canes de compaiiia, el 84,6% fueron
machos y los mas susceptibles fueron los canes de 1y 4 afios. Ademas, el 84,6% no presento
lesion, 11,5% lesion cutanea y 3,8% lesiones mucocutaneas. El perro es un reservorio
importante para que la Leishmaniasis cutanea en humanos se mantenga latente en las zonas

endémicas.

Palabras clave: Cajamarca, endemicidad, Leishmaniasis, perros domésticos
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ABSTRACT

Dogs living with humans have become the main reservoir of the Leishmania sp. parasite
worldwide, becoming the causative agent of American Tegumentary Leishmaniasis in
humans. This disease is endemic in Peru. Therefore, the present study was carried out in the
Chuquibamba village center, Cachachi district, Cajabamba province, with the objective of
establishing the frequency and presence of Leishmania sp. in dogs. Elements such as the
type of lesion of the animals, location of the lesion, age and sex were considered. Previously,
it was established that the owners of the dogs had a positive diagnosis of cutaneous
Leishmaniasis during the years 2021 and 2022. We worked with a sample of 83 canines and
the diagnosis was made through direct examination of blood and smears of the affected area
in certain cases where a lesion suggestive of Leishmaniasis was present. Twenty-six canines
positive for Leishmania sp. were detected, representing 31.3% of the total number of
samples; the positive animals represent 73.1%, which are companion dogs, 84.6% were
males and the most susceptible were canines aged 1 and 4 years. In addition, 84.6% had no
lesions, 11.5% had skin lesions and 3.8% had mucocutaneous lesions. The dog could be an
important reservoir for cutaneous Leishmaniasis in humans to remain latent in endemic

areas.

Keywords: Cajamarca, endemicity, Leishmaniasis, domestic dogs.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El canino doméstico es considerado como un reservorio primario de la Leishmaniasis
que afecta a los humanos es decir que es el refugio habitual del parasito y mantienen la
enfermedad en su entorno como reservorio estable, por lo que tienen el papel mas importante
en la perpetuacion de la enfermedad (Huaynates, 2009). Con mayor o menor frecuencia de
acuerdo con la endemicidad de las localidades, se observa coexistencia de casos de uta
(Leishmaniasis cutanea en humanos) y perros infectados, especialmente en familias de

pastores u otras personas que viven en el campo (Herrer, 1951).

El Peru cuenta con una serie de condiciones geograficas, climaticas y sociales que
propician la aparicion de enfermedades metaxénicas y zoondticas. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), varias de estas enfermedades pertenecen al
grupo de las enfermedades desatendidas. En este sentido es preciso mencionar que los valles
interandinos mantienen transmision activa para enfermedades tales como: la enfermedad de
Carrion y Leishmaniasis afectando a varios departamentos del pais (Ministerio de Salud,

2016).

En los altimos cinco afios, los casos reportados de Leishmaniasis cutanea en humanos
han mantenido una tendencia similar. EI 92% de estos casos son de Leishmaniasis cutanea,
mientras que el 8% corresponde a Leishmaniasis mucocutanea, sin haberse registrado en
nuestro pais casos de Leishmaniasis visceral. El incremento de la incidencia de
Leishmaniasis esta relacionado con la introduccion de las personas a lugares que constituyen

el habitad de la Lutzomyias en los meses de siembra y cosecha de productos como el café y



otros afectando principalmente a la poblacion econdmicamente activa (Ministerio de Salud,

2016).

En Per, se han reportado casos de Leishmaniasis en humanos en 22 regiones, indicando
una amplia distribucién de la enfermedad a lo largo del territorio nacional. Aunque existen
tratamientos disponibles para la Leishmaniasis, se ha observado un aumento en los casos con
poca 0 nula respuesta a las sales principalmente antimoniales. Ademas, la duracion del
tratamiento, que oscila entre 20 y 30 dias, disminuye la adherencia de los pacientes y, por
ende, la probabilidad de éxito La tasa de letalidad esta relacionada a las formas graves de

Leishmaniasis Mucosa con compromiso Faringeo-Esoféagico (Ministerio de Salud, 2016).

Hasta la semana epidemioldgica 12 del afio 2024, el departamento de Cajamarca ha
registrado 58 casos de Leishmaniasis en humanos, alcanzando una incidencia acumulada de
casi 4 casos por mil habitantes. Esto posiciona a Cajamarca en el tercer lugar, junto con Junin
y Ucayali, en la lista de regiones con mayor cantidad de casos de Leishmaniasis, siendo
superadas solo por Cusco y Madre de Dios. En Cajamarca, los distritos con casos reportados
pertenecen a las provincias de Cajamarca, Cutervo, Chota, Jaén (Centro Nacional de

Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades, 2024).



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la presencia de infeccion por Leishmania sp. en caninos domésticos con los
métodos de diagndstico, frotis en sangre y frotis de lesién (cuando haya presencia de lesion
activa), teniendo en cuenta el lugar de procedencia, la actividad que desarrollan, sexo, grupo

etario, el tipo, estado y ubicacion de la lesion .

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de Leishmania sp teniendo en cuenta el lugar de procedencia

dentro del ambito del centro poblado de Chuquibamba.

2. Determinar la frecuencia de Leishmania sp segun la actividad que desarrolla el perro en

el campo (pastoreo, guardiania y compafiia).

3. Determinar la frecuencia de Leishmania sp. segun sexo y grupo etario.

4. Determinar la frecuencia de Leishmania sp teniendo en cuenta el tipo, estado y ubicacion

anatébmica de la lesion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el valle de Guamacire, distrito de Plavecino, estado de Lara, Venezuela, se
habia registrado un brote epidémico de Leishmaniasis cutdnea humana, por lo que
despertd en sus autoridades la investigacion de la enfermedad en los cuales el primer
reservorio sospechoso de la reserva y portante preservador de la enfermedad fueron
los caninos domeésticos, los que fueron sometidos a una inspeccion dermatologica, con
la finalidad de encontrar lesiones similares a los que presenta la infeccion en humanos,
se encontraron 22 perros, realizando una biopsia de la lesion en los que se practicaron
tres frotis por aposicion, tefiidos por el método Giemsa y observados en microscopia,
asi mismo se les practico la Intradermorreaccion de Montenegro, teniendo como
resultado un 36,4% de positivos para Leishmaniasis en los frotis de tefiido por el
método Giemsa, los cuales tenian presencia de lesiones en el escroto, vulva, nariz,

oreja y extremidades posteriores (Bonfante-Garrido et al., 1973).

En Colombia, en la localidad Villavicencio, se realizd un estudio tanto en
humanos como en caninos, con lesiones compatibles a Leishmaniasis cutanea, caninos
presentaban lesiones a nivel de escroto, orejas y nariz, siendo todos positivios al
examen directo. Se hizo la identificacion molecular de la especie de Leishmania, en
simultaneo se procesaron dos muestras tanto del caso humano y canino resultando
ambos positivos, confirmando la presencia de Leishmania en el canino y el caso

humano, con los iniciadores OL1-OL2 para género (Vasquez-Trujillo et al., 2008).



En el municipio del balneario de Camboriu en la costa de Santa Catarina en Brasil,
al reportarse un incremento en los casos de Leishmaniasis tegumentaria en humanos a
finales del afio 2005 e inicios del 2007 se realizd una encuesta a las personas de las
residencias en las que se presentaron los casos positivos, con con la intencién de
generar una asociacion entre la presentacion de los casos humanos y los casos en los
canes (275 canes) que convivian con estas personas ya sea en el domicilio o
peridomiciliario, a estos se les aplico las pruebas intradérmicas y la extraccion de la
sangre, los resultados de la serologia fueron positivos en un 5,8% con IFA, un 6,2%
con ELISA y un 1,8% con la prueba intradérmica. Sumando los perros positivos por
pruebas serologicas y/o intradermicas, se obtuvieron un total de 24 positivos,
inmunoprevalencia del 8,7% para Leishmaniasis tegumentaria canina (Heusser Janior

et al., 2010).

En Venezuela, la enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en todo el
pais, con zonas mas afectadas localizadas en los valles del sistema montafioso de la
Costa, se realizaron estudios en doce gatos y dos perros los mismos que presentaron
nodulos y ulceraciones ubicados en la regidn nasal y el surco nasolabial, en estos la
recuperacion del ADN del parasito para analisis genético solo fue posible en 10/12
gatos y 1/ 2 perros en los cuales se verifico la presencia de Leishmania mexicana en la
reaccion en cadena de la polimerasa, la misma fue encontrada en el humano infectado

(Paniz Mondolfi et al., 2019).

La Leishmania infantum (sin. L. chagasi, en América) en los paises del viejo
mundo es la que genera Leishmaniasis canina o también denominada visceral
ocasionada transmitida por el piquete de flebotomos. El reservorio doméstico principal
de dicho parésito lo constituyen los perros infectados los cuales desempefian una

funcién fundamental en la difusién de la infeccién a la especie humana, a la que el



2.2.

parésito produce Leishmaniasis Visceral. La creciente conciencia que se tenga del
control de la infeccién en los humanos depende del seguimiento eficiente de la
Leishmaniasis canina que ha promovido, en los ultimos afios, la investigacion sobre la
infeccion por Leishmaniasis en perros. Se han aplicado reactivos especificos e
instrumentacién molecular recientemente estan a disposicién para el estudio a detalle
de la Leishmaniasis canina y se han logrado avances importantes en el esclarecimiento
de la epidemiologia y patologia de la enfermedad. Estos nuevos hallazgos han llevado

a una mejor comprension de la enfermedad (Arias et al., 1996; Sandoval et al., 2020).

Entre los reservorios atribuidos a la preservacion de la enfermedad en humanos
se encuentran diversos animales, pero los mas importantes son, el perro y la zarigueya,
aunque esto depende de la especie involucrada del parasito y del foco natural de

infeccion (Acero et al., 2015).

La Leishmaniasis en el Peru

La Leishmaniasis en el Pert, emerge como una enfermedad metaxénica de
considerable magnitud, generando un grave desafio para la salud publica, dado su
amplio espectro de distribucion y el significativo nimero de individuos en riesgo de
contraerla. Entre la poblacion vulnerable, destacan principalmente aquellas personas
de escasos recursos economicos. La Leishmaniasis andina, cominmente conocida
como uta es la forma mas frecuente de presentacion de Leishmaniasis cutanea en el

Per( (Sandoval et al., 2020).

La uta, una forma de Leishmaniasis cutanea, se manifiesta en los valles andinos e
interandinos principalmente en sus laderas occidentales, en altitudes que oscilan entre
los 800 y 3000 metros sobre el nivel del mar. Esta area se caracteriza por ser habitada

por poblaciones mayoritariamente dedicadas a la agricultura y ganaderia en una escala



reducida. La ausencia de verdaderos bosques en las localidades peruanas donde la
Leishmaniasis tegumentaria es endémica, probablemente constituiria una de las
caracteristicas epidemioldgicas que mas la diferenciaria de la Leishmaniasis

tegumentaria existente en los demas paises sudamericanos (Arias et al., 1996).

En nuestro pais, los primeros reportes de infecciones por Leishmaniasis canina se
realizaron en la localidad de Huarochiri provincia de Lima, en un inicio en diferentes
animales como: gatos, burros, caballos y chanchos en los cuales no se pudo demostrar
la infeccion; sin embargo, mas adelante se realizaria un estudio en un total de 513
perros de los cuales el 9% resultaron positivos a la infeccion por Leishmaniasis,
provenientes de las zonas utogenas a Leishmaniasis cutanea humana en los valles del

Rimac, Canchacalla 'y Lurin (Herrer, 1951).

En la provincia de Pampas, departamento de Ancash, en el afio 1998 se realizé un
estudio en un total de 83 perros provenientes de localidades endémicas a Leishmaniasis
cutanea en humanos, en este estudio las muestras obtenidas fueron sometidas a tres
pruebas  diagndsticas:  frotis-coloracion  Giemsa, Intradermorreaccion, e
inmunofluorescencia indirecta, teniendo un resultado 5,4% de perros positivos que no
mostraron lesiones activas y solo dos de ellos tenian una cicatriz en la nariz sugerente

de Leishmaniasis (Medina et al., 2002).

Durante los afios 2015 al 2017, en las zonas endémicas de Leishmaniasis humana
en la provincia de La Convencion en el Cuzco, se realizd un estudio no probabilistico
considerado por conveniencia por no contar con una poblacion canina estimada
adecuada, se muestrearon 46 canes. Los resultados al frotis de lesién arrojaron un
64,3% de animales positivos a Leishmaniasis tegumentaria americana (Troncos,

2019).



2.2.1. Distribucion geogréfica en Peru

En la actualidad se reportaron cinco especies en el pais. Se reconocieron
en la regiobn amazénica como etiologia de la Leishmaniasis mucocutanea y
cutanea conocida como espundia o Leishmaniasis selvética a tres especies: L.
(L.) amazonensis, L. (V.) braziliensis y L. (V.) guyanensis. En el este de los
Andes entre los 600 a 2000 m.s.n.m, se reportaron la existencia de L. (V.)
lainsoni en Canaire-Ayacucho, Sogomo-Oxapampa-Pasco, Tocache-San
Martin y de Tingo Maria-Huénuco. La Uta que viene a ser la Leishmaniasis
cutanea andina es generada por la L. (V.) peruviana siendo su presencia
permanente en nuestro pais en areas entre 600 a 3000 m.s.n.m. El grado de
incidencia igualmente variard en relacion a su latitud, manifestandose hasta
alcanzar los 13° de latitud sur. Esta sub especie no es transmitida en la zona

amazonica (Instituto Nacional de Salud, 2000).
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Figura 01. Las especies de Leishmanias en Humanos distribuidas
geograficamente en el Peru.
Fuente: Instituto Nacional de Salud-INS (Instituto Nacional de Salud,
2000).
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Figura 02. Las Principales Lutzomyias recientemente reportadas
distribuidas geograficamente en el Peru.
Fuente: Instituto Nacional de Salud-INS (Instituto Nacional de Salud,
2000).

