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“SEROPREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LEISHMANIA SP. EN 

PERROS DE LA ZONA CENTRO Y SIERRA DE TABASCO, MÉXICO” 

 

1. INTRODUCCIÓN. 

 

La leishmaniasis es una enfermedad producida por un complejo grupo de 

protozoos. El ciclo biológico se desarrolla en dos formas evolutivas, uno transmitido 

por la picadura de un díptero flebótomo (vector) y otra en el huésped (perros) que en 

muchas ocasiones actúan como reservorio del parásito (Duprey et. al., 2006). Existen 

varias especies del género Leishmania, donde la afección en el organismo infectado 

es generalizada y están localizadas en piel, mucosas y vísceras, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la tiene considerada como una de las seis enfermedades 

tropicales de mayor importancia. 

 

 En América Latina en perros y humanos, se encuentran las tres formas de 

leishmaniasis (cutánea, mucocutánea y visceral), con predominio de la cutánea y 

mucocutánea (Hide et. al., 2006). Debido a la situación geográfica y particularmente 

al relieve orográfico, México posee una gran variedad climática y ecológica de 

trópico, que hace que el vector esté ampliamente distribuido en más de la mitad de 

su territorio (Velasco et. al., 2009). El diagnóstico de la leishmaniasis es complicado 

ya que se carece de pruebas estandarizadas; sin embargo, la serología es una 

herramienta importante para estudios epidemiológicos de este agente etiológico. Las 

pruebas serológicas tienen aceptable sensibilidad y especificidad, principalmente 

cuando se utilizan antígenos naturales, o cuando se asocian los signos clínicos de la 

enfermedad con los títulos de anticuerpos; sin embargo, la presencia de anticuerpos 

no siempre indican la enfermedad (Fisa et. al., 1999).  

 

Honduras, Venezuela, Colombia y Brasil, son países endémicos de 

leishmaniasis en perros, con altas prevalencias, donde se han establecido programas 

de diagnóstico dirigidos a esta especie. En México, se ha detectado la presencia de 
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perros con Leishmania sp. (Velasco et. al., 2009), principalmente en zonas donde el 

vector se encuentra presente. 

 

1.1 Objetivo general  

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la seroprevalencia y factores 

asociados a Leishmania sp. en perros de las zonas Centro y Sierra de Tabasco, 

México, mediante un kit de diagnóstico serológico. 

 

1.1.1 Objetivos específicos 

 

Determinar la seroprevalencia de Leishmania sp. en perros de las zonas 

Centro y Sierra de Tabasco, México, mediante un kit de diagnóstico serológico. 

 

Establecer la asociación de factores a la presencia de anticuerpos contra 

Leishmania sp. existentes en los perros de las zonas Centro y Sierra de Tabasco, 

México. 

 

2. REVISIÓN DE LITERATURA. 

 

2.1. Definición. 

 

Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa causada por un parásito 

protozoo intracelular obligado, denominado Leishmania sp., que afecta a la población 

humana, algunos animales silvestres y perros domésticos. El agente se encuentra 

altamente distribuido en áreas tropicales y subtropicales del mundo (González et. al., 

2006).  
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2.2. Etiología. 

 

El complejo de la Leishmaniasis se ha clasificado desde el punto de vista 

clínico, inmunológico, bioquímico, morfológico y del crecimiento en el vector, 

pudiendo diferenciarse cuatro grupos o complejos: L. donovani, L. tropica, L. 

mexicana y L. braziliensis (Cuadro 1) (Acha et. al., 2003). Existe una gran variedad 

de especies de Leishmania según las zonas del organismo que resulten afectadas: la 

forma tegumentaria, la mucocutánea y las viscerales; donde la afección del 

organismo es generalizada (Castro et. al., 2007). 

 

2.2.1. Clasificación taxonómica. 

 

Se presenta a continuación la clasificación taxonómica del género Leishmania 

(Solano-Gallego, 2001).  

 

2.2.2. Especies. 

 
Cuadro 1. Especies del género Leishmania que han sido identificadas en  perros y humanos 
en el mundo (Cordero del Campillo et. al., 1999).      

 

 

Leishmania aethiopica Leishmania amazonensis Leishmania arabica 

Leishmania archibaldi Leishmania aristedes Leishmania braziliensis 

Leishmania chagasi Leishmania colombiensis Leishmania deanei 

Leishmania donovani Leishmania enriettii Leishmania equatorensis 

Leishmania forattinii Leishmania garnhami Leishmania gerbili 

Leishmania guyanensis Leishmania herreri Leishmania hertigi 

Leishmania infantum Leishmania killicki Leishmania lainsoni 

Leishmania major Leishmania mexicana Leishmania naiffi 

Leishmania panamensis Leishmania peruviana Leishmania pifanoi 

Leishmania shawi Leishmania turanica Leishmania tropica 

Leishmania venezuelensis   
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2.3. Morfología. 

