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RESUMEN

La leishmaniasis representaria un problema de salud publica, debido a su impacto,
magnitud y brotes epidémicos de enfermedades transmisibles que pueden presentarse
en casos severos hasta en los seres humanos causando los mismos efectos que en los
perros domésticos, misma que si no es tratada y controlada puede causar la muerte de
la persona contagiada. La incidencia de dicha enfermedad se encuentra habitualmente
presente en los animales que no reciben los cuidados adecuados o son abandonados
en las calles bajo condiciones adversas, estos animales son los portadores del
parasito, dichos parasitos depositados mediante la picadura de la mosca fleb6tomo
llegan al torrente sanguineo donde se proliferan con rapidez debido a que se
encuentra en las condiciones Optimas para su desarrollo. Esta investigacion se realizd
en la Provincia Guayas, Canton Guayaquil, urbanizacién los Girasoles, utilizando un
kit especifico para determinar leishmania en sangre en una poblacion de 50 animales.
Estableciendo los siguientes objetivos: como objetivo general fue; Determinar
leishmaniasis en perros domésticos en la urbanizacion los Girasoles en la ciudad de
Guayaquil.; y como objetivos especificos fueron; identificar las caracteristicas
generales de los pacientes tales como: edad, sexo y raza, determinar la leishmaniasis
en perros domeésticos a través de un kit especifico para dicha enfermedad, establecer a
los perros domésticos positivos a leishmaniasis. En el primer capitulo de esta
investigacion consta la fundamentacion tedrica donde se indican definicion del perro
y leishmaniasis; seguidos por el segundo capitulo se abordan contenidos relacionados
con los materiales y métodos que se utilizaron en esta investigacion y por ultimo
tenemos al tercer capitulo que abarca los resultados y discusién de cada una de los
casos encontrados en los animales. Concluyendo que el 100% de las muestras
sanguineas tomadas de los animales resultaron negativas, resultando beneficioso para
los animales y la poblacién en general que se encuentran libres de este parasito que a

largo plazo pueden ocasionar graves problemas.
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ABSTRACT

The Leishmaniasis represents a public health problem because of its impact,
magnitude and outbreaks of transmissible diseases that can occur in severe cases,
even in humans causing the same effects as in domestic dogs. Therefore when it is
not treated and controlled it can cause death of the infected person. The incidence of
the disease is usually present in animals that do not receive proper care or are
abandoned on the streets under adverse conditions. These animals carry the parasites
and they are deposited by sandfly fly bite into the bloodstream where they proliferate
rapidly because they are in the best conditions for their development. This research
was conducted in the Guayas Province, Guayaquil Canton, the Girasoles
urbanization, using a special kit for determining leishmania in the 50 animals
population blood, establishing the following objectives: General objective : To
determine leishmaniasis in domestic dogs and. Specific objectives: To identify the
general characteristics of the patients such as: age, sex and race. To determine
leishmaniasis in domestic dogs through a specific kit for this disease. To establish
positive domestic dogs leishmaniasis. The first chapter of this research includes the
theoretical definition which includes dog definition and leishmaniasis. The second
chapter deals contents which are related with the materials and methods used in this
research. And finally, the third chapter covers the results and discussion of each one
of the cases found in animals. Concluding 100% of samples bloods taken from the
animals were negative. These results were beneficial for the animals and for the
general population because they care free of this parasite which can cause serious

damages in a long-term .
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INTRODUCCION

La leishmaniasis representaria un problema de salud publica, debido a su impacto,
magnitud y brotes epidémicos de enfermedades transmisibles que pueden presentarse
en casos severos hasta en los seres humanos causando los mismos efectos que en los
perros domésticos, misma que si no es tratada y controlada puede causar la muerte de
la persona contagiada. La incidencia de dicha enfermedad se encuentra habitualmente
presente en los animales que no reciben los cuidados adecuados o son abandonados
en las calles bajo condiciones adversas, estos animales son los portadores del
parasito, dichos parasitos depositados mediante la picadura de la mosca fleb6tomo
llegan al torrente sanguineo donde se proliferan con rapidez debido a que se

encuentra en las condiciones 6ptimas para su desarrollo.

La leishmaniasis es una enfermedad cronica, causada por un protozoario del género
leishmania, afecta la piel, membranas mucosas, cartilago y visceras del hombre y de
diversos mamiferos domésticos y silvestres que pueden actuar como agentes
transmisores. La trascendencia de las leishmaniasis se debe a su variedad de formas
clinicas, tales como: la visceral que puede ser mortal, las formas mucocutaneas son
mutilantes dificiles de tratar y el desfiguramiento producido por las formas cutaneas

tiene un impacto psicolégico estético permanente.

Con estos antecedentes se utilizd un kit especifico para determinar leishmaniasis lo
cual podréa orientar medidas de prevencién y control con la deteccién temprana de los
casos permitiendo el tratamiento adecuado y asi disminuir el riesgo de

evolucion de las lesiones.

En esta investigacion se plantearon los siguientes Objetivos:

XiX



OBJETIVO GENERAL:

e Determinar leishmaniasis en perros domésticos en la urbanizacion los Girasoles

en la Ciudad de Guayaquil

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o ldentificar las caracteristicas generales de los pacientes tales como: edad, sexo,
raza (ficha clinica).

e Determinar la leishmaniasis en perros domesticos a través de un kit especifico
para dicha enfermedad.

e Establecer a los perros domésticos positivos a leishmaniosis.

Las hipdtesis que se plantearon son las siguientes:

HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Se determinara la presencia de leishmaniasis en perros domésticos en la urbanizacion

los Girasoles en la Ciudad de Guayaquil.

HIPOTESIS NULA:

No se determinard la presencia de leishmanisis en perros domésticos en la

urbanizacion los Girasoles en la Ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO |

1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 El perro

Perro (Canis lupus familiaris, en términos cientificos) es un animal mamifero
carnivoro doméstico de la familia de los canes. Pero su alimentacion ha venido
modificado desde el siglo 20, debido al lazo que existe con el hombre, hoy en dia se
alimenta de muchas cosas. Su tamafio varia de la raza al igual que su vida, puede
llegar a los 20 afios si es pequefio y si tiene una atencién buena por parte del
propietario, sino, vive unos 15 afios. Sus 6rganos sensoriales mas avanzados son el
olfato y el oido. Ciertas razas, como "Border Collies" y "Golden Retrievers", son por
lo comun mas faciles de entrenar respecto a otras como los perros de caza y de trineo,
aungue hay excepciones. Aun el perro mas introvertido, distraido y flojo puede
obedecer mas facilmente el entrenamiento. (a)

La habilidad de obedecer y aprender sin embargo no es la Unica medida de la
inteligencia. Por naturaleza entienden la estructura social y las obligaciones y
rapidamente aprenden a comportarse con otros miembros de la familia. Los perros
adultos dan modelo a sus cachorros a través de correcciones (fisicas y/o auditivas)
cuando no se portan de la manera apropiada, y si se portan bien, reciben un premio

(comida, los limpian, etc.) Son animales que tienden a usar en momento del parto y al



criar los cachorros guaridas, asi que pueden aprender facilmente comportamientos
como mantener su lugar limpio y aceptar estar en un &rea cerrada como es el caso de

una jaula temporal para transporte u otro lugar cerrado. (b)

Algunas razas han sido continuamente seleccionadas a lo largo de cientos o miles de
afios por su capacidad de rapido aprendizaje, mientras que en otras razas, esta
cualidad ha sido relegada en favor de otras caracteristicas como son la habilidad de
correr, perseguir, cazar o de pelear con otros animales. Sin embargo, la capacidad de
aprender obediencia basica y eventualmente comportamientos complejos es inherente
en todos los perros. Los amos deben ser simplemente méas pacientes con algunas razas
que con otras. Se podria ver la habilidad de aprender rapido como un signo de
inteligencia, aunque también se podria afirmar que es un signo de servidumbre ciega
y que la verdadera inteligencia de los perros estd en razas tales como el huskie
siberiano, que no estd particularmente interesado en complacer a sus amos, pero Si
estd fascinado con las innumerables posibilidades de escapar a los campos o de

atrapar y matar pequefios animales. (18)