2.2.2. Situacion epidemioldgica de las Leishmaniasis

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y control de
enfermedades (CDC) institucion del MINSA, reportd que en los departamentos
de Junin, Cusco, San Martin, Cajamarca, Ucayali, Amazonas, Pasco, Loreto,
La Libertad y Madre de Dios en el afio 2018 se concentrd el 65,39% de
Leishmaniasis cutdnea. En Leishmaniasis mucocutanea el 65,28% de los
cuadros clinicos fueron de Loreto, Madre de Dios, Junin y Cusco (Centro

Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades, 2018).
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Las Leishmaniasis comprenden un conjunto de enfermedades parasitarias
con una distribucion global, transmitidas a los humanos a través de la picadura
de aproximadamente 30 especies de flebotominos portadores de protozoos
flagelados del género Leishmania. En su mayoria, estas enfermedades son de
naturaleza zoon6tica, encontrando su principal reservorio en los canidos y los
roedores, con la excepciéon de las provocadas por Leishmania donovani y
Leishmania tropica, siendo el ser humano el principal reservorio. Se calcula
que anualmente a nivel mundial se presentan alrededor de 2 millones de casos
nuevos, de los cuales 1,5 millones corresponden a casos de Leishmaniasis
cutanea y 500 mil a Leishmaniasis visceral. La estimacion total asciende a 12
millones de personas infectadas. Es importante destacar que es probable que el
impacto de las Leishmaniasis en la salud pudblica esté subestimado

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006; Abadias et al., 2021).

Habiéndose considerado a la Leishmaniasis como una enfermedad del tipo
antropozoondtica, es de vital importancia tener presente lo que provocan los
efectos tanto en la salud humana como de los animales en las areas en las que
se manifiesta. En las diversas presentaciones clinicas de Leishmaniasis
mundialmente representan un preocupante desafio para la salubridad publica.
La OMS, en el Tropical Disease Research, han clasificado la Leishmaniasis en

la categoria | como una enfermedad emergente y sin control (Rio et al., 2018).

Cerca del 90% de la carga de Leishmaniasis visceral en el mundo esta
concentrada entre Brasil, India, Sudan, Sudan del Sur, Etiopiay Keniay el 95%
de los casos de Leishmaniasis cutaneas ocurre entre las Ameéricas, el
Mediterraneo y el Centro y Medio este de Asia, la Leishmaniasis mucosa

ocurre principalmente en la region de las Américas siendo Bolivia, Brasil y

11



Per( los paises con mayores registros de esa forma clinica (Organizacion

Panamericana de Salud, 2019).

Los perros domésticos son los reservorios en la transmision y diseminacion
de la Leishmania Visceral, aunque algunos otros animales salvajes, como el
zorro y la zarigueya, podrian mantener y propagar esta zoonosis en situaciones

especiales (Arias et al., 1996).

Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos

I 0.01 - 33.60
33.61 - 99.00

I 9901 -+

Figura 03. Distribucidn e incidencia de casos de Leishmaniasis Humana -
Per( 2022
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. (Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
Control de Enfermedades, 2022).
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Tabla 01. Casos, tipo de Leishmaniasis e incidencia acumulada en humanos, Peru

2022
5 Tipos de Leishmaniasis Incidencia x 100 ) Tendencia 2018-
epartamentos s % Fallecidos
3 mil Hab. 2022
Cutanea Mucosa Total
Madre de Dios 577 138 715 385,45 18,88 0 H._._=mB
Cusco 369 a3 452 32,74 11,93 0 Eem Ha.
Piura 289 0 289 13,74 7,63 1 N —
Loreto 204 64 268 25,65 7,07 0 [ P—
Cajamarca 256 0 256 17,60 6,76 0 e
Junin 213 14 227 16,51 6,99 0 = 1 =
San Martin 211 9 220 23,80 599 0 C§ . =
Amazonas 189 3 192 4470 5,07 0 N
Ucayali 168 21 189 30,73 4,99 0 - _
Puno 167 17 184 15,00 4386 0 m__ _—
Huanuco 137 26 163 21,58 430 0 o I _ =
Ancash 147 4 151 12,64 507 0 B
La Libertad 149 1 150 7.22 3,96 0 1] - - =
Lima 141 2 143 1,30 3,89 0 o —
Ayacucho 85 6 71 10,58 1,87 0 EBes o
Pasco 45 4 49 18,19 129 0 -— e
Lambayeque 46 0 45 344 1,21 0 m il =
Apurimac 10 3 12 3,02 034 0 il
Huancavelica 7 1 8 2,28 0,21 0 _ B m=
Total general 3392 396 3788 11,34 100,00 1 | ==

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. (Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
Control de Enfermedades, 2022).

Se observa en la Tabla 01 que el 74,12% de los casos de Leishmaniasis estan
concentrados en los departamentos de Loreto, Amazonas, Ucayali, Cajamarca, Cusco,
Madre de Dios, Piura y San Martin. La acumulacion de la mayor incidencia por cada
100 mil habitantes, se encuentra en: Madre de Dios, Amazonas, Cusco, Ucayali,
Loreto, San Martin, Huanuco y Pasco. Aungue en la mayoria de los departamentos la
tendencia es hacia la disminucion de casos, se observa un incremento en el afio 2022
en departamentos como: Piura, Lambayeque y Huancavelica, Madre de Dios y Loreto
después de la pandemia (Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de

Enfermedades, 2022).
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2.3.

Tabla 02. Region Cajamarca: Casos confirmados en humanos y Tasa de Incidencia

Anual (T.l1.A.) de Leishmaniasis por provincias, SE 53, 2016-2020

REGION CAJAMARCA: Casos confirmados y T.LA. de
Leishmaniosis por provincias, SE. 53 -2020.

Total

4

2

-
(7| At
‘.‘“ u".

: Co 4
PO AN,

69 £ azs 2

Cajanamba 127 | | 27135 [ 38 |25 1 25 | 19 & 10,

Cajamarca 1 36 (7T 4|28 1| 2 3B 3 4 38 38 23 10 23
Celendin 1 4% 1| 4 | 39 |39 43 43 2 1.3 27 0. 7
Chota | 108 | 104 | 90 | & |88 | 88 25 58 Z7 |0 2
Contumaza | 65 (4| &9 | 32 | 8 18 18 43 1 4 15 |0 15
Cutervo 181 | et | 74| |74 | 3% | 3% | 70 | 70 4 0 a4
Jagn 1919 | 119|105 | ® | 57 57 70 | 70 % 0. s
San Ignacio 1 26 1 1281 X 32 21 21 18 | 16 1 0. 16
San Marcos 1.8 1 H 3 L3 111} 1 g4 8.7 S |11 €
San Miguei |37 37 | 2% |26 | 16 16 | 5 | 16 47_|0. &7
San Pablo 19 | 19 | 18 T 1207 1201 18 | 18 20 1. 29
Santa Crnuz 29 2 | 3 31 | &3 43 | 39 39 & 10 4

_-:o",“l 9| o ela o l '.";:] 0| o [ el o K lo
Caiabamba o (o] o R ¢ 10 io]l e | o [of o ) o, o
Cajamarca | © o, 0 0 e o ) o/ © | 0o |o Q 0 0 )
Chota 1 0 o] e o /o @ | o joje | o [o] e 0 0 0
Jaen 1 o iol o o | o e | o o]l o] o [o] e 0 0 0
Cutervo 1 o 1ol © 0 0 @ ' 0 ol o | o o 0 0 0 )
San Marcos 1 o |o|l o o |o @ |o o]l e ] o o] e 0 0
San Miguet 0 o, 0 0Q 0 1 o 0 0 i o 0 i. i o 0 [
Casos mportados 28 1 20 |47 |0 47 26 0 26 | 12 |0 12 | 8 |0 8
1 se1 [4S30 3 ass [E0Y

TIA X 100 000 Hat 37.10 33.37 27.53 25.31 21.19

Fuente: Oficina Regional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Dafos. (Direccién Regional de Salud, 2019).

En la Tabla 02 se observa que en los afios del 2016 al 2020, en la provincia de
Cajabamba la presentacion de casos de Leishmaniasis cutanea en humanos se ha ido
incrementado de tal forma que de un total de 310 casos positivos de la region el 7,74%
corresponden a la provincia de Cajabamba ocupando esta el sexto lugar en casos

positivos en toda la region. (Direccion Regional de Salud, 2019).

Leishmaniasis definiciones

La Leishmaniasis es la agrupacion de las enfermedades generadas por invasion
de los diversos parasitos protozoarios pertenecientes al género Leishmania en el
sistema de fagocitos mononucleares de huéspedes mamiferos. Se transmiten

principalmente por las actividades hematdfagas de las hembras de moscas de la arena
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flebotominas pertenecientes a los géneros Lutzomyia y Phlebotomus (Rio et al., 2018).

Esta enfermedad es catalogada como metaxénica que infecta a los seres humanos,
y a los animales domésticos y silvestres. Es considerada como un problema de salud
publica, dentro de las denominadas "Enfermedades tropicales desatendidas™ las cuales
comprometen a poblaciones de escasos recursos, asociadas a la desnutricion, bajas
condiciones de vida y a un débil sistema inmunolégico de los que la padecen (Sandoval

et al., 2014; Organizacion Mundial de Salud, 2023).

La Leishmaniasis presenta una extensa dispersion en mas de noventa paises,
abarcando regiones del tropico, subtrépico y el sur europeo, con un entorno ecolégico
gue cambia desde las selvas tropicales hasta los desiertos. Esta enfermedad se presenta
predominantemente en las siguientes formas clinicas: visceral, cutdnea y mucocutanea.
Aunque no estan disponibles las cifras actuales sobre el nimero de nuevos casos
anuales, se realizan estimaciones basadas en el tipo clinico de la enfermedad. A nivel
mundial, se estima que cada afio aproximadamente los casos que se producen de
Leishmaniasis Visceral se encuentra desde 0,2 hasta 0,4 millones y para Leishmaniasis
cutanea van desde 0,7 hasta 1,2 millones. Menos comun es la forma mucocutanea y
casi el 90% de casos que se reportan en el mundo, se presentan en Bolivia, Brasil y

Pert (Alvar et al., 2012; Organizacion Mundial de Salud, 2023).

2.3.1. Agente etiologico

El agente etioldgico de la Leishmaniasis es un protozoario dimorfico del
género Leishmania, que pertenece al reino Protista, subreino Protozoa, orden

Kinetoplastida y a la familia Trypanosomatidae (Sanchez et al., 2004).

Las leishmanias se presentan en dos formas distintas. Una es la

promastigota, que es movil y tiene un flagelo, habitualmente presente en el
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2.3.2.

vector invertebrado. Esta forma es libre, alargada, con dimensiones de 10 a 14
micrometros por 1,5 a 3,5 micrometros, se multiplica en el vector y se desplaza
hacia la parte anterior del mosquito, donde permanece hasta ser inoculada. La
otra forma es la amastigota, que es inmovil y vive dentro de los macréfagos y
otras células del sistema reticuloendotelial del huésped vertebrado. Esta forma
es redondeada u ovoide, con un tamafio de 2,5 a 5,0 micrometros por 1,5 a 2,0

micrometros (Sanchez et al., 2004).

Taxonomia

Diversos parasitos causan la enfermedad de la Leishmaniasis estos
pertenecen al género Leishmania, y la familia Trypanosomatidae,
correspondientes al orden Kinetoplastida. La clasificacion taxondmica de estos
parasitos se caracteriza por su complejidad y ha experimentado modificaciones
a lo largo del tiempo. Anteriormente, la clasificacion se fundamentaba
principalmente en la ubicacion espacial y en el cuadro clinico generado por esta
patologia. Sin embargo, en la actualidad, los consorcios taxondémicos se
sustentan en caracteristicas moleculares y bioquimicas, por lo que ya no se
corresponden siempre a los patrones clinicos puntuales de la enfermedad. De
este modo, el género Leishmania se subdivide en los subgéneros: Viannia y
Leishmania, estos a su vez se distribuyen en complejos quienes a su vez se
subdividen en especies (Rios y Sousa, 2010). En la siguiente tabla se muestran

las especies del género Leishmania.
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Tabla 03. Especies del género Leishmania

o at el . 2 i e DISTRIBUCION VECTOR RESERVORIO
SUBCRMYERO [COMPLEID| BIFSCIE | cROGRAFICA PRINCIPAL |PRINCIPAL
Braul, Colombia,
brosiliensis onente de Bolivia, La wellcomet Rocdores y
P Paraguay, Peri, perros
- Vencruels, Ecuador
brazliensis
Valles andinos de Lu pervensis
peruviana Perd, Surinam, Lu Perro
Vi 2 Guyana VerYuCarum
Norte de amazonas de
LR Braul, Guayana ;PP AL Pereroso y
it Francesa, Guyana y hormiguero
L guyanensis Surinam
Panamd, Costa Rica,
panamentis Colombia. Honduras La rapidos Perezono
India, China, Hombre, perro y
L. donovani |donovami Bangladesh P.argentipes |
archibalde Sudin, Etiopls
snfantum. América central y sur,
- 2 L. infantum | chagasi Asia, China, Oriente ;‘ fongipalpis | ¢ s i
Leishmania Medio, Afrca X oo
L. tropica tropca Asia, Onente Madio llum?:r\- ¥
Kellscks Tuanez
Afnca, Oriente g
L major major A . major Jerbo
L arabica arabica Arabia Ssodi
L. acthiopica |acthiopica Etiopia, Kenya Hirdccos
L gerbilli gerbills China. Mongolia
México, elice,
Guatemals, sur & s
mexicana Estados Unid Lu. olmeca
Hrasil, Vencrucla
L. mexicana L ' ~ Lu
amazonenyis Irasil (ansazonis) flaviseniellata
venezuelensis Vencruels Lu. olmeca Desconocsdo
pifanoi Vencrucla

Fuente: (Huaynates, 2009; Laison y Shaw, 1987).

