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Leishmaniasis canina: diagndstico
y manejo terapéutico

Resumen

Descripcion del caso clinico: perro de 3.6 afios de edad que acude a con-
sulta con historia de secrecién nasal, epistaxis y lesiones dermatoldgicas y
diarrea con un mes de evolucion.

Hallazgos clinicos: en el examen fisico general se observd secrecién nasal
serosa en ambas narinas, nddulo en la region del maxilar del lado derecho
y linfadenomegalia poplitea. En la bioquimica sérica, se reporté hiperglobu-
linemia de 104 g/L (23 — 39); en la electroforesis de proteinas: incremento
de gammaglobulinas asociado a una gammapatia y se aspird con aguja
delgada (ACAD) de linfonodo popliteo, y en su andlisis se encontraron es-
tructuras parasitarias compatibles con amastigotes de Leishmania spp.

Tratamiento y evolucion: se instauro tratamiento médico con alopurinol, pen-
toxifilina y antimoniato de meglumina, éste Ultimo, Unicamente por cuatro
semanas debido a la falta de su distribucién en México; con lo que se logra
mantener a la paciente sin signos clinicos. La anemia se asocia a la inflama-
cién cronica, por lo que se administrd vitamina B12.

Pruebas complementarias de laboratorio: Bioquimica sérica en cada con-
sulta para evaluar funcion renal, electroforesis de proteinas y aspirado con
aguja delgada (ACAD) de linfonodo popliteo

Relevancia clinica: la leishmaniasis canina es una enfermedad poco diagnos-
ticada en México, los signos clinicos que se presentan son inespecificos, por
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lo que no se da el tratamiento adecuado oportunamente y puede existir
alta mortalidad de los pacientes con esta enfermedad. Es de importancia
clinica saber que existen regiones en México en donde habitan especies de
vectores que pueden transmitir la enfermedad.

Palabras clave: perro de agua espafiol, zoonosis, flebdtomo, enfermedad endémica,
leishmaniasis en perros.

Canine leishmaniasis: diagnosis
and therapeutic management

Abstract

Case report: a canine patient of 3.6 years of age attending consultation with a
history of nasal discharge, epistaxis and dermatological lesions and diarrhea
with a month of evolution.

Clinical findings: in general physical examination, serous nasal secretion was
observed in both nostrils, nodule in the maxillary region of the right side and
popliteal lymphadenomegaly. In serum biochemistry were reported 104 g/L
hyperglobulinemia (23 - 39); in protein electrophoresis, increased gam-
maglobulins associated with a gammapaty; the popliteal lymphonode was
aspirated with fine needle and in its analysis were found parasitic structures
compatible with amastigotes of Leishmania spp.

Treatment and evolution: medical treatment with allopurinol, pentoxifylline
and meglumine antimoniate, the latter, was instituted for only four weeks
due to the lack of its distribution in Mexico, thus maintaining the patient
without clinical signs. Anemia is associated with the chronic inflammation
process, so vitamin B12 was administered.

Laboratory tests: serum biochemistry in each consultation to evaluate renal
function, protein electrophoresis and fine needle aspiration of popliteal lym-
phonode.

Clinical relevance: canine leishmaniasis is a poorly diagnosed disease in Mex-
ico, the clinical signs that appear are nonspecific, therefore the adequate
treatment is not given and there may be high mortality of patients suffering
from the disease. It is of clinical importance to know that there are regions
in Mexico where species of vectors that can transmit the disease live.

Keywords: Spanish Water Dog, nasal discharge, hypotrichosis, blepharitis,
lymphadenomegaly, canine leishmaniasis
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Descripcion del caso

Se trata a una perra de agua espariola, entera de 3.6 afios. Fue adquirida en un
criadero de Mélaga, Espania, a los tres meses de edad y fue trasladada del criadero
a la zona sur de la Ciudad de México, con calendario de vacunacion y desparasi-
tacion vigente. Nunca habifa tenido ningtin problema de salud, sin embargo, tres
meses antes de acudir al hospital comenzd con secrecién nasal, estornudos fre-
cuentes, secrecion ocular, otitis bilateral, lesiones costrosas en la punta de ambas
orejas y epistaxis. Acudieron con un médico veterinario zootecnista (MVZ) quien
comenzé tratamiento con amoxicilina y acido clavuldnico durante quince difas, pero
no mejord. Al mes de evolucién, sus propietarios notaron que los linfonodos sub-
mandibulares habian aumentado de tamafio, tenia fiebre y alopecia periocular. El
mismo MVZ realizo citologfa de los linfonodos preescapulares y el popliteo del lado
izquierdo, donde se reporté hiperplasia linfoplasmocitica. No instauré tratamiento.
Como la paciente no mejoro, buscaron una segunda opinion.