1.2 Leishmaniasis

Las leishmaniasis constituyen un grupo de enfermedades infecciosas que afectan a
personas y animales domésticos y salvajes en todo el mundo y estan causadas por
miembros del genero leishmania. La infeccion es transmitida por moscas de la arena
del género Phlebotomus en el viejo mundo y Lutzomyia en el nuevo mundo. La
leishmaniasis visceral, la forma mas grave de la infeccion es una causa frecuente de
enfermedad clinica en perros en ciertas regiones, pero es menos comun en gatos. Los
huéspedes reservorios varian segun las diferentes regiones geograficas y pueden
incluir animales domésticos o salvajes. Los perros domesticos infectados ofician
como reservorios de la enfermedad para personas en ciertas areas donde la
leishmaniasis es endémica; esto ocurre con la infeccién por leishmania infantum en la

zona que se extiende desde Portugal hasta China. (1)



Los perros también constituye reservorios de infeccion por leishmania chagasi
(infantum) para zorros y zariglieyas, en el area que se extiende desde el sur de
México hasta Sudamérica. La leishmaniasis canina también se detecta en paises sin
endemia, como consecuencia de los turistas internacionales y de los inmigrantes que
ingresan mascotas infectadas o a partir de la importacion de perros. Estos ultimos
pueden ser portadores asintomaticos de organismos infecciosos para las moscas, y la

infeccion puede pasar inadvertida por un largo tiempo. (2)

1.2.1 Etiologia

La leishmaniasis es causada por protozoos difasicos del género leishmania de la clase
kinetoplasta, familia Tripanosomatidos. Se detectaron alrededor de 30 especies
diferentes del organismo en varias regiones del mundo. Dentro de este grupo, 20 son
responsables de un amplio espectro de enfermedades clinicas en personas. La
mayoria de las especies de leishmania que infectan a las personas son zoondticas y
solo unas pocas son estrictamente antroponéticas (transmitida de persona a persona a
través de la moscas). La leishmaniasis es endémica en 88 paises (66 del viejo mundo
y 22 del nuevo). (8)

Alrededor de 12 millones de personas se encuentran infectadas, y unos 350 millones
corren el riesgo de adquirir la enfermedad; la incidencia anual es del 1 a 1.5 millones
de nuevos casos de la forma cutanea y 500.000 nuevos casos de la forma visceral
potencialmente fatal. Los perros estdn con frecuencia involucrados en los ciclos
urbanos y silvestres de las especies zoonéticas de leishmania que causan la
enfermedad en personas en muchas partes del mundo. Sobre la base de estudios de
seroprevalencia en Espafia, Francia, Italia y Portugal, se estima que 2,5 millones de
perros en estos paises estan infectados con leishmania visceral. EI niUmero de perros
infectados en Sudamérica también se estima en millones, con altas tasas de

infeccion informadas en algunas areas de Brasil. (11)



CUADRO N° 1. ESPECIES DE LEISHMANIA'Y TIPOS DE

ENFERMEDADES
ENFERMEDAD CLINICA VIEJO MUNDO NUEVO MUNDO
L. donovani L. chagasi
Visceral L. infantum L. (infantum)
L. tropica
L. aethiopica L.mexicana
L. major L. amazonensis
L. infantum L. venezuelensis
L. tropica L'(V_iénnié)
braziliensis
Cutanea L. panamensis
L. peruviana
L. guyanensis
L. lainsoni
L. naiffi
L. shawi
L.braziliensis
Mucocuténea L. guyanensis
L. panamensis
()

1.2.2 Etiopatogenia y epidemiologia

El parasito se halla presente en su forma flagelada (promastigote) en el insecto
vector y en su forma amastigote (sin flagelo) en los tejidos del huésped definitivo,
donde muestra preferencia por histiocitos y macrofagos. No todos los animales que

entran en contacto con el parasito desarrollan la enfermedad; los individuos



resistentes muestran una mayor eficacia de la respuesta inmunitaria medida por
celulas, mientras que los animales sensibles carecen de la misma, de modo que la
leishmania cuenta con mayores posibilidades de multiplicacion. Una notable
produccion de anticuerpos, en su mayor parte antileishmania, es totalmente inutil para
eliminar la infeccion. Los dafios que sufre el huésped se deben tanto a la accion
directa del parésito (granulomas tisulares) como al depdsito de anticuerpos e
inmunocomplejos en las membranas de filtracion (glomerulonefritis, artritis, uveitis

y vasculitis). (16)

1.2.3 Distribucidn

En el perro, L. tropica se encuentra en el sudeste de Europa, y otros paises del
Mediterraneo, Africa y Asia; L. donovani se encuentra en paises en torno al
mediterraneo y en América del Sur y la infeccién por L. braziliensis en zonas de
Ameérica del Sur. (22)

1.2.4 Agente

Estan causadas por agentes patogenos unicelulares (orden Kinetoplastida) del genero
leishmania. Se considera zoonoéticas 13 de las 15 especies reconocidas presentes en
el hombre. (9)

1.2.5 Vector

GRAFICO N° 1. FLEBOTOMO PERNICIOSUS




Otro importante factor epidemioldgico es sin duda alguna el vector invertebrado,
concretamente el fleb6tomo denominada por los anglosajones “sand-flues”, mosca
de la arena, vulgarmente “beatillas”. Aunque existe pruebas inequivocas de que otros
artropodos pueden actuar también de vectores (ixodidos, piojos, moscas, tabanos,
pulgas, chinches, culicidos, &caros, etc.), el flebétomo estd considerado como
fundamental y desde luego es el unico con categoria de “vector activo”; es decir, que
en él sufre el parasito una obligada trasformacion a la fase de leptomona,

especialmente importante en orden al contagio. (5)

Es un pequefio insecto diptero perteneciente a la familia Psicodidae, de no mas de
2,5 mm. Su cuerpo Yy alas se encuentran recubiertos de pequefios pelos. Es clasica la
posicién de las alas cuando esta en reposo, siempre levantadas por encima del cuerpo
y divergentes (en forman que se las colocan a los &ngeles); por esta razén se las
denomina “beatillas”. Tanto la hembra como el macho son hematdofagos, exigiendo
las hembras toman de sangre para poder ovular. Viven estos dipteros en climas

calientes y humedos; 27.5 °C de temperatura éptima y de 84 % de humedad. (15)

Tienen preferencia por lugares oscuros Yy abrigados del viento en donde abunde el
detritus organico. La presencia de arboles o arbustos facilita la supervivencia.
Invernan en establos, gallineros, etc., y tienen habitos nocturnos; por ello suelen picar
al anochecer. Son muy fragiles y delicados, no vuelan por encima de los tres metros,
les resultan incomodas las altitudes superiores a los 600 metros y no suelen
desplazarse a mas de 50 m de su hébitat. (0)

GRAFICO N°2. HEMBRA DE FLEBOTOMUS INGIRIENDO SANGRE.




