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Diagnostico

laboratorial

de Leishmania infantum

La leishmaniosis es una enfermedad infecciosa frecuente en perros en la zona medite-
rrdnea, estd asociada con una alta morbilidad y, a pesar de un tratamiento adecuado,

puede tener un desenlace fatal.

a Leishmania infantum es un protozoo que comple-
ta su ciclo de vida en dos huéspedes; las hembras
del mosquito flebétomo albergan los promastigotes
extracelulares flagelados y un mamifero (principal-
mente el perro) donde se desarrollan las formas del parasito
amastigote intracelular.
La complejidad de esta infeccion zoonédtica y la amplia
gama de sus manifestaciones clinicas, desde una infeccion
inaparente hasta una enfermedad grave, hacen que el ma-
nejo de la leishmaniosis canina sea un desafio.
Por ello, vamos a detallar las diferentes opciones laborato-
riales que nos pueden ayudar en el diagnéstico. En base a
los resultados de las pruebas diagnésticas y la clinica del

paciente, deberemos diferenciar entre animales infectados
y animales enfermos.

Hematologia y bioquimica

La anemia de leve a moderada normocitica, normocrémica
es el cambio hematolégico mas frecuente en la leishma-
niosis canina. También puede observarse neutrofilia parti-
cularmente prominente en aquellos casos con lesiones ul-
cerativas y con infecciones bacterianas secundarias. Puede
observarse de leve a moderada trombocitopenia; sin em-
bargo, en aquellos casos en los que la trombocitopenia es
marcada, es conveniente investigar la posibilidad de coin-
fecciones con otros parasitos.



El depésito de inmunocomplejos a nivel glomerular indu-
ce cambios inflamatorios que en consecuencia desarrollan
una nefropatia proteindrica. El resultado es una insuficien-
cia renal crénica (IRC).

Las recomendaciones de la International Renal Interest So-
ciety (IRIS) para animales con IRC crdnica secundaria a lei-
shmaniosis es la misma que para cualquier tipo de IRC.
Esta aproximacién laboratorial se basa principalmente en
la cuantificacién de proteinas urinarias y de marcadores de
la funcidn renal como la densidad de orina y la concentra-
cion sérica de creatinina. Recientemente se ha propuesto el
SDMA como un biomarcador para el diagnéstico tempra-
no de IRC. Sin embargo, no hay estudios que confirmen el
poder diagnéstico del SDMA en IRC temprana en perros con
leishmaniosis que tienen proteinuria, con presencia de con-
centraciones normales de creatinina.

Urianalisis

La densidad de orina medida mediante refractémetro nos
puede dar mucha informacién ya que tiende a disminuir en
aquellos perros que tengan dafo tubulointersticial. Para ello,
se recomienda centrifugar previamente la orina y realizar esta
medicién del sobrenadante. Este sobrenadante debe también
utilizarse para realizar una tira de orina, siendo de especial in-
terés el pH y la concentracién de proteinas.

El sedimento es otro componente importante, ya que un sedi-
mento activo (presencia de un nimero elevado de leucocitos,
eritrocitos y/o bacterias) puede indicar una infeccién secunda-
ria por leishmaniosis del tracto urinario inferior. Y puede dar
como resultado una sobrestimacién de la proteinuria. La pre-
sencia de cilindros granulares o celulares puede ser indicativo
de dafo tubular.

Evaluacion de proteinuria. Este paso es fundamental, ya que
la proteinuria es un factor de riesgo en la progresion de la ne-
fropatia. De acuerdo con las guias del Colegio Americano de
Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), la proteinuria debe eva-
luarse en cualquier animal que sufra leishmaniosis. Para evitar
la contaminacion procedente del tracto urinario inferior se re-
comienda realizar la extraccion de orina mediante cistocente-

Actualmente se puede hacer una correlacion
aproximada entre la carga parasitaria
y el estado clinico del animal

sis. El primer paso seria realizar una tira de orina y de acuerdo
con la clasificacion IRIS en los casos en los que es necesario
clasificar el grado de proteinuria presente en el animal se debe
realizar un ratio proteina/creatinina en orina (UPC).

Proteinograma y serologia

El analisis de las proteinas séricas puede revelar anomalias
tempranas durante el transcurso de la enfermedad. Por ejem-
plo, las proteinas totales (PT) y las globulinas totales habitual-
mente estdn aumentadas en perros con leishmaniosis. La Uni-
ca excepcion es la albumina, la cual puede estar disminuida.
En aquellos casos en los que la albimina esta disminuida, de-
bido al fallo renal; el resultado del ratio albumina globulina
(A/G) también se ve disminuido. El descenso de esta ratio es
muy frecuente y esta considerado por algunos autores el test
mas sensible para la leishmaniosis canina.