2.3.3. Organizacion genomica:

En el caso especifico de las leishmanias del viejo continente, se
caracterizan por tener 36 pares de cromosomas, mientras que las especies en
América pueden presentar 34 o 35 pares cromosomicos, dependiendo del
complejo al que pertenezcan. Adicionalmente de su ADN nuclear, Leishmania
también posee ADN extra cromosomico ubicado en la mitocondria o
kinetoplasto, situado en la base del flagelo. La organizacion estructural del
ADN Kkinetoplastico (ADNK) consiste en una red de miles de circulos de ADN

concatenados que pueden ser de 2 tipos, maxi circulos y mini circulos (Rio et

al., 2018).
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2.3.4. El vector

Las Leishmaniasis son causadas por parasitos transmitidos exclusivamente
por flebotomos hembra previamente infectados, los cuales son dipteros
nematdceros pertenecientes a la subfamilia Phlebotominae, dentro de la familia
Psychodidae, cuya caracterizacion y diferenciacion del resto de las otras
subfamilias, es la de presentar en los adultos un aparato bucal picador-suctor.
Tienen un tamafio pequefio, midiendo entre 2 y 4 mm, con un color que va del
marron oscuro al ocre claro. Su térax, tiene forma de joroba o de giba, cuentan
con un par de alas angostas que en estado de reposo estan dispuestas en forma
de “V”. La superficie dorsal del térax esta cubierta por escamas largas las que

le dan la apariencia de insectos peludos (Santini, Micieli y Maci, 2023).

Son insectos holometabolos. El ciclo de vida de los flebotomos abarca
cuatro estadios: huevo, larva (con cuatro estadios distintos), pupa y adulto. El
desarrollo de los tres primeros estadios se realiza en suelos hiumedos y ricos de
material organico, que les proporciona su principal fuente de alimento,
mientras que el estado adulto su desarrollo es aereo alimentandose de liquidos
vegetales que contienen azUcares. Las hembras, necesitan ingerir sangre para
el desarrollo de sus huevos, los cuales pueden ser depositados de manera
individual o en grupos. Lo que duran los estadios larvales dependen de la
temperatura ambiente. Para abordar la prevencién y el control de las
problematicas sanitarias asociadas con los flebotomos, se recomienda la
implementacion del manejo integrado de los vectores integrando diversos

procesos (Santini, Micieli y Macia, 2023).
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Organizacion Panamericana de la Salud (2000), menciona que para poder

incriminar a una especie especifica de Phlebotominae como un vector, y

particularmente como un vector de transmision hacia los humanos, se debe

tener en cuenta los siguientes criterios:

La conjugacion del tiempo, espacio, ambiente y la fuente de alimentacion
sanguinea, entre el vector, reservorios (zoofilia) y los seres humanos
(antropofilia).

La identidad entre los parasitos reiteradamente aislados de vectores que no
han ingerido sangre recientemente, de reservorios y de casos humanos es
fundamental.

La conjugacion del tiempo, espacio y el ambiente entre la infestacion en los
huespedes mamiferos y el vector, contando con una densidad parasitaria y
una tasa de infeccion discreta.

El desarrollo y la radiacion del parasito en el vector hasta que se presente,
en la valvula estomodoea o en el intestino medio anterior, de promastigotes
metaciclicos (naturaleza o infestacion experimental), y el vector se infesta
y, que al ingerir sangre, podria trasladar el parasito al reservorio o al modelo
experimental semejante.

Los Phlebotominae con alcance vectorial podrian clasificarse en

especificos de especie 0 en permisivos, mientras su alcance vectorial esta

definido (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000):

Factores intrinsecos: Digestion, el ciclo de enzimas y la matriz peritrofica,
el anclaje del parésito a la pared intestinal, dimensionamiento de la
amplificacion, la migracion anterior, la metaciclogénesis y los
procedimientos de “salida” y picadas multiples.
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o Factores extrinsecos: Dependencia de las caracteristicas bioecoldgicas y del
comportamiento que tenga el vector, y de las caracteristicas del complejo
vector-reservorio, al igual que las culturales que modulan la posibilidad de
interaccion entre el vector infectado y el huésped.

2.3.5. Reservorio

En el nuevo continente, las especies pertenecientes al género Leishmania
son parasitos que infectan a multiples huéspedes zoon6ticos, manteniéndose en
la naturaleza gracias a una gran diversidad de especies de mamiferos. Para que
un huésped sea considerado un reservorio potencial, y no simplemente un
huesped pasajero, es crucial demostrar la persistencia individual de la infeccion
0 su capacidad infecciosa. Esto implica su potencial para transmitir el parasito
a los vectores, lo cual se puede confirmar mediante xenodiagndstico positivo,
cultivos positivos de piel o sangre, o ambos. Solo los estudios locales que
incorporen andlisis ecologicos y parasitologicos pueden confirmar si una
especie, 0 un grupo de especies, actia como reservorio de Leishmania sp. en

un ambiente especifico. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

En el continente americano también se ha encontrado Leishmania sp.
Infestando a mamiferos silvestres de estas siete oOrdenes: Cingulata,
Didelphimorphia, Chiroptera, Pilosa, Rodentia, Primata y Carnivora. Los
diversos estudios de campo y experimentales realizados recomiendan en que,
al menos, D. marsupialis y D. albiventris se manifiestan como reservorios
potenciales de L. guyanensis L. infantum, L. braziliensis, L. amazonensis y L.

panamensis (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000) .
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En cuanto al orden Carnivora, los perros domésticos se presentan como
importantes reservorios de L. infantum, consiguiendo ser infectivos tanto para
el vector y los responsables del sostenimiento de la transmision en los
diferentes medios urbanos. Falta aclarar el papel que cumple como reservorio
del resto de las especies de Leishmania, asimismo el rol que cumplen los gatos

domésticos como reservorios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

2.3.6. Transmision

Los parasitos presentan un ciclo de vida digenético, en el cual alternan
entre hospedadores vertebrados e insectos vectores en el ciclo zoonotico, los
parasitos se transmiten a través de la picadura de flebotomos hembras quienes
se infectan primariamente al succionar sangre de un reservorio vertebrado no
humano iniciando el ciclo, los amastigotes ingeridos son entonces liberados en
el intestino del vector en donde se diferencian a formas flageladas proceso que
se denomina metaciclogénesis, su finalidad es permitir la generacion de un
estadio replicativo y altamente infectivo el promastigote metaciclico, con la
facultad de generar a su vez formas con capacidad de supervivencia en el
hospedador vertebrado en donde estara sujeto a los ataques por parte del

sistema inmunitario (Rio et al., 2018).

La enfermedad puede transmitirse de diversas formas, considerando a los
caninos como reservorios. Las vias de transmision de la enfermedad abarcan la
transmision sexual y vertical y las transfusiones de sangre. A partir de esto, se
concluye que los perros de valor genético elevado, asi como aquellos
entrenados para funciones especializadas (como deteccion de explosivos,

narcéticos o como ejemplares de raza), que sean considerados bajo sospecha o
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sean positivos, no deben ser utilizados para la reproduccion ni como donantes
de sangre. Esto es fundamental para prevenir la diseminacion de la enfermedad.
Actualmente, las mordeduras de perros infectados ni la transmisién a través de
garrapatas o pulgas estdn considerados como mecanismos de transmision.

(Arias et al., 1996; Acero et al., 2015).

En el ambiente doméstico, los perros no solamente podrian ser afectados
con la infeccion por el pardsito, también pueden verse afectadas especies
diferentes como los equinos y felinos. Ademés, bovinos y aves domésticas
podrian utilizarse como fuente de alimentacion para el vector, contribuyendo

asi al ciclo de transmision de la enfermedad (Acero et al., 2015).

La Leishmaniasis no representa una patologia relevante en los vacunos,
aun cuando en africa se reportd prevalencia en equinos, vacunos, ovinos y
caprinos, asi como en porcinos en América del Sur. Ademas, en equinos,
vacunos, caprinos y porcinos se lograron identificar anticuerpos. Cabe destacar
que experimentalmente fueron infectados las ovejas y cerdos, en quienes la
enfermedad no se logré desarrollar, lo que sugiere una variabilidad en la
susceptibilidad y manifestacion clinica entre diferentes especies. (The Center
for Food Security & Public Health. Institute for International Cooperation in

International Cooperation in Animal Biologics, 2022).

De lo anterior se entiende que de las especies mencionadas no todas
pueden enfermarse o0 que mantengan cierta relevancia en la etapa de
transmision, solamente podrian convertirse en una fuente para que se alimente
el vector. Epidemioldgicamente y clinicamente la importancia radica en el

canino como principal reservorio (Acero et al., 2015).
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2.3.7. Elciclo de vida.

El parasito protozoario Leishmania durante su ciclo de vida, interacciona
entre dos etapas: siendo una de ellas el promastigote flagelado extracelular
dentro del insecto vector y la otra etapa el amastigote aflagelado e intracelular
obligado dentro del huésped mamifero, que incluye humanos, perros y
roedores. La transmision de la infeccion al mamifero ocurre por medio del
piquete de flebotomos, perteneciente al género Lutzomyia spp. en las Américas,
lo cual resulta en la inoculacién de promastigotes y subsecuentemente induce
a elegir del sistema inmunologico diversas celulas al lugar de la infeccion.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).
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Figura 04. Ciclo Bioldgico de Lutzomyia spp.
Fuente: (Huaynates, 2009).

La infeccién al ser fagocitados es establecida por una subpoblacion de
promastigotes metaciclicos, especialmente, por monocitos y macréfagos,
diferenciandose en amastigotes. Aun cuando, el macréfago se le considera la

célula huésped preferida de Leishmania spp., los fibroblastos, las células
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dendriticas y los neutrofilos, de igual modo pueden albergar al parasito

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

Dentro de las células huésped, los amastigotes por fision binaria se
desarrollan e infectan nuevas células al romperse y liberar amastigotes o a
través de la fagocitosis de células infectadas y la fusion a membranas. Los
fleb6tomos nuevamente se infectan con el parésito al picar a un mamifero
infectado y por ingerir células sanguineas infectadas, lo que permite la
continuidad del ciclo de vida de Leishmania spp. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2000).
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Figura 05. Ciclo de vida del parasito Leishmania spp.
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2.4. Diagnostico de la Leishmaniasis

Las Leishmaniasis mediante el diagndstico etiologico basados en la deteccion de
la existencia de los paréasitos, ya sea de manera directa o indirecta, con sus formas de
promastigotes en los cultivos y/o amastigotes en las lesiones. La identificacion de las

leishmanias es el Unico criterio que confirmara de manera definitiva la enfermedad.

Etiol6gicamente la diagnosis de Leishmaniasis se establece mediante la
identificacion de los parésitos, ya sea de manera directa o indirecta, cuando estan
presentes en cultivos en forma de amastigote en las lesiones y/o en forma de
promastigote. La deteccion de estos paréasitos es el Unico criterio que permite confirmar
de manera definitiva la presencia de la enfermedad. Los métodos de diagndstico de

Leishmaniasis se agrupan en dos (Instituto Nacional de Salud, 1995):

= Meétodos de diagndstico directo (métodos parasitoldgicos)

Se fundamentan en la determinacién de la presencia de los parasitos en sus
formas de amastigotes en la lesion, y/o promastigote en los cultivos. Los métodos
de diagndstico se convierten en el pilar fundamental para la confirmacion de la
enfermedad o de una infeccion activa. Estos métodos abarcan diversas técnicas,
tales como el frotis, el cultivo, la inoculacion en modelos animales y la

histopatologia.

= Meétodos de diagndstico indirecto (métodos inmunoldgicos)

Los métodos de diagndstico se fundamentan en la identificacion de la
enfermedad a través de la respuesta inmune, ya sea celular (mediada por células) o
humoral, que se manifiesta mediante la produccién de anticuerpos especificos
generados como resultado de la infeccién. En estos métodos se incorporan la

Reaccion Intradérmica de Montenegro (IDRM) para Leishmania, asi como técnicas
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serolégicas como ELISA y DOT-ELISA, la Inmunofluorescencia Indirecta
(también conocida por sus siglas IFI) y de la PCR (siglas en inglés de “Reaccion en

Cadena de la Polimerasa™).

2.4.1. Métodos directos

e Frotis de sangre periféricay frotis de lesién
Consiste en el reconocimiento de la Leishmaniasis en sus formas
amastigotes, las cuales se encuentran dentro de los macréfagos para ello se
recomienda utilizar un frotis con material tomado de los bordes de las
lesiones cutaneas o inyectando intradérmicamente algunas gotas de suero
fisiolégico, en el borde de la lesion y luego aspirandolo (Instituto Nacional

de Salud, 1995).

El diagndstico de Leishmaniasis a partir de una muestra de sangre
periférica es un método alternativo y menos invasivo ya que facilita los
controles posteriores para el seguimiento de la efectividad de un tratamiento,
principalmente en lugares donde no se dispone de herramientas modernas
para ello, es importante recordar que la concentracion de parasitos en sangre
para la Leishmania sp. es baja en el neotrdpico, al compararse con lo elevado

que se reporta en otras regiones como Asia (Ochoa et al., 2009).

La determinacidn de la presencia de parasitos en sangre periférica no es
considerada un procedimiento de rutina ya que en pocos casos se ha
reportado amastigotes, pero este método resalta su importancia en la
vigilancia del ciclo de transmision de la enfermedad, pues el humano en fase
aguda de la enfermedad podria convertirse en fuente natural de parasitos

para el fleb6tomo transmisor (Ochoa et al., 2009).
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Para confirmar el diagndstico en humanos y reservorios animales con
Leishmaniasis, se utiliza el examen parasitolégico directo a través de la
coloracién con Giemsa, complementado el criterio clinico-epidemioldgico.
Esto fue corroborado en un estudio realizado en Argentina donde se evalu6
que el método parasitoldgico directo para diagnosticar amastigotes mediante
la coloracion de Giemsa, concluyendo sus autores que es el recomendado
tanto en humanos como animales, presentando una alta sensibilidad para la

identificacion y diagnostico (Cannova, Brito y Simons, 2016).

