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RESUMEN

El presente estudio tuvo como establecer la prevalencia y formas clinicas de la Leishmaniasis
mediante la técnica de citologia- PCR en la provincia del Oro. Para lo cual, se realizé un estudio
observacional transversal descriptivo en cinco cantones, recolectando datos de 140 caninos con
problemas dermatoldgicos a través de campafias dermatolégicas. Se evaluaron variables como
edad, sexo, peso, tipo de vivienda, uso de antipulgas, vacunaciones, desparasitaciones y
caracteristicas de las lesiones cutaneas. Los resultados mostraron que la falta de desparasitacion
es un factor de riesgo significativo para la Leishmaniasis cutanea (p = 0,037), mientras que
otros factores, como tipo de vivienda y alimentacién, no mostraron asociaciones significativas.
La poliurea se identific6 como un sintoma asociado a la Leishmaniasis (p = 0,032), aunque
otros sintomas como Ulceras y alopecia ho mostraron asociaciones significativas. En cuanto al
diagnostico, de los 32 casos analizados, 30 fueron negativos tanto en citologia como en PCR,
con un acuerdo moderado entre ambas técnicas (kappa = 0,467, p = 0,008), lo que sugiere la
utilidad de usar ambas técnicas de forma complementaria para mejorar la precision diagndstica.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la desparasitacion regular para prevenir la
Leishmaniasis y apoyan el uso de diagndsticos combinados de citologia y PCR para una
deteccion mas precisa, ademas de subrayar la necesidad de campafias educativas sobre el

manejo de la enfermedad en las poblaciones caninas.

PALABRAS CLAVES: Leshamaniasis, citologia, PCR, caninos, infeccién parasitaria.



ABSTRACT

The present study aimed to establish the prevalence and clinical forms of Leishmaniasis using
the cytology-PCR technique in the province of El Oro. To this end, a cross-sectional descriptive
observational study was conducted in five cantons, collecting data from 140 dogs with
dermatological problems through dermatological campaigns. Variables such as age, sex,
weight, type of housing, use of flea control, vaccinations, deworming, and characteristics of
skin lesions were evaluated. The results showed that the lack of deworming is a significant risk
factor for cutaneous Leishmaniasis (p = 0.037), while other factors such as type of housing and
diet did not show significant associations. Polyuria was identified as a symptom associated
with Leishmaniasis (p = 0.032), although other symptoms such as ulcers and alopecia did not
show significant associations. Regarding the diagnosis, of the 32 cases analyzed, 30 were
negative in both cytology and PCR, with moderate agreement between the two techniques
(kappa = 0.467, p = 0.008), suggesting the usefulness of using both techniques
complementarily to improve diagnostic accuracy. These findings highlight the importance of
regular deworming to prevent Leishmaniasis and support the use of combined cytology and
PCR diagnostics for more precise detection, in addition to underscoring the need for

educational campaigns on managing the disease in canine populations.

KEYWORDS: Leshamaniasis, cytology, PCR, canines, parasitic infection.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades zoondticas y causadas por parasitos como los insectos flebétomos
se encuentra la leishamania, las afecciones de piel se inician con la picadura del flebtomo,
pero una minima parte de las personas infectadas terminan padeciendo la enfermedad (Maia et
al., 2022).

Se presenta en tres formas principales de Leishmaniosis: como la visceral, cutanea y la
mucocutanea. La mayor parte de las muertes ocasionadas por Leishmaniasis son causadas
especialmente por la de tipo visceral ya que la infeccién ataca a los 6rganos viscerales
ocasionando la enfermedad, en relacion a otros tipos de Leishmaniasis donde la infeccion solo

se daré a nivel de la piel sin afectacién a distintos drganos (Gebremedhin et al., 2022).

La Leishmaniasis es una infeccion comun transmitida por vectores que actualmente segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) tiene una distribucion global y es
endémica en 89 paises, destacando que, en 2021, un total de 51 paises informaron de 222,000

nuevos casos autoctonos.

La Leishmaniasis cutanea presenta una distribucién mas extensa, alrededor de 1/3 de los casos
que ocurren en cada 1 de las 3 regiones como las Américas, la cuenca del Mediterraneo y Asia
occidental desde el Medio Oriente hasta Asia Central. Podemos encontrar los diez paises con
una incidencia alta como: Afganistan, Argelia, Colombia, Brasil, Iran, Siria, Etiopia, Sudan del
Norte, Costa Rica y Perl representando el 70 al 75 % de la incidencia global estimada de

Leishmania cutanea (Man et al., 2021).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023) en 2022, se notificaron 844 casos y, hasta
la semana epidemioldgica 7 de 2023, se han confirmado 132 casos. Ademaés, se encontrd en
Azuay el primer canino del cual mediante tres pruebas moleculares se estableci6 la infeccion
por L. (V.) mexicana. En Alausi, provincia de Chimborazo en 1992 se determind una
seropositividad del 32,8% y en el afio 1994 tanto en Alausi como en la region del Pacifico la
seropositividad fue de 64% mediante ELISA. La tipificacion por electroforesis de enzimas
moltilocus (MLEE) identifico en La Tablada, provincia de Esmeraldas la presencia de L.
panamensis y en la provincia de Pichincha, en Paraiso Escondido el hibrido L.panamensis/

L.guyanensis, los reportes se realizaron en un solo canino en cada localidad (Ishak 2019).



Los caninos poseen mayor importancia a nivel epidemioldgico, debido a su estrecha relacion
con el ser humano y los nichos ecoldgicos de los fleb6tomos, que junto con el largo periodo de
prevalencia de la enfermedad (de 3 meses hasta 7 afios) lo convierten en el potencial reservorio
domeéstico. Se ha determinado una amplia gama de factores que los predisponen al contagio

como: sexo, edad, tamafio, actividad y contacto con la fauna silvestre (Ishak, 2019).

Se considera que el perro es el principal reservorio del parasito aunque otros animales, como
roedores Rhombomys opimus pueden actuar como huéspedes reservorio de especies de
Leishmania en la naturaleza (Maurelli et al., 2023).Al igual que los zorros, caballos, gatos,
liebres y conejos, también pueden serlo ademas, el ser humano puede verse también afectado,
la leishmaniosis humana es considerada una de las enfermedades parasitarias zoonoéticas mas

importantes a nivel mundial (Por et al. 2020)

El estado clinico del canino varia segun la respuesta del sistema inmune, es muy importante en
el desarrollo y resultado de la infeccion que provoca la Leishmania en perros, se relacionan
perros sin signos clinicos y / o enfermedades leves con una inmunidad celular especifica,
mientras que las enfermedades sistémicas graves se definen por una inmunidad humoral no
protectora, una de las enfermedades es el hipotiroidismo este es un trastorno enddocrino
relativamente frecuente en perros que resulta de la deficiente produccion, secrecion o actuacion
de las hormonas tiroideas. Podemos encontrar en caninos, el 95 % de los casos son de origen
primario, siendo las posibles causas; atrofia idiopatica y tiroiditis linfocitica (National and
Pillars n.d.).

