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Resumen 

Título 

Prevalencia y Factores de Riesgo Zoonótico de Leishmania infantum en Albergues 

Caninos en Barrancabermeja, Santander 

Autor 

Celis Dávila Carlos Andrés 

Palabras claves 

Parásito, riesgo, perros, Leishmania infantum. 

Descripción 

La leishmaniasis canina es una enfermedad transmitida por vectores, causada por protozoos del 

género Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) que afectan a perros en regiones 

tropicales y subtropicales del viejo y nuevo mundo. Según cifras del Instituto Nacional de Salud 

(2017), Santander representa el segundo departamento con mayor presencia de casos notificados 

de Leishmaniasis cutánea humana (10,2%).A pesar de lo anteriormente descrito, no existen 

reportes científicos que evalúen la situación epidemiológica actual de Leishmania infantum en 

albergues caninos en Barrancabermeja, Santander. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo zoonótico asociados a 

Leishmania infantum en refugios caninos en Barrancabermeja, Santander. Metodología: se 

realizará una investigación de tipo descriptiva, de corte transversal; El tamaño de muestra fue 

calculado aplicando la fórmula para prevalencias conocidas, dando como resultado 48 muestras a 

recolectar. Se empleó el programa Epi Info™versión 7.2.2.6 para estos cálculos. Se colectarán 5 

mL de sangre de la vena cefálica en tubos sin EDTA en perros. Las muestras se transportarán a 4 

°C al laboratorio. Después de permitir que se coagule la sangre, los sueros se separarán por 
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centrifugación y se almacenarán a -20 °C hasta su procesamiento. De cada animal examinado 

será aplicada una encuesta epidemiológica. Se empleará como técnica diagnóstica pruebas 

serológicas (Ingezim Leishmania®).Los resultados obtenidos se analizarán estadísticamente 

empleando la prueba de Ji–cuadrado de Pearson (X²) y Odds Ratio. Todos los datos se analizarán 

empleando el programa estadístico SPSS versión 21®.  

Resultados: La seroprevalencia de Leishmania infantum encontrada en nuestro estudio 

fue del 0% en perros de refugio en el municipio de Barrancabermeja, departamento de 

Santander.La seroprevalencia de Leishmania infantum en perros observada en el presente estudio 

en Barrancabermeja, debe ser evaluada con otras pruebas más sensibles, para intentar identificar 

a todos los animales con leishmaniasis canina. 
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Abstract 

Title 

Prevalence and Zoonotic Risk Factors of Leishmania infantum in Canine Shelters in 

Barrancabermeja, Santander. 

Author 

Celis Dávila Carlos Andrés  

Keywords 

Parasite, risk, dogs, Leishmania infantum. 

Description 

Canine leishmaniasis is a vector-borne disease caused by protozoa of the genus Leishmania 

(Kinetoplastida: Trypanosomatidae) that affect dogs in tropical and subtropical regions of the 

Old and New World. According to figures from the National Institute of Health (2017), 

Santander represents the second department with the highest presence of reported cases of 

human cutaneous Leishmaniasis (10.2%).Despite the above, there are no scientific reports that 

assess the current epidemiological situation of Leishmania infantum in dog shelters in 

Barrancabermeja, Santander.  

Objective: To determine the prevalence and zoonotic risk factors associated with 

Leishmania infantum in canine shelters in Barrancabermeja, Santander. Methodology: a 

descriptive, cross-sectional investigation will be carried out. The sample size was calculated by 

applying the formula for known prevalences, resulting in 48 samples to be collected. The Epi 

Info ™ version 7.2.2.6 program was used for these calculations.5 mL of blood will be collected 

from the cephalic vein in tubes without EDTA in dogs. The samples will be transported at 4 ° C 

to the laboratory. After allowing the blood to clot, the sera will be separated by centrifugation 
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and stored at -20°C until processing. An epidemiological survey will be applied to each animal 

examined. Serological tests (Ingezim LEISHMANIA®) will be used as a diagnostic technique. 

The results obtained will be statistically analyzed using Pearson's Chi-square test (X²) and Odds 

Ratio. All data will be analyzed using the SPSS version 21® statistical program. 