Debido al bajo nivel de parasitemia en los casos cronicos o subclinicos,
la sensibilidad de los frotis de sangre periférica suele oscilar entre el 50 y el
68%. Esto se debe a que los amastigotes intracelulares se desarrollan de
forma réapida en la sangre en los 28 dias siguientes a la infeccion y suelen
desaparecer en 30 dias. En tanto, que en bazo y médula 6sea (95% y 52-70%
de sensibilidad, respectivamente) los parasitos pueden ser causa de
infeccion cronica y sobrevivir toda la vida del hospedador, razén que hace

Optima la muestra de estos 6rganos para su deteccion (Ochoa et al., 2009).

Es importante considerar el diagndstico de Leishmaniasis en felinos
que habiten en zonas endémicas, en un estudio realizado en Paraguay se
reportd en el frotis de sangre periférica revelando un macrofago con
amastigotes intracitoplasmaticos de Leishmania infantum con tincion

Giemsa 100X (Tintel et al., 2020).

e Cultivo de Leishmania sp.:

El aislado mediante cultivo "in vitro™ de promastigotes de Leishmania en

medios bifasicos a base de Agar Sangre se realiza utilizando material extraido
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de lesiones cutaneas o cutdneomucosas en humanos mediante biopsia o
aspiracion. La técnica de cultivo brinda ventajas frente a los frotis coloreados,
aun en la confirmacion de un diagndéstico presuntivo, por la facil observacion
en la muestra de gran nimero de formas promastigotes maviles, en contraste
con la dificultad y el mayor tiempo empleado en la busqueda de formas

amastigotes (Instituto Nacional de Salud, 1995).

¢ Inoculacion en hamster:

Para infectar experimentalmente al hamster, se inyectan por via
intradérmica o utilizando una jeringa de 1 mL y una aguja nimero 26, 0,2 mL
de material que se obtiene mediante biopsia 0 aspiracion en la almohadilla
plantar y la nariz de la pata trasera del hamster. La confirmacion diagnostica se
realiza mediante el frotis y/o el aislamiento del paréasito de los sitios inoculados,
la infeccion se evidencia usualmente después de un mes de la inoculacion, sin
embargo, esto varia en funcion de la especie de Leishmania infectante

involucrada (Instituto Nacional de Salud, 1995).

2.4.2. Métodos indirectos

e IFI Leishmania:

El test de IFI (inmunofluorescencia indirecta) es un procedimiento que
facilita la identificacion de anticuerpos dirigidos contra Leishmania en la
muestra que se obtuvo del paciente. Para realizar esta prueba, se utiliza
promastigote de Leishmania como antigeno, el cual se fija en una lamina
portaobjeto mediante acetona fria. En esta lamina se disponen diversas
disoluciones de los sueros que se evaluaran, lo que permite la identificacién

de los anticuerpos particulares que se encuentran en las muestras analizadas.
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La reaccion Antigeno-Anticuerpo es visualizada por la adicion de una
Inmunoglobulina anti-humana marcada con isotiocianato de fluoresceina,
dando lugar a una reaccion fosforescente color verde manzana, a través de
un microscopio de inmunofluorescencia con iluminacion UV apropiada

(Instituto Nacional de Salud, 1995).

La observacién de amastigotes de Leishmania en los extendidos
muestra un resultado positivo, el cual debe registrarse como: Leishmaniasis
(+): observacion de amastigotes de Leishmania. Asimismo, Unicamente la
observacion de formas moviles de promastigotes confirma lo positivo de la
muestra, y se deberd consignar en el resultado: Leishmaniasis (+):
observacion de promastigotes de Leishmania. Los cultivos que no muestran
crecimiento de paréasitos se consideran negativos y se desechan a los 30 dias.

Para la lectura e interpretacion de resultados se tiene:

o Reaccion Positiva: La adopcion de un complejo antigeno-anticuerpo
particular resulta en una reaccion fluorescente de manzana verde. Cuando
se tenga una mayor dilucion con presencia de una fluorescencia nitida en

toda la superficie del paréasito sera considerada como titulo del suero.

o Reaccion Negativa: No se tiene una fluorescencia del parasito en
reacciones negativas. EI umbral para la reactividad de los anticuerpos

IgG es una dilucion de 1/40 (Instituto Nacional de Salud, 1995).

ELISA para Leishmania
A través de la técnica de ELISA, permitird detectar la produccién de
inmunoglobulinas (IgG) especificas frente al parasito partiendo del suero

animal infectado. Es una prueba extremadamente sensible y especifica que
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permite medir el nivel de anticuerpos y seguir el desarrollo de la respuesta
inmune. El resultado del nivel de I1gG se expresa siguiendo un rango de %

de positividad (Instituto Nacional de Salud, 1995).

En fluidos bioldgicos, es posible detectar y cuantificar antigenos o
anticuerpos mediante la prueba sensible. El antigeno que se usara se fijara
(absorbido) en una apropiada superficie solida (placa de poliestireno), por
lo cual se le reconocerd por el anticuerpo primario en el suero que se
evaluara. Para la lectura e interpretacion de resultados se tiene que tener en
cuenta que en la formacion del complejo antigeno-anticuerpo especifico da
lugar a un producto coloreado y soluble, el cual, puede ser interpretado de

manera cualitativa o cuantitativa (Instituto Nacional de Salud, 1995):

o Cualitativa: Mediante una simple observacion visual se puede evaluar la
intensidad del color del producto soluble obtenido, en comparacién con
los colores obtenidos en los sueros controles positivos y negativos. Al
utilizarse el Diclorhidrato de o-fenilendiamina (OPD) como sustancia
cromogena, el producto soluble se muestra de color naranja o pardo

oscuro, lo que indica que es una reaccion positiva.

o Cuantitativa: La medicion de las densidades Opticas, o grados de
absorbancia, de los productos solubles se realiza utilizando un lector de
ELISA (espectrofotometro). En esta técnica, el control blanco debe
mostrar una lectura inferior a 0,100, mientras que los sueros negativos
deben presentar lecturas de hasta 0,200, lo que permite diferenciar entre

muestras positivas y negativas con precision.
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e PCR cuantitativa
La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, Polymerase Chain
Reaction, por sus siglas en inglés),) es una técnica molecular de comprobada
eficacia, sensible y especifica para la deteccion de acido desoxirribonucleico
(ADN) parasitario Entre las dianas genéticas utilizadas para la deteccion de
Leishmania se encuentran distintos fragmentos del gen que codifica para el
ADN ribosomal (ADNr), que presenta entre 10 y 100 copias (Montalvo et

al., 2012).

En los ultimos tiempos, se ha respaldado la idea de utilizar el gen hsp70
para la deteccion e identificacion de la especie de Leishmania infectante en
diferentes areas geogréaficas. Sin embargo, la deteccion molecular del
parasito a nivel de género sigue siendo fundamental para proporcionar un
diagnostico rapido y apoyar investigaciones ecoepidemiologicas que
incluyan vectores y reservorios. Para ello, es necesario contar con
protocolos que tengan un buen desempefio y alta sensibilidad y

especificidad (Montalvo et al., 2012).

Ultimamente, se ha respaldado la idea de emplear el gen hsp70 para
detectar e identificar a la especie de Leishmania que viene infectando a
diversas zonas geograficas. No obstante, a nivel de género la identificacion
molecular del parasito sigue siendo crucial para proporcionar rapidamente
un diagnostico y favorecer estudios ecoepidemioldgicos que incluyan tanto
a vectores como a reservorios. Para este prop0sito, es necesario contar con
protocolos que ofrezcan un buen desempefio y que posean alta sensibilidad

y especificidad.
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Se desarrollaron diversos protocolos de PCR que amplifican diferentes
secuencias del ADN del parasito para diagnosticar la Leishmaniasis de
manera sensible, precisa, simple y rapida. Durante el 2002, se disefié una
PCR anidada (Ln-PCR, Leishmania nested Polymerase Chain Reaction)
para la expansion del ADN ribosomal del parasito, lo que permitié detectar
ADN de Leishmania sp. en especimenes de sangre y médula dsea (Reyes et

al., 2015).

En casos de lesiones cutaneas, deberé realizarse una biopsia de la piel.
A pesar de la presencia de signos clinicos y de un resultado negativo en la
citologia, se sugiere llevar a cabo estudios de inmunohistoquimica y de una
PCR en el tejido cutaneo. En los casos en que no se observen lesiones
cutaneas, pero existan sintomas sistémicos que sean compatibles con
Leishmaniasis, se recomienda proceder con una PCR para la deteccion en
tejidos como los ganglios linfaticos o de la medula ésea de ADN del
parasito. No obstante, en los pacientes sospechosos con titulos bajos tendran
que ser monitoreados continuamente, ya que la infeccion podria reactivarse

(Acero et al., 2015).

El uso conjunto de los test serologicos y el PCR facilitaran la
determinacion de la amplificacion de las transmisiones subclinicas. El
diagnostico de la enfermedad en caninos sigue presentando inconvenientes
debido al desconocimiento del tejido que ofrezca méas informacidn para ser
muestreado. EI PCR para la identificacién del ADN de Leishmania spp. en
muestras de tejidos de perros, es desarrollada usando primero para
amplificar la secuencia del gen de la subunidad pequefia ARNr de

Leishmania y la region constante del ADN del kinetoplasto siendo esta
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ultima la mas sensible para la deteccion de Leishmania en caninos

asintomaticos (Romero y Sanchez, 2009).

2.5. Sintomatologia

Los signos clinicos en ndmero e intensidad estan influenciados por diversos
factores, incluyendo la cepa del parésito, la genética y el estado inmunoldgico del
huésped. Asi, algunos perros logran controlar la infeccién durante muchos afios sin
desarrollar signos clinicos, e incluso, en algunas ocasiones, pueden experimentar una
curacion espontanea. Por otro lado, algunos perros infectados pueden presentar una
evolucion aguda y una enfermedad grave, 0 un curso progresivo que conduce
inexorablemente a la muerte, si no se adopta el manejo y la terapia adecuados (Rio et

al., 2018).

La sintomatologia de esta enfermedad es sumamente variable e inespecifica.
Leishmania puede causar una amplia gama de lesiones, afectando con frecuencia la
piel y provocando problemas hepéticos y renales. Frecuentemente se pueden observar

los siguientes sintomas:

2.5.1. Sintomas Generales

La manifestacion cutanea de la enfermedad puede incluir fiebre que ocurre
de manera intermitente, anemia, dolor e inflamacion en las articulaciones,
pérdida de peso y agrandamiento del higado. Las lesiones en la piel que
conducen a grandes Ulceras suelen dejar cicatrices severas. También se pueden
observar deformaciones en las ufias, una disminucion en el recuento de
plaquetas y cambios en la cantidad de globulos blancos, ya sea leucocitosis o
leucopenia. Producida por L. brasilienses y L. anamnesis caracterizada por una

dermatitis exfoliativa no pruritica, localizada alrededor de los ojos, orejas, pies
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y rostro con Ulceras que no sanan, y que pueden ser o no dolorosas, ademas de
alopecias, nodulos, hiperqueratosis nasal, también lesiones oculares como
blefaritis, conjuntivitis, uveitis, queratoconjuntivitis y glaucoma (Rio et al.,

2018):

e Sintomas en piel: Alopecia, exfoliacion, ulceracién, depilacién en el
contorno de los ojos, orejas con lesion costrosa.

e Poliuria (orina méas cantidad).

e Polidipsia (bebe més agua).

e Pérdida de peso no justificada.

e Mala apariencia del pelo. Carente de brillo y caidas méas de lo usual.

e Infartacion (aumento de tamafio) de los ganglios linfaticos.

e Hiperqueratosis (engrosamiento de la capa externa de la piel).

e Epistaxis (sangrado nasal).

e Crecimiento exagerado de las ufas.

e Cojeras.

e Anorexia (pérdida de apetito).

2.5.2. Sintomas oculares

¢ Inflamacion de la conjuntiva del ojo (Conjuntivitis).
e Inflamacion de la cérnea del ojo (Queratitis).

¢ Inflamacion de parte interna del ojo (Uveitis).

2.5.3. Sintomas digestivos

e VOmitos.

e Diarreas.
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La Leishmaniasis se manifiesta en numerosas ocasiones asociada a otras
enfermedades parasitarias como pueden ser Ehrlichiosis, Filariosis, Sarna

Sarcdptica, Sarna Demodécica, etc. (Rio et al., 2018).

2.6. Leishmaniay el Sistema Inmune.

La interrelacién entre Leishmania y el sistema inmunitario es altamente compleja
y cambia de acuerdo a la especie del género Leishmania y a las diversas
particularidades del hospedero. A lo largo del tiempo, en la evolucion que ha tenido le
ha dotado a la Leishmania de muchas estrategias con las que evade a las diversas
modalidades que emplea el sistema inmunitario para eliminarla. Cabe destacar que las
especies de Leishmania no emplean las mismas estrategias para evadir su
neutralizacion o eliminacion, asimismo, la respuesta inmunitaria del hospedero puede
variar significativamente. Esto se traduce en las diferentes formas clinicas que diversas

especies pueden producir (Rios y Sousa, 2010).