Tomando en consideracidn que el estudio se realizara en la Provincia del Oro ya que presenta
una zona de prevalencia de Leishmaniasis en humanos, sobre todo en los cantones como
Machala, Santa Rosa, Pasaje y Huaquillas que pueden poseer caninos como mascotas; se hizo
necesario conocer si los caninos domesticos tienen la enfermedad o actiian como reservorios
de la misma en este sentido. En el siguiente trabajo de investigacion sera ejecutado con el
objeto de determinar la prevalencia de la Leishmaniasis segun la raza, sexo, tiempo de la lesion
y diagnostico de cada tipo de Leishmaniasis, en los diferentes pacientes dermatoldgicos que se

tomard como muestra mediante una citologia y PCR.

El alto porcentaje de caninos callejeros es una de las causas para la alta incidencia de la misma,
ya que los caninos infectados pueden o no presentar manifestaciones clinicas, lo que los hace
ser el principal reservorio urbano y transmisor a humanos. Los factores de riesgo en perros

tales como: a) la edad, la presencia del parasito no tiene relacion con la edad ,en relacién a que



en los primeros y ultimos afos de vida el sistema inmunitario presenta variaciones; b) el sexo,
se ha determinado en algunos estudios que no existe diferencia entre machos y hembras,
mientras que en otros estudios los machos han presentado mayor seropositividad; c) el lugar
donde pernoctan, la mayoria de los estudios concuerdan con que la permanencia en lugares
abiertos es un factor de riesgo; d) el peso corporal junto con el tamafio, mientras mayor
superficie para picar posea el fleb6tomo aumenta de manera significativa el riesgo; €) la raza,
tedricamente todas las razas son susceptibles; y f) la frecuencia de contacto con fauna silvestre,
debido a que en la mayoria de las zonas rurales los perros son utilizados como cazadores y

guardianes por lo que se exponen constantemente a los habitats de los fleb6tomos.

El estudio de campo tendra lugar en la provincia del Oro con exactitud en los cantones de
Pasaje, Santa Rosa, Pifias, Huaquillas y en la ciudad de Machala en las instalaciones de la
Clinica de la Universidad Técnica de Machala para lo cual seran utilizados sus equipos para la
lectura de las placas mediante las citologias tomadas de los pacientes, dichas pruebas de
citologia y PCR seran realizadas de forma gratuita a los diferentes pacientes que estan

predeterminados a participar en el estudio.

El documento estd distribuido de los siguientes capitulos, en el capitulo 1, se encuentran
antecedentes historicos y conceptuales que sustentan el desarrollo del trabajo. En el capitulo 2,
se encuentran todo lo referente a materiales, métodos y protocolos que se usard para el
respectivo estudio. En el capitulo 3 se describen los resultados del analisis estadistico de los
resultados del estudio y finalmente, en el capitulo 4 se establecen las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
Hipotesis
Hipdtesis alterna: ¢ Existen casos positivos de Leishmaniasis en la investigacion?

Hipdtesis nula: ¢No existen casos positivos de Leishmaniasis en la investigacion?

Objetivo general

Establecer la prevalencia y formas clinicas de la Leishmaniasis mediante la técnica de

citologia- PCR en la provincia del Oro.



Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo mas importantes que se presenta en esta enfermedad

cutanea Leishmaniasis, mediante la aplicacion de encuestas.
Determinar la presencia del tipo de Leishmaniasis mediante la técnica de citologia-PCR

aplicada a pacientes con problemas dermatologicos.



Capitulo 1. Marco Tedrico Referencial

1.1 Antecedentes Historicos De La Investigacion

El siguiente capitulo, se examinan los estudios y trabajos de varios autores que llevaron a cabo

investigaciones con el objetivo de determinar la prevalencia de la Leishmaniasis.

1.2 .Descripcion De La Enfermedad

Etiologia

La Leishmaniasis es una metazoonosis que afecta a mamiferos, humanos y vectores
invertebrados, y es provocada por protozoarios (Tabla 1) (Ishak 2019).

Tabla 1: Clasificacion taxondmica del género Leishmania

Reino Protista
Filo Euglenozoa
Clase Kinetoplastea
Orden Trypanosomatida
Familia Trypanosomatidae
Género Leishmania
Modificado de: Leishman, 1903

El género Leishmania se subdivide en dos subgéneros: Leishmania y Viannia. Hasta la fecha,
se ha identificado a veinte especies como responsables de provocar la enfermedad en humanos,
las cuales han sido agrupadas en complejos (Tabla 2) (ishak 2019). Se ha documentado que los
perros estan infectados por al menos 13 especies de Leishmania y los gatos por al menos 6
especies (Baneth & Solano, 2022).



Tabla 2 : Division de los complejos de especies del género Leishmania

Subgenero  Complejo Especie Distribucion
Geografica
Viannia L. (V.) braziliensis L. (V.) braziliensis = Nuevo Mundo

L. (V.) peruviana
L. (V.) lainsoni
L. (V.) guayanensis | [ (V.) guyanensis
L. (V.) shawi
L. (V.) panamensis
Leishmania L. mexicana . mexicana Nuevo Mundo
. amazonensis
. garnhami
. pifanai
L. donovani . donovani Nuevo mundo y
. infantum viejo mundo
. chagasi
. archibaldy
L. tropica . tropica Nuevo mundo y
. kilicki viejo mundo

. major

~r~r~r~mMH~mMrmMH~m™~rm™r’m™rm™

. aethiopica

1.3 . Vectores

Los flebotomineos son insectos dipteros diminutos, con una longitud inferior a 4 mm. Las
hembras se alimentan de sangre, ya que requieren energia para la fabricacion de sus huevos.
Su aparato bucal, adaptado para esta funcidn, cuenta con estiletes y mandibulas que les
permiten perforar la piel del hospedador, ademas de una lacinia que estabiliza las piezas bucales
durante la penetracion dérmica. Estan cubiertos de finas setas, tienen patas largas y alas
pequefias. Su ciclo bioldgico es holometabolo y completamente terrestre, depositando huevos
en materia organica y lugares como gallineros, madrigueras de roedores y troncos de arboles,
a diferencia de los culicidos que necesitan agua para el desarrollo larvario. Los adultos
presentan distintos grados de domesticacion, desde especies salvajes que raramente entran en
contacto con humanos hasta aquellas completamente adaptadas a ambientes domésticos y

peridomésticos (Morales et al., 2022).



Tabla 3 : Clasificacion taxonémica del genero Lutzomyia.

Reino Animalia
Filo Anthropoda
Clase Insecta
Orden Diptera
Familia Psychodidae
Subfamilia Phlebotominae
Género Lutzomyia
Modificado de: Loew, 1945

Los fleb4tomos se nutren de azlcares y materia organica; sin embargo, solo las hembras
exhiben un comportamiento hemato6fago, ya que requieren los nutrientes de la sangre para la
maduracion de sus huevos. Estos insectos descansan y se reproducen en lugares oscuros y
protegidos, lo que resulta en una distribucion irregular. En general, se considera que no se
dispone de suficiente informacién para implementar medidas de control efectivas. En gran
parte de Sudamérica, se les Ilama "manta blanca™ debido a su pequefio tamafio, que varia entre
2y 3mm, Yy su ciclo de vida dura aproximadamente de 40 a 45 dias. Se encuentran en altitudes
que van desde los 400 hasta los 1,800 metros sobre el nivel del mar. Su actividad es
principalmente crepuscular, ocurriendo entre las 18:00 y las 6:00, en temperaturas que fluctian

entre 15y 28 °C y con una humedad relativa que oscila entre el 60 y el 85% (ishak 2019).