Results: The seroprevalence of Leishmania infantum found in our study was 0% in 

shelter dogs in the municipality of Barrancabermeja, department of Santander. The 

seroprevalence of Leishmania infantum in dogs observed in the present study in Barrancabermeja 

should be evaluated with other more sensitive tests, to try to identify all the animals with canine 

leishmaniasis.  
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Introducción 

La leishmaniasis canina es una enfermedad transmitida por vectores, causada por 

protozoos del género Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) que afectan a perros en 

regiones tropicales y subtropicales del Viejo Mundo (África, Asia y el sur de Europa) y el Nuevo 

Mundo (Sur América y América del Norte) (Dantas-Torres 2009; Otranto & Dantas-Torres 

2009). La especie más importante de Leishmania para perros es Leishmania infantum  (syn. 

Leishmania chagasi), que causa enfermedades viscerales y cutáneas en humanos (Baneth et al., 

2008; Duprey et al. 2006). En Colombia la leishmaniasis es una enfermedad endémica en casi 

todo el territorio nacional. En las últimas décadas se ha visto un incremento en los casos de 

leishmaniosis humana a nivel nacional, probablemente debido a cambios en la distribución de los 

vectores y de especies de Leishmania en la geografía nacional como consecuencia de los 

desplazamientos poblacionales del conflicto armado, deforestación de bosques, cambios 

climáticos, entre otros (Arias et al., 1996; Sandoval et al., 1998). Según cifras del Instituto 

Nacional de Salud (2017), Santander representa el segundo departamento con mayor presencia 

de casos notificados de Leishmaniasis cutánea humana (10,2%). Sumado a esto, en Colombia se 

ha reportado la presencia de Leishmania spp y enfermedad en perros de diferentes regiones.  

Sin embargo, lo mencionado anteriormente, la vigilancia de rutina de los perros no se 

lleva a cabo en Colombia y, por lo tanto, su papel en la infección aún no se ha dilucidado por 

completo (Herrera et al., 2018). 

Por tanto, es de vital importancia desarrollar adecuadas estrategias de prevención y 

control, construidas sobre la realidad, debe incrementarse el conocimiento sobre la 

epidemiología local o regional de la enfermedad. Es necesario explorar y profundizar sobre un 
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área y su entorno para identificar factores de riesgo a menudo ignorados, cuando se trabaja sin un 

abordaje integral (Delgado y García 2013).  

A pesar de lo anteriormente descrito, no existen reportes científicos que evalúen la 

situación epidemiológica actual de Leishmania infantum en albergues caninos en 

Barrancabermeja. Por todo lo anterior, se hace necesario realizar estudios epidemiológicos sobre 

la prevalencia y factores de riesgo zoonóticos asociados a Leishmania infantum en refugios 

animales en Barrancabermeja, para conocer la realidad existente en la región, que ayude a 

establecer programas de vigilancia, control y prevención de esta zoonosis parasitaria, y así 

reducir riesgos para la salud pública. 
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1. Planteamiento del Problema 

La leishmaniasis canina es una enfermedad transmitida por vectores, causada por 

protozoos del género Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) que afectan a perros en 

regiones tropicales y subtropicales del Viejo Mundo (África, Asia y el sur de Europa) y el Nuevo 

Mundo (Sur América y América del Norte) (Dantas-Torres 2009; Otranto & Dantas-Torres 

2009). La especie más importante de Leishmania para perros es Leishmania infantum  (syn. 

Leishmania chagasi), que causa enfermedades viscerales y cutáneas en humanos (Baneth et al., 

2008; Duprey et al. 2006). En Colombia la leishmaniasis es una enfermedad endémica en casi 

todo el territorio nacional. En las últimas décadas se ha visto un incremento en los casos de 

leishmaniosis humana a nivel nacional, probablemente debido a cambios en la distribución de los 

vectores y de especies de Leishmania en la geografía nacional como consecuencia de los 

desplazamientos poblacionales del conflicto armado, deforestación de bosques, cambios 

climáticos, entre otros (Arias et al., 1996; Sandoval et al., 1998). Según cifras del Instituto 

