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RESUMEN

La investigacion presentada tuvo lugar en el cantén Gualaquiza perteneciente a la provincia de
Morona Santiago, en la regién amazonica del Ecuador. Este proyecto tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de Leishmania infantum mediante la técnica de ELISA indirecta en
caninos de dicho lugar, tomando en cuenta la poblacién en donde viven ya que es una zona de
mayor riesgo con respecto a la aparicion del insecto causante. La seleccidn de la muestra se basé
en el calculo del tamafio minimo de la muestra, estimando una prevalencia de 93.64 %. Para esta
evaluacion se tomaron muestras de sangre de 92 caninos de diferentes localidades de la poblacion,
las muestras se obtuvieron de la vena yugular, safena y cefalica antebraquial, para luego ser
colocada en el tubo sin coagulante, se dejo reposar de 30 a 45 minutos para la separacion del suero.
Seguido se centrifugaron las muestras en un tiempo de 7 a 10 minutos, con 3,500 revoluciones por
minuto, obtenido el suero se colocd en los tubos eppendorf, para ser almacenados a una temperatura
aproximada de 4 °C. Posterior a esto en los laboratorios de Ciencia de la Vida de la Universidad
Politécnica Salesiana se realizo el analisis mediante la técnica de ELISA indirecta; en donde se
obtuvo el 96.74% (89/92) casos negativos y el 3.26% (3/92) casos positivos, esto se realizé con el

fin de poder identificar la presencia de Leishmania infantum en caninos.

Palabras claves: Leishmaniasis, ELISA, caninos.
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ABSTRACT

The research presented took place in the Gualaquiza canton, located in the Morona Santiago
province, in the Amazon region of Ecuador. This project aimed to identify the prevalence of
Leishmania infantum using the indirect ELISA technique in canines from this area, considering the
population in which they live, as it is a high-risk zone for the appearance of the insect vector. The
sample selection was based on the calculation of the minimum sample size, estimating a prevalence
of 93.64%. For this evaluation, blood samples were collected from 92 canines from different
localities within the population. The samples were obtained from the jugular, saphenous, and
cephalic antebrachial veins, then placed in tubes without anticoagulant and left to rest for 30 to 45
minutes to allow serum separation. Subsequently, the samples were centrifuged for 7 to 10 minutes
at 3,500 revolutions per minute. The extracted serum was transferred to Eppendorf tubes and stored
at an approximate temperature of 4°C. Following this, the analysis was conducted at the Life
Sciences Laboratory of Universidad Politécnica Salesiana using the indirect ELISA technique. The
results showed 96.74% (89/92) negative cases and 3.26% (3/92) positive cases. This study was

conducted to identify the presence of Leishmania infantum in canines.

Key words: Leishmaniasis, ELISA, canines.
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1. INTRODUCCION
Las enfermedades causadas por parasitos, como la Leishmania se conoce que es bastante comdn
dentro de zonas tropicales, actualmente se considera como una de las enfermedades de bastante
importancia dentro de la salud publica.
El incremento de la incidencia ha llevado a que la clasifique la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una de las grandes endemias, actualmente en la categoria uno, y es
considerada una de las cinco enfermedades infecciosas mas importantes, para la cual no existe
control adecuado. (Parra, 2020, p. 15)
Se han registrado variedad de datos que revelan la incidencia de esta. Uribarren (como se cit6 en
Conteron, 2015) explica lo siguiente:
Existen datos de Leishmaniasis en 88 paises, entre estos se tiene a Estados Unidos, Medio
Oriente 0 a regiones de América Central, América del Sur, Asia, Africa o el sur de Europa,
especialmente en el clima célido, Esta es causadas por especies del protozoo flagelado
Leishmania intracelular obligado del humano y otros mamiferos, que produce lesiones a niveles
cutaneo, mucocutaneo y visceral. (p. 2)
1.1 Problema
Se conoce que actualmente la Leishmaniasis sigue siendo una de las varias enfermedades de las
cuales no se toma gran importancia, sin ser considerada como una de las mas graves. Se conoce
como zoonotica afectando asi a personas mas pobres de regiones ubicadas en zonas tropicales y
subtropicales. “En la Region de las Américas, constituyen un problema de salud publica por su
magnitud, su amplia distribucion geografica y su morbilidad y mortalidad” (OPS, 2022, p. 8).
Las leishmaniasis son enfermedades de transmision vectorial e integran el grupo de las

enfermedades infecciosas desatendidas, una vez que ocurren en los paises mas pobres y afectan
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a las poblaciones mas vulnerables y con dificil acceso a los servicios de salud. Presentan una
amplia distribucion global y la mayoria de los casos ocurren en Africa, Asia'y América. (Parra,
2020, p. 17)
Arenas (como se cito en Parra, 2020) piensa que:
La infeccién por leishmania puede causar un conjunto de patologias clinicas que pueden
comprometer piel, mucosas y visceras. La forma mas frecuente de la misma es la cuténea,
produciendo lesiones de tipo ulceroso en zonas expuestas del cuerpo, que dejan cicatrices de
por vida y son causa de discapacidad grave. (p. 15)
Con respecto a cuadros patoldgicos en perros y en humanos. Cabrera, Betancourt y Carrillo
(2021) indican:
En la patogenia del perro y del ser humano existe un mecanismo inmunopatogénico muy
importante en el avance de la enfermedad. Debido al desarrollo de inmunocomplejos, éstos se
depositan en distintos 6rganos, como bazo, higado, rifion y -de manera sistémica- en los vasos
sanguineos, propiciando distintos cuadros clinicos caracteristicos de la enfermedad. (p. 243)
1.2 Delimitacion
1.2.1 Delimitacién espacial
La investigacion se llevé a cabo en el cantdon Gualaquiza, provincia de Morona Santiago,
localizado en la region amazonica del Ecuador.
Gualaquiza tiene una extension de 2151. 29 Km 2, representando 8.94% del total de la superficie
de Morona Santiago. Su poblacién estad conformada por 15.288 habitantes. Limita al Norte con
el Cantén San Juan Bosco (Prov. de Morona Santiago); al Sur, con el Canton EI Pangui (Prov.
de Zamora Chinchipe); al Este con la Republica del Per(; y al Oeste con la Provincia del Azuay.

(Gad Municipal de Gualaquiza, 2023)
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Figura 1. Ubicacion del canton Gualaquiza.

Fuente: Google Earth, 2024.
1.2.2 Delimitacién temporal
La investigacion conto con una duracién de 400 horas, estas estuvieron distribuidas en la
preparacion del trabajo experimental y la tabulacion de datos, llegando a la composicion del trabajo
final.
1.2.3 Delimitacion académica
El trabajo experimental presentado se centra en el &mbito de salud y bienestar animal, agregando
mas conocimientos dentro de la salud publica, los cuales seran importantes para evaluar la
incidencia y los riegos que se puedan presentar. Se plantea con el fin de ayudar dentro del area
epidemioldgica, ya que se obtuvo la prevalencia de Leishmaniasis canina en dicha zona, generando
asi resultados precisos, beneficiando a profesionales médicos como a la poblacién.
1.3 Explicacion del problema
La prevalencia de esta enfermedad se lleva a cabo por la presencia de diferentes factores, los

cuales aumentan el riesgo de que se presente. Aqui se toma en cuenta las zonas de riesgo como en
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regiones tropicales y subtropicales, con poblaciones en situaciones de pobreza, falta de higiene,
hacinamiento, humedad, entre otros.

Es conocida como una enfermedad muy importante, tanto para animales como para el hombre,
considerada dentro de las 9 patologias mas influyentes por causa de su alta morbilidad y mortalidad.
Coque y Toalombo (2021) aclaran:

La leishmaniasis es una enfermedad causada por el parasito protozoarios del género Leishmania,

que se divide en dos subgéneros Leishmania y Viannia. La leishmaniasis es transmitida por la

mosca de arena hembra del tipo Phlebotomus en el viejo mundo y Lutzomyia en el nuevo mundo.