Las hembras solo viven cuatro dias, haciendo la puesta después de una toma de
sangre en lugares oscuros y abrigados en que exista abundante materia organica y
elevada humedad. En cada puesta depositan de 20 a 25 huevos aislados, que al
principio son transparentes pero mas tarde se tornan amarillentos o acastafiados. Las
larvas nacen entre los 3-5 dias después de la puesta y son bastante tipicas, por estar
provistas de dos largas sedas negras en el Gltimo anillo. Son muy voraces y se
alimentan de detritus organicos. Realizan cuatro cambios en su ciclo evolutivo, con

tres mudas, llegando a adultos en un periodo de unos 35 dias. (24)

1.2.6 Puerta de entrada

Piel sin proteger (mordeduras de insectos) o por suciedades diversas. (f)

1.2.7 Ciclo Biologico

El mantenimiento del ciclo bioldgico de leishmania depende necesariamente de la
capacidad de los promastigotes para colonizar el aparato digestivo el hospedador
intermediario y la de los amastigotes para establecer un parasitismo intracelular en
el macrofago del hospedador vertebrado. Esto supone un proceso de diferenciacion y
evolucion parasitaria que se desarrolla en cada uno de los hospedadores. El insecto se
infecta al ingerir sangre del vertebrado conteniendo macréfagos parasitados, que

rdpidamente se destruyen y liberan los amastigotes. (10)

Durante las primeras 24 horas se observan en el intestino del insecto amastigotes,
que pueden multiplicarse o iniciar el proceso de diferenciacién a promastigotes, que
se multiplican activamente por fision binaria longitudinal y aparecen como formas
alargadas, libres en luz o fijados a la pared por el flagelo, que paulatinamente van
colonizando diversos tramos del tracto digestivo. La fase final del ciclo en el vector

es la diferenciacion de la poblacion de promastigotes metaciclicos, que poseen



capacidad infectante para el vertebrado. Estos se localizan basicamente en las piezas
bucales y la proboscis del insecto. El tiempo requerido para completar el ciclo en el
insecto es variable, dependiendo de la especie de leishmania, del vector y de las

condiciones ambientales aunque, por lo general, oscila entre 6-14 dias. (8)

En el hospedador vertebrado los promastigotes metaciclicos son inoculados al
mamifero por la picadura del insecto, siendo rapidamente fagocitados por los
macrofagos e incluidos en una fagosoma o vacuola parasitéfora, en cuyo interior
tiene lugar , en un plazo menor de 24 horas, la transformacion de promastigotes a
amastigotes. Estos comienzan un ciclo de multiplicacién, en el que se produce un
gran numero de parasitos que van ocupando el citoplasma celular y finalmente,
originan la rotura del macréfago. Los amastigotes liberados son fagocitados por otros
macréfagos, que se distribuyen, entre otras localizaciones, por sangre periférica y
piel, desde donde pueden ser ingeridos por el insecto vector. (k)

1.2.8 Patogenia

Bajo condiciones naturales, el fleb6tomo transmite un nimero bajo de promastigotes
que son capaces de inducir la enfermedad. El curso de la enfermedad es dependiente
del tipo de respuesta inmune del propio perro. La mayoria de los parasitos son
destruidos por los factores del complemento, los promastigotes supervivientes se
adhieren a los macr6fagos/monocitos por determinados receptores de adherencia.
Después, los promastigotes son fagocitados y contenidos dentro del fagolisosoma y
alli entonces se transforman en amastigotes no mdviles. El parasito esta protegido de
la degradacion dentro del fagolisosoma. Después de la inoculacion dentro de la piel,
se inicia una respuesta inflamatoria local. En animales susceptibles la infeccion se
extiende en pocas horas a los ganglios linfaticos, médula 6sea y bazo. En los animales

resistentes, los parasitos permanecen localizados en la piel. (21)



Los perros que desarrollan un cuadro grave de leishmaniasis, han desarrollado una
respuesta humoral (tipo Th2) contra el parasito. Durante la respuesta tipo Th2, los
linfocitos T liberan citokinas, Interleukina-4, Interleukina-5, Interleukina-10 y
transforman el factor de crecimiento B, lo cual evita que los macrofagos destruyan a
la leishmania. En estos animales existe un incremento en el nimero de linfocitos B y
un descenso en el nimero de linfocitos T. El incremento en las células B produce
cantidades excesivas de inmunoglobulinas no protectoras. Se forman complejos
antigeno-anticuerpo (inmunocomplejos) que en la circulacion producen los tipicos

sintomas de la enfermedad por inmunocomplejos. (8)

La resistencia a la enfermedad esta asociada con el desarrollo de una fuerte respuesta
celular inmunoespecifica (respuesta Thl). En este tipo de respuesta, los linfocitos T
activan a los macréfagos mediante la liberacion de citokinas, interferon gamma y la
interleukina-2. Estos perros frecuentemente presentan nodulos cuténeos, "chancro de
inoculacion®, en el sitio de infeccion. En general, la leishmaniasis clinica canina es
una enfermedad lenta y progresiva. La inmunosupresion que provoca puede dar lugar

a infecciones concomitantes. (10)

1.2.9 Cuadro Clinico

Sintomas extremadamente variables en cuanto a gravedad y manifestacion son:

e Signos sistémicos de la enfermedad: adelgazamiento (a menudo con
mantenimiento o incluso aumento del apetito), poliartritis, glomerulonefritis,
linfadenopepatia, lesiones oculares y atrofia muscular.

e Exfoliacion seca de escamas grandes, que afecta en principio a la cabeza y luego
se extiende al resto del cuerpo.

e Ulceraciones cutaneas ocasionadas por la vasculitis en las prominencias 6seas 0
en las puntas delos pabellones auriculares, despigmentacion de la trufa y rdgades

nasales con epistaxis incluso abundante.



e Forma localizada papulosa: lesiones umbilicadas y erosiones, generalmente en
perros jovenes resistentes en zonas corporales glabras, como los pabellones
auriculares, el dorso de la nariz, las axilas o los pliegues inguinales.

e Forma papulosa muy poco frecuente. (16)

1.2.10 Principales fuentes de contagio

Hombre, perro y gran variedad de animales silvestres. (14)

1.2.11 Contagio

Aparte del més frecuente, el que tiene lugar por intermedio del vector fleb6tomo,
ultimamente se estan considerando otras posibilidades; entre ellas, el contagio directo
que tendria lugar a partir de las leishmaiasis eliminadas por las secreciones o
excreciones de los animales infectados (oral, conjuntival, nasal, etc.) e incluso por las
heces. Tanto la piel como las mucosas son aptas para recibir el parasito en formas de
leishmanias y facilitar su posterior evolucion. (15)

1.2.12 Diagnostico

El diagnéstico definitivo de la leishmaniasis es dificil. Los signos clinicos son
variables, como hemos descrito anteriormente; la histopatologia es similar a otras
enfermedades inmunomediadas y no existe un test diagnostico 100% especifico
disponible. En el diagnéstico final se deben tener en cuenta varios métodos
diagndsticos diferentes.

Los métodos diagnosticos usados para la leishmaniasis son:

e Parasitologico: examen microscopico y cultivo.

e Serolodgico: deteccion de anticuerpos.

e Molecular: amplificacién del ADN del parasito (PCR).
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e Xenodiagnostico. (23)

1.2.13 Diagnostico diferencial

e Visceral: micosis (blastomicosis,histoplasmosis); neoplasia metastasica; moquillo
y vasculitis.

e Cuténeas: otras causas de hiperqueratosis: seborrea idiopatica primaria y
dermatosis nutricional (sensible a la vitamina A y al cinc); la hiperqueratosis
nasodigital idiopatica, la dermatitis psoriasiforme liquenoide, el sindrome
mucocutaneo, el pénfigo foliaceo, la displasia epidérmica y el sindrome de
comedones del schnauzer son infrecuentes y especificos de algunas razas.

e Biopsia de la piel: lesiones hiperqueratosicas y nodulares; la existencia de
organismos confirma el diagnostico de leishmaniasis.

e Hiperglobulinemia: es necesario diferenciarla de ehrlichiosis cronica y mieloma
mdaltiple. (3).

1.2.14 Tratamiento

El tratamiento de la leishmaniasis canina es dificil. Los farmacos usados son caros y
todos requieren regimenes de varias dosis, 10 que supone numerosas molestias tanto
para los duefios como para el paciente. Existen frecuentemente recaidas de la
enfermedad clinica después del tratamiento y muchos de los farmacos tienen efectos
secundarios importantes. No hay cura parasitolégica para la enfermedad, solo
podemos resolver los sintomas clinicos. En los ultimos afios los periodos de
tratamiento se han visto prolongados, esto puede ser debido a la resistencia
desarrollada por el parasito frente a los farmacos usados cominmente, por lo que para
prevenir la progresion de dichas resistencias deberian emplearse distintos farmacos
tanto en perros como en humanos. (11).

Los farmacos usados para el tratamiento de la leishmaniasis son:
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CUADRO N° 2. RELACION DE PRINCIPIOS ACTIVOS Y SU POSOLOGIA
UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA LEISHMANIOSIS CANINA.