 

Todas las especies del género Leishmania son morfológicamente semejantes. 

El estado de amastigote de este parásito intracelular, se encuentra en los 

macrófagos del sistema fagocítico mononuclear del huésped y reservorio, en forma 

ovoide o redonda que mide de 2.5 a 5 micras por 1.5 a 2 micras y en la forma de 

promastigote se encuentra en su vector (Phlebotomus y Lutzomyia), en la luz del 

tubo digestivo, teniendo forma de huso y mide de 14 a 20 micras de largo por 1.5 a 

3.5 micras de ancho (Figura 1) (Gallego-Berenguer, 2007). 

    

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Morfología de Leishmania sp. en fases de amastigote a promastigote: A) 
amastigote, B) Promastigote metacíclico, C) Promastigote procíclico (Gallego-Berenguer, 
2007).  

 

2.4. Ciclo biológico. 

 

Los huéspedes definitivos de Leishmania sp. son el perro, el hombre y otras 

especies mamíferas como roedores. El huésped intermediario (vector) está 

representado por varias especies de Phlebotomine del género Phlebotomus en 

Europa y el genero Lutzomyia en América (Ibáñez-Bernal et. al., 2004). En el 

huésped definitivo, Leishmania sp. se encuentra en los macrófagos y otras células 

del sistema retículo-endotelial que pueden ser piel, bazo, medula ósea, linfonodos, 

mucosa, etc., también puede encontrarse en los leucocitos, especialmente en células 

mononucleares del flujo sanguíneo. La multiplicación del parásito es por fisión 

binaria, en las formas de amastigote y promastigote; el ciclo empieza cuando el 

vector (Lutzomyia), se alimenta de un huésped infectado con amastigotes de 
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Leishmania sp. (Figura 2), los cuales pasan al intestino del mosco; en forma de 

promastigot, se multiplican y pueden estar libres en el lumen o adheridos a la pared 

del intestino, luego pasan al esófago y faringe donde se continúan multiplicando 

durante el ciclo evolutivo de la Lutzomyia (mosco); el ciclo de los moscos, es de 

cuatro a siete días, según la temperatura ambiental(Cordero del Campillo et. al., 

1999).  De esta manera, el vector puede transmitir el parásito a otro animal o al 

hombre; las hembras ingieren sangre para desarrollar la ovoposición (Quiroz, 

2005). El desarrollo dura más o menos una semana, durante la cual la hembra 

reposa, éstas ponen entre 50 y 100 huevos en suelos húmedos, y eclosionan en 8 a 

10 días.  Las larvas de Lutzomyia se desarrollan hasta el estado adulto en uno a dos 

meses, según la temperatura y humedad.  Las Phlebotomus y Lutzomyia infectadas 

tienen dificultad para absorber su alimento sanguíneo, lo cual puede ser un factor de 

multiplicación de las picaduras (picaduras exploratorias); y de esta manera se 

aumenta el factor de transmisión. Esto se limita por la capacidad intrínseca de cada 

especie de mosco, por su antropofilia y su tiempo de vida en el medio ambiente; las 

Lutzomyias infectadas aprovechan la entrada del perro y hombre a su entorno 

selvático para poder infectar a un nuevo hospedador y repetir el ciclo (Acedo-

Sánchez et. al., 1996; Mauricio et. al., 2000). 
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Figura 2. Ciclo biológico y transmisión de Leishmania sp. 
 
1. Transmisión del parásito reservorio-vector.  
2. Transformación del amastigote a promastigote dentro del vector.  
3. Reproducción del parásito por fisión binaria.  
4. Localización del parásito en las glándulas salivales del vector.  
5. Transmisión del parásito vector-reservorio o huésped final.  
6. Invasión a células mononucleares.  
7. Transformación de promastigotes a amastigotes dentro de las células 

mononucleares.  
8. Rompimiento de las células e infección a nuevas células.    
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2.5. Transmisión.  