La interrelacion de Leishmania con el sistema inmunitario se inicia al tener el
piquete del flebotomo. Las piezas de la boca del insecto laceran los vasos conductores
de sangre en donde se une la dermis y la epidermis, facilitando la entrada del parasito.
Adicionalmente, el insecto introduce componentes vasodilatadores junto a la enzima
hialuronidasa, lo que provoca que se forme una pequefia "piscina de sangre" con la que
se alimenta, y donde las formas infectivas de Leishmania pueden entrar en el
organismo del huésped. Inmediatamente, el sistema inmune innato interviene para
detener este proceso mediante la activacion del complemento, la liberacion de cininas
que producen vasoconstriccion, la activacion de la coagulacidn que produce trombosis
de los vasos lacerados y la llegada de macrdéfagos residentes y de neutréfilos

sanguineos al sitio de la lesion (Rios y Sousa, 2010).
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Una respuesta inmunitaria eficaz contra la patologia de Leishmaniasis cutanea
debe estar respaldada principalmente por las células, aunque también participa la
inmunidad humoral. Los linfocitos, una clase de glébulo blanco, desempefian un rol
crucial para la generacién de la respuesta. Entre estos linfocitos, principalmente son
los linfocitos de tipo B y T. Los linfocitos de tipo B poseen la capacidad de generar
anticuerpos, los cuales se adhieren solamente a antigenos especificos y facilitando la
destruccién debido a las celulas pertenecientes al sistema inmunitario, contribuyendo
asi a la inmunidad humoral. Los linfocitos T atacan los antigenos directamente y
ayudan a controlar la respuesta inmunitaria y participan en lainmunidad celular (Kindt,

Goldsby y Osborne, 2007).

La respuesta inmunitaria celular puede ser evaluada clinicamente a través de
pruebas como la prueba cutanea de Montenegro. Esta prueba permite detectar la
respuesta de los linfocitos T a la presencia del parasito. La interrelacion entre el
parasito y el sistema inmune del hospedero cumplen un rol fundamental en la
determinacion en la forma clinica de la enfermedad, influyendo en los sintomas y el
curso de la infeccién determinando su gravedad. De hecho, la Leishmaniasis
mucocutanea y la Leishmaniasis cutanea difusa han sido consideradas como las
manifestaciones polares de un espectro de manifestaciones clinicas que dependen de

la respuesta inmunoldgica frente al parasito (Rios y Sousa, 2010).

Se podré eliminar el parasito cuando animales cuenten con una adecuada respuesta
inmunitaria celular. Si esta respuesta inmune no es adecuada, el paréasito invadira
células como los macrofagos y otras células del sistema inmunitario donde se
multiplicara para después invadir la médula 6sea, ganglios linfaticos, bazo e higado,
entonces se desarrollara una respuesta humoral en la que se fabricaran una gran

cantidad de anticuerpos (Cabrera, Betancourt y Carrillo, 2021).
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Figura 06. Respuesta inmunitaria a Leishmania. La sensibilidad y
resistencia al patdogeno se basan en el patron de citocinas
expresado por los linfocitos.

Fuente: (Baneth et al., 2008).

2.7. Tratamiento

El enfoque terapéutico contra Leishmania implica la utilizacién de medicamentos
que se pueden clasificar en dos categorias principales: aquellos que tienen como
objetivo actuar directamente sobre el parasito, ya sea destruyéndolo (leishmanicidas)
o0 inhibiendo su reproduccion (leishmaniostaticos), y aquellos que, aunque no tienen
un efecto directo sobre el parasito, estan disefiados para modular o regular la respuesta
inmunitaria del huésped, que suele estar comprometida durante el curso de la
enfermedad. Asimismo, existen tratamientos destinados a mitigar las lesiones
organicas provocadas por la Leishmania. Por lo general, los protocolos terapéuticos
combinan varios farmacos para optimizar la eficacia del tratamiento. Las dosis y pautas
recomendadas, el uso de unos farmacos u otros o de dietas especiales van a variar en
funcién de varios factores como las fases del proceso, las manifestaciones clinicas, la

presencia de enfermedades asociadas (Rio et al., 2018).
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En relacion a esto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizo la
presentacion de la actualizacion de las Directrices para el tratamiento de las
Leishmaniasis en la Region de las Américas del 2013, la publicacion de la segunda
edicién en Cartagena, en Colombia / Washington, D.C., del 5 de agosto del 2022 viene
a ser el resultado del trabajo realizado conjuntamente con expertos en la especialidad
de la Region. En la actualizacion mencionada, se describen los esquemas terapéuticos
recomendados y los criterios para la administracion del tratamiento destinado a la
Leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral, en consonancia con las directrices
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

En el ambito de la Leishmaniasis cutanea, se han realizado modificaciones
significativas en las opciones terapéuticas, como la eliminacion del ketoconazol.
Ademas, el espectro de especies de Leishmania para las cuales se cuenta con evidencia
objetiva de la eficacia de la miltefosina ha incrementado de dos a cuatro, lo que
respalda una recomendacion fuerte para su uso. Asimismo, se ha fortalecido la
recomendacion de administrar antimoniales intralesionales. En lo referente a la
Leishmaniasis mucosa, se ha agregado una recomendacion solida sobre el uso de
antimoniales pentavalentes, tanto con como sin pentoxifilina oral. En cuanto a la
Leishmaniasis visceral, se ha establecido una recomendacion sélida para el empleo de
la anfotericina B liposomal, mientras que el uso de antimoniales pentavalentes y
desoxicolato de anfotericina B ahora se considera condicional, teniendo en cuenta
diversas variables clinicas y epidemiolégicas (Organizacion Panamericana de la Salud,

2022).

Ademas de las actualizaciones mencionadas, se ha recopilado evidencia

contundente que desaconseja el uso de miltefosina en pacientes que padecen
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2.8.

Leishmaniasis provocada por Leishmania infantum. Otros cambios significativos en
las directrices incluyen la diferenciacion de las recomendaciones segun el paciente sea
adulto o peditrico, asi como la especificacion de las especies de Leishmania
implicadas en la infeccion. Es importante destacar que, para los pacientes
inmunocomprometidos, se ha introducido una recomendacion sélida contraria al uso

de antimoniales pentavalentes (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

Prevencién: vacunacion

La vacunacion contra la Leishmania emerge como una alternativa prometedora
para la prevencion de la enfermedad, especialmente en paises europeos donde se han
desarrollado investigaciones al respecto. No obstante, en Colombia, la falta de estudios
especificos en esta area plantea un vacio en el conocimiento que debe abordarse. Es de
vital importancia tener en cuenta el desarrollo de vacunas partiendo de cepas nativas
de laregion tropical, adaptadas a sus caracteristicas regionales y a las cepas prevalentes
en la zona. En cuanto a las vacunas que estan a disposicion, como Leishmune® (Fort
Dodge), se ha observado una eficacia limitada para tener proteccion contra esta
patologia. Aun cuando la vacuna cumpli6 con las exigencias técnicas para registrarse
y para la comercializacion, es fundamental diferenciar entre la infestacion natural por
L. infantum y la reaccion inmune inducida por la vacunacion mediante pruebas
serologicas. Ademas, se requiere una evaluacién rigurosa para determinar si estas
vacunas logran reducir la frecuencia de la infestacion y la patologia en los caninos, lo
que permitira establecer su efectividad y su potencial contribucion a la prevencién de
la Leishmaniasis en la poblacion canina. De la misma forma obtener resultados
absolutos de que los bioldgicos son capaces de bloquear el ciclo de la enfermedad en

la etapa de transmision del parasito (Acero et al., 2015).
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2.9.

2.10.

Pronéstico

La estimacion de la Leishmaniasis canina dependera de lo significativo que sean
las lesiones y de los érganos impactados al momento del diagnostico. Los animales
diagnosticados y tratados antes de que existan lesiones irreversibles pueden vivir

durante muchos afios (Rio et al., 2018).

Una prueba anual, habiendo concluido el periodo de actividad del Phlebotomus,
es lo mas recomendable para comunicar a los propietarios, para tratar de realizar un
diagndstico prematuro del problema. Si fuera positivo el resultado el especialista
determinara en relacion de los diversos parametros si es conveniente tratar o no al
animal, existiendo o no la enfermedad. En cualquier caso, instaurard un programa de
control sobre el perro para mantenerle vigilado y que Leishmania no cause problemas

graves (Rio et al., 2018).

Control y Prevencién

La Leishmaniasis es una zoonosis que puede causar serios problemas en
individuos inmunodeprimidas y en poblaciones con riesgo potencial. Es practicamente
imposible el contagio por contacto directo entre animales 0 personas ya que tiene que
haber un vector que transmita la enfermedad al inocular el parasito, ademas una vez
que un perro comienza a ser tratado deja de ser un posible foco de contagio

(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Desde la perspectiva sanitaria no es admisible tener un perro con esta enfermedad
y no tenga su tratamiento respectivo, constituyéndose en un peligro real de contagio.
Actualmente no existe ninguna vacuna frente a la Leishmaniasis, por tanto la solucion
para evitar que un perro se contagie pasa por evitar o disminuir el contacto con el

vector (Cabrera, Betancourt y Carrillo, 2021).
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La deteccion prematura, tratamiento especializado, monitoreo permanente y
curacion de los pacientes con las variadas presentaciones clinicas de Leishmaniasis en
la region es importante para tener un avance efectivo en el control de la Leishmaniasis
cutdnea y en la neutralizacion y eliminacion de la Leishmaniasis visceral que se tiene

como problema en la salud publica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

2.11. Tratamiento de Leishmaniasis Canina

2.11.1. Tratamientos de primer nivel

A continuacion, se mencionan los medicamentos que fueron registrados y
habilitados para ser indicados por los profesionales veterinarios y se emplean
frecuentemente para tratar la Leishmaniasis canina para tratamientos de primer

nivel linea:

e Antimoniales pentavalentes

Los antimoniales pentavalentes son considerados agentes
leishmanicidas y tienen el primer lugar como alternativa para la terapia de
la Leishmaniasis canina. Estos compuestos actuan inhibiendo de manera
selectiva las enzimas leishmaniales necesarias para los procesos de
oxidacion glucolitica y de &cidos grasos, ademas de potenciar la capacidad
fagocitica de los macrofagos. No obstante, la exactitud del procedimiento
de su accionar todavia no se tiene completamente aclarado en la actualidad.
Dentro de los compuestos antimoniales pentavalentes cabe destacar para el
tratamiento de la Leishmaniasis canina el antimoniato de meglumina
(Glucantime®) vy el estibogluconato de sodio (Pentostam®) (Martinez,

2021).
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e Miltefosina

Como alquilfosfatidilcolina  perteneciente a la clase de los
alquilfosfolipidos, la miltefosina (también conocida como Milteforan®) es un
analogo sintético de la lisofosfatidilcolina. La miltefosina (también conocida
como Milteforan®) es un equivalente sintético de la lisofosfatidilcolina. El
medicamento se desarroll6 originalmente como agente anticancerigeno, pero
después de multiples estudios se determind que tenia efectos antiprotozoarios
y leishmanicidas, con una efectividad similar a la de la antimeticilina.
Actualmente, la miltefosina se ha registrado para uso veterinario en la mayoria
de paises europeos y es una alternativa al tratamiento de la Leishmaniasis
canina con antimoniales pentavalentes, ya que presenta una buena eficacia

frente a cepas de Leishmania resistentes a estos farmacos (Martinez, 2021).

e Alopurinol

El medicamento leishmaniostatico es ampliamente usado en la terapia para
la Leishmaniasis en caninos y felinos, destacandose por su notable efectividad
y seguridad. Este compuesto es un equivalente estructural de la hipoxantina, el
cual es metabolizado por los parasitos del género Leishmania. Como resultado
de este proceso de metabolizacion, la inosina que se une al ARN del parésito
se vuelve inactiva, lo que conduce a la produccion de compuestos toxicos y
genera en Ultima instancia, una conversion defectuosa de la proteina. Esto
permite que se reduzca la carga parasitaria de Leishmania generando poca

toxicidad para el paciente (Martinez, 2021).

e Combinacién de antimoniales pentavalentes y alopurinol
El uso de un tratamiento combinado para la Leishmaniasis canina con
un antimonial pentavalente como el antimoniato de megluminay alopurinol
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es muy comun ya que existe sinergismo entre ambos farmacos a la hora de
producir la remision clinica de la enfermedad, y se considera la terapia méas
eficaz, siendo asi el protocolo de primera linea contra la Leishmaniasis
canina y el més utilizado en diferentes paises, siendo considerado por
muchos veterinarios el tratamiento de eleccion para esta enfermedad

(Martinez, 2021).

e Combinacion de miltefosina y alopurinol

En la actualidad se puede emplear para el tratamiento de la
Leishmaniasis canina la terapia combinada de miltefosina con alopurinol,
siendo una alternativa eficaz a la combinacion de antimoniato de meglumina
con alopurinol, sobre todo debido a la aparicion de resistencia a los
antimoniales y a que la combinacion de miltefosina y alopurinol ha
demostrado una eficacia clinica similar a la de la combinacion de
antimoniato de meglumina y alopurinol, y mayor a la de la miltefosina por

si sola (Martinez, 2021).

2.11.2. Tratamientos de segundo nivel

Se tienen varios farmacos que se clasifican como de segunda linea en
la terapia de la Leishmaniasis canina, por ser menos eficaz y/o la mayor

incidencia de efectos adversos y toxicidad asociados:

e Domperidona
Es un antiemético benzimidazol que actia como estimulante de la
inmunidad celular determinada. Este farmaco fomenta que se libere la
prolactina de la hipdfisis, lo que incrementa la reaccion inmune natural y

facilita que se active la misma. Su utilizacion en forma de solucion oral esta
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restringida para aquellos pacientes que estan en el estadio | de la

enfermedad, es decir, en casos de Leishmaniasis leve.

Recientemente, la domperidona también ha sido empleada en la
prevencion de la Leishmaniasis, debido a varios estudios que sugieren que
su administracion prolongada podria disminuir la probabilidad de que se
presente la infeccion en canes saludables seronegativos. Esto se considera
una medida preventiva que potencia la respuesta inmune mediada por
células ante la exposicion a Leishmania. Aunque el tratamiento con
domperidona puede resultar en un mejoramiento en los signos clinicos, no
logra una curacion clinica completa, y aunque se observa una reduccion
significativa en el titulo de anticuerpos, al igual que con otros tratamientos,

la erradicacion del parasito no es factible. (Martinez, 2021).