1.4 . Morfologia

Tienen un ciclo biolégico heteroxeno, lo que significa que una fase ocurre en el tubo digestivo
de un hospedador invertebrado y la otra en un vertebrado superior. Esto da lugar a dos
morfologias distintas: 1. promastigotes y 2. amastigotes. La forma promastigote (extracelular)
es alargada y tiene un flagelo largo y libre en su extremo anterior, lo que le permite moverse.
En su interior, presenta un ndcleo ovalado ubicado en el centro y un kinetoplasto con forma de
baston. Por otro lado, la forma amastigote (intracelular) es pequefia y carece de flagelo, y
contiene un ndcleo esférico, grande y excéntrico, asi como un Kinetoplasto de aspecto bacilar,

situado cerca del nucleo (Dellarupe 2019).



Figura 1: Esquema morfoldgico de L. infantum Laila (2019)
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1.5. Ciclo Biologico

Este ciclo se inicia cuando un fleb6tomo hembra se alimenta y ingiere sangre con formas
amastigotes durante su ingesta. En el tracto digestivo del vector, ocurre la metaciclogénesis, un
proceso en el cual los amastigotes se transforman en promastigotes prociclicos. Estos
promastigotes se multiplican por fision binaria (agamogonia) y adquieren capacidad infectiva
cerca de la proboscide, convirtiéndose en promastigotes metaciclicos, listos para ser inoculados
en la piel de un nuevo hospedador. Una vez que los promastigotes alcanzan los capilares
cutaneos, son fagocitados por el citoplasma de macrofagos tisulares y células dendriticas,
dentro de una vacuola parasitéfora (fagosoma), donde el hospedador intenta destruirlos

mediante enzimas lisosomales (Dellarupe 2019).

El parasito tiene la capacidad de eludir la respuesta inmune y multiplicarse de manera activa a
través de la fision binaria, formando grandes grupos de amastigotes hasta que las células se
rompen, liberandolos y permitiéndoles infectar nuevas células en otros érganos del sistema
linfo-hematopoyético, como la médula 6sea (MO), los linfonddulos (LN), el bazo y el higado,
entre otros. Algunos factores del hospedador influyen en la efectividad de la respuesta inmune
(Dellarupe 2019).

Se ha documentado una variedad de respuestas inmunitarias y manifestaciones clinicas en la
leishmaniasis canina (LC). La infeccion en los perros puede presentarse de manera subclinica,
como una enfermedad autolimitada, o en formas graves y potencialmente mortales. Los caninos

que estan infectados, pero no muestran sintomas pueden experimentar un prolongado periodo



de incubacidn, durante el cual una respuesta inmune celular adecuada les proporciona cierta
proteccion. Ademas, en esta fase de resistencia, pueden infectar a otros fleb6tomos, a pesar de
tener una carga parasitaria en sangre y tejidos inferior a la de aquellos que presentan sintomas
clinicos. Sin importar la respuesta inmune que desarrolle un perro infectado, un vector puede
alimentarse de él, adquirir el parasito, inocularlo en otro individuo susceptible y asi iniciar un

nuevo ciclo de transmision (Dellarupe 2019).

La Leishmania infantum suele transmitirse por la picadura de una hembra de mosca de arena
flebotomina siguiendo un ciclo digenético que alterna entre dos fases diferenciadas: (a) un
promastigote extracelular y movil que coloniza el tracto digestivo de la mosca vectora y (b) un
amastigote intracelular e inmovil que coloniza el sistema de monocitos-macrofagos de los

huéspedes vertebrados (Baxarias et al., 2023).

Los perros domésticos son los reservorios mas significativos de la LV, segun estimaciones en
Irdn, tienen una prevalencia estimada del 16% de los cuales el entre el 50% y el 80% de los
Perros son seropositivos son asintomaticos, mientras que los casos caninos sintomaticos
frecuentemente presentan caquexia, pérdida de peso, linfadenopatia, hepatosplenomegalia,

inflamacion de la piel y mucosas, alopecia y epistaxis (Fakhar et al., 2022).

De hecho, la prevalencia de perros sin signos clinicos depende del equilibrio entre la respuesta
inmune T1y T2, que puede estar regulada por una multitud de factores (por ejemplo, genética

del animal, estado de salud y nutricion, infecciones concurrentes) (Latroga et al., 2022).

Se ha asumido que la leishmaniosis canina es particularmente problematica en animales
callejeros y en refugios, debido a las malas condiciones de vida, las necesidades de salud y
nutricién no atendidas, y al hacinamiento que podria aumentar el riesgo de transmision
derivado de la falta de medidas preventivas. En consecuencia, existe un prejuicio contra estos
animales, asumiendo que tendrian una mayor prevalencia de infeccion y enfermedad en

comparacion con sus contrapartes domésticas (Afonso et al., 2023).



Figura 2: Ciclo biolégico de Leishmania infantum y sus diferentes vias de transmision
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1.6 . Tipos
La Leishmaniasis en el humano se puede presentarse de forma visceral, cutanea y mucosa. El
tipo tiene mucho que ver con la capacidad de control y respuesta del hospedero, también como

el tipo de especie infectante (Sorroza et al. 2019).

El parasito Leishmania mas importante que afecta a los animales domésticos es L. infantum,
también conocido como L. chagasi en América Latina, siendo los perros el principal reservorio
de la L. visceral humana a causa de L. infantum, y la enfermedad es potencialmente mortal,
dado que los 6rganos internos y la piel del perro se ven afectados, esta enfermedad se denomina

leishmaniosis viscerocutanea o canina (Petersen, 2020).

1.7 . Manifestaciones clinicas
Los sintomas dermatolégicos son los mas frecuentes, representando entre el 81 y el 89 % de

los casos. En los perros, la manifestacion principal incluye (Morales et al., 2022):

e Dermatitis exfoliativa no pruriginosa con o sin alopecia.

e Dermatitis nodulares, papulares, pustulosas y ulcerativas en las areas mucocutaneas de
los ojos, la nariz, los labios y los genitales.

e Un signo clinico que aparece de forma tardia y tiene un caracter cronico es la

onicogrifosis, que se refiere al crecimiento excesivo de las ufias, causado por la



presencia del parasito en la matriz ungueal. La linfadenomegalia se observa en el 62-
89 % de los perros sintomaticos y es el segundo signo clinico mas comun, resultante de
la hipertrofia cortical y medular como respuesta a la infeccion.

e Las lesiones en los 0jos y en la zona periocular son comunes, presentandose en un 16-
81 % de los casos, y en el 15 % de las situaciones pueden ser la Gnica manifestacion
clinica.

e Entre las lesiones oculares se incluyen uveitis anterior, blefaritis, queratoconjuntivitis
comun o seca, y en menor grado, dependiendo de la progresion de la enfermedad,
hemorragias retinianas, iridociclitis, coriorretinitis, uveitis posterior, glaucoma,
desprendimiento de retina y ceguera.

e Laanemiay la palidez de las membranas mucosas ocurren debido a varios mecanismos
vinculados con la pérdida de sangre. Los signos clinicos asociados incluyen epistaxis,
hematuria y diarrea con sangre.

e La caquexia, la pérdida de peso y la atrofia muscular son bastante frecuentes como
resultado de la polimiositis cronica. Ademas, los trastornos renales son comunes, y la
incidencia de insuficiencia renal crénica (IRC) supera el 50 % en etapas avanzadas,

siendo esta la principal causa de muerte en perros con leishmaniasis canina (LC).