(p-3)

Vargas (2021) indica que esto se debe a su alto nivel de zoonosis. Ademas, se conoce que se
encuentra distribuida a nivel mundial incluyendo Ecuador, dentro de las principales regiones
perjudicadas, estan las rurales pertenecientes a la zona de la costa y amazonia, en localidades que
generalmente se encuentran a 300 msnm y en la sierra como en los valles andinos, los cuales
cuentan con una altitud de aproximadamente 1200-2400 msnm. Debido a esto se han realizado
varios estudios, para poder analizar su prevalenciay su riesgo, tanto en animales como en humanos.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Leishmania infantum mediante la técnica de ELISA indirecta en

muestras tomadas de suero sanguineo, en el canton Gualaquiza perteneciente a la provincia de

Morona Santiago.
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1.4.2 Objetivos especificos
e Detectar anticuerpos dirigidos contra Leishmania infantum en suero sanguineo en
caninos mediante la técnica de ELISA indirecta.
e Determinar la prevalencia de Leishmania infantum en caninos del cantén Gualaquiza.
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis nula
La prevalencia es baja de Leishmania infantum en caninos en el cantén Gualaquiza.
1.5.2 Hipdtesis alternativa
La prevalencia es alta de Leishmania infantum en caninos en el canton Gualaquiza.
1.6 Fundamentacion tedrica
El trabajo experimental va dirigido a la obtencion de resultados donde se determine la
prevalencia Leishmaniasis canina en el canton Gualaquiza. La informacion servira para establecer
correctas medidas de prevencion y tratamiento para animales de dicha poblacion. Aclarando de
esta manera todos los problemas que se pueden presentar, generando asi correctas medidas de

prevencion y tratamientos adecuados en base al tipo de Leishmania presente.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

2.1 Historia

Jacobs y Goyenaga (2018) aseguran:

El organismo de la leishmaniasis fue observado por primera vez por Cun-Ningham en el afio

1885. En 1903, leishmaniasis, llamada asi por William Leishman, fue descrito como agente

causal de kala-azar (leishmaniasis visceral). En 1942, se demostrd que los fleb6tomos son los

vectores de leishmaniasis, (...). El género Leishmania esta dividido en 2 subtitulos géneros:

Leishmania y Viannia. Estos se clasifican ademés en los complejos; L. donovani, L. tropica, L.

major, Lethiopica y L. mexicana formando el subgénero Leishmania. La L. braziliensis y L.

guyanensis forman el subgénero Viannia. Es transmitida por las hembras de las moscas de arena.

Los reservorios incluyen hombres, perros, leopardos, hienas, roedores, murciélagos y mandriles.

(p.9)

Se conoce como una enfermedad causada por diferentes especies de Leishmania. Mas Coma
(2018) afirma que se transmite principalmente por la picadura de un fleb6tomo infectado
(mosquitiformes Phlebotominae). Existen tres formas principales de como se presenta, por
ejemplo, la manera mas grave que se conoce como leishmaniasis visceral también conocida como
Kala-Azar, la forma cutanea se considera como la mas comun y por ultimo la mucocutanea. Es una
de las enfermedades que ataca primordialmente a poblaciones desfavorecidas, también se sabe que
va de la mano con los cambios ambientales de estas zonas. Se ha evaluado y se valora que
aproximadamente cada afio se generan entre 700.000 y un millon de nuevos casos, ocasionando

que haya entre 20.000 y 30.000 defunciones anuales.
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2.2 Ciclo de vida
Dentro a lo que corresponde el ciclo de vida de esta enfermedad. Gonzales, Osorio y Talamas
(2017) aseguran:

Durante su ciclo de vida, Leishmania presenta dos estadios: el promastigote, que es la forma
infectante flagelada y se desarrolla en el tracto digestivo de la mosca hembra; y el amastigote,
la forma replicativa del parésito, en el cual el flagelo disminuye de tamafio o esta ausente. El
ciclo de vida comienza cuando la mosca hembra toma sangre para alimentarse e ingiere
amastigotes presentes en un hospedero previamente infectado (puede ser un humano u otro
mamifero, como un roedor o un canido). La transformacion de amastigote a promastigote ocurre
dentro de las siguientes 24 a 48 horas dentro del insecto vector. Una vez transformado, el
parasito se replica en el intestino y migra a la faringe y al esdfago. Cuando esta mosca hembra
infectada pica a un nuevo hospedero, inocula entre 10 y 100 promastigotes. Estos promastigotes
viven en el interior de los macréfagos y de las células dendriticas del hospedero (dos tipos de

células especializadas del sistema inmune), en donde se transforman en amastigotes. (p. 38)
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Figura 2. Ciclo de vida.
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Fuente: Veterinarium, 2017.

2.3 Transmision

Chacon (2022) indica:

El mecanismo de transmisidn en cutaneo por vector en la inmensa mayoria de casos, en los
modos de zoonosis, antroponosis, antropozoonosis, zooantroponosis y anfixenosis, de acuerdo
con los patrones epidemiolégicos reconocidos en diferentes paises. El vector mas importante es
un diptero (fleb6tomo) del género Lutzomyia, que inocula el promastigote metaciclico que es la
forma infectante del parasito. Los insectos pueden adquirir al parasito de humanos y reservorios
infectados, tales como roedores, caninos o primates. Se han presentado casos de transmision
entre humanos por contacto con una lesion, por trasplante de érganos, por transfusion sanguinea

y a través de la placenta, aunque estas vias no son muy eficaces. (p. 233)
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Figura 3. Flebotomo, el mosquito de la leishmaniasis.

Fuente: Aguado, 2023.

Chelsea y Petri (2022) afirman:

Los promastigotes de Leishmania se transmiten por jejenes (Phlebotomus y de Lutzomyia) a sus

huéspedes vertebrados. Los vectores se infectan al picar a seres humanos o animales infectados.

Los reservorios animales varian de acuerdo con la especie de Leishmania y con la localizacion

geogréfica, y pueden incluir perros, otros canidos, roedores y otros animales. En el

subcontinente indio, los seres humanos son reservorio de la L. donovani. Rara vez, la infeccion

se disemina por transfusiones de sangre, agujas compartidas, de madre a hijo o por via sexual.

2.4 Manifestaciones clinicas de las Leishmaniasis

Las infecciones que se producen a causa de la leishmaniasis generalmente causan varias
alteraciones, esto depende bastante de la localizacion del parésito dentro de los tejidos que estan
infectados. Ching, Villalobos y Jiménez (2022) refieren que la manera més frecuente de encontrar
esta enfermedad es de la forma cutanea (LC), la segunda se identifica como mucocutanea (MCL)
y lavisceral (LV). Por otra parte, también se conocen otros tipos como: leishmaniasis dérmica post-

kalazar (LDPK), mucosa (LM) y leishmaniasis cutanea difusa (LCD).



24

2.4.1 Leishmaniasis Visceral

Los canidos (Canis familiares) son los principales reservorios domésticos de la LV y son

considerados responsables de la presentacion endémica/epidémica natural de la enfermedad,

sugiriendose que el hombre seria una fuente de infeccién secundaria para los vectores y la
transmision dependeria basicamente de la presencia de caninos infectados. (Romero, Lopez,

Echeverry y Rivas, 2008, p. 291)

Bottero, Solano-Gallego y Col (como se citd en Scayola, Supparo, Cedano y Hernandez, 2019)
aseguran: “La infeccion es cronica, pudiendo presentarse como asintomatica o una enfermedad de
moderada a grave que puede llevar a la muerte. Los signos clinicos mas comunes corresponden a
lesiones cutdneas, adelgazamiento, linfadenomegalia y debilidad” (p. 38).

OMS (2018) afirma: “La enfermedad cursa con un cuadro de anemia no regenerativa,
trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia, hipoalbuminemia, hipergamaglobulinemia asi como
un aumento de las enzimas hepéticas (AST, ALT y fostatasa alcalina y renales (urea y creatinina))”
(p. 70).

