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1. Introduccion

El papel del médico veterinario (MV) a nivel mundial es muy importante y uno de los
aspectos en los que su labor tiene un gran impacto es en la salud humana, ya que dentro de sus
mdaltiples funciones hay dos muy relevantes: por un lado, debe garantizar la inocuidad de los
alimentos producidos de origen animal, y por otro, la salud de las mascotas con las que a diario se
convive.

Los veterinarios son profesionales responsables de la prevencion y tratamiento de
enfermedades que puedan afectar a los animales domésticos, de produccién y fauna silvestre, con
un fuerte impacto positivo en la salud humana. EI papel de los médicos veterinarios en el
desarrollo de la sociedad es innegable, pero en la mayoria de los paises Sudamericanos esta
importancia no es reconocida, y en ocasiones ignorada. La preparacion adecuada para un MV o
médico veterinario zootecnista (MVZ) es fundamental para ser aceptados como profesionales
utiles y necesarios que se ocupan de temas de interés publico. La preparacién de MV o MVZ
depende principalmente de la calidad de los conocimientos proporcionados por la institucién
durante la formacion académica y, por otro lado, de los intereses y motivaciones individuales del
estudiante (Serrano y Arcila, 2008).

La medicina veterinaria tiene un amplio campo laboral, ya que tiene una gran variedad de
especialidades y diferentes espacios para ejércela, como ejemplos en clinica veterinaria, ya sea de
animales de compafiia o de grandes animales, en un zoologico, en una granja, brindando asesorias
sanitarias a diferentes sistemas de produccion o administrandola, en plantas de beneficio, en

funciones administrativas relacionadas con el agro y la sanidad animal, entre otras areas.
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En el presente documento se da a conocer el trabajo préctico de pasantia que se realizé
como correquisito para poder obtener el titulo de Médico Veterinario, y en este se describe el
sitio donde se realizaron dichas préacticas, asi como la discusién y sustentacion de un caso clinico

que fue atendido en este lugar.
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2. Descripcion del lugar de pasantia.

2.1. Clinica de pequefios animales Drs. Reyes.

Fue fundada hace 60 afios por el médico veterinario Santiago Reyes. Se encuentra ubicada
en la calle 20 # 19-40 barrio San Francisco en la ciudad de Bucaramanga, Santander y
actualmente esté a cargo de los Doctores Héctor Reyes y Jorge Reyes. Como director de la clinica
se encuentra el Dr. Fabio Sanchez Pico, médico internista. Actualmente la clinica cuenta con un
personal médico y de auxiliares bastante amplio, siendo estos ultimos rotantes y pasantes
universitarios de distintas universidades del pais. La clinica veterinaria cuenta con servicios como
son: laboratorio clinico, consulta, cirugia, ortopedia, oftalmologia, imagenologia y dermatologia
principalmente. Se atiende 24 horas y cuenta con 15 médicos veterinarios, 3 recepcionistas, 1
persona encargada del &rea de farmacologia e insumos, aseadoras, entre otros.

La clinica desde su entrada cuenta con area para consulta externa, recepcion en la cual se
ubican productos para mascotas de todo tipo (pet-shop) y medicamentos, sala de espera, una
pequefia sala en donde se almacenan insumos y farmacos.

Igualmente, la clinica posee un area de hospitalizacion para caninos y area de cirugia con
insumos e implementacion necesaria.

En el primer piso se encuentra el area de hospitalizacion para felinos y pacientes con
enfermedades infectocontagiosas, donde en el caso de los caninos solo se atiende en esta area
parvovirus y se encuentra a cargo de la Dr. Daniela Rivera. Laboratorio clinico y farmacia, ambas
areas a cargo del Dr. Michael Blanco. En el tercer piso se encuentra la sala de imagenologia

(equipo de radiologia y ecografia).
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2.1.1. Funciones y actividades realizadas. Dentro de las actividades realizadas se
encontraron las siguientes:

- Asistente en consulta externa: acompafiamiento al médico encargado de las consultas y

urgencias que llegasen, anotando las frecuencias fisiologicas y los hallazgos al examen fisico del
paciente.

- Toma de muestra para examen: Extraccion de sangre en tubos para cuadro hematico,

pruebas bioquimicas completas, T4, TSH, coproldgico y parcial de orina, esto se hacia segun el
criterio del médico y segun el paciente.

- Asistencia a ecografia y rayos X: Sujecion del paciente para que el médico a cargo le

tomara el examen.

-Ayudante de cirugia: Asistencia al cirujano e instrumentador del mismo, haciendo

entrega del instrumental que se solicitara durante la cirugia.

-Ayudante de anestesia: se alistaban los medicamentos que se necesitaran segun fuera el

caso, de igual manera se realizaba un monitoreo de las constantes fisiologicas del paciente
mientras esta bajo el efecto de la anestesia.

-Medicacion en éarea de externa: revision de la historia clinica de cada paciente y

medicacion segun lo establecido en ellas. Al final del dia, se tomaron constantes fisiologicas y
otros datos del paciente y se anotaron en la historia.

-En urgencias: asistencias al médico encargado de recibir pacientes, llenado de historias
clinicas y atencion a las emergencias, segun fuera el caso.

-Toma de ayudas diagndsticas: apoyo en los auxiliares encargados, para la toma de

coproldgicos, muestras de sangre, radiografias, ecografias, rotulacion y traslado al area de

laboratorio para su analisis e impresion.
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3. Reporte de caso: Leishmaniasis cutanea canina

Resumen

A la Clinica de Pequefios Animales Drs. Reyes, ingresa un paciente Illamado Saitama,
canino macho entero, raza criolla, de 5 afios de edad y con un peso de 20 kilos. El propietario
reporta que se rasca mucho las orejas y alrededor de los 0jos, nariz y en una de sus patas. Al
examen fisico se evidencia presencia de piel gruesa, trufa queratinizada, leve secrecién ocular,
temperatura elevada, mucosas humedas y ligeramente rosadas, frecuencia cardiaca y respiratoria
dentro del rango. A la valoracién de la piel se presenta inflamacion bilateral en la punta de las
orejas, con presencia de pequefias ulceras, ademas de pelo hirsuto, alopecia perilabial y
periorbitaria. Segun el listado de problemas se orienta a realizar diferentes pruebas diagndsticas
como: -hemoleucograma, el cual muestra linfopenia con trombocitopenia; examen de PCR
(muestra de sangre) el cual arrojé un resultado positivo para Leishmania sp, pero no se clasificd
el tipo de Leishmania sp y un -test (Rapid Test Kit) de Leishmania sp, el cual arrojo como
resultado positivo para Leishmania sp. Se practica analisis citologico a partir de las pequefias
Ulceras que tenia el paciente en la inflamacién de las orejas, mediante biopsia con aspiracion de
aguja fina o Paaf y posteriormente se hizo frotis y tincion, con el fin de determinar la presencia de
amastigotes de Leishmania sp, pudiéndose evidenciar la presencia de estructuras compatibles en
las celulas fagociticas. El tratamiento del paciente se realizo con dipirona sodica de 2 ml, para la
fiebre; Urocuad® (alopurinol) y Antimoniato de meglumina (Glucantime®), S-adenosilmetionina
(Hepatic care®) como protector hepatico y como ultimo un concentrado para problemas de piel
sensible (Proplan® piel sensible). El paciente responde al tratamiento instaurado y se envié a su

casa con la recomendacion de traerlo a los controles respectivos.
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Palabras clave: Leishmania, Ulcera, biopsia.

Summary

A patient named Saitama, an entire male canine, Criollo breed, 5 years old and weighing
20 kilos, was admitted to the Drs. Reyes Small Animal Clinic. The owner reports that he
scratches his ears and around his eyes, nose and one of his paws. Physical examination revealed
thick skin, keratinized nose, slight ocular secretion, temperature out of normal range, moist and
slightly pink mucous membranes, heart and respiratory rate within normal range. The skin
assessment showed bilateral inflammation at the tip of the ears, with the presence of small ulcers,
in addition to hirsute hair, perilabial and periorbital alopecia. According to the list of problems it
is oriented to perform different diagnostic tests such as: -hemoleukogram, which shows
lymphopenia with thrombocytopenia; PCR test (blood sample) which yielded a positive result for
Leishmania sp, but the type of Leishmania sp was not classified and a -test (Rapid Test Kit) for
Leishmania sp, which yielded a positive result for Leishmania sp. Cytological analysis was
performed from the small ulcers that the patient had in the inflammation of the ears, by biopsy
with fine needle aspiration or Paaf and then smear and staining was done, in order to determine
the presence of amastigotes of Leishmania sp, being able to demonstrate the presence of
compatible structures in the phagocytic cells. The patient was treated with dipyrone sodium 2 ml,
for fever; Urocuad® (allopurinol) and meglumine antimoniate (Glucantime®), S-
adenosylmethionine (Hepatic care®) as hepatic protector and finally a concentrate for sensitive

skin problems (Proplan® sensitive skin). The patient responds to the established treatment.

Key words: Leishmania, ulcer, biopsy.
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3.1 Generalidades de leishmaniasis

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reconoce a la leishmaniasis como una
enfermedad de importancia zoondtica causada por un protozoo del género Leishmania, que afecta
a mamiferos, principalmente al perro y humanos. Debido a la propagacion de vectores bioldgicos,
la enfermedad suele asociarse a paises tropicales dada la distribucién del vector bioldgico, en este
caso fleb6tomos de la familia Lutzomyia (Phlebotomus perniciosus); sin embargo, existen
reportes de esta enfermedad en multiples paises de Europa. Su presentacién clinica puede ser
muy variada, desde mucocutanea, cutinea hasta visceral (OPS, 2011).