Hallazgos clinicos e interpretacion

En el examen fisico general, se encontrd epistaxis de ambas narinas (Figura 1), lin-
fadenomegalia generalizada (Figura 2), noédulo firme en el lado derecho del maxilar,
de 1.4 cm x 1.6 cm, no desplazable, de bordes regulares, subcutdneo, no dolo-
roso. Lesiones costrosas en la punta de las orejas, secrecion ocular, otitis bilateral,
alopecia periocular y en los corvejones. Se realizé ACAD de linfonodos popliteos
y del nédulo en el lado izquierdo del maxilar, y se tomaron muestras sanguineas.

En el hemograma se encontré anemia ligera no regenerativa por inflamacion
cronica, solidos totales >120 g/L (60-75 g/L), lo que concuerda con las proteinas
totales de la bioguimica sérica de 120 g/L (56-75 g/L), albumina 16 g/L (20-
40 g/L) y globulinas de 104 g/L (23-39 g/L), asociada a hiperproteinemia por hi-
perglobulinemia marcada e hipoalbuminemia por inflamacion crénica, incremento
de aspartato aminotransferasa (AST) 89 U/L (<55 U/L) y CK 353 U/L (<213) por
actividad o esfuerzo muscular sin descartar probable miositis por presencia de for-
mas parasitarias y una hiperamilasemia e hipotrigliceridemia sin asociacién clinica.
El uriandlisis arrojé hematuria marcada, que se asocié al método de obtencién de
la muestra (cistocentesis).

Por la hiperglobulinemia marcada 104 g/L (23-39 g/L) en la bioquimica sé-
rica, se determinaron las fracciones proteicas mediante electroforesis, los resul-
tados fueron albumina 27.2 % = 44.9 g/L (18.8 % = 22.6 g/L), alfaglobulinas
6.8 % =8.2 g/L (5.75 % -18.67 g/L), betaglobulinas 14.3 % = 17.2 g/L (5.07 %
-15.91 g/L), y gammaglobulinas 60.1 % = 72 g/L (2.26 % -10.7 g/L).

El marcado incremento de las gammaglobulinas confirmé una gammapatia, lo
que corresponde a mayor concentracién de inmunoglobulinas de una sola region,
donde se registra un pico alto de base delgada similar a la albdmina en el trazado
del densitémetro, y se interpreta como una gammapatia monoclonal.!

La proliferacion clonal de células neoplésicas de la serie linfoide B produce la
mayoria de las gammapatias monoclonales, sin embargo, también se ha observado
en pacientes con incremento plasmatico no neoplésico, como en la ehrlichiosis
canina, gastroenterocolitis plasmocitica y leishmaniasis. Hasta este momento, los
diagndsticos diferenciales eran linfoma multicéntrico, mieloma muiltiple, infeccion
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Figura 1. Epistaxis bilateral.

Figura 2. Linfadenomegalia generalizada.
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por Ehrlichia spp. Se puncionaron con ACAD los linfonodos popliteo (Figura 3) y
preescapular izquierdo, asi como un nédulo cutdneo de 1.2 cm de eje mayor si-
tuado en el belfo derecho.

En el examen citoldgico, sobre un fondo de eritrocitos se observaron abun-
dantes linfocitos en diversos estadios de maduracion, asi como moderados histio-
citos, células plasmaéticas, y escasos neutrofilos. En el citoplasma de los histiocitos,
se apreciaron numerosas estructuras parasitarias compatibles con amastigotes de
Leishmania spp. (Figura 4), las cuales también se vieron extracelularmente. El diag-
nostico citolégico fue “linfadenitis histiocitica con amastigotes intraistiociticos de
Leishmania spp.

En el hemograma de la paciente, encontramos al indicio clinico més frecuente,
la anemia. También hallamos a la caracteristica hiperproteinemia marcada, misma
que reduce los diagndsticos diferenciales. Este hallazgo fue confirmado en la bioqui-
mica sérica y mediante electroforesis, se determind una gammapatia monoclonal.