Segun Edo et al. (2021), los signos clinicos mas comunes de la infeccion por L. infantum
incluyen lesiones en la piel, linfadenomegalia generalizada, pérdida de peso gradual, atrofia
muscular, intolerancia al ejercicio, reduccién del apetito, letargo, esplenomegalia, poliuria,

polidipsia, lesiones oculares, epistaxis, onicogrifosis, cojera, asi como vomitos y diarrea.

1.8 . Métodos de diagnostico

La vigilancia epidemioldgica activa que se enfoca en la identificacion de animales infectados
constituye una estrategia critica en el manejo inicial de enfermedades transmisibles, lo cual no
solo permite la implementacion de medidas de control tempranas, sino que también ayuda a
prevenir la diseminacion de esta enfermedad en las poblaciones de riesgo. En este sentido, el
examen clinico de los animales proporciona una clave esencial para el diagnostico, facilitando
la deteccion temprana de signos clinicos que puedan indicar la presencia de la enfermedad
(Giraldo et al., 2022).

Segun Vital et al. (2022) existen tres enfoques principales en el diagnostico de Leishmania en

perros:



e Pruebas Serologicas: Buscar detectar anticuerpos anti-Leishmania en muestras de
sangre periférica o suero. Estas pruebas pueden tener alta sensibilidad, aunque nunca
alcanzan el 100%. Sin embargo, la presencia de anticuerpos de reaccion cruzada contra
otros patdgenos puede afectar la especificidad de las pruebas seroldgica.

e Pruebas Parasitoldgicas: tienen como objetivo detectar parésitos de Leishmania,
generalmente en aspirados de médula 6sea, ganglios linfaticos o bazo. Estas pruebas
pueden ser extremadamente especificas, especialmente cuando se basan en la
visualizacion directa de los parasitos o su crecimiento en medios de cultivo. Sin
embargo, la sensibilidad general puede ser baja, y generar resultados falsos negativos,
si las muestras extraidas no contienen parasitos de Leishmania o si la prueba no detecta
los organismos presentes en la muestra. El diagnostico parasitoldgico es esencial para
confirmar la Leishmaniasis tegumentaria, lo cual se realiza mediante el raspado o la
aspiracién con aguja del borde de las Ulceras, ya que el examen clinico y la serologia
por si solos no son suficientes. Los frotis de las lesiones se tifien utilizando la solucion
Diff Quick y se analizan bajo el microscopio con aumentos de 600 a 1000 para
identificar los amastigotes. Ademas, las muestras recolectadas mediante raspado o
aspiracion deben ser cultivadas en medios adecuados a temperaturas entre 22 y 26 °C
para observar los promastigotes microscopicamente (Anon 2019).

e Pruebas Moleculares Basadas en PCR: buscan detectar el ADN de Leishmania en
sangre o en aspirados de tejido, como los mencionados anteriormente, o mediante
muestras no invasivas, como hisopos conjuntivales y poseen en general alta
sensibilidad. En la préactica, sin embargo, el ADN de los parasitos puede no estar
presente en todas las muestras bioldgicas extraidas de huéspedes infectados. Ademas,
cualquier PCR puede fallar en la amplificacion del segmento de ADN objetivo debido
a la inhibicion de la polimerasa o variaciones en las secuencias de union del cebador,
incluso cuando el ADN estd presente en la muestra. Los cebadores disefiados
adecuadamente ayudan a garantizar que las pruebas tengan altas especificidades, pero
se requieren protocolos rigurosos para evitar (o detectar) la contaminacion de las

muestras.

1.9. Tratamiento
La leishmaniosis genera diversas alteraciones inmunoldgicas en el perro: a) supresion de la
inmunidad celular, lo que permite la proliferacion descontrolada del parasito en el citoplasma

del macréfago; b) activacion de la inmunidad humoral, que conlleva una produccién excesiva



de inmunoglobulinas y complejos inmunes circulantes, cuyo depdsito puede provocar

vasculitis y glomerulonefritis (Morales et al., 2022).

Antes de comenzar el tratamiento, es recomendable evaluar la condicion del perro, lo que
incluye su estado general, temperatura, peso, tamafio del bazo, presencia de sintomas, analisis
de quimica sanguinea, niveles de proteinas totales y las funciones hepaticas y renales. Durante
el tratamiento, es fundamental monitorear las funciones hepaticas, cardiacas y renales (Bonilla
2019).

Los farmacos sugeridos incluyen alopurinol, antimoniato de meglumina, miltefosina,
pentamidina y anfotericina B. Tras la confirmacion parasitoldgica, es necesario llevar a cabo
una evaluacion clinica de las funciones cardiaca, renal y hepatica en todos los pacientes, asi

como un seguimiento semanal a lo largo de todo el tratamiento (Morales et al., 2022).

Capitulo 2. Metodologia

2.1 Tipo De Estudio:

El disefio de la investigacion es de tipo observacional transversal descriptivo, porque los datos
se recolectaron efectuando una observacion de la realidad mediante fichas dermatoldgicas
realizando el estudio por sus caracteristicas de cada poblacion en un momento y lugar
determinado que no se requieren periodos de seguimiento para el registro de la enfermedad a
diagnosticar, transversal debido a que se lo realizara por Unica vez y descriptiva ya que se
planea describir al igual que registrar cada una las variables antes mencionadas en la
enfermedad (Manterola et al. 2023).

Cabe sefialar que en el estudio se manejo las fichas dermatoldgicas que se elaboraron tomando
en cuenta la anamnesis adecuada para la recoleccién de datos necesarios que se utiliz6 para
tabulacién de datos de cada respuesta segun las variables de estudio y el programa estadistico

utilizado para la investigacion.

2.2 Paradigma:

Los paradigmas se presentan como teorias que se emplean en la investigacion cientifica, son
una mezcla de las corrientes y orientaciones filosoficas propias del investigador encaminadas
a las necesidades de la busqueda de la veracidad en la investigacion cientifica

independientemente del nivel académico o disciplina que investigacion (Mejia-Rivas 2022)



Dentro de los tipos de paradigma, se encuentra la investigacion en la clasificacion de
positivismo asevera que la realidad es absoluta y medible, la correlacion mediante el
investigador y fendmeno de estudio debe ser inspeccionada, puesto que no debe intervenir en
la realizacion del estudio. Los métodos estadisticos inferenciales y descriptivos son la base de

este paradigma (Mejia-Rivas 2022).

2.3 Ubicacion Del Estudio:
La siguiente investigacion se realizé mediante campafias dermatoldgicas en 5 cantones que se

encuentra ubicado en la region costera del Ecuador.
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2.4 . Poblacion y Muestra:
El estudio se llevo a cabo en caninos (Canis lupus familiaris) de los 5 cantones pertenecientes
a la provincia del Oro que cumplan con los criterios de inclusion posteriormente descritos,

realizandose en 140 pacientes que acudieron a las campafas dermatologicas.
2.4.1. Criterios de Inclusion

v Canis lupus familiaris pertenecientes a la provincia de Machala, Pasaje, Santa Rosa,
Pifias y Huaquillas.
v Canis lupus familiaris de 3 meses de edad en adelante.