La leishmaniasis al ser una enfermedad zoondtica es transmitida a los humanos por varias especies
de fleb6tomos hembra del género Phlebotomus y Lutzomyia, siendo el reservorio de estos parasitos
animales mamiferos tanto domésticos como salvajes segun la zona geogréaficas. Es una enfermedad que
presenta diversas manifestaciones clinicas, entre las que se encuentran leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucosa o encontrarse infeccion visceral. Del Rosal et al., (2010),

Alonso et al., (2010) consideran como parametro caracteristico de la infeccion por
Leishmaniosis que produzca una enfermedad considerada altamente focal, correspondiendo un foco a un
determinado héabitat en el que se mantiene un ciclo de transmision del parasito. Se describen tres ciclos
epidemioldgicos de en la Leishmaniosis, aunque estan interrelacionados, cada uno presenta un patron
exclusivo de trasmision, entre estos ciclos se encuentran el ciclo selvatico, el ciclo peridoméstico o rural y
el ciclo doméstico o urbano. En el ciclo selvatico el principal reservorio es el zorro y como reservorio
secundario a las ratas. En los ciclos domésticos el reservorio principal es el perro, los cual mantiene la
conexion con los reservorios selvaticos, a través de la picadura de los hospedadores intermediarios. La

transmision zoonatica se realiza generalmente con los animales de tipo doméstico y peridoméstico.
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Los diversos estudios investigativos acerca de la prevalencia de esta patologia en animales
se enfocan generalmente en el perro, que son considerados el principal reservorio doméstico

Autores como Del Rosal et al., (2010), destacan que:

En cuanto a la distribucion geogréafica se considera que, en Europa, Asia y Africa, se encuentran
las especies L. major y L. tropica, pertenecen el vector al género Phlebotomus, estas especies suelen
producir lesiones cutaneas benignas y auto limitadas. Mientras que en Centroamérica y Suramérica el
vector pertenece al género a Lutzomyia y se distinguen dos subgéneros: L. leishmania (incluye, entre
otras, L. mexicana, L. amazonensis y L. chagasi) y L. viannia (incluye L. panamensis, L. braziliensis y L.
guyanensis). Las cuales se caracterizan por causar lesiones graves, que incluyen la afectacion mucosa. Es
de resaltar que las especies de L. viannia se asocian a cuadros mas graves y prolongados de la enfermedad,
con el riesgo de desarrollar posteriormente leishmaniasis mucosa, por lo que se considera que siempre

debe tratarse con una terapia sistémica.

Blum et al., (2004) mencionan que es una infeccion frecuente de curso recurrente o crénico,

caracterizada por engrosamiento de la piel en forma de placas, formacion de papulas y/o nodulos, los

cuales se desarrollan principalmente en la cara y las extremidades, siendo frecuentemente asintomaticas y
rara vez ulceradas.

Ampliando esta informacion, se encuentra lo expuesto por Laurenti et al., (2013) donde
se afirma que “Los Perros (Canis familiaris) son considerados el principal reservorio domeéstico,
y el parasitismo de la piel en perros se ha asociado con la transmision de L. infantum chagasi a

humanos”.
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3.1.1 Etiologia. Los estudios de Pacheco et al., (2009) indican que:

La infeccion por Leishmania, se transmite a través de la picadura de mosquitos hembra de la
familia Psychodidae (géneros Phlebotomus y Lutzomyia), en un organismo pleomaorfico con formas
intracelulares y aflageladas (amastigotes) que varian entre 2 a 5 um de didmetro. Estos microrganismos
presentan la flagelada (promastigotes) con morfologia fusiforme, de 7 y 20 um de longitud y de 2,5 a 3,5

um didmetro, que siempre estaran fuera de la célula, en el tubo digestivo.

Por otra parte Romero y Sanchez (2009) describe que:

La Leishmania, es un parésito protozoario perteneciente a la familia Trypanosomatidae (orden
Kinetoplastida). Del cual han identificarse aproximadamente 30 especies, siendo muchos de estos
microorganismos altamente patogénicos para los mamiferos. EI género Leishmania incluye subgéneros
como Leishmania y Viannia, los cuales se diferencian por el lugar en el cual se multiplican, dentro del
tracto digestivo del vector. La leishmaniasis visceral (LV) es causada por el protozoario, Leishmania
infantum, que afecta al hombre y a los caninos, transmitida principalmente por la picadura del vector
Lutzomyia longipalpis, con incriminacién de Lutzomyia evansi, caracterizandose por ser una enfermedad
infecciosa de evolucion crénica. El perro es el principal reservorio doméstico del paréasito en todo el

mundo, haciendo parte del ciclo epidemiolégico de transmisién humana.

Algunas cepas de L. infantum suelen causar leishmaniasis cutanea sin afectar los érganos internos,
este microrganismo, es la especie identificada con mayor frecuencia en los animales domésticos, aunque
también puede ocurrir en otras especies. Se considera que el tipo de lesiones cutaneas, los tratamientos

eficaces, la rapidez en resolverse las lesiones y otros factores varian de pendiendo de la especie que causa
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la infeccidn. La mayoria de las especies solo causan lesiones de tipo cutanea, aunque se ha encontrado que
especies como L. braziliensis y L. panamensis/L. guyanensis son la causante de leishmaniasis cutanea o
mucocutanea. Se considera que no se observa en los animales una diferencia entre las especies que causan
sindromes cutaneos y viscerales, ya que especies como L. infantum, que habitualmente causa
leishmaniasis visceral en humanos, puede ocasionar las formas de enfermedad tanto visceral como cutanea
en los perros y principalmente lesiones cutaneas en gatos y caballos. Asi mismo, algunas especies de
Leishmania altamente infecciosas y que han sido aisladas de animales, no se han informado en humanos.
Generalmente los caninos se consideran victimas hospedadoras, de esta parasitosis, por esta razon esta
enfermedad tiene alta relevancia clinica en el canino como paciente y epidemioldgica como fuente de
transmision zoonética (Lesh, 2010).

3.1.2 Ciclo bioldgico de Leishmania. El ciclo biol6gico del microrganismo Leishmania
es asexual y heteroxeno, lo que significa que tiene lugar en dos hospedadores diferentes, uno que
acttia como vector, y el hospedador definitivo (Figura 1). Es un ciclo de vida digenético, con una
forma de promastigote movil y con presencia de flagelo, localizada en el tubo digestivo del

hospedador invertebrado y una forma inmdvil y aflagelar o amastigote, que afecta al hospedador

vertebrado, localizdndose principalmente en los macrdéfagos (Solano-Gallego et al., 2011).
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Figural

Ciclo bioldgico de Leishmania

Fuente Solano-Gallego et al., (2011)

Nota: Leishmania completa su ciclo de vida en dos importantes huéspedes, un fleb6tomo vector(mosquito), que transmite la
forma Promastigote infectiva flagelada, y un mamifero (en este caso un perro), donde se desarrolla y replica la forma amastigote
intracelular dando inicio (1) perro, (1%) promastigote,(1b) amastigote (1c) diseminacion del parasito a érganos en macréfagos,(2)
otros modos inusuales de trasmision como los son: (22) vertical, (2b) trasfusion sanguinea, (2c) transfusion venérea u otra.

Cuando la hembra del fleb4tomo regurgita sangre en el hospedador, a través de su saliva
inocula los promastigotes metaciclicos presentes en su proboscis, una vez estos entran a
circulacién son ingeridos por las células fagociticas macréfagas, quedando incluidos en una
vacuola parasitéfora con el fin de eliminarlos con el 6xido nitrico (NO) producido por los
macrofagos, sin embargo los parasitos evaden las reacciones inmunoldgicas del fagocito y tras un
periodo entre 12-24 horas tras la inoculacion se transforman en amastigotes, los cuales se
multiplican a traves por fision binaria, se lisaran y permitiran la liberacion del parasito en forma
de amastigotes, volviendo a se ser fagocitados por macrofagos o neutréfilos y repitiendose la lisis

dentro de estas células, por tanto, liberando y permitiendo la diseminacion del parasito, hasta
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alcanzar diversos érganos del sistema linfohematopoyético, como Medula ésea , nddulos

linfaticos, bazo e higado, entre otros Solano-Gallego et al., (2011).

De la virulencia, la dosis infectante y la condicion inmune del hospedador infectado,
dependerd la progresion de la enfermedad. Las células circulantes infectadas por el parasito
pueden ser ingurgitadas por otros flebdtomos, en cuyo aparato digestivo los amastigotes se
liberan de las células en las que se encontraban alojados, y desarrollan un flagelo para
transformarse en promastigotes prociclicos, tras 24-48 horas, se multiplican por fision binaria,
alcanzando tras varios dias la capacidad infectante (promastigotes metacicliclos), proceso
designado como metaciclogénesis. Los parasitos se encuentran en la probdscide de la hembra de
flebdtomo infectante, pudiendo ser inoculados a un nuevo hospedador vertebrado, cerrandose asi

el ciclo bioldgico del parésito (Solano-Gallego et al., 2011).

3.1.3 Forma de transmisién. Segun el estudio de Pacheco et al., (2009):

La Leishmania sp se transmite entre huéspedes por medio de mosquitos fleb6tomos. Solo las
hembras se alimentan con sangre, prefiriendo como principal reservorio a los perros lo que los convierte
en individuos de importancia zoo epidemiolégica. La actividad de las moscas sucede cuando el clima es

himedo, siendo estos insectos mas activos especialmente al amanecer, atardecer y durante la noche.

Se considera que los mamiferos pueden infectarse sin sintomatologia alguna, por largos
periodos de tiempo, y pueden permanecer infectados aun después de que clinicamente se

consideran curados. Aquellos animales que se han infectado de forma subclinica tambiéen se
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consideran que transmiten Leishmania a las moscas. Otra forma de infeccion es la trasfusion
sanguinea en personas y asi mismo entre los caninos, ademas de la transmision transplacentaria
en perros, ratones y humanos. Se ha encontrado que, en la leishmaniasis canina, producida por L.
infantum, el parasito se encuentra en saliva, orina, semen, secreciones conjuntivales y también en
la sangre, ademas de transmision venérea en perros. Otros artropodos como las garrapata y pulgas

caninas, pueden actuar como vectores mecanicos de la enfermedad (Lesh, 2010).

3.1.4 Patogenia. Existen condiciones en la patogenia que distinguen factores predisponentes
tanto del parasito como del hospedador. Se determina que entre los factores que dependen del parasito el
mas sobresaliente es la especie y los diversos microorganismos con diferente virulencia y antigenicidad
gue pueden causar la infeccion, y que hace que la respuesta inmune en el hospedador responda de diversas
maneras, siendo los factores que dependen del hospedador los que determinan directamente la patogenia

de la infeccion en caninos.

La resistencia a la enfermedad esta mediada por la respuesta inmune presente, la cual es
decisiva tanto en el inicio de la enfermedad como en el desarrollo del proceso infeccioso. La
respuesta inmune a la infeccion por leishmaniosis puede conllevar a resolver el proceso
infeccioso o por el contrario que el resultado sea ineficaz lo cual daria lugar el establecimiento
del patdgeno y como tal la presencia de la enfermedad. Sin embargo, es de resaltar que la
presencia de factores secundarios como microrganismos oportunistas o inmunodepresion, o
estados nutricionales deficientes estas correlacionados con la respuesta inmune de los caninos

(Segovia et al., 2011).
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Se comprende que la patogénesis es el comienzo del proceso infeccioso y de los
mecanismos que provocan la aparicion de los signos y sintomas de la enfermedad, como lo

describe Acero et al., (2015):

Donde refiere que el curso de la enfermedad en el perro ocurre inmediatamente tras la picadura
del fleb6tomo, al ingerir la sangre y se produce una reaccion inflamatoria en el sitio, este
desencadenamiento de la respuesta inmune esta enfocado en la eliminacion del patégeno por un lado y por
el por el otro la reparacion del tejido dafiado donde migran las células pro inflamatorias. Las células que
dan inicio a la respuesta son las células dendriticas (CD) consideradas las células centinelas de la piel,

ademas de los linfocitos T y los macro6fagos.