 

La Leishmania es transmitida por la picadura de los flebótomos, pequeños 

moscos de 2 a 3 mm con el cuerpo y alas cubiertas de pelos. Abundan todo el año 

en zonas tropicales y en el verano en zonas templadas. Existen más de 600 especies 

y subespecies de flebótomos en el mundo, de las cuales menos de 50 han sido 

implicadas en la transmisión de la leishmaniasis. Se reconocen cinco géneros de 

flebótomos: Phlebotomus, Warileya, Sergentomyla, Lutzomyia y Brumptomya.  Dos 

de ellas son reconocidas como vectores principales de la leishmaniasis: el género 

Phlebotomus en Europa y el género Lutzomyia en América. Existen dudas respecto 

al papel del género Warileya en la transmisión del agente (Killick-Kendrick, 1990; 

Ibáñez-Bernal et. al., 2004; Godínez-Álvarez et. al., 2010). Lutzomyia tiene dos 

subgéneros (Nissomyia y Psychodopygus), con varias especies. Lu. longipalpis es el 

vector de la leishmaniasis visceral en toda América del Sur; las otras especies 

transmiten las formas cutáneas y mucocutáneas Lu. Olmeca, Lu. Cruciata (Ibáñez-

Bernal et. al., 2004; Godínez-Álvarez et. al., 2010), principalmente Leishmania 

mexicana en nuestro país. Los flebótomos durante el día se encuentran en los 

rincones, especialmente en las ranuras de las piedras, en los muros y troncos de 

árboles.  Estos vuelan al atardecer, las hembras son más activas a la caída del día y 

las únicas hematófagas, responsables de la transmisión de Leishmania sp. varias 

especies pican también en el día, cuando son molestadas por el ingreso del perro y 

el hombre a su medio ambiente (efecto de intrusión). Esta actividad diurna juega un 

papel muy importante para las personas que trabajan en el campo (Ibáñez-Bernal, 

1999). Generalmente los animales salvajes no presentan signos clínicos, contrario 

del perro que puede morir por invasión a las vísceras en un tiempo de seis meses a 

dos años; se habla de una etapa asintomática, o pueden manifestar lesiones 

cutáneas que nunca se curan (Acha et. al., 2003; Ordeix et. al., 2005). Actualmente 

se han asociado otros posibles vectores, aunque no se ha demostrado que en ellos 

se realice el ciclo completo de la Leishmania sp.; tal es el caso de las pulgas y 

garrapatas (Rhipicephalus sanguineus), que se han aislado de perros infectados con 

Leishmania sp., quizás logrando transmitirla actuando como vectores mecánicos 
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(Zanatta-Coutinho et. al., 2005; Prado-Albuquerque et. al., 2009; Dantas-Torres et. 

al., 2010). 

 

2.6. Epidemiología. 

 

2.6.1. Prevalencia de Leishmania sp. a nivel mundial.  

 

Leishmania sp. se encuentra altamente distribuida en casi todo el mundo, 

delimitada principalmente en zonas tropicales y subtropicales debido a la presencia y 

distribución de los vectores (Figura 3). La prevalencia e incidencia de infecciones de 

Leishmania sp. en perros se basan principalmente en estudios serológicos en países 

Europeos y de América (Cuadro 2). Las seroprevalencias dependen de la región y 

distribución de los vectores, estudios serológicos realizados en una región de 

Cataluña, España muestra una prevalencia de 10.2% y una incidencia anual de 5.7% 

(Fisa et. al., 1999), resultando similares en otras regiones de España, donde se ha 

visto que se incrementa la transmisión en los meses de abril y octubre en un 19% 

(Acedo-Sánchez et. al., 1996). En Francia e Italia las técnicas de laboratorio más 

empleadas para el diagnóstico de Leishmania sp. son principalmente pruebas 

serológicas como el Ensayo de Inmuno Absorción  Ligado a Enzimas (ELISA), 

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y la Reacción de la Cadena de Polimerasa (PCR). 

En Brasil, el diagnóstico se realiza mediante las pruebas de IFI y ELISA (Duarte et. 

al., 1998). En Colombia, en la zona endémica de Neiva, Fernández et. al. (2002) 

utilizaron la técnica de IFI. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Distribución mundial de Leishmania sp. en perros y humanos (World Health 
Organization (WHO)/ Training in Tropical Diseases (TRD) (2009). 

Leishmania cutánea 

Leishmania visceral 
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Cuadro 2. Seroprevalencia de Leishmania sp. en perros de países del Mediterráneo 
(Solano-Gallego, 2001).  