<

Canis lupus familiaris que muestren cualquier problema o signo dermatoldgico.

v Canis lupus familiaris con su respectivo tutor o a su cargo.

2.4.2. Criterios de Exclusion



v Canis lupus familiaris que no pertenecen a la provincia de Machala, Pasaje, Santa

Rosa, Pifias y Huaquillas.

v’ Canis lupus familiaris menores a 3 meses de edad

v" Canis lupus familiaris que no muestren problemas o signo dermatolégico.

v Canis lupus familiaris sin su respectivo tutor y que vivan en la calle

2.4.3. Variables:

A continuacion, se evaluaron las siguientes variables para el estudio:

Tabla 4: Variables de estudio

Variables Tipo de Variable Identificador  Instrumento
Cachorros

Edad Independiente/cuantitativa Adultos Medicion Directa
Geriatrico

Sexo Independiente/Cualitativa Hembra Medicion Directa
Macho

Peso Independiente/Cuantitativa KgolLb Medicion Directa
Casera

Alimentacién Independiente/cuantitativa Balanceada Medicion Directa
Mixta
Ladrillo

Tipo de vivienda Independiente/cualitativa L\Z/Iaar?]i)? Medicion Directa
Cemento
Tableta

Antipulgas Independiente/cuantitativa Collar Medicion Directa
Pipeta

Vacunaciones Independiente/cuantitativa Dato final Medicion Directa

Desparasitaciones  Impediente/cuantitativa Dato final Medicion Directa

Ub|_caC|ones Impediente/cuantitativa Dato final Medicién Directa

/lesiones

Descripciones de

lesiones y Independiente/cuantitativa Dato final Medicion Directa

sintomas

I\/_Ietodos_de Independiente/cuantitativa Citologia Medicion Directa

diagnostico PCR

2.5 . Materiales y métodos

* Microscopios

» Cubre-objetos



» Porta-objetos

» Porta placas

« Tincidn Diff-quick

* Bisturi

* Punch de 4mm, 6mmy 8mm

* Hisopos de madera

» Jeringas de 1, 3y 5ml

* Agujas de 0,5 x 16 mm 25G 5/8
* Agujasde 0,6 x 25 mm 23G 1

» Lidocaina

» Tubos de tapa lila de 1ml para extraccion de sangre
+ Cooler

« Alcohol y Algodon

* Guantes y mascarillas

» Papeles
» Esferos
* Laptop

* Archivador

2.6 Metodologia

El estudio se inicia mediante la sociabilizacion de camparias dermatolégicas en las ciudades
antes descritas por lo cual fue necesario la realizacion de propagandas y avisos previos sobre
las fechas programadas en cada ciudad, estos fueron masificados lanzada la publicidad por
radio y redes sociales tales como Facebook, Instragram y Whatsapp de tal forma tener muchas

afluencias de pacientes para el estudio de investigacion.

Cabe sefialar que las fechas indicadas y el sitio que se realizaron las campafias fueron en las

siguientes ciudades:

1. Machala: 15y 16 de noviembre de 2021 Lugar: Clinica veterinaria de la UTMACH

2. Pasaje: 27 de noviembre de 2021, Lugar: Clinica Veterinaria “Huellas”

3. Santa Rosa: 04 de diciembre de 2021, Lugar: Clinica Veterinaria “BiosPet”



4. Pifias: 11 de diciembre de 2021, Lugar: Clinica Veterinaria “Beagle”

5. Huagquillas: 12 de diciembre de 2021, Lugar Clinica Veterinaria “Dylan”

2.6.1. Recoleccidn de datos de los pacientes

En la recoleccion de datos de cada paciente se ejecutd por medio de una conversacion medico
y tutor usando una autorizacion previa al estudio junto con la tabla de recoleccion de datos
dermatoldgicos donde estuvieron la anamnesis, examen fisico, clinico, pruebas
complementarias y diagnostico definitivo, datos necesarios para continuar con la investigacion

programada.

2.6.2 Recoleccion de muestras dermatologicas

Para la obtencion de las muestras de los distintos pacientes tuvo que ver mucho el tipo de lesion
dermatoldgica que se encontrd en el paciente para poder realizar un tricograma, raspado,
hisopado, impronta y PAAF (Puncion aspirativa con aguja fina) una vez colocada la muestra
en el portaobjetos procedimos a tefiirlos con el uso de la tincion Diff —Quick, enjuagarlos con
una minima cantidad de agua pasando a secarlo y guardarlo en un porta-placas que
posteriormente se realizo la lectura de placas junto con la supervision de la Dra. Veronica

Pareja en el Cevet.

En esta técnica de diagnostico PAAF (Puncion aspirativa con aguja fina) se procede con la
antisepsia con la clorhexidina y con la ayuda de una jeringuilla de 3cc con aguja de 23GX 1”
se obtiene el material citolégico procedente de un ndédulo submandibular o popliteo
dependiendo si al realizar la palpacion verificamos si se esta reactivo o no para poder extraer
la muestra que posteriormente sera estudiado microscopicamente bajo la supervisién de la Dra.

Veronica Pareja.

2.6.3 Recoleccion de muestras sanguineas y muestras para biopsia recolectadas:

Seguido de la extraccién de una muestra sanguinea a nivel de vena cefélica, una vez rasurado,
visualizamos la vena con la ayuda de un compresor, desinfectamos con alcohol realizando una
venopuncién, colocando 1ml en el tubo lila con ETD, en la gradilla para su conservacion en

cadena fria hasta llegar al laboratorio.



Al obtener las muestras de biopsia necesarias estas fueron colocadas en microtubulos de 2ml
libres de nucleasas en el cual contenian PBS 1X (Phosphate buffered saline solution) para su
mantenimiento ( ver anexo ), seguidamente se coloco en una cadena de frio con una
temperatura de 2°C-7°C para ser transportadas a la ciudad de Quito, donde fueron entregadas
al Laboratorio Labigen en el cual se realizo el respectivo estudio usando tecnicas y materiales
especificos para la obtencion de resultados que fueron entregados en un tiempo especifico (ver.
Anexo 8-10).

2.6.4. Lectura de las citologias de las muestras dermatoldgicas recogidas

Se procede a observar las placas de las citologias y PAAF (Puncion aspirativa con aguja fina)
que fueron transportadas para el CEVET, cuya ubicacion es en la ciudad de Quito, bajo la
supervision de la Doctora Verdnica Pareja, se efectud la lectura de cada placa, con el uso de
microscopios y sus distintos lentes, para asi poder visualizar, diferenciar e identificar cada
célula, bacteria, parasito o a su vez formas parasitarias y algun otro patégeno presente en la

piel de cada paciente.

2.6.5 Tabulacion de datos y realizacion de prueba estadistica

Ejecutado los diagndsticos de cada paciente se procedera a cuantificar y a clasificar los casos
positivos y negativos de las citologias mediante la observacidn de amastigotes y promastigotes
que posteriormente se procesara los datos en un programa estadistico y su correspondiente

tabulacion junto con los resultados de las pruebas de PCR.