Asi como lo describe Jimenez, (2015) en sus estudios:

Se inicia con la picadura en el lugar donde los promastigotes son inoculados desarrollando una lesion
cutanea, puesto gue inicialmente hay macréfagos infectados con amastigotes y tiempo después se genera
una respuesta granulomatosa con aumento de linfocitos, disminucion de parasitos y piel necrética que
termina en ulceracion, se genera inflamacion a causa de los Linfocitos Thl y la intradermorreaccién con
Leishmania sp es positiva. En los casos de Leishmaniasis mucosa producida por L. viannia, quienes corren
mayor riesgo de afectacion son machos jovenes con lesiones crdnicas de leishmaniasis cutanea; sin
embargo, no siempre los pacientes que padecen leishmaniasis mucosa han presentado con antelacion

leishmaniasis cutanea.

Por otra parte Almeida et al., (2003) describe mas detalladamente los estadios que se

presentan:
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En un inicio los parésitos se enfrentan a moléculas del sistema de complemento, los anticuerpos
circulantes y los fagocitos, que podran destruir hasta el 80% de los promastigotes. Estos parasitos
mantienen la sobrevivencia mediante la invasion de células fagociticas, ya que de lo contrario serian
eliminadas por la accidn del sistema de complemento y las células NK. Los neutréfilos cumpliendo su
misién de primera linea de defensa, son las primeras células en llegar al punto de inoculacién,
predominando durante los primeros dias post-infeccion, al fagocitar se infectan y pueden destruir los
parésitos o ser fagocitados por los macréfagos cutaneos, sin embargo la accion de los neutréfilos ha sido
considera como benéfica para la supervivencia de Leishmania en el tejido infectado, ya que este

microrganismos utiliza estas células fagociticas, logrando diseminarse en los tejidos.

Los macrofagos son los segundos en llegar al sitio inflamatorio, donde tendran que
cumplir sus funciones fagociticas recibiendo incluso la ayuda de los LTh1 con el fin de provocar
la muerte del parasito, ademas de esto otra de sus funciones es ser célula presentadora de
antigeno (CPA) y fuente de citoquinas moduladoras de la respuesta inmune, las células NK, se
considera gue llegan al punto de inoculacion al cabo de 24 horas, asi como también se encargan
de destruir la mayoria de los promastigotes, asi mismo los macréfagos y neutrofilos, producen
una serie de reacciones enzimaticas encaminadas a destruir a los paréasitos, sin embargo, los
amastigotes se multiplican, rompen la membrana de las células fagociticas y se diseminan via

sanguineay linfatica a los diversos 6rganos y tejidos (Solano et al., 2009).

Una vez diseminado el microrganismo se desencadena un proceso inflamatorio severo,
presentandose el antigeno parasitario a las células T colaboradoras y citotoxicas. Los Linfocitos T

de ayuda van a proliferar y a diferenciarse en LTh1 los cuales produciran citosinas inflamatorias



LEISHMANIASIS CUTANEA CANINA 16

como el Interferén gamma (IFN-g) 0 a LTh2 productores de citoquinas antinflamatorias como la
IL-4, IL-5, IL-10, IL-13), asi mismo los Linfocitos Th2 promueven la infeccion de méas
macrofagos a través de la interaccion los anticuerpos y bloguean los mecanismos de activacion de
los macréfagos, lo cual hace que el parasito intracelular se multiplique, se considera que las
células LTh1 al inicio de la infeccion, donde el titulo de anticuerpos es bajo, y pareciera que la
infeccion esta controlada. Los LTh2, permanecen activos en el estadio severo de la enfermedad,
donde el titulo de anticuerpos es alto, decae la inmunidad celular y hay diseminacion parasitaria
en todo el organismo. En esta etapa se produce una activacion de la Inmunoglobulina G (1gG),
encontrandose este anticuerpo en el humor acuoso de los perros (IgG especifica anti-Leishmania),
desencadenando una migracion de complejos Antigeno-Anticuerpo, que en algunos casos puede
producir uveitis. Estos complejos inmunes pueden formarse en diferentes 6rganos del animal
complicando los cuadros clinicos causando ademas de la uveitis, neumonia intersticial y nefritis

intersticial. Acero et al., (2015).

3.1.5 Patologia de la leishmaniasis canina. Desde la piel puerta de entrada del parasito, se
transportan estos por la sangre o linfa a los nddulos linfaticos y el bazo y, a continuacion, a otros
6rganos como higado y rifiones, intestino, huesos, aparato genital masculino y mucosas. La
inflamacién granulomatosa que se produce se caracteriza por un infiltrado y/o proliferacion de
células macrdfagos, histiocitos, linfocitos, células plasmaticas y en algunas ocasiones neutrofilos
y eosindfilos, que afecta fundamentalmente a nodulos linfoides, Medula Osea, bazo e higado

(Noli y Saridomichelakis, 2014).
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En los nédulos linfaticos se produce una hipertrofia cortical y medular con alto nimero de
macrofagos infectados, ocasionando linfadenomegalia periférica, uno de los signos clinicos mas
caracteristicos de la enfermedad, de igual manera se considera que el bazo es un 6rgano
importante para supervivencia del parasito debido a la presencia de una respuesta inmunitaria
ineficaz. La esplenomegalia es un hallazgo muy comun en la enfermedad, se asocia al aumento
de monocitos y macrofagos, atrofia y reduccion del namero de los foliculos linfoides, hiperplasia
de las células plasmaticas de los foliculos, organizacién estructural de la pulpa blanca y cambios
en la estructura microvascular (Hernandez, 2016).

La hepatomegalia, que se ocasiona es causada por congestion pasiva y hepatitis cronica,
(encontrandose tanto macrofagos, como células de Kupffer y hepatocitos infectados
encontrandose granulomas hepaticos desorganizados y por tanto incapacidad de eliminar los
parésitos, los hepatocitos sufren alteraciones morfologicas, que afectan el metabolismo hepético,
disminuyendo la funcién el 6rgano por lo que se encuentra hipoalbuminemia y aumento de la
actividad enzimatica en suero, aunque raramente ocasiona fallo hepéatico (Hernandez, 2016).

El cuadro digestivo en perros infectados con Leishmania es poco frecuente, y puede
manifestarse por la presentacion de diarreas de intestino grueso, con o sin melena, que se
corresponden a una colitis ulcerativa granulomatosa (Baneth et al., 2008).

Por otro lado, se han descrito diversas lesiones en la lengua, especialmente en forma de
nodulos, papulas o como glositis ulcerativa multifocal o difusa y estomatitis, Las cuales afectan
con mayor frecuencia al paladar duro, atribuyéndose estas lesiones tanto a la migracion de
macrofagos infectados secundaria a traumatismos leves de la mucosa oral, a la ingestion
accidental de fleb6tomos infectados o a que se producen picaduras en la lengua al dormir los

perros duermen con la boca abierta (Viegas et al., 2012).
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Son frecuentes en perros infectados las lesiones 6seas y articulares, describiéndose
osteomielitis granulomatosa secundaria y ostedlisis. Las cojeras y poliartritis qué se producen
pueden ser bilateral y simétrica, o tanto erosiva como no erosiva a causa de la presencia de una
elevada carga parasitaria que provoca una sinovitis granulomatosa o por una reaccion de
hipersensibilidad de tipo 111 que finalmente acaba atrayendo neutréfilos con la consiguiente
destruccidn articular mediante enzimas hidroliticas (Noli & Saridomichelakis, 2014).

Puede encontrase también la presencia de atrofia muscular progresiva la cual esta asociada a
polimiositis cronica, la cual se caracteriza por la presencia de infiltrados mononucleares con
amastigotes de Leishmania, vasculitis neutrofilica en el tejido muscular junto con la produccion
de anticuerpos frente a fibras musculares, en esta parte de la patologia, la musculatura méas
afectada por la atrofia progresiva es la facial (musculos temporal y maseteros) ) (Vamvakidis et
al., 2000).

La alteracién tanto de alteraciones en la hemostasia primaria y secundaria, produce epistaxis,
hematuria y diarrea hemorréagica (Baneth et al., 2008). Ya que se afecta directamente la agregacion
plaquetaria, que conduce a trombocitopenia, reduccidn en la fibrindlisis y factores de
coagulacion, probablemente debidas a la hepatitis crénica y fibrindlisis, la trombocitopenia, la
hipergammaglobulinemia y la rinitis son la causa de la epistaxis, que puede poner en peligro vida

del animal por una pérdida incontrolada de sangre.

Las manifestaciones cutaneas son muy comunes, presentandose en aproximadamente el 80-90% de los
casos de Leishmania canina siendo la manifestacion cutanea mas frecuente la dermatitis exfoliativa, con
descamacion, eritema, localizada inicialmente en la cabeza y extremidades y que van desarrolla&ndose por

todo el cuerpo, sin la presencia de prurito y precede a la alopecia, que tiende a ser parcial. Las lesiones
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encontradas exhiben una hiperqueratosis ortogueratosica, epidérmica y folicular, encontrandose células
inflamatorias como los macrofagos, células plasméticas y linfocitos. La dermatitis ulcerativa es una
manifestacidn cutanea que se presenta en algunos perros infectados y se caracteriza por la aparicion de
Ulceras cronicas (Gnicas o multiples), que afectan usualmente a los margenes del pabell6n auricular, los
relieves 6seos y uniones mucocutaneas Se considera que estas ulceras se asocian a vasculitis
inmunomediadas (Koutinas et al., 1999).

El llamado “chancro de inoculacion” es la lesion cutanea primaria, producida por el vector en
el sitio de inoculacién y su aspecto es muy similar a la lesion tipica de la leishmaniasis cutanea
humana o “Botén de Oriente”. Esta afecta especialmente a perros jovenes y produce una
diseminacion parasitaria restringida con buen prondstico, se caracteriza por la presencia de un
namero variable de papulas asimétricas y apruriticas, que se localizan en zonas desprovistas de
pelo apareciendo a los 20 dias aproximadamente pos infeccion y que evoluciona de varias fases
clinicas diferentes: la eritemo-escamosa, la ulcero-costrosa (de mayor tamafio) (Lombardo et al.,
2014).