Principio Nombre Dosis Via de
. _ Posologia - .
activo comercial |recomendada administracion
Antimoniales | - time® 75-100 4-6 semanas sC
pentavalentes mg/kg/dia
Alopurinol Zyloric® 20 mg/kg/dia | 1-12 meses VO
2 inyecciones
- : total semana
Anfotericina B | Fungizona® | 0,5-0,8 mg/kg hasta dosis 10 v
mg/kg
3 inyecciones
durante5a7
- semanas
Pentamidina 4 mg/kg 620 IM
inyecciones en
dias alternos
Paramomicina 10-20 mg/kg 30 dias IM
Ketoconazol 7-25 2 6 3 meses VO
mg/kg/dia
Marbofloxacino| Marbocyl® | 2 mg/kg/dia 4 semanas VO
Miltefosina Milteforan® | 2 mg/kg/dia 4 semana VO
Metronidazol Stomorgyl® | 25 mg/kg/dia 4 Semanas VO
(11)

1.2.15 Control

Desde el aspecto de salud publica, generalmente es recomendable el sacrificio de los
perros infectados y errantes. En muchas areas, la poblacion de mosquitos se ha
reducido como resultado del control de los mosquitos transmisores de malaria y por

ello la incidencia de leishmaniasis ha descendido. (17)
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1.2.16 Prevencion

Los tratamientos quimioterapicos no deben ser tenidos en cuenta en las camparias de
lucha; incluso deben ser considerados peligrosos en los perros bajo el punto vista
sanitario. Como medicacion mas apropiada, tanto en la especie humana como en los
perros, se han venido recomendando los antimoniales pentavalentes (tartaro, emético,

estibosan, neoestibosas, soluestibosan, fuadina, etc.) (19)

Actualmente se considera de eleccion el glucantine (aminofenil-estibinato de N-metil
glucamina), en los perros las dosis mas recomendadas son: de dos gramos a los de
hasta 5kg; 3 a los de 10, y 4 de este peso en adelante. Dosificacion, en dosis repetidas
cada tres dias, durante 12- 15 sesiones. Se aconseja comenzar con media dosis. Estos
tratamientos deben ser completados con aportacion de extracto hepético y cisteina.

En los casos en que falle el glucantine se recomiendan las diaminas (sulfamidina,
pentamidina, propamidina, y fenamidina) y la lomidina, a dosis esta ultima de cuatro

miligramos por kg durante 15-20 dias. (21)

1.2.17 Vigilancia Sanitaria

La lucha contra el vector invertebrado ha de abordarse con orientacion ecoldgica; es
decir actuando sobre su hébitat para anular las condiciones ambientales que les son
favorables (humedad, abundancia de floresta, acimulos de materia organicas, etc.)
Naturalmente que el uso de los insecticidas sigue siendo la principal arma para su
eliminacion. En este caso, debe aprovecharse la circunstancia ecoldgica de alojarse
durante el invierno en los establos, gallineros, etc., para actuar sobre ellos mediantes

desinsectaciones apropiadas. (15)
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Las modernas técnicas de irradiacién en los machos, para hacerles infecundos, ya
utilizadas en algunas plagas de frutales, pueden resultar también provechosas.
Cualquiera que sea la normativa Profilactica seguida en las campafas de lucha
contra las leishmaniasis debe ser contemplada con la correspondiente educacion
sanitaria a todos los niveles, principalmente en el medio rural, y a ser posible en estos

casos a través de las escuelas primarias. (m)

1.2.18 Profilaxis

Existen diversos métodos de control de la leishmaniasis, algunos de ellos muy

controvertidos a causa de su alto coste medioambiental:

e La completa destruccion del habitat del fleb6tomo. Es la Unica forma permanente
para el control del vector. Esto ha sido usado con éxito pero con un alto coste en
ciertas areas endémicas en la Union Soviética.

e Rociadas 0 nebulizaciones con insecticidas en las casas afectadas. Esto es costoso
y se debe hacer por periodos indefinidos. Uso de mosquiteras o cortinas
impregnadas con insecticida.

e En las areas donde los perros son el reservorio de la enfermedad, la eliminacion
de todos los perros o la caza selectiva de los perros seropositivos podria reducir la
incidencia de la enfermedad pero son métodos inaceptables para el control desde

un punto de vista ético y no soluciona el problema. (q)

1.2.19 Métodos de Diagnostico

1.2.19.1 Metodo parasitologico

Consiste en la demostracion de los amastigotes con tincion Giemsa en medula 6sea o
en aspirado de los nodulos linfaticos. El test es rapido y barato, tiene una alta

especificidad pero poca sensibilidad. Los promastigotes pueden ser detectados en
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cultivos de nddulos linfaticos y aspirado de la médula 6sea. La sensibilidad del
cultivo depende de:

Tipo de medio usado (el medio agar-sangre bifasico es el mas eficiente).

El nimero de viales de cultivo usados (unas pocas gotas de aspirado distribuido entre
varios viales nos da los mejores resultados).

El nimero de muestras tomadas (los multiples aspirados de varios nédulos infartados
incrementan la sensibilidad). (2)

La toma de muestra se puede realizar segun los siguientes procedimientos:

o Puncion ganglionar.

Para el aspirado de ganglio se utiliza una aguja #21 con jeringa de 10ml, se realiza
mas frecuentemente del ganglio popliteo o del preescapular, después de limpieza y
desinfeccion de la zona, el ganglio linfatico se mantiene en posicion superficial por
presidn con los dedos, se mueve la aguja varias veces hacia atras y adelante aspirando
el contenido ganglionar. (6)

o Puncion medular.

En el aspirado de médula désea se utiliza aguja Rosenthal con jeringa de 10ml
conteniendo 0.2ml de solucidn salina estéril, se puede obtener la muestra de la unién
condrocostal entre la 5-6ta union, de la cresta iliaca o cresta tibial. Tras la
tranquilizacién del animal y desinfeccion de la zona, se introduce la aguja en el canal
medular y se aspira. (V)

o Biopsia cutanea.

Se puede realizar sobre piel sana o lesionada que tenga un aspecto anormal como
pérdida de pelo, decoloracion, descamacién o asperezas poco frecuentes. La toma de
muestra de una lesion hay que realizarla en el borde inflamado, nunca en el centro de
la misma. La biopsia se lleva a cabo tras la desinfeccion de la zona elegida con la
ayuda de tijeras o bisturi y se toma una muestra de 3 mm de didmetro. El perro debe
estar tranquilizado o anestesiado (0.5mL de lidocaina al 2%). (7)

o Biopsia de higado y bazo.

El aspirado de higado y bazo puede realizarse con ayuda de un ecografo o por

palpacion de los mismos. Una vez que el perro esta tranquilizado o anestesiado, se
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coloca en decubito lateral derecho y se desinfecta el flanco izquierdo. Se localiza el
bazo y se introduce la aguja adecuada, formando un &ngulo de 45° con la linea craneo
caudal del animal, a una distancia entre 1 y 3 cm 66 del borde ventral de la ltima
costilla (dependiendo del tamafio del animal) en una proyeccion de esta costilla hacia
la linea abdominal media. Después se aspira suavemente el material esplénico. Para la
realizacion de las biopsias esplénicas, hepéticas e incluso renales, también se puede
utilizar la técnica de laparoscopia flexible. Sin embargo, estas muestras bioldgicas no
se emplean de forma habitual en la clinica veterinaria ya que requieren mucha
practica debido al riesgo de producir hemorragias durante su extraccion. (2)

o Histopatologia

Podemos usar el diagndstico histopatologico si la leishmania estd presente. A partir
de la muestra con una pinza presionar el trocito de tejido sobre una ldmina para
obtener una impronta, un frotis o luego de triturar la biopsia mas 0.5ml de solucion
salina con antibioticos, se pueden utilizar en cultivos. La histopatologia de los
diversos 6rganos se realiza fijando las muestras en formalina al 10%, se realizan
cortes en direccion al hilio de cada 6rgano para que la solucién conservadora penetre
bien en los tejidos, luego cada 6rgano debe ser embebido en parafina. Posteriormente

se realizan cortes de 4-5 um y se tifien con hematoxilina y eosina (HE). (23)

Muchas veces hay una gran cantidad de paréasitos y el diagnostico es sencillo, pero
otras veces no es posible visualizar ningun organismo. En las lesiones mas recientes
pueden encontrar los parésitos mas facilmente. Las técnicas inmunohistoquimicas
(inmunoperoxidasa o inmunofluorescencia directa) aumentan la sensibilidad, pues
facilitan la observacion del parasito por tincion especifica del mismo. Las
limitaciones son que no todos los pacientes presentan lesiones cutaneas y si el

namero de organismos en la piel es muy bajo pueden obtenerse falsos negativos. (19)
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1.2.19.2  Meétodo seroldgico

Debido a que el perro enfermo clinicamente desarrolla altos niveles de anticuerpos
circulantes, los test seroldgicos son una herramienta importante para el diagnostico.