2.4.2 Leishmaniasis cutanea post-kala-azar

Abadias, Diago, Cerro, Palma, y Gilaberte (2021) indican:

Este tipo de afeccion cutdnea es una secuela de la leishmaniasis visceral por L. donovani y

ocasionalmente por L. infantum, especialmente en inmunodeprimidos. Puede aparecer hasta 20

afos tras el tratamiento, (...). Se manifiesta como maculas hipopigmentadas, nodulos de color

piel y/o papulas verrucosas, que afectan predominantemente a la cara y pueden extenderse al

resto del cuerpo. (p. 604)
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Figura 4. Lesiones cutaneas y curvatura anormal de las ufas.
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Fuente: Rejas, 2003.

2.4.3 Leishmaniasis Cutanea
Del Rosal, Baquero y Garcia (2010) indican:
La lesién comienza como una pequefia zona de eritema en el lugar de la picadura que evoluciona
a papula y aumenta de tamafio. Posteriormente, puede ulcerarse en el centro y presentar un borde
sobreelevado, bien definido e hiperpigmentado. Las Ulceras pueden ser secas o exudativas. En
otras ocasiones la lesién no se ulcera, pero puede desarrollar hiperqueratosis o evolucionar a

una forma nodular. (p. 265)
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Figura 5. Leishmaniasis Cutanea Canina.
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Fuente: Romairone, 2016.

2.4.4  Leishmaniasis Cutanea Difusa
Del Rosal, Baquero y Garcia (2010) demuestran:
Es una infeccion diseminada de curso recurrente o crénico, con engrosamiento cutaneo en forma
de placas, papulas y/o nédulos, principalmente en la cara y las extremidades. Las lesiones suelen
ser asintomaticas y no presentan tendencia a ulcerarse. Es poco frecuente y se produce por
anergia a antigenos de Leishmania. (p. 266)

2.4.5 Leishmaniasis mucocutanea
Abadias et al. (2021) refieren:
La afeccion mucosa puede coexistir con la afectacion cutanea a aparecer tras la resolucion de
esta, incluso afios después. La via de diseminacion puede ser hematica o linfatica, (...). La
mayoria de los casos se producen por L. braziliensis, aunque también se puede producir por L.

amazonensis, L. guyanensis y L. pamensis. Las mucosas mas frecuentemente afectadas son la
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nasal y la oral, aunque las lesiones pueden extenderse hasta la orofaringe y la laringe, con posible
afectacion del cartilago y las cuerdas bucales. (p. 604)

2.4.6 Leishmaniasis mucosa
Chelsea y Petri (2022) afirman:
La leishmaniasis mucosa (espundia) se debe sobre todo a la infeccion por L. braziliensis, pero
en ocasiones por otras especies de Leishmania. Se cree que los parasitos se diseminan desde la
lesion cutanea inicial a través de los linfaticos y la sangre hacia los tejidos nasofaringeos. Los
signos y sintomas de la leishmaniasis mucosa generalmente se desarrollan meses o afios después
de la aparicion de la lesion cuténea.
2.5 Diagnostico
OMS (2018) asegura:
El diagndstico se puede realizar por los parasitologicos directos: citologia, histopatologia,
inmunohistoquimica, y los métodos moleculares como la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) a partir de biopsias de piel, aspirados de ganglio linfatico y médula ésea, principalmente;
y el diagnostico indirecto por medio de la deteccion de anticuerpos anti-Leishmania por las
técnicas rapidas inmunocromatograficas y las pruebas inmunoenzimaticas de ELISA y la
inmunofluorescencia indirecta. Los niveles altos de anticuerpos y la presencia de signos clinicos
sugieren la presencia de leishmaniasis canina, aunque en ocasiones los niveles negativos o bajos
de anticuerpos no excluyen la presencia de un cuadro de leishmaniasis canina. (p. 70)
Morales (como se cito en Ochoa, 2019) afirma:
ELISA. Detecta anticuerpos especificos contra Leishmania en sangre, la lectura de la prueba se
hace en un espectrofotometro. La muestra se considera positiva cuando la densidad dptica es

igual o superior a la densidad Optica media de los sueros controles negativos mas dos
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desviaciones estandar. Las pruebas seroldgicas tienen una sensibilidad del 90-100 % en

Leishmaniasis Cutanea Difusa y Leishmaniasis Visceral, mientras que para Leismaniasis

Mucocutanea s6lo es sensible en un 50-60 %. No se recomienda para Leismaniasis cutanea

localizada. (p. 19)

2.6 Tratamiento

En base al tratamiento se debe tener en cuenta el tipo de Leishmania presente. Acero, Angel,
Fonseca, Ferrer y Roura (2015) indican:

Para instaurar el tratamiento contra Leishmaniosis, en primer lugar, se debe tener un diagnéstico

confirmado, ya que algunos de los farmacos utilizados para esta terapéutica son altamente

nefrotoxicos. Los objetivos del tratamiento deben ir enfocados a la reduccion de la carga

parasitaria, restaurar la eficiencia del sistema inmunoldgico, tratar el dafio tisular, proveer

mejoria clinica y por ende una mejor calidad de vida al paciente, disminuyendo la probabilidad

de transmision del parasito. (p. 4830)

A lo largo del tiempo se han realizado varios estudios los cuales han llevado a comprobar cuales
son los farmacos mas efectivos para tratar esta enfermedad. Acero et al. (2015) aseguran que:

Los farmacos mas utilizados para el tratamiento de Leishmaniosis canina son el Antimoniato de

meglumina (Glucantime®), Alopurinol, Anfotericina B, Miltefosina, o la combinacién de

Antimoniato de meglumina y Alopurinol. Aunque hoy por hoy también se ha implementado el

uso de otros farmacos como Enrofloxacina, Domperidona, Pentamidina y la combinacion

EspiramicinaMetronidazol, hasta ahora y por unanimidad de varios grupos de expertos en

leishmaniosis canina, la combinacion Antimoniato de meglumina (Glucantime®, a dosis de 75-

100 mg/kg/dia via SC) + Alopurinol (10-20 mg/kg/dia via oral-por 6 meses a 1 afio) se establece
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como el protocolo mas empleado, eficaz y de eleccion en el tratamiento de esta enfermedad. (p.

4830)

Dependerda muchas de las veces del tipo de Leishmaniasis que se esté presentando. Sundar
(como se cit6 en Villavicencio, 2018) asegura:

En el caso de Leishmaniasis cutanea también se usan otros farmacos como la Dapsona,

Alopurinol, Rifampicina, Azitromicina y Pentoxifilina ya sea solas o combinadas. Las lesiones

pequefas con un didmetro menos a 3cm se inyectan con antimonio pentavalente con una dosis

entre 0.2 a 2.0 ml a intervalos semanales hasta lograr la curacion. (p. 13)

2.7 ELISA: Andlisis de inmunoabsorcion ligado a enzimas

La practica para la ELISA se prepara como la usada en la RIA (radio inmunoensayo). En esta

técnica se emplea una clase distinta de ligando. Se trata de una molécula que puede detectar el

anticuerpo y se halla unida covalentemente a una enzima tal como la peroxidasa. Este anticuerpo

se une al primer anticuerpo problema, el que queda libre se elimina después por lavado. El

ligando unido se visualiza mediante la adicion de un cromdgeno; es decir, una sustancia incolora

que construye el sustrato sobre el cual actla la porcién enzimatica del ligando para dar finamente

un producto coloreado. (Orlando, 2006, p. 20)

La prueba de ELISA se utiliza ampliamente en el diagnostico clinico, aumentando cada vez mas

sus aplicaciones. La ventaja de esta prueba es que puede realizarse facilmente empleando al

mismo tiempo muchas muestras de suero distintas. Su inconveniente radica en que no son

técnicas cuantitativas. (Ingraham y Ingraham, 1998, p. 457)