Anfotericina B

Es un farmaco macrdlido poliénico derivado del actinomiceto
Streptomyces nodosus, cuyo uso predominantemente es como un agente
antifangico. Sin embargo, también exhibe actividad contra algunas especies
de protozoos, incluyendo Leishmania spp., lo que le confiere una notable
eficacia leishmanicida. Este fArmaco puede considerarse también en una
alternativa para la Leishmaniasis canina, especialmente en aquellos
pacientes que no muestran una respuesta adecuada a los antimoniales

pentavalentes.

Una de las principales ventajas de la anfotericina B radica en su
capacidad para actuar de manera efectiva contra diversas especies de

Leishmania, tales como L. infantum, L. braziliensis y L. amazonensis. Se
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trata de un farmaco de segunda eleccién utilizado para el tratamiento de la
Leishmaniasis canina, que presenta una buena eficacia, aunque en la
actualidad su uso como tratamiento de esta enfermedad en perros esta
disminuyendo y ha quedado en segundo plano, a pesar de ser el tratamiento
de eleccion y el méas eficaz en casos de Leishmaniasis visceral humana

(Martinez, 2021).

e Aminosidina

Es un agente antibacteriano del conjunto de aminoglucésidos, resultante
de la bacteria Streptomyces rimosus. Este compuesto presenta propiedades
tanto antimicrobianas como antiprotozoarias, lo que ha permitido su
aplicacion en el tratamiento para Leishmaniasis canina y también de
Leishmaniasis visceral en humanos en regiones del Africa y Europa. Sin
embargo, en la actualidad, su uso en el tratamiento de la Leishmaniasis en
perros ha experimentado una notable disminucion. Ademas, se ha
demostrado que en combinacion con miltefosina, se trata de un farmaco
econémico, seguro y eficaz para el tratamiento de la Leishmaniasis visceral
humana. Este farmaco presenta actividad antileishmanial, actda estimulando
el sistema inmunitario del huésped e inhibe la sintesis de proteinas en el

parasito (Martinez, 2021).
2.12. Recomendaciones para prevenir la Leishmaniasis

Dentro de las principales recomendaciones para prevenir la Leishmaniasis se

tienen las siguientes (Rio et al., 2018):

e Impedir que los canes pernocten en la intemperie.
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2.13.

e Impedir pasear en horarios donde se incrementa la actividad del vector (tanto en el
atardecer como en el amanecer).
e Usar redecillas protectoras 0 mosquiteros.

e Usar repelentes que contengan compuestos naturales como la piretrina.

Leishmaniasis: una zoonosis reemergente

En una investigacién para la identificacion de Leishmania (Viannia) guayanensis
en perros en un territorio rural en Colombia, se lograron identificar seis perros con
heridas compatibles con Leishmaniasis cutdnea. Estos animales presentaban heridas
en el escroto (4/6), orejas (2/6) y nariz (1/6). Adicionalmente, uno de los seis caninos
presentaba heridas satélites. Los caninos afectados en su totalidad afectados tenian un
rango de edad de 2 a 8 afios y se les destinaba a la vigilancia de los predios. Este estudio
subraya la importancia de la vigilancia epidemioldgica en zonas rurales y el papel
crucial que juegan los caninos no solo como reservorios potenciales sino también en
la transmision de la Leishmaniasis, destacando la necesidad de intervenciones de salud
publica que incluyan el diagndstico temprano, el tratamiento adecuado y las medidas
de prevencion para controlar y reducir la propagacion de esta enfermedad en

poblaciones vulnerables.

En una investigacion sobre la identificacion de Leishmania (Viannia) guayanensis
en perros en una zona rural de Colombia, se encontraron 6 perros con lesiones
compatibles con Leishmaniasis cutanea. Las lesiones se localizaron en el escroto (4 de
6), orejas (2 de 6) y nariz (1 de 6). Ademas, uno de ellos presentaba lesiones satélites.
Todos los perros tenian entre 2 y 8 afios de edad y se usaban para la vigilancia de las
propiedades. Todos los caninos fueron positivos al examen directo luego por PCR de

Leishmaniasis cutanea en canino y en humano se escogid un canino para la
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identificacion molecular de la especie de Leishmania, confirmandose la presencia de
parésitos del género Leishmania en el canino y en la persona identificada durante el

muestreo (Vasquez et al., 2008).

En Venezuela se realizé un estudio en gatos y perros de areas urbanas/suburbanas
endémicas del estado de Lara en el centro occidental de Venezuela. Asi como en los
perros y en los gatos, esta enfermedad cutanea presenta un espectro de manifestaciones
que van desde papulas o nédulos Unicos, que pueden evolucionar a lesiones
ulcerativas, en forma de placa o escamosas. Citocromo b (cyt b) analisis de secuencia
de genes de PCR revelado L. mexicana como agente causal en todos los casos,
incluidos dos casos humanos procedentes de la misma zona de estudio al mismo
tiempo que se llevo a cabo el estudio el estudio se hicieron para abordar las posibles
preocupaciones zoonoticas, es necesario caracterizar sus reservorios y vectores
enzodticos, asi como los posibles actores antropofilicos que se vinculan con los ciclos

peri doméstico y doméstico (Paniz et al., 2019).

En un estudio realizado en Paramaribo en areas urbanas de Surinam se determind
la primera indicacion de la posible aparicion de Leishmaniasis canina y posiblemente
los perros cumplan un rol en la propagacion de la Leishmaniasis cutanea en Surinam.
Esta observacién enfatiza la necesidad de estudios mas especificos en los puntos
criticos de Leishmania canina del pais para monitorear perros y fauna local en busca
de posibles infecciones con Leishmania sp. Dichos estudios generarian conocimientos
importantes para seguir desarrollando un programa de control de la Leishmaniasis en
Surinam, ya que debe incluir mediciones para interrumpir el ciclo selvatico y requerir

la identificacion de posibles animales reservorios (Kent et al., 2013).
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Habiéndose considerado a la Leishmaniasis como una enfermedad del tipo
antropozoondtica, es de vital importancia tener presente lo que provocan los efectos
tanto en la salud humana como de los animales en las &reas en las que se manifiesta.
En las diversas presentaciones clinicas de Leishmaniasis en humanos mundialmente
representan un preocupante desafio para la salubridad publica. La OMS, en el Tropical
Disease Research, han clasificado la Leishmaniasis en la categoria 1 como una

enfermedad emergente y sin control (Rio et al., 2018).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11l

DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Hipdtesis:

En el centro poblado de Chuquibamba hay canes infectados con Leishmania sp.
lo que podria estar relacionado con el factor de convivencia entre las personas positivas

a Leishmania sp cutanea, ya que este es un lugar endémico a la enfermedad.

Tipo, disefio y nivel de investigacion.

El tipo de investigacion es bésica, con un grado no experimental y un nivel de
conocimiento descriptivo transversal. Se realizo el analisis estadistico mediante la
prueba de Chi Cuadrado y en el momento que no cumplio con los supuestos se uso la

Prueba Exacta de Fisher.

Localizacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en una localidad endémica de Leishmaniasis
Humana del centro poblado de Chuquibamba, correspondiente a la provincia de

Cajabamba, sus limites geogréaficos se presentan a continuacion:

= Por el Norte: Limitada con los distritos de Pedro Galvez y JesUs por los cerros

Mogol, Camandela, Collotan Chico, Collotan Grande, Pajonal y Arepita.

= Noreste: Limitada con el distrito de Eduardo Villanueva, provincia de San Marcos,

separados por el rio Cajamarquino.



= Sur: Limitada con los distritos de Usquil y Sanagoran Departamento de La

Libertad, delimitado por varios cerros.

= Este: Limitada con los distritos de Condebamba y Cajabamba de la Provincia de

Cajabamba, delimitado por el Rio Condebamba (o0 Huamachuquino),

= Oeste: Limitada con los distritos de Cospan provincia de Cajamarca, distrito de

Sayapullo, de la Provincia del Gran Chimd, distrito de Huaranchal de la provincia

de Otuzco departamento de La Libertad, delimitado por el ramal exterior de la
Cordillera Occidental.

El distrito de Cachachi tiene una accidentada configuracion orografica. Sus

caracteristicas climatologicas se muestran en la Tabla 04.

Tabla 04. Latitud, longitud, altitud y datos climatologicos de la localidad de
Cachachi, provincia Cajabamba, regién Cajamarca, considerando los

promedios anuales de cada parametro en el 2023.

Parametro Valor
Altitud 2759,53 msnm
Latitud -7,633924

Longitud -78,143861
Humedad Relativa 66,83%
Temperatura Maxima 24,88 °C
Temperatura Minima 6,74 °C

Promedio de Precipitacion Anual 0,75 mm/dia

Suma de Precipitacion Anual 271,59 mm/afio

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de NASA Power, 2023.
https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/
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Figura 06. Centro Poblado Chuquibamba, distrito de Cachachi, provincia
Cajabamba.
Fuente: INEI. Sistema de Consulta de Centros Poblados.

3.4. Unidad de analisis, poblacion y muestra
3.4.1. Unidad de analisis

La unidad de andlisis para todos los animales a muestrear fue sangre entera
y para aquellos que presentaron lesiones sugerentes a Leishmaniasis fue de

tejido y exudado de las lesiones.

e Criterios de inclusion
Se consideraron los siguientes criterios:
o Canes cuyos propietarios o responsables hayan tenido un diagnostico
positivo a Leishmaniasis cutanea o sospechen haber tenido la
enfermedad, es decir que hayan tenido alguna lesion cutanea con

caracteristicas de esta enfermedad pero que omitieron el examen
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diagnostico que confirme la positividad a Leishmania sp, ya que es muy
comun en esta localidad no acudir al centro médico y se realizan el
tratamiento con yerbas naturales de la zona, sin embargo tras la lesion
queda una marca caracteristica de la enfermedad.

o Perros con edad mayor a seis meses, teniendo como parametro de
aproximacion la edad en afios, se trabajo6 con 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9 afios.

o Canes con lesidn que sugiere la presencia de Leishmaniasis cutanea.

o Canes que habiten en la zona endémica a Leishmaniasis canina (en el

centro poblado de Chuquibamba).

3.4.2. Poblacién

La poblacion de estudio fueron 611 caninos domesticos, que vivian en la
zona endémica de Leishmaniasis humana en la provincia de Cajabamba en el

centro poblado de Chuquibamba durante el periodo 2021 — 2022.

3.4.3. Muestra

Para este estudio se realizd un muestreo probabilistico por conveniencia,
teniendo como referencia las zonas reportadas como endémicas de
Leishmaniasis humana por los respectivos establecimientos de salud ubicados

en el centro poblado de Chuquibamba.

Actualmente no se tiene una estimacion adecuada de la poblacién canina
en el distrito de Cajabamba, que permita usar los porcentajes de forma
confiable y poder aplicarlos y tenerlos como referencia para el calculo del
tamafo de muestra, tomandose como referencia para el presente estudio la
poblacién canina estimada para el afio 2021 que reportd la estrategia de

saneamiento ambiental del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Cajabamba
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(R.M N.° 035-2012/MINSA) que tiene a su cargo la ejecucidn de las camparias
de vacunacion antirrabica canina la cual es de 611 canes. La seleccion de la
muestra se realizd mediante el método de muestreo al azar simple, toméandose
como referencia para el célculo una prevalencia de 19,6% (Troncos, 2019), un
nivel de confianza de 95% y un error de 8%, mediante la siguiente férmula de
Thrusfield, para una poblacion finita:

N*Zz*p*q
Cd*(N—1)+Z%*pxq

n

_ 611%3,8416 % 0,196 * 0,804
ne 0,0064(610) + 3,8416 * 0,196

36988
"= 13.904) + 0,605

369,88
"= 500

n = 82,03 caninos

Donde:
N=611
Z=1,96
P=0,196
g=1-0,196=0,804
d=8% =0,08

El tamafio de muestra a considerar fue de 83 canes teniendo en cuenta los

criterios de inclusion indicados anteriormente.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio de investigacidn es de tipo no experimental, para la

contrastacion de la hipétesis se us6 el software estadistico IBM® SPSS®.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Obtenciony preparacion de las muestras

Previo a la toma de muestra, se solicitd el consentimiento informado del
propietario o persona encargada del canino (Anexo 1), el mismo que fue
captado en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario al ser diagnosticado con
Leishmaniasis cutanea, luego se le informo el procedimiento que se realizara
en el estudio de investigacion, se coordind con el propietario la visita a su

domicilio para la toma de muestras de su mascota.

Luego se procedidé a completar la ficha clinica epidemioldgica con los
datos del animal (Apéndice 2) obtenidos por el examen clinico y un breve
cuestionario al propietario o encargado. A los animales que se mostraron
agresivos o intranquilos se les colocd Acepromacina maleato 10 mg/mL, en

dosis 0,01-0,1 mg/kg/IM.

Las muestras para frotis fueron procesadas en laboratorio de Parasitologia
del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Cajabamba perteneciente a la red
de Salud Cajamarca. Siguiendo las pautas recomendadas en la Norma Técnica
de Diagndstico y Tratamiento de la Leishmaniasis en el Pert del MINSA, para
el diagndstico de Leishmaniasis por diagnéstico directo parasitologico, tanto

en sangre como en tejido.

Las muestras se obtuvieron mediante las técnicas de Frotis de Lesion (para

tejidos) y Examen directo en sangre.
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3.6.2. Técnica para Frotis de lesion.

Consiste en el reconocimiento de la Leishmaniasis en sus formas
amastigotes, las cuales se encuentran dentro de los macrofagos para ello se
utilizé un frotis con material tomado de los bordes de las lesiones cutaneas o
inyectando intradérmicamente algunas gotas de suero fisiolégico, en el borde

de la lesion y luego aspirandolo (Instituto Nacional de Salud, 1995).

e Materiales:
- Laminas portaobjetos limpios.
- Hoja de bisturi N° 20 o 21.
- Algodon y gasa estéril.
- Solucion de colorante Giemsa.
- Alcohol al 70%.
- Alcohol metilico.
- Solucién buffer pH 7,2-7,4.
- Aceite de inmersion.