Test seroldgicos usados:

1.2.19.2.1 Prueba de Inmuno Fluorescencia Indirecta (IF1)

La sensibilidad llega al 90 a 92% en perros sintomaticos, hasta apenas a 29.4 a 73%
en animales asintomatico. Cuando se utiliza como antigeno a los promastigotes se
fijan con acetona fria a la lamina portaobjeto, sobre el que se colocaran diferentes
diluciones de los sueros a evaluar. La reaccion antigeno-anticuerpo es visualizada por
la adicién de una inmunoglobulina marcada con isotiocianato de fluoresceina, dando
lugar a una reaccion fosforescente color verde manzana, a través de un microscopio
de inmunofluorescencia con iluminacion UV apropiada. El titulo de corte estandar es
1/40, por lo que aquellos sueros que presenten fluorescencia a esa dilucion o superior
se consideran positivos. Cuando el resultado es dudoso se recomienda realizar un
nuevo analisis transcurrido 45 a 60 dias para comprobar si se ha producido
seroconversion (13).

1.2.19.2.2 Técnica de Inmunoabsorcién Enzimatica (ELISA)

Es una prueba que nos permite detectar y cuantificar antigenos o anticuerpos en
fluidos bioldgicos. Su principal ventaja es la automatizacion, que permite procesar un
gran namero de muestras simultaneamente. El antigeno a usarse es fijado (absorbido)
a una superficie solida apropiada (placa de poliestireno), el cual sera reconocido por
el anticuerpo primario en el suero a evaluarse. Para visualizar la reaccion del
complejo antigeno-anticuerpo, se requiere adicionar un sustrato no cromatico, el
perdxido de hidrégeno, el cual, por accion de la enzima peroxidasa, es transformado

en un producto coloreado y soluble. La enzima a usarse debe ser estable, presentar
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alta actividad especifica y ser de facil union covalente al antigeno o al anticuerpo. La
formacion del complejo antigeno-anticuerpo especifico da lugar a un producto
coloreado y soluble, el cual, puede ser interpretado de manera cualitativa o

cuantitativa (15).

Se han utilizado diversos antigenos que van desde antigenos crudos, como el antigeno
del promastigote soluble en detergente de Triton X-100, hasta proteinas
recombinantes como el antigeno rK39 que reporta una sensibilidad y especificidad
de 92 a 100% en animales sintomaticos y del 66 a 92.4% en perros asintomaticos. Es
necesario su validacion y estandarizacion en cada laboratorio y area endémica, asi
como su evaluacién con sueros de pacientes en diferentes periodos clinicos, debido a

que los titulos de anticuerpos pueden variar (u)

ANEXO N° 3. ELISA EMPLEANDO EL ANTIGENO RK39

Practice what's possible

IS=X

LABORATORIES

1.2.19.2.3 Prueba de Intradermorreaccion de Montenegro (IDR).

Utilizada desde 1926 por Jodo Montenegro. Mide la reaccion de hipersensibilidad
retardada de tipo IV, que evidencia la infeccién por leishmania. Existe una reaccion

cruzada completa entre todas las especies de leishmania, aunque a menudo los

18



antigenos heter6logos dan una reaccion menor, pero esto puede estar originado por
dificultades de estandarizacion. La “leishmanina” es una suspension de promastigotes
muertos y completos (0.5-1x107/ml), o desintegrados (250 pg de proteina/ml) en una
solucion salina libre de pirogenos que contiene fenol.Para que sea positiva en el perro
se requiere la inoculacion de 108 promastigotes o 200 pg de proteinas/ml. Es
utilizada en los estudios epidemioldgicos para establecer el porcentaje de poblacion
que ha entrado en contacto con el parasito. La ausencia de un antigeno (leishmanina)
estandarizado apropiadamente, limita la utilidad epidemioldgica de esta prueba. Debe

ser almacenado entre 2 a 8 °C. (V)

1.2.19.2.4 Kits rapido

Los kits comerciales para la deteccion rapida de anticuerpos se usan mucho. La
mayoria de estos Kits consisten en ensayos inmunocromatogréaficos que emplean
anticuerpos monoclonales 1gG anticaninas marcados con oro coloidal, y el antigeno
de la leishmania de diferentes fuentes. Son faciles de usar y dan un resultado en 10
minutos. La eficacia diagnostica de estos Kits ha sido evaluada y se encontrd que la
especificidad fue razonable en 4/5 kits (en uno se encontrd una especificidad menor
del 61%), la sensibilidad varié desde 35% al 66%, y la concordancia entre el test fue

incluso menor. (1)

1.2.19.25 Prueba Inmunocromatogréaficas

Las pruebas inmunocromatogréficas rapidas o dipsticks se han desarrollado utilizando
fundamentalmente el antigeno recombinante rK39 y muestran una sensibilidad del
96% vy especificidad del 100% en perros positivos por parasitologia, tanto
sintomaticos como asintomaticos, mientras que otros autores reportan una
sensibilidad del 100% en perros sintomaticos y sélo 76.5% en asintomaticos. La facil

realizacion hace que sea adecuada para estudios de campo, no presentan reacciones
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cruzadas con otras parasitosis, ademas vienen listas para usar, en empaque individual

y se pueden leer rapidamente. (2)

ANEXO N° 4. PRUEBA DE AGLUTINACION DIRECTA 30A Y TEST RK39
INMUNOCROMATOGRAFIA 30B

: é— Impregnated filter paper
+ 0 Saline ) G Antigen control
50 pl serial dilution g
ANNANANARA
00000000000 000000000000 e 000000000000
000000000000 000000000000 fightire ] (009900000060
000000000000 000000000000 ghttres) | | 1090000000000
000000000000 000000000000 Borderline _| __[ 000000000000
000000000000 = 000000000000 —_ P 0606860000000
000000000000 Min 8 hrs, 000000000000 Add DAT antigen 000000000000
000000000000| | o a1 000000000000 | \i1ah ~veresults 4~ (0000000000
000000000000, N 000000000000 I3 000000000000,
DAT diluent
10 minutes
Diluent
e @ Test  Control
/ 9 Negative
\ O invalid
(u)
1.2.19.3 Métodos moleculares

7

Polymerase Chain Reaction (PCR) ¢ "Reaccion en cadena de Polimerasa" Esta
técnica es muy util para el diagndstico de la leishmaniasis, el seguimiento de los
pacientes durante y después del tratamiento y la identificacion de la especie de
leishmania. La deteccion del ADN de la leishmania es posible en la médula 6sea y los
aspirados de los ndédulos linfaticos al igual que en sangre (la sensibilidad podria ser
menor con muestras de sangre). La sensibilidad y especificidad de este método es

alta. La sensibilidad es tan alta que los parasitos pueden ser detectados en pacientes
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que han estado clinicamente sanos durante varios afios. Para la realizacion de estas
pruebas es necesario tanto un buen equipamiento de laboratorio asi como el empleo

de procedimientos avanzados. (10)

1.2.19.4  Xenodiagnostico

Consiste en la deteccion y aislamiento de un patdégeno usando su vector artropodo
natural. No se propone como un método de rutina ya que requiere colonias de
flebotomos preparadas y disponibles. Esta técnica puede ser usada para resolver
preguntas epidemioldgicas importantes sobre el papel del estatus clinico y el

tratamiento con farmacos en la transmision de L. infantum. (v)
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CAPITULO II

2. MATERIALES Y METODOS

En el capitulo Il se presenta una descripcion del lugar donde se ejecutd la presente

investigacién, materiales, métodos utilizados, condiciones geogréficas y climaticas.