Para la realizacion de esta técnica. Garcia, Feraud, Lugo, Machado y Abeledo (2014) afirman
que la prueba ELISA se aplica mayormente como prueba rapida pudiendo asi conocer el estado

inmunologico de los animales a los cuales se les realicé, se conoce que es de procedimiento facil,
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reafirmando sospechas clinicas y epidemioldgicas. Se debe conocer adecuadamente su manejo y
utilizacion con el fin de evitar complicaciones en el laboratorio.
Para la realizacién del procedimiento, se plantean varios puntos que se deben tomar en cuenta.
Vineza (2005) indica lo siguiente:
Los posillos de las placas del kit de ELISA estan impregnados con el antigeno de la enfermedad
gue se quiere estudiar, a estos se afiade el suero problema que deberia tener los anticuerpos
respectivos. En este punto los anticuerpos buscaran unirse a los antigenos ya que esa €s su
funcion natural en el organismo del animal formando lo que se conoce como complejo inmune
(union Ag-Ac). A continuacion, se agrega el conjugado que contiene un colorante y se va a unir
a los complejos inmunes formados para desencadenar una reaccion de color susceptible a ser
medida en un espectrofotometro. En el proximo paso se agrega un sustrato enzimatico que va
iniciar la reaccion de color. Por Gltimo, esta reaccion sera detenida con una solucion de frenado.
La densidad dptica obtenida sera directamente proporcional a la cantidad de anticuerpos
presentes en la muestra. (p. 2)
En la practica se han planteado cuatro tipos de ELISA: directo, indirecto, tipo sandwich y
competitivo:
Anticuerpos marcados:
— ELISA directo.
— ELISA indirecto.
— ELISA sandwich: doble (DAS) y heterdlogo (HADAS).
Antigeno marcado:

— ELISA competitivo (Rubio, Garcia y Romero, 2016, p. 117) (véase Figura 6).
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2.7.1 ELISA directo

“El ELISA directo se utiliza para detectar antigenos contra un anticuerpo especifico unido en
un pocillo de prueba” (Tortora, Funke y Case, 2007, p. 547).

El ELISA directo se usa normalmente para analizar una respuesta inmunitaria a un antigeno,

por ejemplo, para la tincién inmunohistoquimica de células o tejidos. Este método ELISA

requiere un antigeno recubierto en una placa de maltiples pocillos. Para la deteccion se usa un

anticuerpo que se ha conjugado directamente con un enzima. El flujo de trabajo de este método

es relativamente simple, con solo unos pocos pasos requeridos. (Berthold Technologies GmbH

& Co.KG, 2024)

2.7.2 ELISA indirecto

“El ELISA indirecto se utiliza para detectar anticuerpos contra un antigeno unido en un pocillo
de prueba” (Tortora, Funke y Case, 2007, p. 547).

Tizard (2009) explica lo siguiente:

El antigeno se une a los pocillos de una microplaca de poliestireno. La presencia de este antigeno

unido se detecta mediante una antiglobulina marcada con una enzima. La adicion del sustrato

de la enzima origina un cambio de color que es proporcional a la cantidad de anticuerpo unido.

Este cambio de color se puede estimar visualmente o leer en un lector de ELISA (un

espectrofotdbmetro adaptado especialmente a las placas de ELISA). (p. 513)

El ELISA indirecto, (...) utiliza un proceso de deteccion de 2 pasos. En primer lugar, un

anticuerpo primario no marcado se une especificamente al antigeno. En segundo lugar, un

anticuerpo secundario conjugado con enzima se une especificamente al anticuerpo primario.
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Este método se utiliza habitualmente para determinar la concentracion total de anticuerpos en

las muestras. (BERTHOLD, 2024)

Mark, Stryer y Tymoczko (2007) indican que: “En este caso, la cuantia de la reaccion es
directamente proporcional a la cantidad de antigeno presente. Por ello, permite la medida de
pequenas cantidades de antigeno” (p. 87).

2.7.3 ELISA sédndwich

Mark et al. (2007) Refieren que: “El ELISA sandwich permite la deteccion del antigeno y no del
anticuerpo” (p. 87).

En ELISA de tipo sandwich, se usa un anticuerpo denominado "de captura” para recubrir los

pocillos, que luego se une al antigeno de la muestra. A continuacion, el antigeno se detecta en

configuracion ELISA directa o indirecta. Este método se utiliza a menudo para analizar muestras

complejas. (Berthold Technologies GmbH & Co.KG, 2024)

El antigeno se une a la placa por medio de un anticuerpo. La presencia del antigeno unido se

detecta por la adicion secuencial de un segundo anticuerpo y una antiglobulina marcada con una

enzima. La adicion del sustrato de la enzima origina un cambio de color proporcional a la

cantidad de antigeno unido. (Tizard, 2009, p. 514)

2.7.4 ELISA competitivo

De acuerdo con el ELISA competitivo con antigeno marcado. Fuentes (1997) indica lo
siguiente:

El antigeno marcado con la enzima compite con el antigeno problema, presente en el espécimen,

por los centros de union de una cantidad limitada de anticuerpos especificos, adsorbidos o

unidos covalentemente a una fase solida (tubos, bolas, particulas, etc.). Una vez alcanzado el



33

equilibrio, mediante un lavado se elimina no solamente el antigeno marcado no unido en el
complejo antigeno-anticuerpo, sino también todos aquellos componentes del espécimen que
pudieran interferir en la reaccion enzimatica. A continuacion, la actividad catalitica asociada al
complejo antigeno-anticuerpo, unido a la fase s6lida, es cuantificada afiadiendo el sustrato de la
enzima y midiendo espectrométrica o fluorométricamente el producto formado (con lectura
multiple o punto fina). (p. 352)

Por otro lado, con relacion a la técnica con anticuerpo marcado. Fuentes (1997) declara:

Si bien son los anticuerpos especificos los que estan marcados con una enzima, y el antigeno
unido a la fase sélida compite con el antigeno presente en el espécimen por los sitios de unién
de los anticuerpos. Después de un lavado, la actividad catalitica en el complejo que queda unido
a la fase solida es inversamente proporcional a la concentracion de un antigeno en el espécimen.
Esta técnica ha sido denominada enzimoinmunoanalisis de inhibicion. (p. 352)

Figura 6. Tipos de ELISA.
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Fuente: Rubio, Garcia y Romero, 2016.
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2.8 Lectura de resultados del ELISA

La lectura de los resultados puede ser valorada, tanto visual como colorimétricamente, (...). Una

de las grandes ventajas de la técnica ELISA es la posible automatizacion de la lectura y, por

tanto, su objetividad. Dicha automatizacion se puede conseguir con un simple colorimetro o

espectrofotdbmetro de cubeta o con sofisticados equipos de lectura automatica de microplacas.

(Rubio, Garcia y Romero, 2016, p. 120)

2.9 Resumen del estado del arte del estudio del problema

Reithinger et al., (como se citd en Castro y Talavera, 2017) afirma que:

Las leishmaniasis; es transmitida por insectos dipteros hematdfagos, que corresponden a

diferentes especies de flebdtomos o lutzomias, podrian actuar como reservorios de importancia

el melanomyscaliginosus (raton silvestre), microryzomysminutus (raton enano), ratusrattus

(rata), sylvilagusbraziliensis (conejo de paramo), didelphismarsupialis (chucho, fara, runcho),

micoureusdemerarae (comadrejita cenicienta, marmosa), cannislupus familaris (perro) y el

hombre. (p. 1)

En el curso de esta enfermedad con respecto a los problemas que se generan, debido a su
presencia. Iniesta et al. (2019) refiere que una de sus alteraciones la cual se considera como comun
son las lesiones, aqui se pueden observar dermatitis, especialmente generalizada, exfoliativa y focal
con la presencia de alopecia pudiendo presentarse finalmente como dermatitis ulcerativa. El insecto
hematdfago contagia un microorganismo el cual sera fagocitado por los histiocitos, proliferandose
rapidamente provocando una destruccion del resto de células, de aqui las células mononucleares
fagociticas capturan los protozoarios que se liberen, este proceso se repite continuamente en caso

de no ser tratada la enfermedad.
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Maia et al., (como se citdé en Martinez, 2021) indica: “Se cree que solo en la cuenca del
Mediterraneo, alrededor de 7 millones de perros pueden estar expuestos a la infeccion de
Leishmania” (p. 14).