La forma nodular es otra presentacion de la forma cutanea, la cual se caracteriza por la
aparicion de nddulos indoloros, tnicos o maltiples y a veces ulcerados. Estos nddulos se
localizan en zonas cubiertas de pelo, otras presentaciones cutaneas en la Leishmaniasis, incluyen
la dermatitis pustular estéril, la despigmentacion nasal, hiperqueratosis plantar y nasal, la alopecia
multifocal, vasculitis y otras complicaciones de tipo secundario Koutinas et al., (1989).

La parte renal se relaciona con Insuficiencia renal crénica (IRC) hasta en el 50% de los
caninos infectados con leishmaniosis, puede presentarse también, producto de inmunocomplejos
circulantes que se depositan en el glomérulo, dafiandolo por lo que puede empezar a aparecer

desde una leve proteinuria hasta a un sindrome nefrético y/o enfermedad renal terminal
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irreversible (sindrome urémico). En el momento que se presenta una IRC, se produce la aparicion
de urea y creatinina en sangre, pérdida grave de proteinas en orina y anemia parametros que
indican el no funcionamiento del rifién, por tanto, es de considerar esta como la causa principal
de muerte en perros con leishmaniasis (Lombardo et al., 2014).

En cuanto a las alteraciones respiratorias que pueden presentarse: rinitis, disnea, descarga

nasal, epistaxis, estertores respiratorios y neumonia intersticial cronica (Slappendel, 2011).

3.1.6 Presentacion clinica. El curso clinico de Leishmaniasis en aquellas areas consideradas como
endémicas depende de diversos factores, que incluyen por ejemplo el nimero de picaduras de los
Fleb6tomos, la especie involucrada, la predisposicion genética y como responde inmunoldgicamente el
animal. Estos caninos afectados pueden presentar condicién asintomatica, de pocos signos o sintomas o de
formas severas de la enfermedad, sin embargo, se considera que en areas endémicas la mayoria de caninos
infectados no presentan signo alguno (Segovia et al., 2011).

Los signos clinicos y la sintomatologia son muy variados dependen generalmente de la
cepa con la cual se infecte el perro, L. panamensis, o L. braziliensis, si es cutanea o L. infantum si
es visceral. La leishmaniosis es una enfermedad que afecta a animales de todas las edades, razay
sexo. Algunos perros parecen resistentes, al desarrollo de la enfermedad, mostrando solo una
reaccion nodular localizada en el lugar de la picadura del fleb6tomo, hembras del género
Phlebotomus y Lutzomyia, conocidos como “chiclera, asa branca, palomilla, mosquito palha 'y

torito. Acero et al., (2015)

En el transcurso de la enfermedad pueden presentarse sintomas como linfadenopatia local o

generalizada, lesiones cutaneas como Ulceras, alopecia en algunas zonas, esplenomegalia, emaciacion,
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epistaxis, uveitis, conjuntivitis, queratoconjuntivitis, blefaritis, insuficiencia renal, hematuria, cojeras y
onicogrifosis (crecimiento exagerado y anormal de las ufias), diarrea, pirexia, dermatitis, atrofia muscular,

y poliartritis. (Rosypal, 2005)

La enfermedad renal ocurre en la mayoria de caninos infectados con el parasito, esta
puede presentarse como glomerulonefritis, la cual se asocia a depdsito de complejos inmunes,
también como nefritis intersticial, sindrome nefrético y progresar a insuficiencia renal cronica, la
cual mostrara anormalidades en los analisis como anemia y trombocitopenia. La
glomerulonefritis desarrollada debido al depdsito de inmunocomplejos en las paredes de los
capilares glomerulares, causando proliferacion de células glomerulares y engrosamiento de las
paredes capilares, lo que morfolégicamente se denomina hialinizacion y esclerosis glomerular.
Estas lesiones son irreversibles, a medida que dafian la nefrona se disminuye la filtracion
glomerular, lo que resulta en insuficiencia renal y azotemia. De todos los mecanismos que cursan
con glomerulopatias progresivas, las inmunomediadas son las mas importantes, aunque en los
casos de leishmaniasis alin no estéa totalmente definida su fisiopatologia (Soares et al., 2009).

En muchos casos la causa de la muerte del animal se produce por pérdida de sangre
incontrolable, ademas de posible destruccion eritrocitaria inmunomediada. En fases méas
avanzadas de la enfermedad algunos pacientes pueden presentar coagulacion intravascular
diseminada, asociado probablemente a las hemorragias, al consumo de plaquetas y factores de
coagulacién, producto de la infeccion generalizada que padecen los animales infectados con el

parasito. (Baneth et al., 2008).
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En el caso de la leishmaniasis cutanea canina, se han realizado algunos estudios sin llegar
a una conclusion definitiva, como sucede con el estudio de Rivero, (2016) donde se dice que “en
Colombia, se desconocen los posibles reservorios del parésito del género Leishmania sp, que
puedan causar la leishmaniasis cutanea; no obstante, algunos trabajos revelan naturalmente como
reservorios del parésito especies del subgénero L. (Viannia) a Proechimys semispinosus (rata

espinosa)”.

Sumado a todo esto, es de relevancia sefialar que “esta afeccion puede llegar a los
humanos, convirtiéndose en transmision enzodtica, dada la presencia de personas en estas zonas,

lo que hace que se adapte a nuevos ambientes” como lo indica Romero y Sanchez (2007).

3.1.7 Diagnostico clinico-epidemioldgico. Basados en la sintomatologia que desarrolla la
enfermedad, hace que hace que el diagnostico basado en datos epidemioldgicos, anamnésicos,
exploratorios y analiticos se tomen como la primera opcion valida de una posible identificacion
de leishmaniosis. El cuadro sintomatico primordial (adenopatias, lesiones cutaneas, emaciacion,
onicogrifosis), con hallazgos clinicos como (anemia, hiperproteinemia con
hipergammaglobulinemia) ponen de manifiesto la conformacion de la enfermedad (Tafur y
Acosta, 2006).

3.1.8 Diagnostico clinico. Este va dirigido a evidenciar la presencia del parasito a partir
de las muestras de los animales enfermos, mediante el uso de métodos directos e indirectos. Su
indicacion mas clara es en zonas enzodticas y en animales en la fase latente del proceso, en los
que la conjuncién del cuadro sintomatico primordial (adenopatias, lesiones cutaneas, emaciacion,

onicogrifosis) con datos analiticos de valor diagnostico (anemia, hiperproteinemia con



LEISHMANIASIS CUTANEA CANINA 23

hipergammaglobulinemia) revela con claridad la existencia de la infeccion (Tafur y Acosta,
2006).

3.1.9 Diagnostico parasitolédgico. Es considerado el método mas directo y fiable ya que
puede observarse directamente el parasito, sea mediante el uso de técnicas de biologia molecular,
0 por xenodiagndstico, ya que tienen una alta especificidad, aunque deben tenerse en cuenta la
toma, el tipo de muestra y la carga parasitaria existente para que sea efectivo, las muestras a
utilizar son aquellas obtenidas a partir de biopsias o aspirados de lesiones cutaneas, asi como de
6rganos hematopoyéticos como medula 6sea, bazo e higado (Saridomichelakis, 2009).

3.1.10 Observacién microscopica. Es una prueba diagndstica considerada concluyente y
de bajo costo y la répida obtencién de los resultados, mediante el uso de técnicas citolégicas de
alta especificad, que se puede obtener especialmente en perros con sinologia clinica mediante la
observacion microscopica de amastigotes de Leishmania en extendidos de las muestras obtenidas,
como piel, medula dsea, las cuales son tefiidas con colorantes como Giemsa, May-Grunwald, o
Diff-Quick. Los amastigotes pueden verse en el citoplasma de células monociticas, neutréfilos o
principalmente macréfagos (Saridomichelakis, 2009).

La citologia de piel debe realizarse obviamente cuando haya lesiones cutaneas de las que
puedan tomarse muestras de Ulceras, nddulos y papulas, ya que el analisis por muestras obtenidas
de los raspados cutaneos superficiales, se dificulta por la presencia de artefactos en la muestra
(Lombardo et al., 2014).

3.1.11 Histopatologia. En cortes histologicos de biopsias de piel o cualquier otro érgano
infectado tefiidos con hematoxilina y eosina, una inflamacion piogranulomatosa, granulomatosa o
linfoplasmocitaria en el tejido observado, puede ser confirmativa de una infeccion por

Leishmania (Lombardo et al., 2014).
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3.1.12 Inmunohistoquimica. Las técnicas de inmunohistoquimica, o la
inmunofluorescencia directa a partir de muestras tisulares, permiten la identificacion de parasitos
especialmente en aquellos 6rganos que presentan baja carga parasitaria o que no han podido
identificarse por métodos microscépicos. Para el uso de estas técnicas se requiere de laboratorios
e instalaciones especiales, ademas de personal cualificado para llevar a cabo tanto procedimientos
como preparaciones. Muestra como desventaja una probable la interpretacion erronea dando
lugar a resultados falsos positivos, ya que los amastigotes pueden confundirse con artefactos y a
falsos negativos (la sensibilidad depende de la carga parasitaria) (Baneth et al., 2008).

3.1.13 Diagndstico molecular. Existen diversas técnicas de PCR que pueden usarse en la
identificacion del microrganismo, entre ellas se encuentran la PCR convencional directa, la PCR
anidada, y la PCR cuantitativa en tiempo real.

La técnica de PCR (Reaccidén en cadena de la polimerasa) especifica de Leishmania a
partir de muestras de tejidos, permite un diagnostico sensible y especifico, detectando la
infeccion antes que la seroconversion. Esta técnica se basa e en la amplificacion in vitro de una
secuencia especifica de nucledtidos del ADN de Leishmania extraido a partir de muestras
bioldgicas, donde se emplean secuencias de oligonucleétidos (cebadores o primers) que se unen
especificamente al ADN que codifica una region de interés o secuencia, la cual es amplificada
mediante una ADN-polimerasa termoestable. EI producto resultante de la técnica de PCR puede
visualizarse mediante electroforesis en gel de agarosa y posterior tincién con bromuro de etidio o
hibridacion con sonda marcada (Strauss-Ayali et al., 2004).

3.1.14 Inmunofluorescencia indirecta (IFI). Esta técnica ha sido considerada la técnica
de referencia para el diagndstico seroldgico de Leishmaniasis por la Organizacion Mundial de

Sanidad Animal (OIE), por tanto, es la técnica diagndstica mas empleada de manera rutinaria por
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los veterinarios clinicos ya que es una técnica muy sensible y especifica (Franco-Zetina et al.,
2019).