2.1 Caracteristicas del lugar de la investigacion

La presente investigacion se ejecuto en la Provincia del Guayas, Canton Guayaquil,

urbanizacion los Girasoles.

2.1.1 Ubicacidn politica del ensayo

Provincia: Guayas
Cantén: Guayaquil

Urbanizacion: los Girasoles

2.1.2 Condicion geografica

El canton Guayaquil estd ubicado en la parte suroccidental de la provincia del
Guayas. La ciudad de Guayaquil es su cabecera cantonal y esta situada entre los 2°3'
y 2°17' de latitud sur; y los 79°59' y 79°49' de longitud oeste. El Canton Guayaquil
estd compuesto por 16 parroquias urbanas y 5 parroquias rurales. Se encuentra

aproximadamente a 420 km. de la ciudad de Quito, capital de la Republica.



La Ciudad de Guayaquil esta dividida por sectores. La ciudad del nuevo siglo ha
cambiado, nuevas construcciones, ciudadelas, barrios, han dado origen a numerosas
calles que forman parte del Guayaquil actual, la ciudad estd divida en cuatro
cuadrantes desde los ejes de las interjecciones Avenida Quito y Bulevar 9 de Octubre,
lo que lo constituye el punto cero que divide a la ciudad en Noreste, Noroeste, Sureste
y Suroeste: urbanizacion los Girasoles

2.1.3 Condiciones climaticas

El clima de Guayaquil es el resultado de la combinacién de varios factores. Por su
ubicacion en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene una temperatura célida durante
casi todo el afio. No obstante, su proximidad al Océano Pacifico hace que las
corrientes de Humboldt (fria) y de EI Nifio (calida) marquen dos periodos climaticos
bien diferenciados. Uno lluvioso y himedo, con calor tipico del trépico, que se
extiende diciembre a abril (conocido como invierno que corresponde al verano
austral); y el otro seco y un poco mas fresco (conocido como verano que corresponde

al invierno austral), que va desde mayo a diciembre.

La precipitacion anual es del 80% en el primero y del 20% en el segundo. La
temperatura promedio oscila entre los 20 y 27 °C, un clima tropical benigno si
consideramos la latitud en que se encuentra la ciudad. La combinacion de varios
factores da como resultado el clima de Guayaquil. Debido a su ubicacion en plena

zona ecuatorial, la ciudad tiene una temperatura célida durante casi todo el afio.
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2.2 Materiales

2.2.1 Unidad experimental

Esta constituido por 50 perros domesticos de diferente, sexo, edad y raza. Localizados

en la urbanizacién los Girasoles.

2.2.2 Material Experimental

Kit SensPERT leishmania Test disefiado para detectar anticuerpos de leishmania en

sangre.

2.2.3 Materiales de Campo

Para el desarrollo de la investigacién se necesitd: mandil, gorra, mascarillas, guantes
desechables, jeringuillas de 3 ml, bozales grande y mediano, cinta adhesiva, bisturi,

torundas de algoddn, alcohol ligero para torniquete.

2.2.4 Materiales de oficina

Para la recoleccion de informacion se utiliz: computadora, hojas, libreta de apuntes,

esferograficos, calculadora, camara de fotos y memoria USB.

2.3 Métodos de Investigacion

Se utilizé el método cientifico exploratorio por la poca informacion que existe sobre
estudios de leishmaniasis en el Ecuador en perros domésticos, descriptivo, ya que

desde el punto de vista cientifico describir es recolectar.

24



2.4 Manejo del ensayo

Se trabajé en la urbanizacion los Girasoles. Antes de iniciar la practica, se explico a
cada uno de los propietarios de los perros lo que se pretendia hacer, preparamos al
animal, procedemos a la toma de la muestra, extraemos sangre de la vena cefalica con
una jeringa un centimetro lo cual es suficiente para realizar la prueba ya que se utiliza
una gota. Para realizar esta prueba no se necesita de un laboratorio especificamente
ya que el kit esta disefiado para realizarlo en cualquier lugar, sacamos el dispositivo
de trabajo del envase y lo situamos en posicion horizontal, con la ayuda de la pipeta
extraemos una gota de sangre de la muestra, misma que se dispersa en el pocillo al ser
depositada, observamos que la muestra se ha reabsorbido completamente y afiadimos
1 gota de diluyente buffer. Inmediatamente se pueden observar los resultados.

Cada muestra tomada se utilizé en ese mismo instante.

Cada kit interpretado fue identificado mediante cinta adhesiva, en la cual se registro:
e Nombre del animal

e Edad aproximada

e Sexo

e Raza

e Fecha de la toma de muestras e interpretacion de resultados.

2.4.1 Técnicas de Recoleccion de las muestras

2.4.1.1 Extraccién de sangre de la vena cefalica

Hay que colocar al animal en posicion de decubito esternal. Una persona sujetara con
una mano la cabeza agarrando el hocico y alejandolo del miembro que se va a
utilizar. Con la otra mano tomara y estabiliza el codo desde el lado, comprimiendo la
vena dorsalmente para visualizarla mejor. La compresion en la extremidad puede

realizarse también con un torniquete. Para realizar la extraccién de sangre la persona
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que la realiza estabilizara la pata y piel sobre la vena con la mano libre. Se inserta la
aguja acoplada a la jeringa introduciendo la aguja como minimo 1 cm (0,5 cm en
perros pequefios). Después de retirar la aguja se aplicard una gasa o una torunda de
algodon sobre el sitio de la puncion para evitar la hemorragia y que aparezca un

hematoma. (x)

2.4.1.2 Test Leishmania Kit

El kit SensPERT leishmania Test esta disefiado para detectar anticuerpos de
leishmania en sangre, suero o plasma. Tras la absorcion de la muestra en la
membrana de celulosa, los anticuerpos de leishmania presentes en esta se unen
antigenos de leishmania conjugado con oro coidal presente en el dispositivo para
formar un complejo Ag-Ab. Este complejo, avanzara a lo largo de la membrana
mediante capilaridad hasta encontrar con una zona de reaccion conteniendo Ag de
leishmania fijando en ella el complejo mediante una técnica de sdndwich y formando
un complejo final Ag-Ab-Ag. Los resultados del Test aparecen con lineas de control

y lineas de Test de acuerdo con los principios basicos de la inmunocromatografia.

24.1.2.1 Caracteristicas

e Test rapido de deteccion en un solo paso de anticuerpos de leishmania.

e Lectura de resultados entre 5 — 10 minutos.

e No se requiere de equipo suplementario.

e Fé&cil almacenamiento y mantenimiento.

e La alta pureza y calidad de los materiales incrementa la sensibilidad y

especificidad del Test.

24.1.2.2 Materiales (kit 10 Test)

I N 10 unidades
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o  Diluyente(buffer)..........oooiiiiiiii e 1 x 20 ml

o Pipetas Pasteur........co.oieiiiii i 10 unidades

2.4.1.2.3 Composicion

El dispositivo de trabajo estd marcado con las iniciales de la muestra (S), la linea

Test (T), y la linea de control (C). En su interior esta la tira inmunocromatitografica

compuesta por una almohadilla de muestra, una almohadilla de conjugado, una

membrana de nitrocelulosa (papel Test), y una almohadilla absorbente.

2.4.1.2.4 Obijetivo

Deteccion de anticuerpos de leishmania en muestras de sangre, suero o plasma.

24.1.25 Procedimiento

24.1.2.6 Muestras.

Sangre, suero o plasma.

24.1.2.7 Procedimiento del Test

e Cuando la muestra y el kit estan almacenados a bajas temperaturas (2-8°C),
dejarlas a temperatura ambiente durante un periodo de tiempo de 15-30 minutos
antes de su uso.

e Sacar el dispositivo de trabajo del envase y situarlo en posicién horizontal.

e Cuando la Utilizando una pipeta, recoger la muestra y dispensar 1 gota en el
pocillo.

e muestra se ha reabsorbido completamente afiadir 1 gota de diluyente buffer.
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e Leer los resultados en 5-10 minutos. Los resultados se consideraran como no

validos pasados los 10 minutos.