Tanto los perros como los gatos infectados en muchos casos no presentan enfermedad clinica

aparente y por lo tanto son portadores asintomaticos de Leishmania, (...). La mitad de los perros

parasitados por Leishmania no muestran signos clinicos, pero si que presentan anticuerpos anti-

Leishmania. Sin embargo, estos animales asintométicos pueden no presentar anticuerpos frente

a Leishmania y por lo tanto no se detectan mediante pruebas seroldgicas, de manera que los

estudios sobre la prevalencia de esta enfermedad basados en estas pruebas diagndsticas pueden

subestimar los resultados y por lo tanto el riesgo de transmision del parasito. (Martinez, 2021,

p. 14)



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

Tabla 1. Materiales y equipo de laboratorio

36

Descripcion Cantidad Unidad
Tubos al vacio tapa roja Unidad 92
Puntas para micropipeta azul Unidad 200
Tubos Eppendorf Unidad 92
Pipetas Por uso 4
Centrifugadora Por uso 1
Kit ELISA para Leishmania Placas 1 kit
infantum
Tabla 2. Materiales de oficina
Descripcion Unidad Cantidad
Marcador permanente Unidad 1
Internet Unidad 1
Libreta Unidad 1
Esfero Unidad 2
Laptop Unidad 1
Camara digital Unidad 1
Tabla 3. Materiales de campo
Descripcion Unidad Cantidad
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Mascarillas Caja 1
Guantes nitrilo Caja 1
Uniforme Unidad 1
Jeringas de 5 ml Unidad 92
Torniquete Unidad 1
Algoddn de 500 gr Unidad 1
Alcohol Litro 1
Hielera Cooler Unidad 1

3.2 Métodos

3.2.1 Recoleccion de muestras

Se escogieron caninos de diferentes localidades del canton Gualaquiza, las tomas de muestras
se llevaron a cabo en relacion con las zonas urbanas y rurales. Con la debida autorizacion de los
propietarios de las mascotas. Seguido a esto, se tomd los datos del paciente, llenando
adecuadamente su ficha clinica, con una correcta sujecion se procedioé a la toma de muestras,
tomando en cuenta todos los pasos a seguir para esta técnica.

Para la obtencion de las muestras se utilizaron tubos sin aditivos (tapa roja), agujas hipodérmicas
de calibre 22 marca vacutainer y jeringas de 5 ml con calibre G21.

La muestra de sangre se extrajo de la vena yugular, safena y cefalica antebraquial, luego se
depositd en el tubo sin coagulante, dejandola reposar de 30 a 45 minutos para la separacion del
suero. Posterior a esto se esperaron 20 minutos hasta la formacion del coagulo, siendo asi
centrifugadas todas las muestras en un tiempo de 7 a 10 minutos, con 3,500 revoluciones por

minutos, obteniendo asi el suero de cada una. Luego con la ayuda de pipetas de recogié el suero
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obtenido y se lo coloco en los tubos eppendorf. Una vez rotulados se colocaron en una gradilla de

espuma flex, dentro de una funda ziploc para luego almacenarlas a una temperatura aproximada de

4°C.

3.2.2 Procedimiento

IDVet (como se citd en Proafio, 2023) expresa: “Colocar todos los reactivos a temperatura

ambiente (21°C + 5°C) antes de utilizarlos. Homogenizar por Vortex o por inversion” (p. 41).

Distribuir

190 pl del Diluyente 2 a cada micropocillo.

10 pl del Control Negativo en los pocillos Al y B1.

10 pl del Control Positivo en los pocillos C1 y D1.

10 pl de cada muestra a analizar en los pocillos restantes.

Cubrir la placa e incubar 15 minutos £ 5 minutos a 37°C (£ 2 °C)

Vaciar los pocillos. Lavar cada pocillo 3 veces con al menos 300 pl de la Solucion de
Lavado. Evitar el secado de los pocillos entre lavados.

Preparar el Conjugado 1x diluyendo el Conjugado 10x al 1:10 con el Diluyente 3.
Distribuir 100 pl del Conjugado 1x a todos los pocillos

Cubrir la placa e incubar 30 minutos £ 3 minutos a 37°C (x 2 °C)

Vaciar los pocillos. Lavar cada pocillo 3 veces con al menos 300 pl de la Soluciéon de
Lavado. Evitar el secado de los pocillos entre lavados.

Distribuir 100 pl de Solucion de revelacion en cada pocillo.

Cubrir la placa e incubar 15 minutos £ 2 minutos a 21°C (£ 5 °C) en la oscuridad.
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— Distribuir 100 pl de Solucion de parada en cada pocillo, en el mismo orden que el paso
8para detener la reaccion.
— Leer la densidad optica a 450 nm. (Proafio, 2023, pp. 41,42)
3.3 Disefio
Para la elaboracion del trabajo se realizo un analisis objetivo de tipo numérico y proporcional.
El cual corresponde a un estudio epidemiologico de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal y causal, se conocio si hay la presencia de anticuerpos contra el agente causal y luego
se evaluara la frecuencia con la que se encuentra en la poblacion analizada.
Para el calculo de la prevalencia de Leishmania infantum, se aplicara la siguiente formula:

Numero de muestras positivos

PA = x 100

Total de muestras
3.4 Poblacion y muestra
La seleccién de la muestra se basa en el calculo de tamafio minimo de muestra, considerando

una prevalencia esperada de 93.64 %.

, . Z%p.q
La formula es la siguiente: n = —

Considerar:

z = Nivel de confianza al 95% = 1.96

p = Probabilidad que ocurra el evento.

g = (1-p) Probabilidad que no ocurra el evento.

d = (5% = 0.05) Error estimado.

(1.96)%(0.936)(1-0.936)

0.05)? =915 =92

Sustitucién de la muestra: n =
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De acuerdo con el calculo establecido, se procede a recopilar 92 muestras de sangre de origen
canina.

3.5 Estadistica

En el presente trabajo de investigacion, tomando en cuenta sus caracteristicas se implementd el
analisis estadistico grafico, debido a que el estudio es de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal y causal.

3.6 Analisis y tabulacion de los datos

El andlisis de la informacidn se realizd por medio de la elaboracion de la base de datos en Excel
2024. En cuanto a la tabulacion de la prevalencia se realizo a través del paquete informatico Epi
info 7.

3.7 Operalizacidn de variables

3.7.1 Variables dependientes

Tabla 4. Variables dependientes

Concepto Categoria Indicadores Variables

Recoleccién de Biologico Numero de caninos Cuantitativo
muestras de sangre en
caninos
Estado animal Edad Cuantitativo
Peso Cuantitativo

Sexo Cuantitativo
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3.7.2 Variables independientes

Tabla 5. Variables independientes

Concepto Categoria Indicadores Variables
Examen de Fisico: método de Presencia o ausencia  Cuantitativa
anticuerpos ELISA de anticuerpos de

Leishmania infantum

Bioldgico Cantidad de muestras  Cuantitativa

3.8 Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion realizado se basd de acuerdo con las normas de bienestar animal,
este no involucro acciones en las cuales los animales se encontrasen en condiciones de maltrato o
estrés.

Se emplearon todas las medidas de higiene al momento de la toma de muestras, tanto para el
bienestar del animal como para evitar su contaminacion, se desinfecto correctamente el area 'y con
un manejo cuidadoso se manipulé los insumos, tomando en cuenta el respeto de las medidas de
bioseguridad.

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), reconoce la funcion esencial del uso de

animales vivos en la investigacion y la educacion. Las pautas de orientacion de la OMSA para

el bienestar animal estipulan que dicho uso aporta una importante contribucion al bienestar
humano y animal y subraya la importancia de las Tres R. (Agencia de Regulacion y Control Fito

y Zoosanitario, 2024)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Prevalencia total

Tabla 6. Prevalencia total de Leishmania infantum en el cantéon Gualaquiza

Prevalencia Total Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

NEGATIVO 89 96.74%  90.77 % 99.32 %
POSITIVO 3 3.26 % 068% 9.23%
Total 92 100.00 %

De los resultados obtenidos de 92 muestras de caninos, el 96.74% (89/92) son negativos y el
3.26% (3/92) son positivos.