 

País Seroprevalencia 

 (%) 

Perros 

examinados 

Referencia/año  

Egipto 10% 301 (Desplazes et. al., 1998) 

Francia 26.5% 113 (Neogy et. al., 1992) 

Grecia 22.4% 1638 (Sideris et. al., 1999) 

Israel 14.6% 213 (Baneth et. al., 1998) 

Italia 26% 16690 (Zaffaroni et. al., 1999) 

Malta 27.3% 198 (Dye et. al., 1992) 

Marruecos 8.6% 1013 (Neijar et. al., 1998) 

Portugal 0.7% 3614 (Semiao-Santos et. al., 1995) 

España 10.2% 2110 (Fisa et. al., 1999) 

Turquía 3.6% 494 Ozensoy et. al., 1998) 

 

Cuadro 3. Seroprevalencia de Leishmania sp. en perros de América Latina.  

País Seroprevalencia Referencia/año  

Brasil 64.6% (Gontijo et. al., 2001) 

Colombia 36% (Cortes, 2006) 

Venezuela 27.3% (Aguilar et. al., 1998) 

Paraguay 28% (Canese et. al., 1999) 

Perú 32% (OMS, 2009) 

México 58.3% (Esquinca et. al., 2005) 

México* 41.4% (Longoni et. al., 2010) 

México** 30.2% (Arjona-Jiménez G. et. al., 2012) 

*Península de Yucatán, ** Ciudad de Mérida, Yucatán.  
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2.6.2. Prevalencia de Leishmania sp. en México.  

 

En Chiapas, México, Esquinca et. al. (2005), realizaron un estudio piloto con 

24 muestras de perros domiciliados con hábitos callejeros, utilizando una prueba 

diagnóstica serológico rápida (kit) “Speed LEISH” para Leishmania visceral, en Tuxtla 

Gutiérrez zona endémica de Chiapas, reportando una prevalencia de 58.3% (Cuadro 

3); y Longoni et. al. (2010), realizaron otro estudio con una población más grande de 

perros de Quintana Roo y de Yucatán. Recientemente se realizó un estudio en la 

ciudad de Mérida, capital del estado de Yucatán, donde se encontraron prevalencias 

de 25% para perros domiciliados y 35.8% para perros callejeros. Lo que nos lleva a 

pensar que el perro juega un papel importante dentro del ciclo biológico de 

Leishmania sp. y puede ser considerado un reservorio capaz de mantener la 

infección por varios años (Acedo-Sánchez et. al., 1996). 

 

En México, los reportes de casos de perros con Leishmania son 

principalmente ocasionados por Leishmania cutánea causada en su mayoría por L. 

mexicana, descritos en el sureste y la península de Yucatán (Iniesta et. al., 2007; 

Velasco et. al., 2009). La Leishmania cutánea se ha reportado desde hace algún 

tiempo en el estado de Campeche, sin embargo, hay que mencionar que Oaxaca, 

Chiapas, Tabasco y la península de Yucatán, se consideran zonas de alta 

presentación de Leishmaniasis en humanos (Monroy-Ostria et. al., 1997). En el 

estado de Quintana Roo, Jheman-Zetina (2008), demostró en pacientes humanos la 

presencia de lesiones cutáneas (nódulos, úlceras y lesiones granulomatosas) 

asociadas a Leishmania mexicana.  

 

2.6.3. Factores asociados.   

 

En diversas investigaciones a nivel mundial, se habla de factores asociados 

que se relacionan con la presencia de leishmaniasis en perros, aumentando la 

posibilidad de encontrar un número elevado de anticuerpos. Los principales factores 

asociados son lesiones de piel y signos clínicos asociados a problemas viscerales 
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(Ferrer, 1999; Joao et. al., 2006). Los principales signos clínicos asociados a la 

leishmaniasis canina es linfadenopatía generalizada, pérdida de peso corporal, 

glomerulonefritis, epistaxis, cojeras y diarreas (Ciaramella et. al., 1997; Ferrer, 1992; 

Baneth et. al., 2008). 

 

2.6.3.1. Raza.   

 

Existe predisposición (susceptibilidad) de la presentación de úlceras dérmicas 

asociadas a Leishmaniasis en perros de las razas Bóxer y Cockerspaniel (Cordero 

del Campillo et. al., 1999; Morgan et. al., 2004). Se ha observado que en perros de 

las razas Bóxer y Rottweiler, se presentan con mayor frecuencia lesiones dérmicas 

(en nariz, prepucio, extremidades anteriores, posteriores y abdomen) al igual que 

linfadenopatías (Ordeix et. al., 2005).    