24.1.2.8 Interpretacion de resultados

Independiente del resultado de la prueba, debera de aparecer una banda parpura sobre
la ventana C (Control). La presencia de otra banda purpura sobre la ventana T (Test)
determinara el resultado del mismo.

Linea de control (C): la linea de control debera de aparecer siempre, independiente-
mente de la presencia de anticuerpos frente a leishmania. Si esta no apareciera, el test
deberé ser considerado invalido. Y deberé ser repetido.

Linea Test (T): La presencia de anticuerpos frente leishmania determinard la

aparicion de la linea Test (T):
e Negativo: Aparecera solo una linea Control.
e Positivo: Apareceran ambas lineas de (C) y (T).

e Invaélido: Ausencia de lineas (C) y (T).

24.1.29 Precauciones

Destinado Unicamente para uso In Vitro.

Utilizar dentro de 10 minutos después de la apertura de la bolsa debido a que esta

prueba es muy sensible a la humedad y su efecto puede disminuir.

Tener la precaucién de no tocar las ventanas de reaccion con los dedos.

Emplear diferentes pipetas para cada muestra.

Usar exclusivamente el Buffer incluido en el kit.

No emplear muestras que presenten hemolisis 0 contaminacion bacteriana, que

puede causar resultamos erréneos.
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Manipular la muestra con precaucion, pues pueden contener virus o bacterias

potencialmente infecciosas.

e Emplear guantes desechables cuando se sospeche que la muestra pueda ser
causante de infecciones y lavar posteriormente las manos.

e Lavar todo el material desechable antes de esterilizar 1 hora a 1201°C.

e No utilizar el Test cuando el envase esté desgarrado, o0 mal cerrado o cuando haya

pasado la fecha de caducidad.
2.4.1.2.10 Almacenamiento
Este kit puede ser almacenado entre 2-30 °C y puede ser utilizado hasta 18 meses de

su fabricacion no guarde el kit en su refrigerador si asi lo hiciere, deje atemperar en
el Test durante al menos 15-30 minutos antes de ser usado. (w)

2.4.2 Reconocimiento del resultado (método cualitativo)

Se logré reconocer los resultados al observar una sola linea de control de color

purpura en el Kit.

2.4.3 Tipo de disefio Estadistico

Los resultados se tabularon, procesaron y se representaron mediante porcentaje, vy

gréficos.

2.4.4 Interpretacion de los Resultados (método cuantitativo)

Se realiz0 de acuerdo a la presencia de una banda pdrpura sobre la ventana C

(Control) determinando los 50 casos de perros domésticos negativos.
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CAPITULO III

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Total de perros domésticos analizados en la Urbanizacion los
Girasoles.

TABLA N° 1. TOTAL DE PERROS DOMESTICOS ANALIZADOS.

RESULTADOS N° CASOS %
Positivos 0 0
Negativos 50 100
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho



GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION TOTAL DE PERROS DOMESTICOS
ANALIZADOS.

Resultados

mpositivos  ® negativos

=

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho

En la Tabla N° 1 y Grafico N° 1 se muestra en forma general la totalidad de la
poblacion que son 50 perros domésticos. En la cual determinamos gracias al andlisis
realizado que ningun perro doméstico es positivo con el 0%, mientras que el 100 %
de los perros investigados son negativos no poseen leihsmania, esto nos demuestra
que la presencia del parasito en este sector es nula, resultando beneficioso para los
animales y la poblacion en general que se encuentran libres de esta enfermedad que a

largo plazo puede ocasionar graves problemas.
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3.2 Distribucion de perros domesticos analizados segun la raza en la

Urbanizacién los Girasoles.

TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS ANALIZADOS
SEGUN LA RAZA.

RAZAS TOTAL POSITIVOS % | NEGATIVOS %
Mestizos 29 0 58
Pastor Aleman 14
Rottweiler 12
Golden Retriver 8
Labrador 6
Husky Siberiano 2
TOTAL 100

PlWw o~

o|o|o|o(o|o

al
o

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho

GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS
ANALIZADOS SEGUN LA RAZA.

Analisis segun las razas

m positivos m negativos

58%

Fuente: Directa

Elaborado: Ana Guiscasho
Tabla N° 2, grafico N° 2 se expone detalladamente el niGmero de perros domésticos
analizados, los cuales estan distribuidos segun la raza, los resultados de casos
obtenidos son negativos con el 0%, esto nos permite determinar que el tipo de raza no
incide directamente en la presencia e incidencia de leishmania, se analiz6 mayor
cantidad de raza mestiza representada por el 58% porque mediante investigaciones
realizadas se demuestran que los perros domésticos olvidados en las calles son los
mas propensos a ser portadores de este parasito ya que no disponen de los cuidados
adecuados con los que cuentan otras razas determinadas y con hogares establecidos

que estan representados en el grafico por el : 14%, 12%, 8%, 6% y 2%.
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Urbanizacién los Girasoles.

SEGUN EL SEXO.

SEXO

TOTAL

POSITIVOS %

NEGATIVOS %

Machos

25

0

50

Hembras

25

0

50

TOTAL

50

0

100

3.3 Distribucion de perros domesticos analizados segun el sexo en la

TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS ANALIZADOS

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho

GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS
ANALIZADOS SEGUN EL SEXO.

Analisis segun el sexo del animal
mmachos mhembras

50% 50%

0% gy
-~y

positivos

negativos

Fuente: Directa

Elaborado: Ana Guiscasho
La Tabla N° 3, grafico N° 3 en cuanto a la distribucion por sexo fue del 50% hembras
y 50% machos que resultaron negativos con el 0%, asi como en determinadas razas
no se presentan casos de leishmania en los perros domésticos, considerando estos
resultados obtenidos mediante la investigacion se puede establecer que los perros se
encuentran libres de esta enfermedad a pesar de las condiciones adversas en las que

viven.
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3.4  Distribucion de perros domésticos analizados segun la edad en

la Urbanizacion los Girasoles.

TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS ANALIZADOS
SEGUN LA EDAD.

EDAD TOTAL POSITIVOS % | NEGATIVOS %
1 a2 afios 23 0 46
3 a 4 afos 17 0 34
5 a 10 afos 10 0 20
TOTAL 50 0 100

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho

GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DE PERROS DOMESTICOS
ANALIZADOS SEGUN LA EDAD.

Andlisis por edad
M positvos H negativos
0,

46% 34%

09 o 20%

0,

La2afios 3 a4 afos

5 a 10 afios

Fuente: Directa
Elaborado: Ana Guiscasho

Los datos de la Tabla N° 4, grafico N° 4 muestran la distribucion de perros
domeésticos analizados segun las edades representados por el 46%, 34% y el 20%
respectivamente, de los cuales todos los casos resultaron negativos con el 0%,
Ilegando a establecer que a pesar de las condiciones aptas y un habitad favorable para
su desarrollo y reproduccion del vector no se presentaron animales con presencia de

leishmania.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la determinacion de leishmaniasis
utilizando el kit, se obtuvo casos negativos en su totalidad, todos los perros
domésticos sin diferenciar su raza, sexo y edad se encuentran libres de esta
enfermedad destacandose asi la ausencia del parasito en el sector investigado y

sin riegos de contagio hacia los animales y el ser humano.

El nimero de perros domésticos analizados segun su raza, sexo y edad nos han
proporcionado datos negativos esto quiere decir que no existe la presencia de
leishmania, a pesar de las condiciones Optimas y habitad favorable para el
desarrollo del vector, ademas utilizando el kit que es un dispositivo especifico

para la identificacion de leishmaniasis se comprobd los casos negativos.