3.1.15 ELISA (Enzimoinmunoensayo). Esta técnica es muy especifica y considerada
superior a la técnica de IFI, para realizar esta técnica se han usado varios antigenos que se
clasifican segln su naturaleza, extractos de amastigotes solubles o completos, proteinas
recombinantes y proteinas purificadas.Esta técnica tiene una gran ventaja y es que permite
procesar un gran numero de muestras a la vez, permitiendo cuantificar titulos de anticuerpos

especificos (Solano-Gallego et al., 2011).

3.1.16 Importancia de la enfermedad en salud publica.

Segun fuente oficial del Instituto Nacional de Salud (INS, s.f), la subdireccién de Vigilancia y
Control en Salud Publica en Colombia, cuenta con un protocolo de vigilancia y control de Leishmaniasis
enfocado a la parte humana, donde tiene como objetivo primordial el seguimiento de los posibles casos
que puedan presentarse en el pais, mediante el uso de procesos de notificacion, recoleccion y analisis de
datos, que permitan generar medidas de prevencion y control frente a esta patologia, con el fin de
disminuir detectar y tratar oportunamente los casos de leishmaniasis en cualquiera de sus formas clinicas
de presentacion, mediante la investigacion de casos y el control de focos, mediante el uso de estrategias

pasivas y activas.

Segun fuente oficial del Instituto Nacional de Salud, una vez instaurado el protocolo, se
busca verificar el cuadro clinico y la realizacion de pruebas que permitan la identificacion del
parasito, asi mismo debe recolectarse datos importantes como lugar de procedencia, ocupacion,
conocimientos sobre la enfermedad (modo de transmisién, formas de diagnostico, tratamiento,

medidas de prevencion y control), lugar del hecho, presencia y tipo de lesiones, antecedentes y
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tipo de tratamiento recibido. Ademas, debe realizarse un examen fisico que permita la deteccion
de cicatrices o lesiones activas en piel 0 mucosa que deban ser estudiadas INS (s.f)

3.1.16.1 Responsables de la vigilancia de la enfermedad.

Es responsable de la coordinacion de las actividades de promocion, prevencién, vigilancia y
control de las enfermedades transmitidas por vectores, como lo es la Leihmaniasis la entidad encargada es
el Ministerio de Salud. (MINSALUD, s.f).

Una de las principales labores en el proceso de vigilancia de la enfermedades trasmitidas
por vectores es la vigilancia de reservorios, para ello, el Instituto Nacional de Salud es

responsable de:

La recoleccion de muestras de sangre en perros en areas con casos de posible leishmaniasis
visceral, con el fin de realizar las pruebas seroldgicas de IFI y hacer aspirado popliteo. En caso de perros
diagnosticados como positivos, se debera concertar con la comunidad su eliminacion. Asi mismo, debe
realizarse monitoreos frecuentes para evitar nuevos casos. Una vez recolectado el material, este debe
remitirse al laboratorio entomoldgico del departamento o al Laboratorio de Entomologia del INS 0 a
instituciones de investigacion, para su confirmacion. Debe realizarse también el estudio de posibles
reservorios animales domésticos y silvestres existentes en la zona. Asi como estudios en perros, caballos y
otros animales que puedan presentar lesiones cutaneas sospechosas en las que se pueda identificar el

parésito INS (s.f).

Es importante resaltar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Decreto
numero 3518 del (2006) y especificamente en su articulo 41, establece las medidas a aplicar

sanitarias en casos o situaciones que pongan en riesgo o atenten contra la salud individual o
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colectiva por presencia de esta enfermedad, considerando las siguientes medidas sanitarias
preventivas, de seguridad y de control:

a) Aislamiento o internacidn de personas y/o animales enfermos.

b) Cuarentena de personas y/o animales sanos.

¢) Vacunacion u otras medidas profilacticas de personas y animales.

d) Control de agentes y materiales infecciosos y toxicos, vectores y reservorios.

e) Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas.

3.2 Resefia del paciente

El dia 8 de marzo del 2022 ingresa en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Drs
Reyes, un canino macho criollo, entero de 5 afios de edad, de color blanco, con 20 kg de peso,
con su plan de vacunacion y desparasitacion vigente, de nombre Saitama. El motivo de consulta
fue porque el propietario report6 que el canino presentaba lesiones en las orejas, en la nariz,
alrededor de la boca y los ojos; también mencioné que la alimentacion era a base de alimento
concentrado Agility y en los ultimos dias lo ha visto decaido.

3.3 Examen clinico

Al examen clinico el paciente se encontro en estado de alerta, con una condicién corporal
3/5, TLLC: 2 segundos, T 39.5 °C, con frecuencia cardiorrespiratoria dentro de rango normal, a
la palpacion de los linfonodos submandibular y escapular, se encontraron ligeramente
aumentados de tamarfio, también se presentaba inflamacidon periférica bilateral de los vasos
sanguineos del pabelldn auricular con pequefias ulceras, la trufa queratinizada, el pelo hirsuto con
alopecia perilabial y periorbitaria (Figura 2), y los pulpejos de los miembros anteriores

presentaban hiperqueratinizacion; en cuanto a la mucosa gingival esta estaba ligeramente rosay a
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la palpacion del bazo este se encontrd levemente aumentado de tamafio (esplenomegalia), las
constantes fisiologicas en general se encontraron dentro de los rangos de referencia (Tabla 1),
exceptuando la temperatura que se presentd aumentada.

Figura 2

Lesiones cutaneas

Nota. Se puede observar en (A), el paciente Saitama y las diferentes zonas donde presenta lesiones, indicadas con
flechas de color negro; (B) muestra la epidermis de la trufa o nariz queratinizada; en (C), se aprecia alopecia perilabial (pérdida de
pelo alrededor de la boca y labios); en (D), se ve alopecia periorbitaria (pérdida de pelo alrededor de la érbita del 0jo) y en (E) se
observan lesiones tales como pequefias ulceras y algunas costras e inflamacion bilateral en la parte distal de la oreja.

Tabla 1

Constantes fisiologicas del paciente y rango de valores normales.

Constantes fisiologicas Resultados Rangos normales
Frecuencia cardiaca 93 60 — 120 (Lpm)
Frecuencia respiratoria 30 10 - 30 (Rpm)
Tiempo de llenado capilar 2 1-59g
Color de mucosas Ligeramente rosas
Temperatura 39.5 37.5-38.5°C

Nota. Se muestran las constantes fisiolégicas, los valores normales y los que se encuentran alterados. Se evidencié que
todo estaba dentro del rango normal excepto la temperatura (en rojo) que estaba mayor al rango establecido. Los parametros
encontrados de color rojo significan que estan aumentados.
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3.4 Lista de problemas

l. Linfonodos levemente aumentados

Il. Inflamacion de los vasos sanguineos auriculares (vasculitis)
I1l.  Alopecia perilabial y periorbitaria

IV.  Lesion en trufa

V. Pequefias costras en las orejas

VI. Esplenomegalia (fue diagnosticada al tacto)

3.5 Diagnosticos diferenciales

3.5.1 Leishmaniasis cutdnea (presuntivo). Basado en la anamnesis se presume de una
leishmaniasis cutanea, teniendo en cuenta la procedencia de una region endémica (Ruitoque bajo,
Bucaramanga), y signos compatibles con esta patologia como lo son lesiones en la piel, alopecia,
pelo hirsuto y débil, hiperqueratosis en la trufa, engrosamiento de piel, lesiones ulcerosas en el

pabellon auricular y en los pulpejos del miembro anterior.

3.5.2 Ehrlichia canis

Ehrlichia canis es el agente etiologico de la ehrlichiosis monaciticas canina (EMC), la
cual es transmitida por una garrapata infectada, la cual transfiere el microorganismo cuando esta
ingiere sangre de su hospedador, y de alli se propaga por todo el organismo a través de las células
monociticas especialmente. El curso de la enfermedad es variable, encontrando desde cuadros
moderados a procesos graves (Ferrolho et al., 2016).

Se considera que la trombocitopenia es la anormalidad hematol6gica mas comdn

encontrada en perros infectados con este patdgeno, Esta baja en el nimero de plaquetas se
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atribuye a diferentes mecanismos en las diferentes etapas de la enfermedad, ya que en la etapa
aguda, la trombocitopenia se produce a un consumo incrementado de plaquetas debido al proceso
inflamatorio que ocurre en el endotelio de los vasos sanguineos (vasculitis), asi mismo se
aumenta el secuestro de las plaquetas hacia el bazo y por consiguiente este aumenta de tamafio,
destruccion inmunologica o lesion que resulta en una disminucion de la vida media plaquetaria
inmune mediada, y ademas, la presencia de una citosina serica denominada factor inhibitorio de
migracion plaquetaria (FIMP) producido por linfocitos expuestos a monocitos infectados y que
impide la correcta migracion de las plaquetas, contribuyendo a la disminucion de las mismas
(Harrus, 2015).

En la fase crénica de la enfermedad, se atribuye la disminucién plaquetaria a la condicién
hipoplasica de la médula 6sea. La disfuncion plaquetaria junto con el contaje bajo de plaquetas,
contribuye a la presencia de hemorragias en la Erliquiosis canina (Harrus, 2015).

Entre las anormalidades bioquimicas encontradas en perros infectados con E. canis se
encuentra la hipoalbuminemia, hiperglobulemia e hipergammaglobulinemia, aumento de la
actividad de las enzimas fosfatasa alcalina, alanino aminotransferasa, ademas del aumento en las
concentraciones de urea y creatinina. La hipoalbuminemia puede ser consecuencia de la pérdida
de albumina en el proceso inflamatorio como resultado de un incremento de la permeabilidad
vascular, la pérdida de sangre o a la baja en la produccién de proteinas debido a una enfermedad
leve del higado o puede ser debido a cambios minimos del glomerulo, durante la fase aguda
puede encontrarse frecuentemente la linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia y

hepatomegalia (Procajto et al., 2011).
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3.5.3 Pénfigo. Pénfigo es una agrupacion de enfermedades autoinmunes de la piel
(hipersensibilidad de tipo I1), la cual se caracteriza por la aparicion de lesiones que pueden ser
bullosas/pustulares (ampollas y pustulas) hasta erosivas/ulcerativas (Ulceras), de la cual se han
descrito varios tipos (Nishifuji et al., 2009, citado en Murillo, 2017). Un tipo es él pénfigo
folidceo, una hemopatia autoinmune cominmente encontrada en perros, la cual se caracteriza por
lesiones pustulares, erosivas, costrosas que ademas produce zonas alopécicas cominmente son
localizadas en la cabeza, cara, puente nasal, pabellones auriculares, almohadillas, y en algunas
ocasiones se presenta de forma generalizada (Tater y Olivy, 2010, citados en Kawarai et al.,

2015).