El proteinograma tipico se presenta con hipoalbuminemia,
con un moderado incremento de a,-globulinas y un marcado
incremento de y-globulinas. La gammapatia es tipicamente
policlonal pero en ocasiones puede presentarse como biclo-
nal, o definitivamente monoclonal, especialmente si se realiza
mediante electroforesis capilar.

El diagnostico puede realizarse mediante la deteccion de anti-
cuerpos séricos especificos (IgG) utilizando preferiblemente téc-
nicas seroldgicas cuantitativas, como la prueba de inmunofluo-
rescencia indirecta (IFl) y el ensayo inmunoenzimatico (ELISA).
Un alto nivel de anticuerpos confirma el diagndstico en un perro
con signos clinicos y/o anomalias clinico-patolégicas compati-
bles con leishmaniosis. Sin embargo, la presencia de un nivel bajo
de anticuerpos no es necesariamente indicativo de la enferme-
dad y es necesario realizar mas pruebas para confirmar o excluir
la leishmaniosis clinica.

Citologia

La citologia mediante puncién con o sin aspiraciéon con agu-
ja fina es util en el diagndéstico de leishmaniosis, sobre todo
en perros que presentan signos clinicos y clinico patolégicos
compatibles con leishmaniosis, incluyendo lesiones cutaneas
nodulares o papulas y linfadenopatia. En lesiones cutaneas
ulcerativas, se puede obtener una muestra para estudio cito-
I6gico mediante raspado o impronta. En aquellos casos en los
que existe una alta sospecha clinica de leishmaniasis, pero no
se observan lesiones compatibles, se recomienda investigar la
presencia de amastigotes en tejidos como médula 6sea, bazo
y linfonodos.

El patrén citolégico caracteristico de leishmaniosis, en lesiones
nodulares de piel u érganos, es una inflamacién macrofagica o,
neutrofilica y macrofagica, con componente linfoplasmocitico.
En linfonodos, la citologia muestra una hiperplasia linfoide re-
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activa, caracterizada por un aumento en el nimero de células
plasmaticas y macréfagos, a menudo asociado con numerosos
neutrofilos. El diagnéstico de leishmaniasis se confirma cuan-
do los amastigotes de Leishmania spp. se detectan en el cito-
plasma de macréfagos o en el fondo de la preparacion (figura
X2). Sin embargo, cuando el patrén citoldgico es compatible
pero no se observan amastigotes, no se debe descartar lei-
shmaniasis ya que la sensibilidad diagnéstica de la citologia
es baja. En estos casos, se recomienda realizar pruebas com-
plementarias que presenten mayor sensibilidad diagndstica,
como la PCR.

Histologia

La histologia puede confirmar la presencia de Leishmania
spp., mediante inmunohistoquimica o PCR de tejidos en pa-
rafina o fijados en formol. Por otro lado, la histologia propor-
ciona informacion adicional de la composicion y estructura
de las lesiones.

Biologia molecular
La PCR es una técnica con una elevada sensibilidad. Si bien es
cierto que ésta puede variar en base a la matriz utilizada para
nuestro diagndstico (linfonodo, médula 6sea, bazo, sangre, li-
quidos biolégicos...) Algunos estudios también empiezan a re-
flejar que un hisopado conjuntival puede ser una opcién noin-
vasiva para el diagnéstico. La muestra mas recomendada para
esta determinacién es punciéon de médula ésea y/o linfonodo.
Las dos principales opciones son: la PCR convencional o cua-
litativa, que nos indica la presencia/ausencia del parasito; y la
PCR cuantitativa o a tiempo
real, que puede detectar car-
gas parasitarias muy bajas.
La PCR a tiempo real es mas
conveniente para realizar una
monitorizacion del animal
durante el tratamiento, par-
tiendo del conocimiento de
la carga inicial y evaluando la
disminucién de la misma.

Actualmente se puede hacer
una correlacidon aproximada
entre la carga parasitaria y
el estado clinico del animal.
Resultados de PCR con una
carga parasitaria baja suelen
estar relacionados con ani-
males asintomaticos y pro-
bablemente seronegativos
0 con unha seroconversidon
negativa/baja. Al ir aumen-
tando la carga parasitaria
aumenta el porcentaje de
animales clinicamente en-
fermos y que presentan se-
roconversion positiva. ‘&

FIGURA X2
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