 

2.6.3.2. Edad. 

 

Existen diferentes opiniones sobre la edad en que los animales presentan con 

mayor frecuencia Leishmaniasis. Algunos autores observan dos picos, uno a los 3 

años y otro cuando el perro comienza su declive inmunológico (8-10 años) (Alvar, 

2001). Otros autores observan un incremento en la prevalencia de la enfermedad en 

animales jóvenes y una disminución en el grupo de mayor edad por el incremento de 

la muerte de los animales más viejos (Martínez-Cruz et. al., 1990; Acedo-Sánchez et. 

al., 1996; Fisa et. al., 1999). En este caso se pudiera asociar que a más edad, es 

mayor el contacto con el vector y por consiguiente el riesgo de infección. La 

presencia de la enfermedad en animales jóvenes puede deberse a infecciones 

verticales o transfusiones sanguíneas (Cordero del Campillo et. al., 1999).    

 

2.6.3.3. Condición corporal.  

 

La activación de células B como respuesta inmunológica de inmunoglobulinas 

y antígenos se depositan en vasos sanguíneos, hígado, bazo y riñón, causando las 
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manifestaciones clínicas defensivas del organismo (Iniesta et. al., 2007). En animales 

de baja condición corporal, el sistema inmunológico como en muchos procesos 

infecciosos no es de gran ayuda para defenderse de posibles infecciones, es por eso 

que un animal de peso muy bajo tiene más probabilidad de adquirir una patología 

que otros que se encuentran en buena condición corporal. Joao et. al. (2006), 

reportaron que los casos clínicos de leishmaniasis se asocian principalmente a 

perros en con bajo peso o estado caquéxico.    

 

2.6.3.4. Lesiones cutáneas.   

 

Las lesiones de la piel se consideran como una causa asociada a la 

leishmaniasis canina, ya que muchos perros presentan problemas cutáneos y no se 

diagnostican, o se asocian a otros problemas (parásitos externos), sin considerar que 

la presentación de la Leishmaniasis en forma cutánea es una de las presentaciones 

más comunes dentro del complejo de la enfermedad. Las lesiones cutáneas son una 

de las manifestaciones clínicas visibles a las cuales se les pueden asociar con el 

padecimiento, y que en muchas ocasiones no se pueden diagnosticar pues casi 

siempre se busca otra causa de las lesiones. Las lesiones cutáneas son las 

manifestaciones más usuales y en varias entidades dermatológicas la han descrito 

(Koutinas et. al., 1999, Ordeix et. al., 2005). Las zonas afectadas con mayor 

frecuencia son miembros anteriores y posteriores presentándose en forma de 

dermatitis exfoliativa ulcerosa, caracterizándose por infiltrado celular compuesto por 

macrófagos los cuales pueden estar o no parasitados, linfocitos y células 

plasmáticas, así como nódulos (Baneth et. al., 2008); este proceso se extiende y 

afecta a zonas más amplias de tejido ocasionando procesos degenerativos y 

necróticos; como los ojos, produciendo un cuadro clínico de conjuntivitis, blefaritis, 

queratoconjuntivitis o uveítis (Cordero del Campillo et. al., 1999; Morgan et. al., 

2004).      
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2.7. Diagnóstico.  

 

El diagnóstico se basa principalmente en una buena anamnesis y exploración 

de los signos de la enfermedad; sin embargo, esto no es suficiente para llegar a un 

diagnóstico definitivo, debido a que hay animales asintomáticos y con signos clínicos 

inespecíficos, por lo que se recomienda hacer pruebas diagnósticas 

complementarias. No existe en la actualidad ninguna prueba de diagnóstico 

estandarizada para leishmaniasis. Las pruebas más utilizadas son la observación de 

parásito por medio de tinción ó histopatológico (biopsia de piel ó medula), aislamiento 

y cultivo del parásito, electroforesis de las proteínas del suero, IFI, ELISA, Dot ELISA, 

Western-blot y PCR (Rachamim et. al., 1991; Scott et. al., 1991;  Ashford et. al., 

1993; Vercammen et. al., 1998; Chatterjee et. al., 1999; Marín et. al., 2009).  

 

2.7.1. Prueba de ELISA. 

 

La prueba de ELISA indirecta permite poner de manifiesto la presencia de 

anticuerpos en muestras biológicas. Es una prueba altamente sensible (98.6%) 

aunque su especificidad es baja (44.8%), permite utilizarse como prueba filtro; donde 

se pueden analizar en un sólo ensayo una multitud de antígenos y/o anticuerpos a 

concentraciones diferentes (Marín et. al., 2009).  