3.5.4 Sarna demodécica. La sarna es una enfermedad de la piel causada por un &caro
Ilamado Demodex canis, que vive en un bajo nimero en los foliculos pilosos de animales sanos
sin provocar alteraciones, sin embargo al proliferarse multiplica excesivamente por fallas en el

sistema inmune del animal, produciendo dermatitis en perros (Benipeixcar, 2019) describe que:

Los cuadros clinicos se caracterizan uno por ser la forma localizada, tipica de animales menores
de un afio de edad, la cual es considerada auto limitante, en mas del 90 % de los casos debido a fallas
temporales de caracter inmunolégico, en el cual se destacan las lesiones a nivel facial las cuales al cabo de
dos meses desaparecer sin tratamiento alguno. Por otra parte, la forma generalizada, puede presentarse
desde una inmunosupresion secundaria debido a patologias como el cancer, o por desérdenes de carécter
endocrino como (hipotiroidismo o hiperadrenocortisimo), por la administracion de corticoides, o puede
darse también por transmision hereditaria. De forma secundaria puede presentarse en pacientes mayores

de 5 afios, mientras que si es hereditario presenta afectaciones desde la temprana edad.
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3.5.5 Lupus eritematoso sistémico. Es una enfermedad inmunomediada multisistémica
de comienzo agudo o insidioso, en la cual los anticuerpos se dirigen a una variedad de tejidos o
componentes tisulares. Se caracteriza principalmente por afectar la piel, las articulaciones, los
riflones, las membranas serosas, las plaquetas y los eritrocitos. La patologia se relaciona con la
presencia de valores altos de complejos de antigeno y anticuerpo circulantes (hipersensibilidad
tipo 111) o anticuerpos que se dirigen a auto antigenos en células como eritrocitos, plaquetas y
leucocitos (hipersensibilidad tipo I1) La causa méas comun de consulta clinica es la alteracién en
la forma de andar, o la existencia en el animal de lesiones cutaneas focales o difusas que pueden
afectar virtualmente a cualquier parte del cuerpo cuadro, Bermudez et al., (2017).

Los signos clinicos van desde la despigmentacion, eritema y descamacion de la nariz, las
regiones negras del plano nasal y margenes labiales se vuelven grises o pardas, como
caracteristica las lesiones con frecuencia siguen el patron de erupcidén en mariposa,
desarrollandose sobre y alrededor del plano nasal y piel periocular, con despigmentacién de los
bordes palpebrales. Es de considerar que, con menor frecuencia, las lesiones asientan en el area
peri ocular, los pabellones auriculares, pueden encontrarse pequefias ulceras puntiformes, que
suelen comprometer la lengua o el paladar. Algunos perros presentan sélo lesiones en los
pabellones auriculares o hiperqueratosis (Gutierrez et al., 2016).

3.6. Planes diagndsticos

Teniendo en cuenta la evaluacion clinica del paciente, se determind la realizacion de los
siguientes examenes clinicos: hemograma, perfil hepatico y renal, analisis citologico a partir de
las pequefias ulceras que tenia el paciente en la vasculitis presente en la punta de la oreja

mediante biopsia con aspiracion de aguja fina o Paaf y posteriormente se hizo frotis y tincion,
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Test de Leishmania canina, (Rapid Test kit) y Prueba de PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa).

3.6.1 Resultados.

3.6.1.1 Hemograma. Un hemograma se considera como el estudio de sangre utilizado
para evaluar el estado de salud general y detectar asi una variedad de enfermedades como la
anemia, la leucemia e infecciones.
En el caso estudiado se realiz6 dicha prueba (Anexo 4), donde se evidencio los siguientes
resultados (Tabla 2)
Tabla 2

Resultados del hemograma

Analito Resultado Valor de referencia
Hematocrito 49.9 36 — 55 (%)
Hemoglobina 16.6 12 - 18 (g/dl)

V.C.M 63.1 62.0 — 72.0 (fl)

H.C.M 22.2 20.0 — 25.0 (pg)

C.H.CH 322 30.0-38.0

Leucocitos 7.200 8.000 — 13.000(ul)
Granulocitos 81.1 60 — 80 (%)
Linfocitos 14.0 20 -40 (%)
Monocitos 5.8 1-9 (%)
Recuento plaquetario 140.000 150.00 — 450.000 (ul)

Nota. Las siglas MCV (Volumen corpuscular medio), MCH (Hemoglobina corpuscular media), MCHC (Concentracion
media de hemoglobina corpuscular). Adicionalmente, los valores en diferentes colores indican un resultado fuera de los rangos
normales, rojo (elevados), azul (disminuidos).
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En la Tabla 2 se puede apreciar que no existe la presencia de anemia tanto por nimero
como por indice eritrocitario ya que estan dentro del rango de referencia. Sin embargo, puede
apreciarse leucopenia, por proceso inflamatorio correlacionado con la presencia el aumento de los
granulocitos, mientras que en la linea linfoide hay linfopenia, lo cual se correlacionar con la
presencia de Leishmania, ya que al ser un microrganismo de tipo intra celular ocasiona la
movilizacidn de estas células de defensa hacia las lesiones con el fin de eliminarlas. Puede
observarse también la presencia de trombocitopenia por consumo al presentarse el proceso

inflamatorio.

3.6.1.2 Pruebas Biogquimicas.

Al paciente se le realizaron pruebas de funcionamiento renal y hepatico (Anexo 3)
especificamente, encontrandose los resultados dentro de los rangos normales (Tabla 3).
Tabla 3

Resultados de quimica sanguinea

Prueba Resultado Valor de referencia
ALT 47.0 8.2-57.3 (UL)
AST 25 8.9 - 48.6 (UL)

UREA 40 20 — 80 (mg/dI)

CREA 1.1 0.5 - 2.0 (mg/dl)

ALBUMINA 3.0 2.2 -5.5 (mg/dl)

Nota. Resultados de los rangos que maneja laboratorio en las pruebas bioquimicas, y los resultados que dio de la prueba
del “paciente Saitama. ALT (alanina aminotransferasa), AST (aspartato aminotransferasa), todo se encontré dentro del rango
normal.

Los resultados de las pruebas bioquimicas muestran las pruebas analiticas se encuentran

dentro los rangos de referencia, indicando que no existe dafio hepatico ya las enzimas indicativas
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de alteracion celular hepatica como la ALT y la AST en conjunto estan dentro el rango de
referencia, asi mismo la proteina albumina, se encuentra dentro del rango considerado normal, lo
que indica que el higado estd cumpliendo sus funciones de sintesis correctamente. Los
pardmetros como urea y creatinina se encuentran dentro del rango establecido como normal,

indicando que el glomérulo esta funcional.

3.6.1.3 Citologia de piel. Se realiz6 un raspado de las lesiones del pabellon auricular
(Anexo 2) donde se observo:
e Presencia de escasas bacterias tipo cocoide.
e Presencia de amastigotes en el frotis.

e Abundante reaccién leucocitaria tipo PMN neutrdfilos.

Fernandez et al., (2003), afirman lo siguiente:

Que, en muchas ocasiones, las lesiones de distinta causa no pueden diferenciarse unas de otras
externamente, siendo necesario tener una vision mas clara del proceso in situ mediante un estudio
detallado de las células, posibles agentes implicados y la respuesta inmune generada por lo tanto la
citologia es una herramienta de gran ayuda en el diagndstico. Esta prueba permite la valoracién de
procesos inflamatorios, infecciosos y neoplasias, asi como el establecimiento su linea celular (epitelial,
células redondas, conjuntiva), ademas de encontrar agentes etioldgicos y oportunistas como protozoos

(Leishmania y microfilarias, por ej.), ectoparasitos, bacterias, levaduras y hongos.

3.6.1.4 Paaf (puncién con aguja fina). Segun la investigacion realizada por LeBlanc et

al., (2009) se tiene que:
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En esta técnica se utiliza una aguja de 22-25G y una 6-20 cm?® las jeringas normalmente se usan
para aplicar succion y obtener presion negativa para recolectar las células. En una segunda técnica,
conocida como técnica de no aspiracion, no se requiere de jeringa ni se aplica aspiracion, en esta técnica,
se guia una aguja de 22-05G hacia el érgano o lesion recolectando la muestra, realizandolo varias veces

con el fin de desplazar las células hacia el interior del cilindro de la aguja.

Se realizé la citologia a partir de la lesién que presentaba el paciente en la oreja por
técnica de succion por medio de una jeringa de 3 ml, seguidamente se hizo un frotis y tincién,

con el fin de poder observar la posible presencia de amastigotes de Leishmania (Figura 3).

Figura 3

Amastigotes de Leishmania en aumento 40X y 100X

> ‘."
-

.

Nota. Al observar los extendidos, se apreci6 la presencia de estructuras compatibles con amastigotes de Leishmania dentro
de un macrdfago a partir de la muestra obtenida por aspirados con aguja fina de la lesidén que presentaba el paciente en la oreja. En
la muestra (A) mediante objetivo de 40x, se observa a los amastigotes dentro de un macréfago. En la muestra (B), mediante el uso
del objetivo de 100x, se aprecia mas claramente la presencia de los amastigotes de Leishmania dentro del macréfago.
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Segun la investigacion realizada por Guerra et al., (2019) se tiene que: “La citologia de frotis
convencional sigue siendo una herramienta eficaz en el diagnéstico de “Leishmania sp ”, ya que esta
técnica puede realizarse ya es una buena herramienta para un diagndstico, que muestra alta especificidad y
de bajo coste, sin embargo, debe tenerse en cuenta para la obtencién de buenos resultados las habilidades
y destrezas del examinador, la calidad de la preparacion del frotis, la presencia de interferencia de

pigmentos y la contaminacidn con sangre .

3.6.1.5 Test de Leishmania canina, (Rapid Test kit).
El resultado de laboratorio realizado en la Clinica de Pequefios Animales Drs. Reyes:

Prueba Inmunocromatogréfica, test para Leishmania sp, arrojé como resultado (Positivo).

3.6.1.6 Prueba de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa).
Resultado Sangre: Positivo ver (Anexo 5)

Segun Erlich et al., (1991). se tiene que:

Con el método desarrollado por Mullis y colaboradores de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) (Polymerase Chain Reaction), se logré elaborar un mecanismo que cumple con los requisitos de
sensibilidad y especificidad que demandan la precision de los acidos nucleicos, lo cual permite develar
facilmente la presencia de estas biomoléculas aun cuando estas muestras estan enmarcadas dentro de lo
que conocemos COMO picogramos.