Se debe hacer una buena investigacién en la historia clinica y resefia de los pa-
cientes que provienen de zonas endémicas de este tipo de enfermedades, ya que
a veces los signos clinicos pueden ser inespecificos, lo cual demora el diagnético y
se instauran tratamientos inapropiados.

Los hallazgos citoldgicos muestran una respuesta inflamatoria compuesta
principalmente por histiocitos y células plasmaticas, esto indica que hay antigeno.
Como parte de la respuesta humoral, se expresan linfocitos B circundantes, por lo
que se puede inferir que la paciente mantiene una apropiada respuesta inmune
ante el microorganismo infectante. El diagnéstico citologico es la prueba diagndsti-
ca rdpida y contundente en casos con cuadros clinicos de leishmaniosis.

Tratamiento y evoluciéon

Debido a los hallazgos compatibles con leishmaniasis canina, se propone a los pro-
pietarios comenzar tratamiento con antimoniato de meglumina, porque es el trata-
miento de eleccién en Espana; sin embargo, no se vende en México, por lo que se
mandé a casa medicada con allopurinol a 10 mg/kg PO BID. Por la epistaxis aso-
ciada a sindrome de hiperviscosidad sanguinea, se agregd pentoxifilina a 10 mg/kg
PO TID. Mes y medio después se administro el antimoniato de meglumina.

Se realiz6 ultrasonido abdominal para descartar enfermedad visceral alguna,
no se encontrd ninguna alteracién. Actualmente la paciente se encuentra estable,
las alteraciones dermatologicas han disminuido considerablemente, pero se conti-
nuard monitoreando con estudios de laboratorio.

Respecto a las alteraciones asociadas al proceso de inflamacion cronica, inclu-
yendo la hipoalbuminemia y la anemia moderada, se suplementd a la paciente con
albumina oral en polvo y vitamina B12.

Pruebas de laboratorio

Se realizd hemograma, bioquimica sérica y uriandlisis en cada consulta, y una sola
determinacién de fracciones proteicas, las alteraciones y los resultados son los
interpretados en la seccién de hallazgos clinicos e interpretacion.
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Figura 3. ACAD (Aspirado con aguja delgada) linfonodos popliteos.

Figura 4. Amastigotes de Leishmania spp.
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Discusion y relevancia clinica

La leishmaniasis pertenece a un grupo de enfermedades causadas por especies
del protozoo Leishmania, de la familia Tripanosomatidae. Se considera un parésito
intracelular obligado de los mamiferos, entre ellos el humano. La infeccion es endé-
mica en grandes éreas tropicales, subtropicales y en la cuenca del Mediterraneo.?

Es una enfermedad prevalente en més de 98 pafses. En México se han re-
portado casos aislados, generalmente en zonas agricolas, en donde hay siembra o
cosecha de cacao o café. Algunos de estos lugares corresponden a tres regiones,
la del Golfo: Veracruz, Tabasco, Campeche, Quintana Roo y Yucatan; la del Pacifi-
co: Chiapas, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca y Sinaloa; y la del Centro: Morelos
y Puebla.

El género Leishmania contempla més de veinte especies que se dividen en
tres subgéneros: Leishmania, Viannia, Sauroleishmania. La clasificacién se realiza
de acuerdo con su biologfa (desarrollo en el flebdtomo, crecimiento en medios de
cultivo, desarrollo en los hospederos vertebrados); bioquimica (patrones isoenzi-
maticos); inmunologfa (andlisis parasitario con anticuerpos monoclonales) y filoge-
nia molecular (secuenciacién de multiples locr).2

La leishmaniasis es sensible a las condiciones climéticas, que afectan en varios
aspectos su epidemiologia. Se ha visto que los cambios de temperatura, precipi-
taciones y humedad tienen efectos importantes en los vectores y reservorios ani-
males. Las pequenias fluctuaciones en la temperatura afectan el ciclo de desarrollo
de promastigotes de leishmania y permiten que el pardsito se transmita en zonas
donde la enfermedad no era endémica.”

La enfermedad se manifiesta principalmente de tres formas: leishmaniasis vis-
ceral, en mas del 25 % de los casos es mortal si no se trata; leishmaniasis cutanea,
se produce en zonas expuestas principalmente a uniones mucocuténeas, y genera
lesiones ulcerativas; y leishmaniasis mucocuténea, que conduce a la destruccién
parcial o completa de las membranas mucosas de la nariz, boca y garganta.