 

2.7.2. Prueba de Western-Blot. 

 

Esta prueba es llamada también Inmunoblot, es una potente herramienta 

molecular utilizada en inmunodiagnóstico, dada su versatilidad a la hora de detectar 

de manera específica una respuesta inmunitaria frente a una proteína en concreto. El 

análisis de Western-Blot es una herramienta ampliamente utilizada para el 

diagnóstico de Leishmania sp. en perros y humanos con alta sensibilidad (90.4%) y 

especificidad (100%) (Aisa et. al., 1998; Martins et. al., 2002; Marín et. al., 2009). Sin 

embargo, esta técnica requiere de personal altamente capacitado y el costo de cada 

diagnóstico supera a las otras pruebas rutinarias de diagnóstico de la leishmaniasis. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

El trabajo se llevó a cabo en el estado de Tabasco, México, el cual se localiza 

al sureste de México y se extiende por la llanura costera del golfo de México, con su 

porción meridional sobre la sierra del norte de Chiapas, localizada aproximadamente 

a 17° 15´- 18°39´ y 91°00´-94°17. El clima tropical húmedo es una característica muy 

singular de la región, con temperaturas que van de los 15°C en los meses más fríos 

hasta 44°C en los más calurosos; la temperatura promedio es de 26°C. (INEGI, 

2013). 

 

3.1 Población de estudio. 

 

Se realizó un estudio epidemiológico de corte transversal, con un muestreo de 

una población de perros; los cuales se seleccionaron en un muestreo aleatorio 

simple, al azar. Donde el número de animales a muestrear fue n=194, en una 

estimación basada en los recursos disponibles para el presente trabajo.  

 

La metodología a seguir para la toma de las muestras fue bajo las condiciones 

y lineamientos de seguridad y bienestar animal (Norma Oficial Mexicana NOM-062-

ZOO-1999, Especificaciones técnicas para la producción, cuidado y uso de los 

animales de laboratorio). Se recolectaron las muestras de sangre entre mayo y julio 

de 2015. Se tomaron muestras de sangre de una población de perros de las zonas 

Centro y Sierra del estado de Tabasco; abarcando los municipios de Teapa, 

Tacotalpa, Jalapa y Centro.  

 

Se obtuvo una muestra de sangre completa de la vena cefálica utilizando un 

tubo Vacutainer® sin anticoagulante. Cada tubo se identificó individualmente y se 

mantuvo en refrigeración a una temperatura de 4°C, para su posterior centrifugación 

(1,000 r.p.m. x 5´) en el Laboratorio Multidisciplinario de la División Académica de 

Ciencias Agropecuarias de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. El suero 
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que se obtuvo de cada muestra se sometió a la prueba diagnóstica descrita a 

continuación. 

 

3.2 Prueba diagnóstica.  

  

Las muestras fueron analizadas mediante una prueba comercial de ELISA 

para el diagnóstico de anticuerpos contra Leishmania sp. en un Kit Marca 

SensPERT™. El cual está diseñado para detectar anticuerpos de Leishmania en 

sangre, suero o plasma. Tras la absorción de la muestra en la membrana de 

celulosa, los anticuerpos Leishmania presentes en esta se unen a antígenos de 

Leishmania conjugado con oro coloidal presentes en el dispositivo para formar un 

Complejo Ag-Ab. 

 

Procedimiento: 

1) Muestras 

Sangre, suero o plasma 

 

2) Procedimiento del Test 

a) Cuando la muestra y el kit están almacenados a bajas temperaturas (2-

8°C), dejarlas a temperatura ambiente durante un periodo de tiempo de 15-

30 minutos antes de su uso. 

b) Sacar el dispositivo de trabajo del envase y situarlo en posición horizontal. 

c) Utilizando una pipeta, recoger la muestra y dispensar una gota (40µl) en el 

pocillo (S). 

d) Cuando la muestra se ha reabsorbido completamente añadir 1 gota (40µl 

de Diluyente (buffer). 

e) Leer los resultados en 5-10 minutos. 
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Interpretación de resultados: 

Independientemente del resultado de la prueba, deberá aparecer una banda 

púrpura sobre la ventana C (Control). La presencia de otra banda púrpura sobre la 

ventana T (Test) determinará el resultado del mismo. 

 

Línea Control (C): La Línea Control deberá aparecer siempre, 

independientemente de la presencia de anticuerpos frente Leishmania. Si esta no 

apareciera, el test deberá ser considerado inválido y deberá ser repetido. 