- Lapiz marcador.

e Procedimiento para la obtencion del tejido

Se realiz6 el lavado de la lesion afectada con bastante agua y jabon.

Se hizo la desinfeccidon de los bordes de la lesidon con alcohol al 70%.

- Se presiond con firmeza los bordes de la lesion hasta que tenga un color
palido.

- Enel borde interno de la lesion, se realizé una pequefia incision, con una
hoja de bisturi procurando levantar la piel, con gasa secar la sangre y

luego se hizo el raspado del tejido.
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- Con el material que se obtuvo en la hoja de bisturi, se realizé el frotis en
una lamina hasta lograr que este sea delgado, se evitd pasar dos veces por
el mismo sitio.

- Se rotulé la lamina con la muestra del tejido y se hizo el secado a la
temperatura ambiente.

- Se realizd6 la anotacion de los datos del paciente en la ficha
correspondiente (Instituto Nacional de Salud, 1995).

e Procesamiento de la muestra:

- Serealizo la fijacion de la lamina que contiene el frotis de tejido, con el
alcohol metilico durante 3 minutos, luego se descarto el alcohol y se dejé
secar a temperatura ambiente.

- Se cubrid la lamina con solucién Giemsa (una gota de solucion Giemsa
stock por cada mL de solucion buffer (pH 7,2-7,4) por 30 minutos.

- Luego se descartd el colorante y se realizo el lavado ligeramente con agua
corriente.

- Se procedid a secar a temperatura ambiente y luego se realizo la lectura
con lente de inmersion (Instituto Nacional de Salud, 1995).

e Lectura e interpretacion de datos.

- Si laobservacion de formas amastigotes de Leishmania en los extendidos
de las laminas indicaba un resultado positivo, el resultado debio
informarse de la siguiente manera:

o Leishmania (+): si hay observacion de amastigotes de Leishmania.

3.6.3. Examen directo en sangre

El examen esta basado para detectar el parasito bajo su forma de

amastigote, quienes se encuentran dentro de los macréfagos. Los amastigotes
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presentan formas redondeadas y notandose en el citoplasma el nicleo y el
kinetoplasto. La obtencién de la muestra es por frotis, de una puncion
(aspiracion o una biopsia con la que se pueda realizar una impronta) en el frotis.
Este examen tiene una positividad que va desde el 33% al 43%. A pesar de su
baja positividad es de bajo costo y facil de aplicar en sitios que cuentan como

minimo con un microscopio (Zurita, 2013).

e Materiales

- Metanol absoluto (alcohol 96°).

- Coloracion Giemsa diluido 1 en 10 a partir de una solucion stock.

- Agua destilada.

- Agua corriente de cafio.

- Microscopio con objetivo de 100x.

- Aceite de inmersion.

- Lamina portaobjetos.

e Procedimiento para obtencion y tincion de la muestra (Técnica de

Giemsa).

- La muestra se obtuvo bajo la puncion venosa; en la vena cefalica se
realiz6 la compresion por encima del codo, y en la vena safena la
compresion se realizd por encima de la rodilla una vez identificado el
vaso sanguineo se procedio a extraer un aproximado de 5 mL de sangre
para luego colocarlo en un tubo VACUTEST K2EDTA 5,4 mg.

- Luego la muestra fue trasladada al laboratorio donde se realizé un frotis
sobre la ldmina portaobjetos.

- Las laminas que contienen el frotis fueron cubiertas con metanol absoluto

0 alcohol de 96° por 3 minutos o hasta que complete la evaporacion.
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- Lalamina se cubri6 con coloracion Giemsa diluida 1 en 10 partiendo de
una solucion stock por 30 minutos.

- Luego se procedio a desechar el colorante y lavando ligeramente con
agua corriente.

- La lamina se dejo secar a temperatura ambiente por 10 minutos.

- Se observaron las laminas a un aumento de 100X y luego se agregd una
gota de aceite de inmersion y se examing el frotis hasta detectar la

presencia de amastigotes.

e Lectura e interpretacion de datos.
- Si la observacion de las formas amastigotes de Leishmania en los frotis
indicaba un resultado positivo, el resultado debid informarse de la
siguiente manera:

o Leishmania (+): si hay observacion de amastigotes de Leishmania.

3.6.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se evaluaron las frecuencias de las variables presencia de Leishmania sp.,
edad, sexo, lugar de procedencia. Para el reporte de frecuencias se tuvo en
cuenta la localizacion de la lesion y el caserio de procedencia. Los analisis se

realizaron usando el software estadistico SPSS.

3.6.5. Aspectos Eticos de la Investigacion:

Este trabajo se realizd con la finalidad de motivar la prevencién y control
de la Leishmaniasis canina, por lo que se respetaron las normas que protegen
los derechos y el bienestar animal, asi mismo al propietario del animal se le
hizo firmar un Consentimiento Informado, lo cual acredita su autorizacion y

colaboracion sobre los procedimientos que se realizaron a su mascota.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Tablas de frecuencia de los canes muestreados.

Tabla 01. Frecuencia de Leishmania sp segun el frotis de sangre de los 83 canes

muestreados.
Resultado del frotis Canes Frecuencia 1.C.95%
(n) (%0)
Vélido Positivo 26 31,3 +9.9
Negativo 57 68,7 +11.9
Total 83 100,0

En los meses de noviembre, diciembre del 2021 y enero del 2022, se realizo la
toma de muestras de sangre y tejido a los perros del centro poblado de Chuquibamba,
dicho centro poblado es considerado como una zona endémica de Leishmaniasis
cutanea en humanos motivo por el cual se eligié esta zona. Los resultados que se
obtuvieron con la prueba de frotis en sangre de un total de 83 perros muestreados, 26
fueron positivos ( 31,3%), y 57 fueron negativos (68.7%) de los 26 positivos 04
perros presentaron lesion sugerente de leishmania sp por lo que a estos se les hizo
raspado del tejido lesionado, obteniendo de estos 03 perros positivos lo que
representa una frecuencia de 3.6% , por lo se confirma nuestra hipétesis planteada,
que en el centro poblado de Chuquibamba hay presencia de Leishmania sp. en canes
cuyos propietarios fueron diagnosticados en el 2021 con Leishmaniasis cutanea en el

Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Cajabamba.
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De los animales domésticos mas frecuentes en los lugares utdégenos de la
provincia de Huarochiri, el perro parece ser el que reuniria mayores condiciones para
actuar como reservorio de la uta, tanto por su estrecho contacto con el hombre como
por ser relativamente abundante, ademas de haber sido facilmente infectado en forma
experimental; el gato le seguiria en importancia para considerase como reservorio

(Herrer, 1951)

La Leishmaniasis canina es un buen indicador de la transmision de
Leishmaniasis porque el perro sirve uc 1iospedero centinela y muestra el riesgo para

la poblacion humana susceptible (Huaynates, 2009).

Tabla 02. Frecuencia de Leishmania sp teniendo en cuenta el lugar de procedencia

de los perros muestreados.

Lugar de Canes Casos Frecuencia I.C
procedencia (n) (+) (%) (95 %)
Valido Araqueda 22 7 31.8 +19.4
Chuquibamba 20 6 30.0 +20.0
Siguiz 7 2 28.6 + 62.6
Moncada 12 4 33.3 +334
Huachaconday 22 7 31.8 +19.4
Total 83 26 31.3 +9.9

El mayor porcentaje de canes muestreados pertenecen a los caserios de Araqueda
(31.8%), Chuquibamba (30.0%) y Huachaconday (31.8%), localidades que son

endémicas a esta parasitosis en humanos.

Con mayor o menor frecuencia de acuerdo con la endemicidad de las
localidades, se observan coexistencia de casos de uta y perros infectados,
especialmente en familias de pastores u otras personas que viven en el campo (Herrer,

1951).
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En la tabla 02 se evidencia que los animales positivos a Leishmaniasis son
procedentes de las localidades sefialadas como zonas endémicas a Leishmaniasis

cutanea en humanos en la provincia de Cajabamba.

La situacion actual de la Leishmaniasis cutdnea humana en el Pert el 74,12% de
los casos a nivel nacional se acumula en ocho departamentos: Madre de Dios, Cusco,
Piura, Loreto, Cajamarca, San Martin, Huanuco y Pasco, en ellos se observa una
elevada migracion de tipo ocupacional, con caracteristicas geograficas y ecoldgicas
favorables a la presencia del vector y reservorios naturales de Leishmaniasis, lo cual
permite una elevada transmision de la enfermedad (Centro Nacional de

Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades, 2022).

En algunos casos se ha podido verificar la infeccion después de unos pocos

meses de permanencia de los perros en las localidades autdégenas (Herrer, 1951).

Tabla 03. Frecuencia de Leishmania sp segun la actividad que desarrollan los perros

muestreados.
Actividad del can Canes Casos Frecuencia I.C.
(n) (6) % (95%)
Vaélido Compafiia 57 19 33.3 +12.23
Pastoreo 4 1 25 +42.43
Guardiania 22 6 27.3 +18.6
Total 83 26 31.3 9.9

La tabla 03, indica que la mayor cantidad de perros muestreados estan
relacionadas a las actividades de compafiia y guardiania, lo que nos indica que estos

se encuentran habitualmente entre el domicilio y peri domicilio lugares con mayor
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probabilidad de poner al hospedero (perro) en contacto o, con mayor exposicion al

vector durante el horario de 5 pm a5 am.

Entre los animales domésticos mas comunes en las areas endémicas de
Leishmaniasis cutanea (conocida como uta) en la provincia de Huarochiri, el perro
parece ser el que presenta las mejores caracteristicas para funcionar como reservorio
de la enfermedad. Esto se debe principalmente al estrecho contacto con los seres
humanos, ya que los perros conviven muy cerca de las personas en las zonas rurales,
lo cual facilita la transmision del parasito Leishmania entre el reservorio canino y los
humanos y por la abundancia relativa de los perros en la region que, en comparacion
con otros animales domeésticos, estos tienen una poblacion significativa en las
localidades utdgenas de Huarochiri. Esto aumenta las probabilidades de que los
flebotomos vectores se alimenten de perros infectados y luego transmitan la

enfermedad a los humanos (Herrer, 1951).

En latabla 03, de los perros positivos en este estudio, el 33.3% estaba clasificado
como animal de compafiia es decir que este era llevado a las actividades de campo
que realiza su propietario, por lo tanto, al ser estas localidades endémicas a
Leishmaniasis cutdnea en humanos los perros al permanecer en los lugares como
compafiia de sus amos estos, estarian también expuestos a la picadura del vector, por
lo tanto tendrian mayor exposicion a la parasitosis con respecto a aquellos perros que

se quedan en el domicilio.

Con mayor o menor frecuencia de acuerdo con la endemicidad de las
localidades, se observan coexistencia de casos de uta y perros infectados,

especialmente en familias que viven en el campo (Herrer, 1951).
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Tabla 04. Frecuencia de Leishmania sp segun el sexo.

Sexo Canes Casos Frecuencia 1.C.
(n) () % (95%)

Valido Hembra 25 4 16.0 +1.3
Macho 58 22 37.9 +12.5

Total 83 26 31.3 9.9

En el estudio se obtuvo como resultado que tanto el grupo etario y el sexo del
animal no son estadisticamente significativos por lo que podemos decir que el sexo

y la edad no son determinantes para la presentacion de la Leishmaniasis en perros.

En estas tablas podemos observar que la mayor cantidad de perros muestreados
pertenecen a perros machos por lo que este porcentaje no mostraria diferencias
estadisticas significativas por lo que no se podria afirmar que el sexo del animal seria

una determinante para la enfermedad de Leishmaniasis canina.

Tabla 05. Frecuencia de Leishmania sp segun el grupo etario.

Edad Canes Casos Frecuencia I.C.
(afios) (n) (+) (%0) (95 %)
Vialido 1 23 7 30.4 +18.8
2 19 6 316 +20.9
3 16 5 31.3 +22.7
4 14 4 28.6 +23.7
5 4 1 25.0 +42.4
6 1 33.3 +53.3
8 1 50.0 +69.3
9 1 50.0 +69.3
Total 83 26 31.3 +99
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Se puede apreciar en la tabla que la mayor cantidad de perros muestreados son
de uno a cuatro afios lo cual estaria relacionado a que durante este periodo de vida
pasan mayor tiempo desarrollando actividades como guardiania y compafiia de sus
amos, y al pasar los 5 afios se los dejado en los domicilios sin mucha actividad, sin
embargo podemos decir que no es significativo estadisticamente hacer esta
afirmacion ya que para ello deberiamos tener una muestra igual en cada edad, lo cual

no fue posible realizar por

En el departamento de Sucre, Colombia, no se presentaron diferencias
significativas entre los indices de seropositividad de los tres municipios (p > 0,05).
Dentro de los animales seropositivos la mayoria pertenecieron a las poblaciones
caninas jovenes y adultas, y el 64,7% de los perros seropositivos fueron machos. Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticas entre los grupos etarios antes
mencionados como tampoco entre sexos (Paternina et al., 2016). Los animales
asintomaticos pueden representar mas del 50% del total de perros infectados, en ellos
las pruebas serologicas tienen baja sensibilidad, por lo que la PCR es confirmatoria

(Huaynates, 2009).

Por lo general las lesiones son benignas, y en algunos casos no se llega a observar
alteracion macroscopica alguna de la piel con parasitos. Las raras lesiones ulceradas
son bastantes superficiales, curan espontaneamente y con frecuencia no dejan
cicatrices. Parece que el parasito se localizara solamente en la piel de los animales
infectados, desde que se han obtenido resultados negativos en una serie de cultivos
hechos con la sangre de la vena yugular y con la de ciertos 6rganos internos (Herrer,

1951).
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Tabla 06. Frecuencias de Leishmania sp, teniendo en cuenta el tipo de lesion que

presentaron los 26 perros positivos.