Se han descrito diferentes signos, dentro de estas alteraciones generalmen-
te se reportan lesiones cutdneas como dermatitis exfoliativa, focal o generalizada
con alopecia que evoluciona a dermatitis ulcerativa. El microorganismo inoculado
por el insecto hematdfago es fagocitado por los histiocitos, donde prolifera activa-
mente causando destruccion de més células infectadas; los protozoarios liberados
son nuevamente fagocitados por células mononucleares fagociticas y el proceso
se repite.

Cuando la inflamacién se extiende a los epitelios, se ulceran especialmente las
prominencias ¢seas y las uniones mucocutdneas.® Es frecuente la linfadenome-
galia asociada a una respuesta inmune contra el parasito. El periodo de patencia y
prepatencia de la enfermedad varia de tres a dieciocho meses. Se ha
documentado que el periodo de latencia incluso permanece afios.”

No todos los perros infectados por Leishmania desarrollan la enfermedad de-
bido a las respuestas inmunes montadas, las cuales determinardn si progresara a
un estado subclinico o a una enfermedad clinica. Es importante realizar pruebas de
PCR para determinar la especie de leishmania; sin embargo, esto no presume el tipo
de expresion clinica que el paciente desarrollaria; aunque el tratamiento no se
modifique, es posible que el paciente Uinicamente esté infectado por una especie
de Leishmania.


http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria

http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria Leishmaniasis canina Reporte de caso

Vol. 5045201959 12019

El grado de hiperproteinemia por hiperglobulinemia es muy importante, pues
son pocos los diagndsticos diferenciales para este tipo de hallazgos de laborato-
rio. Entre los principales diferenciales hay otras causas linfoproliferativas, la mds
frecuentemente es el sarcoma de plasmocitos (mieloma multiple), donde las prin-
cipales proteinas implicadas son las inmunoglobulinas IgM e IgA, y la macroglobu-
linemia de Waldenstrom, cuya paraproteinemia se relaciona con una crioglobulina.
Consideramos otros diagnosticos como la leucemia linfocitica crénica, el plasmoci-
toma cutdneo y el linfosarcoma. De origen infeccioso, los principales diagnosticos
diferenciales son la ehrlichiosis y, por supuesto, la leishmaniasis, estas ultimas, con
mas frecuencia presentan una gammapatfa policlonal, aunque se han descrito
casos de gammapatias monoclonales.>©

Para el diagndstico citolégico nos basamos en la identificacion del microorga-
nismo en preparaciones citoldgicas o histoldgicas, por aspirados de linfonodos, piel,
médula 6sea, bazo e higado. Los hallazgos citoldgicos més caracteristicos en un as-
pirado de linfonodo es una hiperplasia linfoide o una linfadenitis histiocitica, donde
se aprecian los protozoarios dentro del citoplasma de los histiocitos. Una caracte-
ristica tipica que se observa en el examen citologico son los cuerpos de Donovan-
Leishman, que corresponden a los kinetoplastos (DNA mitocondrial). Es importan-
te realizar pruebas de PCR para determinar la especie de leishmania, sin embar-
go esto no establece el tipo de presentacién clinica que el paciente desarrollarfa.

En este caso, la primera vez que la paciente acudié con un MVZ fue porque
presentaba lesiones nasales en las uniones mucocutdneas, atribuibles a lo antes
mencionado. Pero, los signos clinicos mas evidentes en esta paciente fueron de-
bilidad y descarga ocular, reportados en el tipo visceral, resultado de una pobre
respuesta inmunitaria, ya que si no se comienza tratamiento, los macrofagos in-
fectados se diseminan en todo el organismo, principalmente en bazo, linfonodos,
higado y rifiones.

En esta paciente se realizd ultrasonido abdominal, en él no se encontraron
alteraciones, solo sugiri® que desencadenaria la versidn cutdnea de
leishmaniasis.>/ De acuerdo con Huebner et al (2008), en Madrid, Espana,
se han encontrado infecciones por L. infantum en 3.7 % de gatos y, 3.2 % de
perros. Mientras, al sur de Espafa, de donde proviene la paciente, se reportan
28.3 % de casos.®

Es importante el reporte de estos casos, ya que no existe suficiente inves-
tigacion acerca de la prevalencia de Leishmania spp. en la poblacién canina
del territorio nacional. De manera sustancial, es obligaciéon de los MVZ
ampliar los diagnosticos diferenciales asi como los estudios diagndsticos para
brindar mayores oportunidades de recibir tratamiento adecuado a los infectados.
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