CAPITULO 3: RESULTADOS

3.1 Analisis de las frecuencias

Para este analisis se utilizo tablas de contingencias y asi poder conocer las frecuencias de la
informacion recolectada en la tabla de datos (ver anexo 5) durante las camparias de los
pacientes en general.

Se debe mencionar que, en el presente estudio, se clasifico a los pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion, teniendo asi 140 individuos dentro del analisis y de esos 80 fueron
elegidos para la verificacion de la presencia de Leshmania (amastigotes o promastigotes)
debido a que sus signos dermatoldgicos se asemejaban bastante a las patologias descritas

previamente.

Tabla 5: Frecuencias del tipo de instruccion de educacién de los tutores de los pacientes

Tipo de Instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Superior 62,00 44,29% 44,29%
Medio 59,00 42,14% 86,43%
Basico » 19,00 13,57% 100,00%
Total 140,00  100,00%

En latabla 5, es posible identificar que, dentro de los niveles de instruccion educacional de los
tutores o propietarios, existe un mayor ndmero de individuos con instruccion superior

(44.29%), seguido por instruccion media (42.14%) y nivel basico con el menor valor (13.57%).

[68)
6)]



Tabla 6: Frecuencia de acuerdo al tipo de vivienda

Tipo de Vivienda
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Cemento 86,00 61,43% 61,43%
Madera 30,00 21,43% 82,86%
Ladrillo 24,00 17,14% 100,00%
Total 140,00 100,00%

En la tabla 6, se logra apreciar que de acuerdo al tipo de material de las viviendas o del suelo
en que pasan los pacientes, se da con mayor frecuencia en el cemento (61.43%), seguido por
la madera (21.43%) y con menor medida en el ladrillo (17.14%).

Tabla 7: Frecuencias de la ciudad de residencia

Ciudad de Residencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Machala 64,00 45,71% 45,71%
Pasaje 28,00 20,00% 65,71%
Huaquillas 22,00 15,71% 81,43%
Santa Rosa 21,00 15,00% 96,43%
Pifas 5,00 3,57% 100,00%

Total 140,00 100,00
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En la tabla 7, se observa que la ciudad con mayor cantidad de pacientes que asistieron a las
campafas fue Machala (45.71%), seguido de Pasaje (20%), continuado de Huaquillas
(15.71%), después Santa Rosa (15%) y la ciudad con menor cantidad de pacientes fue Pifias

(3.57%).

Tabla 8: Frecuencias de la edad de los pacientes

Edad Categoria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
JOVEN 98 70,00% 70,00%
ADULTO 25 17,86% 87,86%
CACHORRO 13 9,29% 97,14%
GERONTE 4 2,86% 100,00%

Total 140 100,00%

En la tabla 5, se aprecia que existieron mayor cantidad de pacientes jovenes (70%), seguidos
por pacientes adultos (17.86%), continuando con cachorros (9.29%) y en menor cantidad

pacientes gerentes (2.86%).
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Tabla 9: Frecuencias de las razas de los pacientes

Razas
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulade

Mestizo 56 40,00% 40,00%
Pitbull 12 8,57% 48,57%
Foodle 10 7,14% 55,71%
Shih tzu 7 5,00% 60,71%
Chihuahua 7 5,00% 65,71%
American Bully 7 5,00% 70,71%
Pug 6 4,29% 75,00%
Schnauzer 5 3,57% 78,57%
Rottweiler 3 2,14% 80,71%
Pequines 3 2,14% 82,86%
Castellano 3 2,14% 85,00%
Bulldog Ingles 3 2,14% 87.14%
Perro sin pelo del Peru 2 1,43% 88,57%
Husky Siberiano 2 1,43% a0,00%
Yorkshire Terrier 1 0,71% a0,71%
Terrirer Escocés 1 0,71% 01,43%
Dachshund 1 0,71% 92,14%
Pomerania 1 0,71% 02,86%
Pinscher miniatura 1 0,71% 93,57%
Pastor Aleman 1 0,71% 94,29%
Alaskan Malamute 1 0,71% 95,00%
Lhasa apso 1 0,71% a5,71%
Labrador 1 0,71% 96,13%
Doberman 1 0,71% a7,14%
Cocker Spaniel 1 0,71% a97,86%
Bulldog Frances 1 0,71% 98,57%
Bull terrier 1 0,71% 99,29%
Basset Hound 1 0,71% 100,00%

Total 140 100,00%

En la tabla 9, es posible identificar, dentro de las identificaciones de razas de los pacientes se
presentd con mayor frecuencia los mestizos (40%), seguido por Pitbulls (8.57%), poodles
(7.14%), shit-tzus, chihuahuas y american bullys (5%), pugs (4.29%), schnauzer (3.57%) y en

menor cantidad el resto de razas descritas en la presenta tabla.



Tabla 10: Frecuencias del sexo y de la esterilizacion de los pacientes

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Hembra 67 47,86% 47,86%
Macho 73 52,14% 100,00%
Total 140 100%
Esterilizado
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Castrado/a 43 30,71% 30,71%
Entero/a 97 69,29% 100,00%
Total 140 100%

En latabla 10, se puede considerar que existieron mas pacientes machos (52.14%) que hembras
(47.86%) y que la mayoria son todavia animales enteros sin esterilizacion (69.29%) y los

esterilizados se encuentran en menor cantidad (30.71%).

Tabla 11: Frecuencias del uso y tipo de control del antipulgas

Antipulgas
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
NO 68 48,57% 48,57%
SI 72 51,43% 100,00%
Total 140 100%
Tipo Control Antipulgas
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Ninguno 68 48,57% 48,57%
Tabletas 55 39,29% 87,86%
Collar 8 5,71% 93,57%
Pipetas 9 6,43% 100,00%
Total 140 100%

En la tabla 11, se valora que el 51.43% si usa antipulgas, mientras que el 48.57% no lo usaba,

en cuanto al tipo de antipulgas se observa que el mayor nimero de pacientes opta por usar



tabletas (39.29%), seguidos por los que prefieren los collares antipulgas (5.71%) y los que aun

siguen usando pipetas (6.43%).

Tabla 12: Frecuencia de pacientes vacunados y desparasitados

Vacunas
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 43 30,71% 30,71%
Si o7 69,29% 100,00%
Total 140 100%%
Desparasitaciones
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 39 27,86% 27,86%
Si 101 72,14% 100,00%
Total 140 100%6

En la tabla 12, se logra apreciar que existe un mayor nimero de pacientes vacunados al dia
(69.29%), mientras que en menor cantidad de perros aun no son vacunados (30.71%), asi
mismo, existe una mayor cantidad de pacientes desparasitados adecuadamente (72.14%) y los

que no fueron desparasitados (27.86%).