Tipo de lesion Canes Frecuencia I.C.
(n) (%) (95%)
Valido  Sin lesion 22 84,6 +13.9
Cuténea(1cicatriz) 3 11,5 +12.3
Mucocutanea 1 3,8 7.4
Total 26 100,0

En el presente estudio pudimos encontrar que, de los casos positivos el 84,6%
de perros no presentaron ninguna lesion sugerente de Leishmaniasis al momento de
la toma de muestra, sospechando que la mayoria de ellos resolverian la parasitosis en
las etapas iniciales de la infeccion, pero permanecerian positivos a la enfermedad
durante mucho tiempo, lo que los hace candidatos para ser los mejores reservorios

de la enfermedad sin mostrar lesion aparente.

Los animales asintomaticos pueden representar mas del 50% del total de perros
infectados, en ellos las pruebas seroldgicas tienen baja sensibilidad, por lo que la

PCR es confirmatoria (Huaynates, 2009).

De manera general las lesiones son benignas, llegando en algunos casos a no
observarse alteracion macroscopica alguna de la piel parasitada. Las raras lesiones
ulceradas son bastantes superficiales, curan espontaneamente y con frecuencia no

dejan cicatrices (Herrer, 1951).

Parece que el parasito se localizara solamente en la piel de los animales
infectados, desde que se han obtenido resultados negativos en una serie de cultivos
hechos con la sangre de la vena yugular y con la de ciertos 6rganos internos (Herrer,

1951).
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Tabla 07. Distribucion de frecuencias de Leishmania sp teniendo en cuenta la

ubicacion anatémica de la lesion presentada por los 26 perros positivos a

leishmania sp. Con frotis de sangre.

Lugar de la lesion Canes Frecuencia I.C
(n) (%) (95 %)
Valido Sin lesion 21 80,8 +15.1
Nariz (1 cicatriz) 2 7,7 +10.2

Abdomen 1 3,8 +74

Escroto 1 3,8 +7.4

Interdigital 1 3,8 +74

Total 26 100,0

Tabla 08. Distribucion de frecuencias de leishmania sp segun el estado de la lesion

al momento de la toma de muestra de los canes positivos.

Estado de la lesion Canes Frecuencia I.C
(n) (%) (95%)
Vélido  Sin lesion 21 80,8 +15.1
Lesion activa 4 15,4 +13.9
Cicatriz 1 3,8 +7.4
Total 26 100,0

Durante el desarrollo de este estudio, pudimos encontrar que el 80,8% de los

perros positivos a Leishmaniasis no presentaban ninguna lesion y aquellos que tenian

lesiones en la mayoria de casos no estaban activas por lo que solo en 4 casos se pudo

realizar el raspado de la lesion para el frotis de tejido, de estos 3 perros resultaron

positivos a Leishmaniasis (un caso en lesion de escroto, nariz y lesion interdigital).

Un estudio realizado en las zona periurbanas de Villavicencio (Colombia), en

perros parasitados por Leishmania (Viannia) guayanensis, encontraron como

hallazgo anormal ulceraciones cutaneas a nivel del escroto, vientre y cara, las mismas

que presentaban las siguientes caracteristicas como: no ser dolorosas, ni pruriginosas,
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delimitadas por un alto relieve y pérdida aparente de solo la capa dérmica, en cuanto
al tamafio de la lesion estas fueron variables mostrandose constantemente la lesion a

nivel escrotal (Véasquez, 2006).

En los valles del Rimac se evaluaron 469 animales en las zonas endémicas de
Canchacalla y Lurin en cuya investigacion inicial se pensaba que la infeccion seria
similar al aspecto de la lesion en humanos, sin embargo, no se pudo corroborar, ya

que algunos casos positivos no mostraron lesiones en piel (Herrer, 1951).

Tabla 09. Frecuencias de Leishmania sp, segun la informacién brindada por los
propietarios de los 26 perros positivos, en respuesta a la pregunta ¢Ha sido
diagnosticado positivo a Leishmaniasis cutanea en el periodo de los afios

2021 al 20227

Respuesta a la Canes Frecuencia I.C.
pregunta (n) (%) (95 %)
Valido Si 19 73,1 +17.1
No 7 25.9 +16.9
Total 26 100,0

Este estudio se realizd con una encuesta previa en pacientes que acudian al
consultorio de la estrategia de Enfermedades Zoondticas y Metaxénicas del Hospital
Nuestra Sefiora del Rosario de Cajabamba, para diagndstico y tratamiento de
Leishmaniasis cutanea, a los que se les explico el proceso y la finalidad que
buscabamos realizar en el estudio, una vez que ellos aceptaban colaborar con el
presente estudio, se desarrollaba una encuesta en la que se realizaba la pregunta si
tenian o no perros en casa; si estos pacientes tenian perros en casa se procedia a
registrarlos para posteriormente realizar la visita domiciliaria y hacer la toma de

muestras de un total de 39 personas se obtuvieron los 83 canes.
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La incidencia de la infeccion canina guarda un marcado paralelismo con el de la
uta en el hombre, pero siendo por lo regular menor la infeccion canina. No se ha
encontrado perros infectados en lugares cuya incidencia leishmaniasica escolar fuera

inferior al 20 por ciento (Herrer, 1951).

Por el estrecho contacto que tiene el hombre con el perro este ha sido implicado
como el “reservorio doméstico” mas importante de la Leishmania sp. para lo cual se
han tenido en cuenta los siguientes criterios: a) alta susceptibilidad al paréasito, b) en
las &reas endémicas a Leishmania (LVZ), la prevalencia de la infeccion en canes es
alta, c) Su permanencia en el domicilio y peridomicilio favorecerian la endemicidad
de laenfermedad, d) el perro puede permanecer como un transmisor de la enfermedad
sin mostrar lesiones o signos clinicos de LVZ durante muchos afios e incluso toda su

vida (Romero y Sanchez, 2009).
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CONCLUSIONES

En el centro poblado de Chuquibamba, distrito de Cachachi, provincia de
Cajabamba se encontré una frecuencia de 31.3% de casos positivos a
Leishmania sp, de los cuales 3.6%resultaron positivos al método de frotis
de lesion, resaltando que para este diagnostico solo se encontraron 03 casos
de los 83 perros con lesidn activa sugerente de leishmaniasis canina.

Las frecuencias de mayor cantidad de perros positivos a Leishmania sp.
fueron encontradas en las localidades de Araqueda 31.8 %, Huachaconday
31.8 % y Chuquibamba 30.8%.

La frecuencia de Leishmania sp segun la actividad que desarrolla el perro
en el campo encontrada fue de 33.3 % en perros que sirven de compariia a
sus propietarios en las diferentes actividades de campo que estos
desarrollan.

La frecuencia en sexo fue mayor en machos con un 37.9 % y en grupo
etario en los perros que tenian de 6 meses a 1 afio con una frecuencia de
30.4%, siendo este resultado no significativo estadisticamente ya que el
numero de perros muestreados no fue equitativo para cada edad.

La frecuencia encontrada para perros con presencia de lesion solo teniendo
en cuenta a los 26 perros positivos con frotis de sangre fue de 84.6% perros
sin lesion, 11.5% lesion cutanea y 3.8% lesidn mucocutanea, segun la
ubicacion anatémica de la lesion, la mayor frecuencia fue a nivel de la nariz
con un 7.7%. En cuanto al estado de la lesion se pudo observar que 80.8%

no presentaron lesiones y solo un 15.4% presentaron lesion activa.
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RECOMENDACIONES

e La principal recomendacion es tomar como punto de partida este estudio para seguir
aportando a la solucion o control de las enfermedades desatendidas, como es la
Leishmaniasis cutanea, teniendo como principal ente de reserva al perro doméstico para
futuros estudios en los cuales se podria identificar y correlacionar si la especie de
Leishmania que afecta al perro es la misma que afecta a humanos, asi mismo
preguntarnos por qué las lesiones en los humanos son de caracter altamente impactante
y en los perros en la mayoria de casos la lesion pasa desapercibida.

e Aportar con investigacion que ayude a disminuir la presencia de la enfermedad en los
sectores mas pobres y olvidados de nuestro pais orientando los estudios a prevenir y/o
controlarla teniendo como principal reservorio al perro orientando las politicas de salud
publica no solo al control de vectores sino dirigidas a la atencion en el reservorio (perro).

e Motivar al Médico Veterinario para que intervenga en las diferentes areas de la Salud
Publica de nuestro pais con politicas que los incluyan para alcanzar el objetivo de

conservar y recuperar la salud de la poblacion en general.
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APENDICES

Apéndice 01. Galeria de fotografias durante el trabajo de investigacion.

Fotografia 01. Visita a domicilio de paciente con diagnostico positivo a
leishmania cutanea.

con lesiones metastasicas en cara y brazos.

75



Fotografia 03. Visita a domicilio de pacientes para firma de
consentimiento informado para la realizacién del
estudio.
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Fotografia 04. Paciente menor de edad con lesion de leishmania en la
rodilla.
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Fotografia 05. Toma de muestra de lesion escrotal en perro procedente
de la localidad de Chuquibamba.

Y )

Fotograﬁé 06. Aspirado de tejido
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a nivel de escroto.
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Fotografia 07. Raspado de tejido a nivel de lesion escrotal
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Fotografia 08. Frotis de tejido en la lamina portaobjetos.
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Fotografia 09. Toma de muestra sanguinea en canes de la localidad de
Chuquibamba con apoyo de personal del Centro de
Salud del centro poblado de Chuquibamba.

Timestamp

Camera

Fotografl'a 10. Toma de muestra sanguinea en canes de la Iocalidd de
Chuquibamba con apoyo de personal del Centro de
Salud del centro poblado de Chuquibamba.
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Timestamp
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Fotografia 11. Toma de muestra sanguinea en canes de la localidad de
Chuquibamba con apoyo de personal del Centro de
Salud del centro poblado de Chuquibamba.

cutanea de la localidad de Siguiz.
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Fotografia 14. Insumos para preparacion de las laminas.
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Fotografia 15. Tincion de laminas.

Fotografia 16. Secado de lAminas.
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Fotografia 17. Observacion de laminas al microscopio.
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Fotografia 18, 19 y 20. Diferentes amastigotes de Leishmania spp. en laminas al
microscopio, primera imagen, promastigotes en muestra de frotis de lesioén de un caso
humano, las dos siguientes muestras de perro.
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Apéndice 02. Estudio de investigacion en Leishmaniasis canina

ESTUDIO DE INVESTIGACION EN LEISHMANIASIS CANINA

Este formulario de Consentimiento informado, estd dirigido a propietarios o personas
mayores de dieciocho afios responsables de perros con lesiones sugerentes de Leishmaniasis
cutdnea 0 mucocutanea canina (Uta), a los que se les invita a participar de este trabajo de
investigacion, titulado “Determinacion de la presencia de Leishmania sp en canes
domeésticos en el centro poblado de Chuquibamba - Cajabamba 2021”. que viene siendo
desarrollado por la Médico Veterinario Fanny Mariela Ibafiez Toribio para optar el grado de
Magister en Salud Animal, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

¢ Qué acciones se le realizara a su mascota? Si es necesario para la toma de muestra se le
aplicard una inyeccion con tranquilizante, para luego hacer la limpieza de la herida (si lo
hubiese), y realizar el raspado cutaneo o mucocutaneo con la ayuda de un bisturi estéril; asi
mismo se le hara una puncion en la arteria marginal de la oreja con una lanceta.

Duracion del procedimiento. de 20 a 30 minutos aproximadamente.

Tipo de Muestra. Tejido / exudado y sangre entera.

Riesgos. los riesgos son minimos, para la sujecion del animal se solicitara la ayuda del
responsable.

Resultados. Se le hara llegar los resultados por medio del puesto de salud cuando hayan
culminado los anélisis.

Confidencialidad. la informacion que usted proporcione serd confidencial, su mascota sera
identificada con un codigo, que serd conocido solo por usted y personal directo del trabajo
de investigacion.
Como propietario o responsable, acepto voluntariamente que mi mascota (can) en la
investigacion de la cual he sido informado en forma verbal y escrita, por lo cual suscribo mi
nombre y firma.

Nombre y apellidos del propietario : ............ccooiiiiiiiii e

Firma / huella del propietario : ..o

Cajabamba .......... de oo, de 2021.
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Apéndice 03. Ficha clinica para diagndstico de Leishmaniasis canina, formas cutanea

0 mucocutanea

FICHA CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS CANINA,

FORMASCUTANEA O
MUCOCUTANEA Cadigo
1. DATOS DEL CAN:
Datos de identificacion Actividad que realiza

Nombre Compafiia

Sexo Pastoreo

Edad Vigilancia

Color No especifica

2. EXAMEN FISICO:

Peso kg. Constantes Fisiologicas
Apariencia del pelo F.C

Color de la mucosa F.R

Apariencia del pelo T°

Condicion corporal

Observaciones:

3. DX CLINICO:
Tipo de lesion:

Cutanea Mucosa
Ubicacién de la lesion Ubicacién de la lesion
Oreja Trufa
Abdomen Boca
Escroto Paladar
Cuerpo Vulva
Lesién activa Lesion activa
Cicatriz Cicatriz
Otros Otros

4. DESCRIPCION DE LA LESION:

Tiempo de evolucion Tamarfio de Tiempo de Tamafio de
de la lesion lesion evolucioén de la lesion
mm X mm lesion mm X mm

Lesién 1: Lesion 3:

/ /
Meses afios Meses afios
Lesién 2: Lesion 4:

/ /
Meses afios Meses afios
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5. ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL:
¢ Tuvo o tiene diagndstico de laboratorio positivo a Leishmaniasis (Uta)?

s

| NO

|

¢Tuvo o tiene lesién compatible a Leishmaniasis (Uta) sin diagnostico confirmativo de

laboratorio?

| sl

| NO

|

¢En qué lugar cree que pudo ser picado por el vector?

6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

FROTIS

TES Rapido

Fecha Resultado

Fecha

Resultado

Nombre y apellidos del propietario : ............cooiiiiiiii e

Firma / huella del propietario : ...........oooiiiiiii e

Nombre y apellidos de la Investigadora:

Cajabamba
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