El kit utilizado para determinar leishmania en esta investigacion fue rapido y
seguro teniendo en cuenta que es de facil uso y manejo el mismo que no requiere
de un buen equipamiento de laboratorio facilitando al investigador resultados

precisos.
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RECOMENDACIONES

Determinar la presencia de vectores o leishmania es indispensable, con ello
podemos establecer controles preventivos en caso de que los animales presenten
signos y sintomas positivos para evitar la proliferacion de enfermedades que

pueden causar dafios severos en los perros y seres humanos.

En la investigacion realizada se debe tomar en cuenta que para la transmision de
esta enfermedad no se encontr6 diferencia alguna respecto al contagio de
leishmania en diferentes razas, edad o sexo en mayor o menor grado, esto nos

demuestra los casos negativos obtenidos mediante el analisis.

La utilizacion del kit permite la obtencién fécil de resultados en el campo sin la
necesidad de disponer un equipo sofisticado, ni la implementacién de un
laboratorio para la determinacion de esta enfermedad; por ello es necesario
disponer de este dispositivo al alcance de los médicos veterinarios quienes

intervienen en el control y la prevencion de varias enfermedades.
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ANEXO N° 5. MAPA POLITICO DEL ECUADOR (UBICACION DE LA

PROVINCIA GUAYAS)

PROVINCIA GUAYAS

COLOMBIA

Fuente: Geografia, Historia y Civica. 1999

ANEXO N° 6. MAPA DE LA URBANIZACION LOS GIRASOLES
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ANEXO N° 7. KITS SENSPERT LEISHMANIA TEST

ANEXO N° 8 MATERIALES UTILIZADOS EN LA TOMA DE MUESTRAS
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ANEXO N° 9 ANIMALES SOMETIDOS A LA PRUEBA DE
LEISHMANIASIS
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ANEXO N° 10. SE SACO EL DISPOSITIVO DE TRABAJO DEL ENVASE Y
SE SITUO EN POSICION HORIZONTAL

ANEXO N° 11. EXTRACCION DE SANGRE (1CM) DE LA VENA
CEFALICA
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ANEXO N° 12. SE UTILIZO LA PIPETA, SE RECOGIO LA MUESTRA Y SE
DISPENSO 1 GOTA EN EL POCILLO (S)

ANEXO N° 13. LA MUESTRA SE HA REABSORBIDO COMPLETAMENTE
SE ANADIO 1 GOTA DE DILUYENTE BUFFER
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ANEXO N° 14. INTERPRETACION DE LA MUESTRA
APROXIMADAMENTE EN 5 MINUTQOS

Negativo: una sola linea de Control.
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UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES
Carrera: MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA.

ANEXO N° 15. HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD TENICA DE COTOPAXI.

HISTORIA CLINICA PARA “DETERMINACION DE LEISHMANIASIS EN PERROS DOMESTICOS EN LA
URBANIZACION LOS GIRASOLES EN LA CUIDAD DE GUAYAQUIL”.

INTERPRETACION | c-cpa DE
N° | NOMBRE | ESPECIE RAZA SEXO EDAD > LTZ'\,\;inTRA LA TOMA
DE LA
Positivo Negativo MUESTRAS
1 | Puky canina Golden Retriver hembra 10 afios X 18-abr-12
2 | Ruso canina Rottweiler macho 3 afios X 19-abr-12
3 | Jana canina Pastor Aleméan hembra 10 afios X 19-abr-12
4 | Balto canina Pastor Aleméan macho 3 afios X 19-abr-12
5 | Chola canina Rottweiler hembra 5 afios X 19-abr-12
6 | Roqui canina Pastor Aleméan macho 1 afio 3 meses X 19-abr-12
7 | Negra canina Rottweiler hembra 1 afio 6 meses X 19-abr-12
8 | Rex canina Pastor Aleméan macho 1 afio 3 meses X 19-abr-12
9 | Amarilla canina mestizo hembra 1 afio X 19-abr-12
10 | Clik canina Pastor Aleméan macho 1 afio 3 meses X 19-abr-12
11 | Otis canina Labrador macho 3 afios X 20-abr-12
12 | Benji canina Labrador macho 4 afios X 20-abr-12
13 | Candy canina Pastor Aleméan hembra 5 afios X 20-abr-12
14 | Beethoven canina Golden Retriver macho 10 afios X 20-abr-12
15 | Maria canina Golden Retriver hembra 3 afios X 20-abr-12
16 | Nifio canina Golden Retriver macho 3 afios X 20-abr-12
17 | Dingo canina Rottweiler macho 1 afio 6 meses X 20-abr-12
18 | Viejo canina mestizo macho 10 afios X 20-abr-12
19 | Amarillo canina Labrador macho 2 afos X 10-may-12
20 | Dingo canina Rottweiler macho 10 afios X 10-may-12

Fuente: Directa

Elaborado: Ana Guiscasho
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UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES

UNIVERSIDAD TENICA DE COTOPAXI.

Carrera: MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA.

HISTORIA CLINICA PARA “DETERMINACION DE LEISHMANIASIS EN PERROS DOMESTICOS EN LA
URBANIZACION LOS GIRASOLES EN LA CUIDAD DE GUAYAQUIL”.

INTERPRETACION FECHA DE
N° | NOMBRE | ESPECIE RAZA SEXO EDAD DE LAMUESTRA LA TOMA
TOMADA DE
Positivo Negativo MUESTRAS
1 | Balto Canina | Husky Siberiano | macho 3 afios X 10-may-12
2 | Ranger Canina Pastor Aleman macho 3 afios X 10-may-12
3 | Negra Canina mestizo hembra 2 afios X 25-may-12
4 | Pocho Canina mestizo macho 2 afios X 25-may-12
5 | Federica Canina mestizo hembra 2 afios X 25-may-12
6 | Negra Canina mestizo hembra 1 afio X 25-may-12
7 | Max Canina mestizo macho 4 afios X 25-may-12
8 | Princesa Canina mestizo hembra 1 afio X 25-may-12
9 | Manchis Canina mestizo macho | 1 afio 6 meses X 25-may-12
10 | Capitu Canina mestizo hembra 3 afios X 25-may-12
11 | Chiquita Canina mestizo hembra 1 afio X 25-may-12
12 | Lara Canina mestizo hembra 3 afios X 25-may-12
13 | Ojitos Canina mestizo macho 1 afio X 25-may-12
14 | Mayita Canina mestizo hembra 2 afios X 25-may-12
15 | Negra Canina mestizo hembra 1 afio X 25-may-12
16 | Manchas Canina mestizo hembra | 1 afio 6 meses X 25-may-12
17 | Pluto Canina mestizo macho 2 afios X 25-may-12
18 | Manchas canina mestizo hembra 4 afos X 25-may-12
19 | Chiquita canina mestizo hembra 3 afios X 25-may-12
20 | Kin canina Rottweiler macho | 1 afio 6 meses X 30-may-12

Fuente: Directa

Elaborado: Ana Guiscasho
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UNIVERSIDAD TENICA DE COTOPAXI.
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES

Carrera: MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA.

HISTORIA CLINICA PARA “DETERMINACION DE LEISHMANIASIS EN PERROS DOMESTICOS EN LA
URBANIZACION LOS GIRASOLES EN LA CUIDAD DE GUAYAQUIL”.

INTERPRETACIO
FECHA DE
N DE LA
LA TOMA
N° | NOMBRE ESPECIE RAZA SEXO EDAD MUESTRA DE
TOMADA
_ i MUESTRAS
Positivo | Negativo
1 Bayoly canina mestizo hembra 5 afios X 30-may-12
2 Blanquita canina mestizo hembra 4afios X 30-may-12
3 Pulga canina mestizo hembra 1 afio 6 meses X 31-may-12
4 Dana canina mestizo hembra 2 afios X 31-may-12
5 Yena canina mestizo hembra 2 afios X 31-may-12
6 Toni canina mestizo macho 4 afios X 31-may-12
7 Oso canina mestizo macho 3 afios X 31-may-12
8 Ici canina mestizo hembra 4 afios X 31-may-12
9 Chocolate canina mestizo macho 5 afios X 31-may-12
10 | Lucas canina mestizo macho 5 afios X 31-may-12

Fuente: Directa

Elaborado: Ana Guiscasho
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