Nacional de Salud (2017), Santander representa el segundo departamento con mayor presencia 

de casos notificados de Leishmaniasis cutánea humana (10,2%). Sumado a esto, en Colombia se 

ha reportado la presencia de Leishmania spp y enfermedad en perros de diferentes regiones. En 

el municipio de Piedecuesta se observó una prevalencia de 39% de L. chagasi en perros 

detectada por la prueba serológica (Márquez 2004). En el municipio de Bucaramanga se reportó 

un perro con anticuerpos contra Leishmania infantum (Cáceres, 2020).Es así como Santaella et 

al., en el 2011 encontraron una seroprevalencia de 2.2% de Leishmania Viannia en perros en 

Chaparral, Tolima. También en un estudio realizado por Vélez et al, 2012, observaron una 

seroprevalencia de 57% de Leishmania braziliensis y Leishmania panamensis en perros 

provenientes de la región Amazónica y Urabá. En Neiva se han determinado seroprevalencias de 
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28,1% y 6,1% de Leishmania infantum  en perros (Fernández et al., 2006; Zambrano et al., 

2015). Otro estudio en Bogotá encontró una seroprevalencia de 1,6% de Leishmania infantum  en 

perros (Rosypal et al., 2007). En el municipio de Coyaima Tolima, se encontró una frecuencia de 

anticuerpos anti-IgG contra Leishmania infantum  de 31,5 % en perros (Romero et al., 2009). 

Patermina-Gómez et al., (2013) informaron 33,6% de prevalencia total de infección por 

Leishmania spp., en perros de los municipios del norte de Colombia (Sincelejo, Sampués and 

Ovejas) y Rivero et al., 2018, reportaron también en el municipio de Ovejas, Sucre, un caso de 

un perro positivo por serología a Leishmania infantum.  Finalmente, en los municipios de 

Tumaco y Buenaventura, se reportaron dos perros con infección con Leishmania (Viannia) 

braziliensis (Travi et al., 2006). 

Sin embargo, lo mencionado anteriormente, la vigilancia de rutina de los perros no se 

lleva a cabo en Colombia y, por lo tanto, su papel en la infección aún no se ha dilucidado por 

completo (Herrera et al., 2018). 

Por tanto, es de vital importancia desarrollar adecuadas estrategias de prevención y 

control, construidas sobre la realidad, debe incrementarse el conocimiento sobre la 

epidemiología local o regional de la enfermedad. Es necesario explorar y profundizar sobre un 

área y su entorno para identificar factores de riesgo a menudo ignorados, cuando se trabaja sin un 

abordaje integral (Delgado y García 2013). 

A pesar de lo anteriormente descrito, no existen reportes científicos que evalúen la 

situación epidemiológica actual de Leishmania infantum en albergues caninos en 

Barrancabermeja.  

Por todo lo anterior, se hace necesario realizar estudios epidemiológicos sobre la 

prevalencia y factores de riesgo zoonóticos asociados a Leishmania infantum en refugios 
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animales en Barrancabermeja, para conocer la realidad existente en la región, que ayude a 

establecer programas de vigilancia, control y prevención de esta zoonosis parasitaria, y así 

reducir riesgos para la salud pública. 
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2. Justificación 

La Leishmaniosis canina es una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos 

infectados de los géneros Lutzomyia, y que representa un problema de salud para el hombre. La 

leishmaniosis se considera como un problema creciente en salud pública, sobre todo en el 

departamento de Santander, considerado el segundo en notificación de casos humanos a nivel 

nacional (Instituto Nacional de Salud, 2017). Según el Instituto Nacional de Salud (2017), 

existen focos de Leishmaniosis humana identificados en los municipios de Girón y 

Floridablanca, lo que aumenta las probabilidades de exposición al agente infeccioso en la región 

de Barrancabermeja. 

Por todo lo anterior, se hace necesario realizar estudios epidemiológicos sobre la 

prevalencia y factores de riesgo zoonóticos asociados a Leishmania infantum en refugios caninos 

en Barrancabermeja, para conocer la realidad existente en la región y de esta manera establecer 

programas de vigilancia, control y prevención de esta zoonosis parasitaria, y así reducir riesgos 

para la salud pública. Es responsabilidad de los propietarios y de los médicos veterinarios velar 

por el cumplimiento de buenas prácticas de manejo en los refugios y áreas adyacentes y así 

minimizar estos riesgos. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Realizar el primer estudio epidemiológico sobre Leishmania infantum en albergues 

caninos en Barrancabermeja, Santander.  