Esta prueba se llevd a cabo en el presente caso con el fin de confirmar el diagnéstico
previamente realizado de Inmunocromatografia (Test de Leishmania) con resultado positivo, ya
que la inmunocromatografia se demor6 en su reaccién y confirmacién, motivando la realizacion

de una prueba de mayor sensibilidad y especificidad.
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3.7 Diagnostico definitivo

De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontré un proceso inflamatorio marcado
encontrdndose leucopenia, con aumento de los granulocitos, ademas de la reaccion linfocitaria
que indico la presencia de un microorganismo intracelular. Resultados que concuerdan con los
signos hallados en el animal, como lo son la inflamacion ulcerosa periférica bilateral de los vasos
sanguineos del pabellon auricular, la trufa queratinizada, el pelo hirsuto con alopecia perilabial y
periorbitaria, ademas de lesiones en la nariz, alrededor de la boca y los ojos. Desde la piel, los
parésitos son transportados por sangre o linfa a los nédulos linféticos y el bazo, por tanto, el
aumento ligero del tamafio a la palpacion de los linfonodos submandibular y escapular, se
relacionan con la infeccidn por el microrganismo Leishmania en estas zonas, representado en las
lesiones presentes en las orejas, en la nariz, alrededor de la boca y los ojos. Asi mismo podria
explicarse la leve esplenomegalia presente.

Las pruebas bioquimicas como lo son la realizacion de enzimas hepéticas y las de
funcionalidad como la albumina, mostraron resultados negativos, de igual manera los analitos
que indican el funcionamiento glomerular como urea y creatinina arrojaron resultados negativos
descartando la diseminacion del parasito hacia esos érganos.

Las pruebas diagnosticas de tincion, Inmunocromatografia y PCR arrojaron resultados
positivos para Leishmaniasis, encaminandose el diagndstico hacia Leishmania canina en su

forma cutanea.
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3.8 Aproximacion terapéutica

Se inicia tratamiento con dipirona sédica de 2 ml, aplicacion por via subcutanea, 1 ml por
3 dias. La dipirona es un AINE (analgésico, antipirético y espasmolitico) para la fiebre.

Urocuad® (Alopurinol), de 300 mg. 1 tableta cada 12 horas via oral, por 6 meses.

A este medicamento actla como un coadyuvante. Esto significa que, por si solo, no es
capaz de combatir la leishmaniosis; pero su efecto mejora considerablemente el de las
medicinas disefiadas para ese fin, tiene un efecto inhibidor, no destruye al parasito, pero si ayuda
a impedir su proliferacion

Glucantime® (Antimoniato de meglumina), 4.1 ml via subcutanea cada 12 horas por 25
dias. Es un leishmanicida, antimonial pentavalente.

Hepatic care® (4cido tiasilico) 1 tableta cada 12 horas por 15 dias. Es un hepatoprotector.

Concentrado, se sugiere (Pro Plan® piel sensible) para adulto. 3 porciones al dia.

En este paciente se pudo llevar a cabo el tratamiento anterior mente descrito, ya que el conto con

los recursos para traer el medicamento Glucantime® de otro pas.

En el caso de Colombia el tratamiento mas adecuado es el fusil sanitario, ya que es una
enfermedad zoonética.
Otro factor es el econémico, ya que al ser muy costoso este medicamento no todo paciente puede

adquirirlo facilmente.
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4. Discusion

En el caso clinico expuesto el paciente hizo su ingreso con signos clinicos no especificos,
pero con lesiones notorias en su pliegue cutdneo que junto con su procedencia (zona endémica de
la Leishmania) llevaron a sospechar de un posible compromiso infeccioso o parasitario en piel.
Por lo que se decidi6 acudir al uso de herramientas diagnosticas como el cuadro hemaético y
biogquimico, la técnica de puncién por aguja fina (Paaf), el test rapido de Leishmania sp y por
ultimo la implementacion de la técnica de PCR, que arrojaron resultados positivos para esta

patologia, estableciendo entonces el diagnostico definitivo de Leishmaniasis canina tipo cutanea.

Entre los diagnosticos diferenciales se encontraron diversas patologias con sinologia y
sintomatologia similar a la Leishmaniasis canina de tipo cutanea, entre ella se encuentra la
Erliquiois canina, siendo esta patologia la mas cercana como diagnostico diferencial por presentar
entre sus manifestaciones signos como linfadenomegalia, esplenomegalia y hepatomegalia, sin
embargo no corresponde con la leishmaniasis ya que no se presentan en la Erlichiosis, lesiones
hiperqueratosas en la trufa, engrosamiento de piel, ademas de lesiones ulcerosas en el pabellon
auricular y en los pulpejos del miembro anterior. Ademas, que en la Erliquiosis canina, una vez
establecida se encuentran hipoalbuminemia, hiperglobulemia e hipergammaglobulinemia,
aumento de la actividad de las enzimas fosfatasa alcalina, alanino aminotransferasa, ademas del
aumento en las concentraciones de urea y creatinina, como consecuencia de procesos inmunes o
de enfermedad hepatica y renal. (Procajto et al., 2011).

Se considerd pénfigo como un diferencial debido a las lesiones cutaneas presentes que

pueden darse y a su distribucion, pero se descarta ya que en esta enfermedad se presenta con una
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distribucion generalizada, siendo comun encontrar eritema y descamacion debido a las
complicaciones bacterianas, mientras que en el paciente estaban muy localizadas; en cuanto a los
signos sistémicos también suelen aparecer en la forma generalizada cursando letargia y anorexia,
no encontrados en el paciente, ademas de con encontrarse en el pénfigo linfadenomegalia y
esplenomegalia ya que el cuso de la enfermedad es generalizado. (Tater y Olivy, 2010, citados en
Kawarai et al., 2015).

Se descart6 el diagndstico de Sarna demodécica es causada por la proliferacion excesiva de estos
acaros ante cualquier falla del sistema inmune, causando la dermatitis en lo caninos, en el cual se destacan
lesiones a nivel facial las cuales al cabo de un tiempo desaparecen sin tratamiento alguno o que pueden
presentarse como consecuencia a una inmunosupresion secundaria a patologias como el céncer, o por
desdrdenes de caracter endocrino como (hipotiroidismo o hiperadrenocortisimo), o por la administracién
de corticoides. (Benipeixcar, 2019).

En el Lupus eritematoso sistémico se asemeja a la leishmaniasis cutanea, por presentar la
existencia en el animal de lesiones cutaneas focales o difusas que pueden afectar virtualmente a cualquier
parte del cuerpo (Bermudez et al., 2017), sin embargo presenta otra sinologia que no es propia de la
leishmaniasis como lo es la afectacion de las articulaciones, los rifiones, las membranas serosas, las
plaquetas y los eritrocitos, ademas que presentan procesos de despigmentacion, eritema y descamacion de
la nariz, ademas que las regiones negras del plano nasal y margenes labiales se vuelven grises o pardas,
como caracteristica las lesiones con frecuencia siguen el patrén de erupcién en mariposa Hernandez,

(2016).

Segun los resultados obtenidos en el cuadro hematico pudo verse que el animal
presentaba un proceso inflamatorio marcado encontrandose leucopenia, con aumento de las

primera linea de defensa granulocitica, ademas de la reaccion linfocitaria que indico la presencia
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de un microorganismo intracelular, estos resultados se correlacionan con los signos y sintomas
presentes en el canino, como inflamacion ulcerosa periférica bilateral de los vasos sanguineos
del pabelldn auricular, la trufa queratinizada, el pelo hirsuto con alopecia perilabial y
periorbitaria, ademas de lesiones en la nariz, alrededor de la boca y los ojos, lo que concuerda
con otros estudios que indican que una vez el fleb6tomo pica a un hospedador, tras la inoculacion
intradérmica, se produce una reaccion inflamatoria cutanea local, en la que intervienen diversas
células inmunes presentes en la piel (Acero et al., 2015). Por otro lado se considera que desde la
piel los parésitos se transportan por sangre o linfa hacia los nddulos linfaticos y el bazo, lo que
puede explicar el aumento ligero del tamafio a la palpacion de los linfonodos submandibular y
escapular, relacionados con la infeccion por el microrganismo Leishmania en estas zonas,
representado en las lesiones presentes en las orejas, en la nariz, alrededor de la boca,
hiperqueratosis o seborrea seca, por todo el cuerpo, pero mayormente alrededor de los 0jos en
forma de anteojos, en los pabellones auriculares y en la zona dorsal de la nariz. Asi mismo podria
explicarse la leve esplenomegalia presente, tal y como lo describe Hernandez, (2016).

Por otro lado, es considerado el bazo un 6rgano de suma importancia para la
supervivencia del parasito a largo plazo debido a una respuesta inmunitaria ineficaz. La
esplenomegalia es un hallazgo muy comun en la enfermedad y se asocia a un incremento de
monocitos y macréfagos, hiperplasia de las células plasmaéticas de los foliculos, atrofia y
reduccion del numero de los foliculos linfoides, escasez de linfocitos en la banda periarterial,
desorganizacion estructural de la pulpa blanca y cambios en la estructura microvascular con
abundantes vénulas y venas en la pulpa y fibras reticulares aumentadas. Estas alteraciones se

considera que deberian encontrarse en perros enfermos, sin embargo, también pueden encontrarse
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en perros sanos lo que puede explicar la esplenomegalia presente en el canino. (Assis, et al.,
2014).

Los andlisis bioquimicos basados en el estudio de las enziméaticas como la ALT y las AST
arrojaron resultado Negativo, asi mismo la prueba funcional de la proteina Albumina la cual se
correlaciona con la sintesis proteica hepética, encontrandose entre el rango del resultado
considerado como normal, indicando por tanto el higado no tiene ningdn tipo de alteracién. Por
otro lado, se realiz0 las pruebas de urea y creatinina, las cuales también arrojaron resultado
negativo, lo cual indica que el glomérulo estd cumpliendo su funcion de filtracién en dptimas
condiciones. Por tal razon se descartd por la parte analitica bioquimica la Leishmaniasis visceral
la cual presenta como caracteristica a destacar que es una enfermedad de tipo generalizada, que

tiende a afectar 6rganos como higado y rifion.