3.2 Factores de riesgo mas importantes que se presenta en esta enfermedad cutanea

Leishmaniasis

Para identificar los factores de riesgo mas importantes que se presenta en esta enfermedad
cutdnea Leishmaniasis, se efectué analisis de chi cuadrado obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 13: Factores de riesgo demograficos, sociales, salud y cuidado animal relacionados

con la enfermedad cutanea Leishmaniasis

Tipo de instruccion

Chi-cuadrado de Pearson 1,4032
ol 2

sig ,496
Ciudad

Chi-cuadrado de Pearson 1,2832




ol 4

sig ,864
Edad (meses)

Chi-cuadrado de Pearson 18,3182
gl 17

sig ,369
Raza

Chi-cuadrado de Pearson 15,7582
ol 11

sig ,150
Sexo

Chi-cuadrado de Pearson 1,2892
gl 3

sig 732
Esterilizado

Chi-cuadrado de Pearson ,010?
ol 1

sig 921
Peso (KG)

Chi-cuadrado de Pearson 22,1592
gl 24

sig ,570
Alimentacién

Chi-cuadrado de Pearson ,8632
gl 2

sig ,649
Tipo de vivienda

Chi-cuadrado de Pearson 2,7722
gl 4

sig ,697
Antipulgas

Chi-cuadrado de Pearson ,8512
gl 1

sig ,356
\Vacunaciones

Chi-cuadrado de Pearson 2,955?
gl 1

sig ,086
Desparasitaciones

Chi-cuadrado de Pearson 4,3422
ol 1

sig ,037

Los resultados muestran que la desparasitacion (p = 0,037) presenta asociacion estadistica,
indicando que la falta de desparasitacion podria aumentar el riesgo de Leishmaniasis cutanea.
En contraste, otros factores como tipo de vivienda, alimentacion y esterilizacion no mostraron

asociaciones estadisticamente significativas.



Tabla 14: Factores de riesgo relacionados con la ubicacion de las lesiones cutanea

Leishmaniasis

Cabeza

Chi-cuadrado de Pearson 2,149%
ol 2

sig ,342
Grupa

Chi-cuadrado de Pearson ,447°2
gl 2

sig ,800
Lomo

Chi-cuadrado de Pearson ,979?
gl 2

sig ,613

Pecho Y Axilas
Chi-cuadrado de Pearson ,4372

gl 2

sig ,804
MTD

Chi-cuadrado de Pearson 1,3692
gl 2

sig ,504
MTI

Chi-cuadrado de Pearson 1,369%
gl 2

sig ,504
MPD

Chi-cuadrado de Pearson ,394?
gl 2

sig ,821
MPI

Chi-cuadrado de Pearson ,9212
gl 2

sig ,631
Genitales

Chi-cuadrado de Pearson ,650?
ol 2

sig 123

Se encontroé las ubicaciones especificas (Cabeza, Grupa, Lomo, Pecho y Axilas, MTD, MTI,
MPD, MPI, Genitales) no mostré asociaciones estadisticamente significativas con la

enfermedad (todos los valores de p > 0,05). Estos hallazgos sugieren que, segun este analisis,



la ubicacion especifica de las lesiones no esta relacionada con la prevalencia de la

Leishmaniasis cutanea en la poblacion estudiada.

Tabla 15
Factores de riesgo relacionados con las descripciones de lesiones y sintomas de las lesiones

cutanea Leishmaniasis

Ulceras

Chi-cuadrado de Pearson ,394?
al 2

sig ,530
Masa

Chi-cuadrado de Pearson 1,1262
al 2

sig ,570
Alopecia

Chi-cuadrado de Pearson ,650?
gl 2

sig 723

Linfadenopatia

Chi-cuadrado de Pearson ,860?
gl 2

sig ,651
Onicogrifosis

Chi-cuadrado de Pearson ,394?

gl 2

sig ,530
C.Corporal

Chi-cuadrado de Pearson 1,371%2
gl 2

sig ,504
Polidipsia

Chi-cuadrado de Pearson 4,418%
al 2

sig ,110
Poliurea

Chi-cuadrado de Pearson 6,9122
gl 2

sig ,032

Se observd que la poliurea mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
enfermedad (p = 0,032), indicando que la presencia de este sintoma podria estar relacionada
con la Leishmaniasis cutanea. En contraste, otras caracteristicas como Ulceras, masa, alopecia,
linfadenopatia, onicogrifosis y cambios corporales no mostraron asociaciones estadisticamente

significativas con la Leishmaniasis cutanea (p > 0,05).



3.3 Presencia del tipo de Leishmaniasis mediante la técnica de citologia-PCR aplicada a

pacientes con problemas dermatolégicos.

Tabla 16

Tabulacion cruzada de técnica de citologia-PCR
Variables Elce:gativo Positivo o
Citologia Negativo 29 1 30
/Linfonodos  pqsitive 1 1 2
Total 30 2 32

De los 32 casos vélidos analizados, 30 fueron negativos tanto en citologia como en PCR,
mientras que, hubo un caso en el que la citologia fue positiva y la PCR negativa, y otro caso

con resultados en ambas pruebas.

Tabla 17

Anélisis kappa de la técnica de citologia-PCR

Error o
Valor estandar _ Slgnlf_lcacmn
asintotico: AProximada’ aproximada
Medida de Kappa 0,467 0,32 2.64 0,008
acuerdo
N,d_e €asos 29
validos

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

El andlisis de concordancia entre la técnica de citologia y PCR en pacientes con problemas
dermatoldgicos revel6 un coeficiente kappa de 0,467, con un error estandar asintético de 0,320,
lo que indica un acuerdo moderado entre ambas técnicas. La prueba estadistica aproximada (T)
fue de 2,640 con una significancia aproximada de 0,008, sugiriendo que el acuerdo observado

es significativamente diferente del azar.

Finalmente, con base en la informacidn previa, se valida la hipotesis alternativa, dado que se

encontraron casos positivos de Leishmaniasis mediante la técnica de citologia-PCR aplicada a



caninos; especificamente, de los 32 casos analizados hubo dos casos positivos en PCR, y uno

por el método de citologia.

CAPITULO 4. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, muestran que, en cuanto a la educacién de los tutores, el
44,29% tenia instruccidn superior, seguido por un 42,14% con instruccion media y un 13,57%
con nivel basico. La mayoria de los perros residian en viviendas de cemento (61,43%), mientras
que el resto vivia en casas de madera (21,43%) o ladrillo (17,14%). La mayor parte de los
pacientes provenia de Machala (45,71%), seguida por Pasaje (20%), Huaquillas (15,71%),
Santa Rosa (15%) y Pifias (3,57%).

En términos de edad, el 70% eran perros jovenes y las razas mas comunes fueron los mestizos
(40%); en cuanto al sexo y esterilizacion, el 52,14% eran machos, con un 69,29% sin esterilizar
y un 30,71% esterilizados. El uso de antipulgas fue reportado en el 51,43% de los casos, siendo
las tabletas la opcion mas popular (39,29%). Finalmente, el 69,29% de los perros estaban

vacunados al dia y el 72,14% desparasitados adecuadamente.

Asi mismo, se realiz6 un analisis de diversos factores demogréficos, sociales, de salud y de
cuidado animal relacionados con la Leishmaniasis cutanea en perros, obteniendo que, la
desparasitacion mostré una asociacion significativa con la prevalencia de Leishmaniasis
cutanea (p = 0,037), lo que sugiere que la falta de desparasitacion aumenta el riesgo de contraer
la enfermedad. En cuanto a la ubicacion de las lesiones cutdneas, no se encontraron

asociaciones significativas entre la localizacion especifica de las lesiones y la enfermedad.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Almeida et al. (2022) en el cual la muestra
estuvo compuesta por 51,5% de hembra y 48,5% de macho y mas de la mitad de los perros
tenian entre 0,5 y 5 afios, con una edad media de 5,39 + 3,76 afios, y no se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas con relacion al género del canino, edad, el tipo de alojamiento
y la prevalencia de Leishmania. Mientras que, los signos clinicos mas reportados en los
cuestionarios fueron los siguientes: perdida de apetito/peso corporal, Ulceras, heridas y otras

lesiones cutaneas no especificadas, alopecia, onicogrifosis y alteraciones hepaticas.