De acuerdo con una investigacion realizada por Proafio (2023), basada en estudio seroldgico de
(Leishmania infantum) en caninos de campafias de esterilizacion pertenecientes a Gualaquiza,
Manta, Sigsig y Tomebamba, revela que de 184 muestras el 95.65% (176/184) resultaron
negativos, el 2.17% (4/184) positivos y el 2.17% (4/184) casos fueron dudosos los cuales podrian
desencadenar la patologia.

Como se observa en ambos estudios, se puede decir que los dos presentan una baja prevalencia
de Leishmania infantum en caninos, comparando estas investigaciones, el que se llevo a cabo solo
en Gualaquiza tiene una tasa de positivos un poco mayor al de Proafio que se hizo en diferentes
localidades, aunque si se toman los casos dudosos se podria elevar la tasa de infeccidn. Los casos
dudosos pueden permitir realizar un seguimiento para constatar si existe la infeccion o descartarla.
Se debe tomar en cuenta también que el estudio de Proafio realizado en cuatro zonas obtuvo un

2.17% de positivos, mientras que el estudio realizado en Gualaquiza obtuvo el 3.26% de casos
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positivos, estas diferencias pueden deberse a varios factores como por ejemplo el tamafio de la
muestra, factores ambientales y epidemioldgicos.

Dévila y Céseres (2023) afirman que: “En el Ecuador la mayoria de los casos reportados de
Leishmaniasis son asociados a climas himedos, zonas rurales y al estilo de vida que llevan las
personas” (p. 2).

Intriago y Alcivar (como se citd en Davila y Céseres, 2023) indican que en el afio 2016 con un
total de 7.631 casos reportados es en la region Litoral, seguido de la region Andina con un total de
7.500 reportes y por ultimo se encuentra la region Amazonica con 6.174 casos notificados;
Ademas, segun la gaceta epidemioldgica detalla la presencia del parasito en 22 provincias de las
24 existentes en el pais.

Espin y Procel (como se cité en Davila y Céseres, 2023) afirma que en el pais el 93% de los
casos reportados pertenece a la LC y el 7% esta representada por LMC.

En varios paises de América Latina el perro se considera el principal reservorio domestico de

Le. Infantum. En focos endémicos de la Costa Caribe colombiana, donde se presenta anualmente

el mayor nimero de casos de leishmaniasis visceral humana del pais, se ha reportado una alta

prevalencia de la enfermedad en perros, con tasas de hasta el 36 % con la prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) y del 17.24 % por reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR). (Paternina-Gomez, Diaz-Olmos, Paternina y Bejarano, 2013, p. 376)

Segun los datos de la Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemiologica (2024), publicados en
la gaceta epidemioldgica No. 52, indica que en el Ecuador durante el afio 2023 se declararon 1.040
casos confirmados, dentro de estos L. Cutanea 1.011 casos (97.21%) y 29 de L. mucocutanea
(2.78%). Mientras que en la semana epidemiologica 52 del 2024, se notificaron 1.030 casos

confirmados de Leishmaniasis a nivel de todo el territorio nacional, estos casos se vieron



44

mayormente inclinados a Leishmaniasis Cutanea. Dentro de las provincias donde se reportaron
mas casos estan Morona Santiago con 254 casos, seguido de Pichincha con 200, Sucumbios con
69 casos, Manabi y Pastaza con 68 y Santo Domingo con 67 casos reportados, siendo estas
provincias con el mayor nimero de notificados.

4.2 Prevalencia por edad

Se analiz6 la prevalencia de Leishmania infantum relacionada a su edad, como se indica en la

tabla 7.
Tabla 7. Prevalencia de Leishmania infantum relacionada a la edad
NEGATIVOS POSITIVOS

EDAD Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia L1 95% LS 95%
ADULTO 61 68.54 % 57.83% 77.97% 1 33.33% 0.84 % 90.57 %
CACHORRO 16 17.98 % 10.64%  27.55% 2 6667 % 9.43 % 99.16 %
GERIATRICO 12 13.48 % 7.17 % 22.37 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %

TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

En el presente estudio como resultado se obtuvo el 33.33% (1/3) de casos positivos en caninos
adultos, mientras que el 66.67% (2/3) de positivos se obtuvo en cachorros.

Basado en el estudio de Proafio (2023), aqui se obtuvo como resultado con respecto a la edad
del canino que el 1.63% (3/184) de casos dieron positivos en adultos y el 0.54% (1/184) en
cachorros.

En el estudio de Proafio se demuestra que los adultos fueron mas susceptibles, mientras que en
la investigacién presentada resultaron mayor nimero de casos en cachorros. Se puede explicar

también que en ambas valoraciones se reportaron casos positivos solo en cachorros y adultos, como
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lo explica Mir¢ en el siguiente apartado, se puede confirmar la informacion, demostrando que los

perros jovenes y los de edad avanzada son los mas propensos a esta enfermedad.

Miré (2021) indica que: “Se ha advertido una incidencia mayor de la infeccion por Leishmania

infantum en perros jovenes menores de 2-3 afios y en perros mayores de 8 afos” (p. 23).

Muchos mas autores expresan que la edad en el canino es muy importante para el desarrollo de

la enfermedad. Martinez et al. (como se cit6 en Vargas, 2021) corrobora que la edad se puede llegar

a considerar como un factor predisponente o de riesgo para el animal, revela ademas que la

manifestacion de la enfermedad se puede dar a una temprana edad, como por ejemplo de 3 a 4 afios

y también podria presentarse a partir de los 7 a 8 afios, ya sea por problemas de inmunodepresion,

que el canino tenga una mayor exposicion al vector o por la presencia de enfermedades

concomitantes.

4.3 Prevalencia por peso

Tabla 8. Prevalencia de Leishmania infantum en relacion con el peso

NEGATIVOS POSITIVOS
PESO Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia L1 95% LS 95%
<5KG 13 14.61 % 8.01 % 23.68 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
10-25 KG 30 33.71 % 2403% 4451 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
25-40 KG 14 15.73 % 8.88 % 24.98 % 2 66.67 % 9.43 % 99.16 %
5-10 KG 32 35.96 % 26.05% 46.82% 1 33.33% 0.84 % 90.57 %
TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

En el trabajo realizado y con relacion al peso se obtuvo el 66.67% (2/3) de casos positivos en

caninos de entre 25 a 40 KG, mientras que el 33.33% (1/3) positivo se obtuvo en un canino de 5 a

10 KG de peso.
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Siza (2021) expresa que: “El peso corporal junto con el tamafio, mientras mayor superficie para

picar posea el fleb6tomo aumenta de manera significativa el riesgo” (p. 19).

Respecto a la investigacion realizada se concuerda con lo que dice Siza, porque se esta

demostrando que los animales de mayor peso son los que tienen la prevalencia mas alta, como se

muestra que en los caninos de entre 25 a 40KG existen un mayor nimero de casos positivos.

Con respecto a otras investigaciones estos resultados que se obtuvieron son nuevos, los cuales

no pueden ser comparados con otros estudios, no se han encontrado otras investigaciones que

puedan indicar la influencia del peso en relacién con la enfermedad.

4.4 Prevalencia por raza

Tabla 9. Prevalencia de Leishmania infantum de acuerdo con la raza

NEGATIVOS POSITIVOS
RAZA Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia  LI95% LS 95%
CHIHUAHUA 1 1.12% 0.03 % 6.10 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
FRENCH 1 1.12 % 0.03 % 6.10 % 0 0.00 % 0.00%  70.76 %
POODLE
GOLDEN 1 112 % 0.03 % 6.10 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
RETRIEVER
HUSKY 2 2.25% 0.27 % 7.88 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
LABRADOR 2 2.25% 0.27 % 7.88 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
MESTIZO 78 87.64 % 78.96 %  93.67 % 3 100.00 % 29.24%  100.00 %
PITBULL 3 3.37% 0.70 % 9.54 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
SHIH TZU 1 1.12 % 0.03 % 6.10 % 0 0.00 % 0.00%  70.76 %

TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %
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De acuerdo con la raza se determin6 el 100.00% (3/3) casos positivos en caninos de raza
mestizos.