La Leishmaniasis visceral es una enfermedad sistémica que puede afectar a cualquier
organo, tejido o fluido biol6gico y que se caracteriza por presentar gran variedad de signos
clinicos inespecificos y niveles de gravedad, debido a la respuesta inmune individual del
hospedador. Entre los signos clinicos observados frecuentemente se incluyen las lesiones
cutaneas, linfadenomegalia generalizada, atrofia muscular, apatia, pérdida de peso, lesiones
oculares, epistaxis, poliuria y polidipsia, esplenomegalia, enfermedad hepética y renal, asi como
otros signos que involucran la parte digestivas, neurologica y cardiorrespiratoria, aunque menos
frecuentes, mientras que la manifestacion cutanea se caracteriza por una dermatitis exfoliativa,
con eritema, descamacion, la cual se distribuye generalmente de forma simétrica, y que se
localiza inicialmente en la cabeza y extremidades y que puede extenderse por todo el cuerpo. La

descamacion presente no se acomparfia de prurito y precede a la alopecia, que tiende a ser parcial,
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en lugar de generalizada. Por lo tanto, los signos y sintomas en el presente caso se correlacionan
con la Leishmaniasis de tipo cutanea ya que se presentan dermatitis ulcerativas y aparicion de
ulceras en el pabellon auricular y con presencia de vasculitis entre otros, tal y como lo describe
Hernandez, (2016).

En cuanto al diagndstico, esté claro que se debe partir de la anamnesis y los hallazgos al
examen clinico. De acuerdo con Rivera y Santos, (2019) la identificacion de especies de
Leishmania sp actualmente solo es posible por cultivo parasitolégico seguido por el uso de la
electroforesis con enzimas multilocus (MLEE), que es el método de referencia y también por el
uso de PCR.

Para el caso en mencion se realizé el test rapido para Leishmania, el cual demor6
demasiado en arrojar un resultado visible, es decir fue inicialmente muy tenue, lo que llevo a
sugerir realizar el PCR, el cual es la mejor herramienta para comprobar la presencia Leishmania,
y la especie que la causa, para poderla clasificar si es cutanea o visceral. En este caso, el
laboratorio encargado de esta prueba estaria haciendo un proyecto de caracterizacion eco-
epidemioldgico del ciclo de trasmision de Leishmania en Bucaramanga, mas no la clasificacion
del género de la misma, por lo cual no se sabe la especie que afecto al perro.

Otro método es mediante la constatacion de la presencia de los parasitos (Leishmania sp)
dentro de los macrofagos y formas libres en los bordes de las lesiones presentadas es por medio
de histopatologia y citologia mediante la técnica de laboratorio (Pacheco et al., 2009) . En este
caso se aplico citologia obtenida por Paaf, donde se observé los amastigotes de Leishmania
dentro de macrofagos de muestras obtenidas de las lesiones presentes en el pabellén auricular.

Una forma rapida de diagnosticar Leishmania hubiese sido una biopsia de bazo por

aspiracion con aguja fina, aunque se le sugirio al propietario y se le explicé el procedimiento este
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no dio la autorizacion para hacer el procedimiento. Desafortunadamente, la mayoria de los
cambios morfoldgicos en el bazo que son potencialmente relevante para el curso de una
enfermedad infecciosa o neoplésica, puede ser estudiada sélo en especimenes obtenidos por
necropsia o esplenectomia (Acero et al., 2015).

En el proceso de identificacion de leishmaniasis canina (CLWG), con el fin de generar un
diagndstico se necesita una combinacion de criterios de laboratorio y pruebas de identificacion
clinicas, que permitan clasificar a los animales expuestos, infectados o realmente enfermos como
lo postula (Solano-Gallego et al., 2009, citado en Paltrinieri et al., 2010) e la siguiente manera:

1) Perros expuestos: son perros que clinicamente son normales, que tienen una serologia positiva
de titulo bajo y son negativos por PCR y/o citologia.

2) Perros infectados: son perros que clinicamente son normales, con hematologia y pruebas
quimicas normales, pero PCR y/o citologia positiva en la médula ésea, ganglios linfaticos, bazo, piel o
sangre periférica.

3) Perros enfermos: perros que son infectados con cambios clinicos o clinico patoldgicos tipicos.

4) Perros gravemente enfermos: perros enfermos con una condicion clinica grave como nefropatia
proteinuria, insuficiencia renal cronicay con problemas concurrentes que pueden o no estar relacionados

con la leishmaniasis, como enfermedad ocular que causa ceguera y lesiones articulares graves.

Por tanto, este caso clinico en particular deberia clasificarse en el segundo grupo, ya que,
en conjunto con los criterios del médico veterinario y las pruebas realizadas, el paciente era un
perro clinicamente normal, con cuadro hematico dentro de los rangos de referencia como puede
observarse en la (Tabla 2), al igual que las pruebas quimicas (Tabla 3), pero con resultado
positivo para la prueba de PCR, citologia por Paaf con presencia de amastigotes dentro del

macrofago y en su alrededor.
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Referente al tratamiento, la reduccién de la carga parasitaria debe ser el principal objetivo, para
asi restaurar eficientemente el sistema inmunolégico, proveer mejoria clinica, tratar el dafio tisular, y por
ende una mejor calidad de vida al paciente, disminuyendo la probabilidad de transmisidn del parasito

(Acero et al., 2015).

De acuerdo a lo anterior, la reduccion de la poblacion parasitaria se realizd mediante la
administracion de Alopurinol que es un farmaco que limita la multiplicacion del parasito y el
Antimoniato de meglumina, Glucantime®, el cual lo destruye, aunque este producto no se
encuentra a la venta para uso veterinario en Colombia, tuvo que ser traido desde la ciudad de
Madrid en Espafia. Al cabo de unos meses la presentacion clinica de la misma cedié al

tratamiento instaurado donde el propietario reporta mejoria de las lesiones.

El ministerio de la proteccion social (MPS), mediante el decreto nimero 3518 de 2006 (octubre
09) crea y reglamenta el sistema de vigilancia en salud ptblica, ademas del control, medidas sanitarias y
sanciones, que permitan mantener un control de la informacion epidemiologica y por tanto de la
enfermedad en el pais. Disponiendo para esto, de unidades primarias generadoras de datos las cuales son
responsables de los reportes obligatorios, oportunos y continuos de toda informacion que sea veraz y de
calidad, requerida para la vigilancia en salud publica, en cuanto a esta enfermedad se refiere. Teniendo en
cuenta que el incumplimiento de estas disposiciones dara lugar a las sanciones disciplinarias, civiles,
penales, administrativas y demas, de conformidad con las normas legales vigentes. De acuerdo a lo
anterior, los pasos a seguir deberian haber sido reportar el paciente a salud publica, para generar un

proceso de seguimiento tanto del paciente como de los tutores lo cual no se realizo.

El Articulo 42 del Decreto nimero 3518 del (2006), manifiesta que el aislamiento o internacion

de personas y/o animales enfermos, afectados por una enfermedad transmisible u otros riesgos
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ambientales, quimicos y fisicos, que pueda diseminarse o tener efectos en la salud de otras personas y/o
animales susceptibles. Este aislamiento se hara con base en certificado médico y/o veterinario expedido
por autoridad sanitaria y se prolongara so6lo por el tiempo estrictamente necesario para que desaparezca el
peligro de contagio o diseminacion del riesgo. El médico tratante debe explicar a los tutores del paciente
los riesgos de dicha enfermedad tanto para los humanos como para el paciente, el cual les explica que el
paciente estd en un estadio primario de la enfermedad y que si se trata a tiempo este no avanzara, por lo
cual al presentar el paciente la enfermedad en fase cutanea, se envié el paciente a casa con la medicacion
respetiva, con la advertencia que si proseguia la enfermedad hasta llegar a un estadio més grave el
paciente se debe aplicar eutanasia, ya que es una enfermedad zoondtica, y asi mismo si por decision del
tutor no decide realizar la eutanasia, el animal quedar bajo su responsabilidad y debera firmar un

consentimiento informado de los riesgos.

En este caso el paciente se envio a casa con la respectiva medicacion para leishmaniasis cutinea,
bajo la responsabilidad del propietario, el cual manifestd que lo traeria a la clinica a los controles

respectivos.
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5. Conclusiones

La leishmaniasis es una enfermedad con signos y sintomas muy similares a otras
enfermedades, con presencia de lesiones cutaneas, por lo cual se debe hacer una anamnesis
profunda y completa del paciente sobre todo las zonas donde ha estado o estuvo, y a la menor
presencia de sintomatologia se debe realizar el test rapido de leishmaniasis o por lo menos un
Paaf de donde presente lesiones y su debido extendido para descartar o afirmar la presencia de
Leishmania.

Como se pudo encontrar, esta enfermedad es muy poco diagnosticada, pero de acuerdo a
sus implicaciones antropozodnoticas, debe ser monitoreada y manejada adecuadamente, ademas
de hacer campafas de concientizacion e informacion sobre la misma para evitar complicaciones
en salud publica.

En la medicina veterinaria de pequefios animales se debe inicialmente diagnosticar y
diferenciar los casos positivos entre leishmaniasis canina cutanea y la visceral, ya que cada una
tiene un tratamiento especifico en cuanto a su agresividad, méaxime cuando la leishmaniasis
canina cutanea se puede tratar mas no erradicar con medicamentos que se encuentran dentro del
pais.

El control sugerido deberia ser la eutanasia por bienestar del animal y debe procederse por
ley. Se le debe explicar al propietario que la Leishmania canina, se puede controlar con un
medicamento llamado Urocuad® (alopurinol) y erradicar con un medicamento llamado
Glucantime® (Antimoniato de meglumina), el cual solo se comercializa de una forma muy
limitada en el pais (Ejército Nacional de Colombia) o se puede traer desde el exterior, como

Espafia ya que alli se comercializa con maés facilidad.
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En cuanto al control de la presentacion de la enfermedad en la zona urbana, considero
importante que las entidades gubernamentales, realicen mas campafas de concientizacion y
prevencion de la enfermedad a la comunidad, ensefiandoles especialmente a detectar los signos y
sintomas que se presentan, de igual manera a tener habitos de limpieza del ambiente y control por

medio de jornadas de fumigacion.
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Anexos

Anexo 1. Carta asignacion de caso clinico
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LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA CAMPUS BUCARAMANGA, CALE 30#33-51

Asunto: Entrega de resultados

Titulo del Proyecto: Caracterizacion eco-epidemiolégica del ciclo de transmision de la
leishmaniasis en el &rea metropolitana de Bucaramanga, Santander.

Remitente: Clinica veterinaria Pequefios Animales
Nombre del paciente: Saitama

Especie: Canino

Diagnéstico diferencial: Leishmaniosis

Tipo de prueba: Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Resultado Sangre: Positivo

Resultado Linfa: Negativo