En el estudio de Rombola et al. (2021), se observé que aumentd con la edad aumentaba la
prevalencia de Leishmania, resultando mayor en perros de 7 afios 0 mas (OR 5,6, IC 95%: 4,1—
7,7). Ser macho resulté ser un factor de riesgo (OR 1,4, IC 95%: 1,2-1,6). Un tamafio de perro
>25 kg resulto ser un factor protector (OR 0,7, IC 95%: 0,6-1,0) y los perros de raza pura tenian
un mayor riesgo de ser seropositivos (OR 1,8, IC 95%: 1,5-2,1). La comparacion entre razas
autdctonas (662) y no autoctonas (1863) mostrd un mayor riesgo de exposicion en razas no
autdctonas (OR = 1,5, IC 95%: 1,1-2,0, p<0,01).

Otro hallazgo importante fue la asociacién significativa entre la poliuria y la Leishmaniasis
cutanea (p = 0,032), sin embargo; no se asocid con otras lesiones cutaneas, resultados que no
son consistentes a los obtenidos en la investigacion de Oliveira et al. (2019) en el cual el 43%
de todos los caninos con Leishmaniasis fueron identificados exhibiendo los cambios clinicos y
cutaneos caracteristicos, siendo el signo clinico mas prevalente en el 86% de todos los casos.
Otros sintomas menos prevalentes incluyeron pérdida de peso, caquexia, apatia y
agrandamiento de los ganglios linfaticos y el andlisis histopatologico mostré que la piel fue el

6rgano mas afectado, afectando al 64% de los casos.

De igual manera en el estudio de Scayola et al. (2019) se encontr6 que el 21% de los perros
presentaban pocos sintomas (oligosintomaticos) y el 65% presentaban maltiples 0 muchos
sintomas (poli e hipersintomaticos). Las manifestaciones clinicas mas comunes de la
Leishmaniasis fueron las lesiones cutaneas, seguidas de la pérdida progresiva de peso, la
palidez de las mucosas y el agrandamiento de los ganglios linfaticos. Ademas, se observo

poliuria/polidipsia en el 46% de los animales.

El anélisis de concordancia entre las técnicas de citologia y PCR mostré un coeficiente kappa
de 0,467, indicando un acuerdo moderado. Lo cual sugiere que, aunque ambas técnicas son
atiles, la PCR puede ofrecer una mayor precision diagnostica. Sin embargo, en el estudio de
Marin (2019) se obtuvo que los valores de Kappa muestran que las pruebas rapidas (Kalazar
Detect™, FASTest® LEISH, y SNAP Leishmania) tienen una concordancia buena a muy
buena con la IFI-160, mientras que la citologia muestra una concordancia moderada. Esto
subraya la utilidad de las pruebas rapidas serologicas en el diagnostico de la Leishmaniasis,
ofreciendo una alta precision y facilidad de uso comparadas con métodos mas tradicionales

como la citologia.



Finalmente, en el estudio de Gmes et al. (2007) el cual tuvo como objetivo identificar especies
de Leishmania en muestras bioldgicas mediante una metodologia rapida, evitando el cultivo
"in vitro", en la cual se obtuvo como resultado que la PCR fue positiva para el 100% (53/49)
de los perros con paréasitos detectados en las pruebas parasitoldgicas. Ademas, la PCR demostrd
una alta especificidad al detectar 61 perros negativos para Leishmaniasis visceral. La infeccion
por Leishmania fue negativa en 56 perros, y 5 con cultivo positivo y PCR-Leishmania spp.
tenian Leishmaniasis cutinea ya que fueron positivos en PCR-L. Este estudio muestra la
importancia de incluir la PCR en el diagnostico de Leishmaniasis mediante diagnostico

diferencial contribuyendo a la vigilancia y control de los programas.



CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacién ha demostrado que la falta de desparasitacion es un factor de riesgo
significativo para la Leishmaniasis cutanea, con una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,037). Otros factores potenciales como la ciudad de residencia, tipo de vivienda, y
procedimientos como la esterilizaciobn y la vacunaciobn no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas, sugiriendo que estos elementos podrian no influir directamente
en la prevalencia de la enfermedad en la muestra estudiada. Ademas, la presencia de poliurea
también mostré una asociacion significativa con la enfermedad (p = 0,032), lo que podria
indicar que este sintoma es un indicativo relevante de la Leishmaniasis en caninos y podria ser
atil como un marcador clinico durante los diagnosticos.

La aplicacion de técnicas combinadas de citologia y PCR en caninos con problemas
dermatolégicos revel6 un acuerdo moderado (Kappa = 0,467), lo que indica que, aunque ambas
pruebas son Utiles, pueden existir discrepancias en sus resultados y la significancia estadistica
de la concordancia (p = 0,008) sugiere que la combinacion de estas técnicas puede mejorar la
precision diagndstica y deberia ser considerada en protocolos clinicos para la identificacion de

Leishmaniasis cutanea.

5.2 Recomendaciones

Para mitigar el riesgo de Leishmaniasis cutanea en caninos, se recomienda implementar un
programa de desparasitacion regular y sistematico en las poblaciones de riesgo. Este programa
debe incluir tratamientos antiparasitarios aplicados cada 3-4 meses, utilizando productos
aprobados y recomendados por veterinarios, asegurando que cubran un amplio espectro de
parasitos, incluyendo aquellos que pueden actuar como vectores para la Leishmania. Ademas,
es esencial realizar camparfias de concienciacion y educacion dirigidas a los propietarios de
mascotas, destacando la importancia de la desparasitacion regular y su papel en la prevencién
de enfermedades graves como la Leishmaniasis. Finalmente, se debe establecer un sistema de
seguimiento para asegurar la adherencia al programa de desparasitacion y evaluar su
efectividad en la reduccion de la incidencia de la Leishmaniasis.

Dada la concordancia moderada entre la citologia y la PCR en el diagndstico de la

Leishmaniasis cutanea, se recomienda el uso combinado de estas técnicas para aumentar la



precision diagnostica, especialmente en casos clinicamente ambiguos o en etapas tempranas de
la enfermedad. Es fundamental invertir en la capacitacion del personal veterinario en técnicas
de muestreo adecuadas para citologia y PCR, asi como en el equipamiento necesario para
realizar estas pruebas de manera eficiente en la clinica o en el campo. Ademas, se deben
desarrollar e implementar protocolos clinicos que integren ambos métodos de diagnostico,
utilizando la PCR para confirmar los resultados de la citologia o viceversa, especialmente en
casos donde uno de los meétodos resulte negativo, pero persista la sospecha clinica de
Leishmaniasis. También es importante apoyar la investigacion continua en métodos
diagnosticos para la Leishmaniasis, buscando mejorar la sensibilidad y especificidad de estas

pruebas.
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ANEXOS

En los siguientes anexos del 1-4 se indican fotografias de las campafias dermatoldgicas que se
efectuaron en las ciudades anteriormente mencionadas bajo la coordinacion de la Dra. Veronica

Pareja.
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