Segun una investigacion que se llevd a cabo por Siza (2021), basada en la prevalencia de
leishmaniasis canina, informa que las razas que presentaron mayores casos positivos fueron como
primero los mestizos (40%), luego los Pitbulls (8.57%), seguido de poodles (7.14%), shit-tzus,
chihuahuas y american bullys (5%), pugs (4.29%) y schnauzer (3.57%), esto ayuda a corroborar
que la mayoria de los casos presentados se dan en caninos de raza mestiza, por lo general son los
que mayormente se encuentran en zonas de campo.

Comparando con la investigacion realizada por Siza, se puede explicar que en su estudio se
obtuvo una mayor diversidad racial en relacion con los casos positivos, pero en ambos la principal
raza afectada fueron los mestizos. En nuestra investigacion esto puede deberse a que el mayor
numero de muestras se obtuvieron en caninos de esta raza, indicando asi que la diferencia pudo
verse afectada con respecto al tamafio de la muestra.

Determinadas caracteristicas de la poblacion canina como la edad, los hébitos de vida, la

predisposiciéon genética, o situaciones de inmunosupresion pueden aumentan el riesgo de

contraer la enfermedad. En el perro hay cierta predisposicion racial (Boxer, Cocker Spaniel,

Rottweiler y Pastor Aleman). (Mird, 2021, p. 23)

4.5 Prevalencia por sexo

Tabla 10. Prevalencia de Leishmania infantum con respecto al sexo

NEGATIVOS POSITIVOS
SEXO Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%
HEMBRA 47 52.81 % 4194% 63.49% 2 66.67 % 9.43 % 99.16 %

MACHO 42 47.19 % 36.51%  58.06 % 1 33.33% 0.84 % 90.57 %




48

TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

En la Tabla 10 se muestra la distribucion segun el sexo, aqui se registro que el 66.67% (2/3) de
casos positivos se dieron en hembras y el 33.33% (1/3) positivo se obtuvo en un macho. Con el
analisis de los resultados segun el sexo se mostrd que esta patologia afecta a ambos sexos.

Segun los hallazgos de Proafio (2023), explica que se obtuvieron todos los casos positivos en
hembras, 2.17% (4/184), esto puede estar relacionado a que se muestrearon caninos de camparas
de esterilizacion, donde la poblacion de hembras es mayor.

En otro estudio realizado por Méarquez y Guillen (2024), basado en la determinacion de la
seroprevalencia de leishmaniasis canina de residentes en zonas urbanas, indican que:

El andlisis del sexo reveld que los machos presentan una seroprevalencia del 6.3% en

comparacién con las hembras, que no mostraron casos positivos. Esta diferencia es

estadisticamente significativa (p = 0.058), indicando que el sexo podria influir en la probabilidad

de infeccion, posiblemente debido a diferencias en la exposicion o comportamiento. (p. 33)

Por otro lado, Marquez y Guillen (2024) explican que algunos autores afirman que los machos
podrian estar mas expuestos ya que cuentan con un temperamento mucho mas energético con
relacién a las hembras.

4.6 Prevalencia por zona

Tabla 11. Prevalencia de Leishmania infantum segln la zona

NEGATIVOS POSITIVOS
ZONA Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%
RURAL 30 33.71 % 2403% 4451 % 1 33.33% 0.84 % 90.57 %

URBANO 59 66.29 % 5549%  75.97 % 2 66.67 % 9.43 % 99.16 %
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TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

Con respecto a la zona en donde vive el canino como se muestra en la tabla 11, se obtuvo que
el 33.33% (1/3) caso positivo se presentd en un canino de zona rural y el 66.67% (2/3) casos
positivos se dieron en caninos de zona urbana.

Aungue la leishmaniasis canina en zonas urbanas se presenta en menor cantidad, si se pueden
dar los casos, asi como se muestra en la investigacion realizada en el canton Gualaquiza, aqui se
obtuvieron mayor nimero de casos en la zona urbana con relacién a la rural, se puede explicar que
una de las razones mas importantes es porque aqui se muestrearon el mayor nimero de animales.

También como se indica en otro apartado todos los casos positivos se dieron en caninos que
permanecian fuera de casa, aqui se debe tener en cuenta que estos conviven en jardines, rodeados
de macetas las cuales se consideran como un entorno adecuado para el desarrollo de larvas.

Muchos autores indican que la mayoria de los casos se presentan en zonas rurales. Bevilacqua
et al. (como se citd en Schutz et al., 2022) expresa que la leishmaniasis, siempre se ha reconocido
como una enfermedad tipicamente rural, aqui se consideran tanto de las condiciones precarias en
las zonas periféricas de las ciudades tomando en cuenta la conexion que tienen con el érea rural.

Tamponi et al. (como se citd en Vargas, 2021) indica que los perros aumentan su probabilidad
de contraer la enfermedad al habitar en zonas rurales y al permanecer conjuntamente al aire libre
aumentando asi su exposicion del vector.

4.7 Prevalencia por presencia de mucosas anormales

Tabla 12. Prevalencia de Leishmania infantum por presencia de mucosas anormales

NEGATIVOS POSITIVOS

MUCOSAS Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%  Frecuencia  Prevalencia LI 95% LS 95%
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PALIDO 5 5.62 % 1.85% 12.63 % 1 33.33% 0.84 % 90.57 %
ROSADO 84 94.38 % 87.37%  98.15% 2 66.67 % 9.43% 99.16 %
TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

En relacion con las mucosas se obtuvo que el 33.33% (1/3) caso positivo presento mucosas
palidas y el 66.67% (2/3) presentaron mucosas rosadas normales. Se puede explicar que no todos
los animales infectados desarrollan manifestaciones clinicas, pueden presentarse sintomaticos o
asintomaticos.

Hospital Veterinario Cruz Cubierta (s.f.) indica que “Se ha demostrado que la Leishmaniosis
canina no siempre produce un desarrollo de la misma enfermedad, sino que el animal puede
permanecer aparentemente sano, sin evidenciar signos clinicos, pero pudiendo desarrollarla en un
futuro”

Dentro de los signos clinicos generales que abarcan esta enfermedad Vets & Clinics (s.f.)
manifiesta que se puede presentar: “Estado nutritivo deficiente hasta la caquexia, atrofia muscular,
letargia, mucosas palidas, epistaxis, linfoadenomegalia, hepato-esplenomegalia, cojera o
inflamacion articular, fiebre”

Winter y Moses (2023) afirman que:

La leishmaniosis canina es una enfermedad multisistémica con un espectro muy variable de

respuestas inmunitarias y manifestaciones clinicas. En zonas endémicas, la prevalencia de

perros portadores de la infeccion es mucho mayor que la de los que presentan enfermedad
clinica. La enfermedad clinica se asocia con una marcada respuesta de anticuerpos que no
confiere proteccion. De hecho, los mecanismos inmunomediados son responsables de gran parte

de la patologia en leishmaniosis canina.
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Tabla 13. Prevalencia de Leishmaniasis infantum en relacién con la exposicién del animal al

exterior
NEGATIVOS POSITIVOS
EXPOSICION  Frecuencia  Prevalencia L1 95% LS95%  Frecuencia Prevalencia  LI95% LS 95%
DENTRO 55 61.80 % 50.89%  71.90 % 0 0.00 % 0.00 % 70.76 %
FUERA 34 38.20 % 2810% 49.11% 3 100.00 % 29.24% 100.00 %
TOTAL 89 100.00 % 3 100.00 %

Con respecto a la exposicion del animal al exterior, se calcul6 que el 100.00% (3/3) fueron casos

positivos, en caninos que permanecian fuera de casa.

Es de gran importancia conocer el estilo de vida del canino ya que podria ser un factor de riesgo

muy importante para su salud. Dantas Torres (2009) revela que algunos perros gue se usan para ser

guardianes en los hogares permanecen siempre fuera de casa en la noche lo que les hace tener

mayor probabilidad se ser infectados, teniendo asi el mayor riesgo, mientras que los perros que

permanecen dentro de casa dificilmente padeceran este problema. Las zonas rurales se ven como

los lugares mayormente afectados, ya que aqui se encuentran expuestos a los fleb6tomos.