 

Línea Test (T): La presencia de anticuerpos frente Leishmania determinará la 

aparición de la línea Test (T). 

 

 

 

Figura 4. Interpretación de resultados (Leishmania Test Kit SensPERT™). 
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3.3 Evaluación clínica.   

 

Para la evaluación de los factores asociados, se obtuvieron las siguientes 

variables de los perros recaudados mediante una encuesta:  

 

Cuadro 4. Evaluación signológica variable en perros muestra.    

Instrucciones: Marque con una “x” según sea el caso. 

Edad <1 año  2-3 años  ≥4 años  

Lesiones en 
piel 

Alopecia  Úlceras  
Nódulos 

 

Prurito  Sin lesión  

Lesiones 
oculares 

Uveítis  Queratoconjuntivitis  Blefaritis  

Conjuntivitis   

Raza:  Condición corporal:  

*Morgan, 1999; Cordero del Campillo, 1999. 

 

Cuadro 5. Clasificación para la condición corporal (Mis veterinarios, 2002) modificado.   

 
Grados CC Características

Grado 1.

Muy delgado

- No tiene cubierta adiposa.

- Se le palpan con facilidad las costillas y

prominencias óseas.

- La base de la cola tiene una estructura ósea

prominente sin tejido entre la piel y el hueso.

- Desde el costado se observa el vientre retraído

(agalgado).

Grado 2.

Bajo de peso

- Cubierta adiposa mínima.

- Se palpa con facilidad las costillas y las

prominencias óseas.

- La base de la cola es prominente y tiene poco

tejido entre la piel y el hueso.

Grado 3.

Bueno 

- Tiene una cubierta adiposa leve.

- Las costillas se palpan bajo una cubierta leve de

grasa.

- La base de la cola tiene un contorno liso o cierto

engrosamiento.

- Las estructuras óseas son palpables bajo una

delgada capa de grasa entre la piel y el hueso.

- Las prominencias óseas se palpan con facilidad

bajo una cubierta mínima de grasa.
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3.4. Análisis estadístico.  

  

Los resultados obtenidos de las muestras del laboratorio fueron analizados 

bajo pruebas estadísticas para medir la Prevalencia (P) de los anticuerpos bajo la 

fórmula propuesta por (Thrusfield, 2005).  

 

• Prevalencia (P) 

 

           No. de animales que presentan la enfermedad  
        en un periodo de tiempo concreto       

P  =  

          No. de individuos en riesgo de la población, 
                                        en ese mismo periodo de  tiempo  
 

 

Las variables a medir para los factores asociados fueron analizadas por J2, los 

valores con p<0.20 que salieron en el análisis de J2 se analizaron mediante 

Regresión logística, por un programa estadístico de cómputo SPSS Statistic 17.0 

(2008). 

 

4. RESULTADOS. 

 

De la población total de estudio, 194 perros con dueño, se analizó el suero 

extraído mediante la prueba diagnóstica Leishmania Test Kit SensPERT™ 

resultando 61 (31.4%) muestras positivas para Leishmania sp. (Cuadro  6). 

 

Con respecto a los factores asociados (raza, edad, condición corporal y 

lesiones cutáneas u oculares) contra los anticuerpos de Leishmania sp., no se 

observó ninguna diferencia significativa en ninguna de las variables estudiadas (P> 

0,05). 
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Cuadro 6. Relación de sueros positivos a Leishmania sp. diagnosticados mediante Test Kit 

SensPERT™ 

Suero Kit diagnóstico Suero Kit diagnóstico Suero Kit diagnóstico 

005 + 055 + 181 + 

008 + 058 + 182 + 

009 + 059 + 183 + 

011 + 077 + 187 + 

012 + 078 + 188 + 

016 + 082 + 193 + 

018 + 087 + 196 + 

019 + 090 + 198 + 

020 + 091 + 202 + 

021 + 093 + 203 + 

037 + 100 + 206 + 

042 + 102 + 208 + 

043 + 106 + 210 + 

044 + 107 + 213 + 

045 + 112 + 214 + 

048 + 116 + 218 + 

049 + 124 + 219 + 

051 + 172 + 220 + 

052 + 173 + 238 + 

053 + 174 +   

054 + 180 +   

 

5. DISCUSIÓN. 

 

 Los perros se han descrito como reservorio de la Leishmania sp., lo que hace 

pensar el importante papel que juegan en el proceso infeccioso, representando una 

fuente de infección para el hombre (Otranto et al., 2009).  Este estudio demostró una 

seroprevalencia de Leishmania sp. en un (31.4%). Sin embargo, en otros países de 

América Latina hay informes de niveles de prevalencia similares, como en Paraguay 