Segun una investigacion realizada por Ayala (2023), basada en el estudio de prevalencia de

Leishmaniasis Canina que se llevo a cabo en el sector Via a La Costa de Guayaquil — Ecuador,

indica lo siguiente: “El 75% de los perros encuestados permanece en exteriores durante el periodo

nocturno. Los casos positivos son perros que permanecen permanentemente en exteriores” (p. 73).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia de Leishmania infantum en caninos del canton Gualaquiza es del 3.26%,
realizada mediante la técnica de ELISA indirecta; por lo tanto, se aprueba la hip6tesis nula ya que
la prevalencia es baja.

Relacionado a su edad se obtuvo el 33.33% (1/3) como caso positivo en un adulto y el 66.67%
(2/3) positivos en cachorros, comparando con el estudio llevado a cabo por Proafio se logro
corroborar que los perros adultos y cachorros si pueden llegar a ser mucho mas expuestos en
relacion con las otras edades, ya sea por causas como la inmunodepresion del paciente o por
presentar enfermedades asociadas.

Considerando el peso el 66.67% (2/3) de casos positivos se dio en caninos de 25 a 40 KG,
mientras que el 33.33% (1/3) positivo se presentd en un canino de 5 a 10 KG, en donde se pudo
identificar que a mayor superficie aumenta el grao de riesgo.

En cuanto a la predisposicion racial se determiné el 100.00% (3/3) de casos positivos se dio
mestizos, aunque algunos autores indican que también es muy comudn que se de en razas como
Boxer, Cocker Spaniel, Rottweiler y Pastor Aleman.

Referente al sexo se reconocio el 66.67% (2/3) de casos positivos en hembras y el 33.33% (1/3)
positivo en un macho, aqui se puede concluir que afecta a ambos sexos, aunque se dice que el
macho puede llegar a tener mayor riesgo ya que al ser mas energético puede estar mas expuesto.

En cuanto a la zona donde vive, ya sea rural o urbanay a su exposicion con el exterior, se indico
que el 33.33% (1/3) caso positivo se dio en un canino de zona rural y el 66.67% (2/3) casos
positivos se dieron en zona urbana y con relacion a su interaccion dentro o fuera de casa se dedujo

que el 100.00% (3/3) de casos positivos, fueron de caninos que permanecian fuera. Muchos autores



53

indican que la enfermedad es tipica de zonas rurales, aunque en este estudio se presentd mas en
zona urbana se puede explicar que la razén de estos datos fue porque todos los casos positivos se
dieron en caninos que siempre permanecian fuera de casa, con mayor exposicion hacia el vector.

En lo que concierne a la presencia de mucosas anormales, el 33.33% (1/3) caso positivo presento
mucosas palidas y el 66.67% (2/3) presentaron mucosas rosadas normales. Aqui se puede inferir
que no todos los animales infectados llegan a desarrollar manifestaciones clinicas, muchos pueden
ser asintomaticos.

La leishmaniosis canina se conoce como una enfermedad parasitaria, la cual esta causada por el
protozoo Leishmania infantum, siendo muy importante dentro de la salud publica ya que es
zoondtica, es muy comun que se presente en zonas tropicales en donde sea mas frecuente la
presencia del mosquito como los fleb6tomos los cuales son los vectores de esta enfermedad. En
nuestro pais se ha presentado en las tres regiones de costa, sierra’y amazonia, actualmente los casos
mayormente presentados han sido en la region amazonica, provincia de Morona Santiago, lugar en
donde se llevd a cabo la investigacidn. Aqui se obtuvieron tres casos positivos en caninos, en donde
dos de los positivos eran de zona urbana, pero permanecian siempre fuera de casa teniendo mayor
exposicion al fleb6tomo, demostrando que, a mayor exposicién, mayor grado de contagio.

5.2 Recomendaciones

Importante comunicar a los propietarios de mascotas con casos positivos, ya que la enfermedad
es altamente zoonotica y de gran importancia dentro de la salud publica.

Promover a los propietarios a colocarles collares o pipetas a sus mascotas los cuales sirvan como
repelentes ayudando asi a tener mayor control de esta enfermedad.

Implementar en zonas rurales pruebas de diagnostico frente a esta patologia, las cuales sean mas

accesibles para los propietarios.
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Recomendable hacer pruebas a los propietarios de los caninos que fueron positivos, para
identificar la presencia de la enfermedad en ellos.
Generar bases de datos con casos reportados como positivos, identificando la region y lugar,

para poder brindar mas informacién, ayudando asi a nuevas investigaciones.
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7. APENDICE/ANEXOS

ke

Anexo A Toma de muestras en
caninos

Anexo C Colocacion de
reactivos en la placa

Anexo D Lavado de pocillos

62



Anexo E Placa con solucién
preparada

Anexo A Resultados de cada pocillo
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A 8 c D E F G H 1 | K L M
1 RESULTADOS DENSIDAD OPTICA (DO) Leishmaniz ELISA INDIRECTA 13/01/2025 Naydeli Maribella Ramirez Vera  IDVET
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
3| A 0.117 0.237] 0.113 0.101 0.114 0.126 0.129 0.110] 0.111 0.320 0.179
4 B 0.119 0.148] 0.104 0.134 0.072 0.076 0.088 0.068] 0.062 0.098 0.174
5| ¢ 0.135 0.268 0.089 0.074 0.082 0.079 0.087 0.105] 0.0%0 0.122 1056
6| D 0.153 0.100 0.112 0122 0.081 0.036 0.103 0.134] 0.124 0.114 0.120
7| E 0.128 0.114 0.070 0.094 0.107 0.078 0.121 0.083 0.115] 0.103 0.142 0.113
8| F 0.082 0.123 0.126 0.175 0.083 0.128 0.091 0.093 0.088] 0.105 0.202 0.671
s & 0.156 0.164 0.170 0.129 0314 0.113 0.108 0.108 0.104] 0.109 0.217 0.105
10 H 0.122 0.145 0.120 0.158 0.058 0.163 0.102 0.115 0.142] 0.252 0.139 0.704
1 RESULTADOS PORCENTUAL PUNTO DE CORTE(S/P3%)
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
13 A [© 036276]@  4474]@ 183797]@ 3.09033[@ 25393]@ 4.11135]@ 5.92503[@ 3.62757]@ 3.74840]@ 29.0206[@ 11971
14| B |© -036276|@ 4.71584|@ £.22245|@ 2.90206/@ 652963|@ -0.96735|@ -0 0.96735|@ -1.45103|@ -2.17654|@ 2.17654|@ 113664
5] € |© 1012451]@ 665054/@ 227328(@ 108827|@ -072551[@ 0.24184|@ 0.82623]@ 3.02297]@ 120315]@ 5.0786|@ 118017
16| D |@ 98.543(0 8.82708|@ 2418380 3.86941[0 5.0786|@ 0.12092(@ 2.78114[0 6.52963[@ 5.32044|@ 4.11125|@ 4.83676
17| E © s580211(@ 4.11125|@ -1.20919(@ 169287|@ 3.26481|@ -0.24184[@ 4.95768 0.36276|@ 4.23216/@ 278114|@ 7.49698|@ 3.99033
18| F © 022184[@ 5.19952|@ 5562270 114873]@ 0.36275]@ 5.80411(@ 1.57195|@ 0.96735]@ 3.02297|@ 14.7521|@ 714631
1% @ © 918984|/@ 101572|@ 108827|@ 592503|@ 28295/@ 399033|@ 3.38573|@ 2.50206/@ 3.50665|@ 16.5659 3.02287
20| v @ 50786]@ 7.85973(@ 4.83676[@ 943168]@ 217654]/@ 10.0363|@ 2.66022(@ 223216[@ 7.49698[@ 207981[@ 7.13421'8 75.4534

N o P Q
CONTROL POS CONTROL NEGATIVD VALIDACION
PROMEDIO > 0,350
+[->3

Anexo B Datos ELISA

64

0.507
1134



	Binder1.pdf
	1.pdf

	Binder3
	Trabajo de Titulación.pdf