(28%) y Colombia (17.2%) para L. chagasi (Canese et al., 1999; Fernández et al., 

2002). En un estudio llevado a cabo en las ciudades de San Pablo, Brasil y Bogotá, 

los niveles de seroprevalencia para L. infantum en Colombia fue de 4.7% y 1.6%, 

respectivamente (Rosypal et al., 2007); dichos resultados son inferiores a los 
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reportados en este estudio, diferencia que pudiera deberse a las condiciones 

ambientales y geográficas, que pudieran permitir una mayor propagación del vector, 

ampliando un campo de investigación en el futuro. Sin embargo estos resultados son 

similares a los reportados en otros países de América Latina. 

 

Debido a la situación geográfica y particularmente al relieve orográfico, México 

posee una gran variedad climática y ecológica de trópico, que hace que el vector 

esté ampliamente distribuido en más de la mitad de su territorio (Velasco et. al., 

2009). 

 

En México, los primeros informes de leishmaniasis canina han sido descritos 

con frecuencia en la Península de Yucatán (Quintana Roo), donde los perros y los 

dueños de éstos resultaron estar parasitados (Velasco et al., 2009; Sánchez-García 

et al., 2010). Esta situación es coherente con lo descrito por otros autores para tener 

en cuenta que todo el sur, sureste de México incluido Tabasco y la Península de 

Yucatán es una zona endémica para la leishmaniasis.  

 

El presente estudio demostró la presencia de anticuerpos para Leishmania sp. 

(31.4%), un porcentaje mayor al encontrado en Mérida, Yucatán, el cual fue de 

30.4% para L. mexicana, 8.3% de L. braziliensis, y 12% para L. infantum (Arjona-

Jiménez G., et al., 2012). Sin embargo el resultado de este estudio es menor al 

encontrado en los estados de Yucatán y Quintana Roo, con 41.4% para Leishmania 

mexicana por Longoni et al. (2011). 

 

Se han descrito factores asociados a la presencia de Leishmania sp. que 

incluyen variables relacionadas con el vector y los hospedadores (perro), tales como 

la edad, condición corporal, raza, sexo y las lesiones cutáneas (Fisa et al., 1999; 

Ordeix et al., 2005); sin embargo, en el estudio realizado, no se observó diferencia 

significativa (P>0.05) para ninguno de los factores asociados estudiados (raza, edad, 

sexo, condición corporal y lesiones cutáneas), lo que coincide con Arjona-Jiménez G. 

(2012) quien al igual reportó que no hubo diferencia estadísticamente significativa 
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para las mismas variables en perros de Mérida, Yucatán. La falta de asociación de 

los factores estudiados pudo deberse a que la enfermedad en perros en muchas 

ocasiones es asintomática. 

 

El diagnóstico precoz de animales sospechosos o en riesgo de propagación 

de esta enfermedad, es importante para tratar de reducir la densidad de reservorios 

infectados y eliminar los focos endémicos de los parásitos. 

 

En la búsqueda de la relación que en la actualidad se establece perro-

humano, Lesihmania sp. se torna una enfermedad con potencial de importancia 

dentro de la salud pública en el estado de Tabasco; como ha sido mencionado 

anteriormente por Cordova-Uscanga et al. (1993) y Licon-Gurrea (1998), todo esto 

puede deberse a que se ha demostrado que la población de perros puede ser un 

reservorio del parásito y en algunos casos los perros son asintomáticos, lo que se 

vierte a considerarlos fuentes de infección en los humanos, tal es el caso que se 

reportó de leishmaniasis cutánea en una perra así como su dueño, un indígena del 

municipio de Tenosique, Tabasco (Velasco et al., 2009). 

 

6. CONCLUSIÓN. 

  

En conclusión, el presente estudio demostró que existe una población de 

perros con anticuerpos circulantes de Leishmania sp., en la población de perros 

estudiadas de la zona Centro y Sierra del estado de Tabasco, así mismo se 

demostró que ningún factor estudiado presento asociación significativa.  

 

Al ser el primer estudio de este tipo en el estado de Tabasco, se sugiere 

buscar en un futuro, al parásito en poblaciones caninas, ya que por ser una 

enfermedad zoonótica hay que tomar en cuenta aspectos fundamentales, para la 

orientación eficiente en cuestiones epidemiológicas y de salud pública. 
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