3.2 Objetivos Específicos 

Determinar la prevalencia de Leishmania infantum en perros que viven en albergues 

caninos. 

Determinar los posibles factores de riesgo por medio de los Odds Ratio asociados a la 

prevalencia parasitaria. 
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4. Marco Referencial 

4.1 Estado del Arte 

A continuación se presentan algunas investigaciones realizadas que sirvieron como 

herramienta para contextualizar, clasificar y categorizar la información en torno al trabajo de 

investigación. Para tal fin, se consultaron las siguientes bases de datos: Google academic, Scopus 

y Scielo. 

4.1.1 Investigaciones Internacionales 

En un área endémica de Mato Grosso, Brasil, 120 caninos fueron reactivos por ELISA a 

Leishmania infantum, con una seroprevalencia de 23.0% (Fujimori et al., 2018). Se realizó un 

estudio serológico de perros domésticos en el municipio de Petrolina en el noreste de Brasil para 

evaluar los posibles factores de riesgo asociados a la seropositividad canina para Leishmania 

infantum chagasi. De los 1245 perros evaluados, el 11,2% (140/1245) fueron seropositivos. Los 

posibles factores de riesgo para la presencia de anticuerpos anti Leishmania infantum chagasi 

fueron la presencia de un área verde cercana al hogar del animal, una raza mestiza y el sexo 

masculino (Araujo et al, 2016). 

En áreas periféricas de Natal, noreste de Brasil, se evaluó el anticuerpo IgG 

antileishmanial y los factores epidemiológicos relacionados con la leishmaniasis visceral canina 

(CVL). La seroprevalencia general fue del 10,30% (147 / 1.426. No se observó la prevalencia 

asociada de la infección y factores relacionados como raza, sexo y presencia de síntomas 

(Barbosa et al., 2015). 

En España, Vélez et al., 2019, determinaron una seroprevalencia de 19.5% de Leishmania 

infantum  para la provincia de Girona. La edad del perro y la altitud se identificaron como 

factores de riesgo para la infección. 



PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ZOONÓTICO 22 
 

En el sureste de Irán se llevó a cabo un estudio para evaluar la seroprevalencia de la 

leishmaniasis visceral canina (CVL) por método de ELISA indirecto para la presencia de 

anticuerpos anti Leishmania infantum. La seroprevalencia global fue del 15,4%. Sin embargo, la 

seroprevalencia de la enfermedad no se relacionó significativamente con la edad, el sexo, la 

presencia de signos clínicos y los trastornos hematológicos (Mahshid et al., 2014). 

En Shanghai se determinó la seroprevalencia de Leishmania infantum  entre los perros 

domésticos y los posibles factores de riesgo asociados a la infección. Durante 2014–2015, se 

recolectaron un total de 408 sueros de perros domésticos sanos y se analizaron para Leishmania 

infantum utilizando kits comerciales de ELISA. Las tasas positivas de infección por Leishmania 

infantum  (24/408, 5,9%). Sin embargo, ni el género ni la raza son probablemente un factor 

determinante para la infección por estos parásitos (P> 0.05) (Jiang et al., 2016). 

Finalmente, en México se observó una prevalencia de 11.9% de Leishmania infantum en 

perros (Arjona et al., 2012).  

4.1.2 Investigaciones Nacionales 

En Colombia, se ha reportado la seroprevalencia del parásito Leishmania en perros de 

diferentes regiones. La prevalencia de Leishmania chagasi observada en la aldea de Guatiguará 

Piedecuesta Santander fue del 39% en perros positivos detectados por la prueba serológica 

(Márquez 2004). Santaella et al., en 2011 encontraron una seroprevalencia del 2,2% mediante un 

ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas de Leishmania Viannia en un perro en Chaparral, 

Tolima. Se observaron anticuerpos contra Leishmania infantum en el 68,5% de los perros de 5 

áreas rurales cercanas a la localidad de Coyaima (Tolima) (Romero et al., 2009). La presencia de 

anticuerpos se observó en 28,1% de los perros del sector 8 de Neiva, 28% en Villavieja, 14,9% 
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en Rivera, 10% en Palermo y 5,1% en Algeciras con prueba ELISA con promastigotes de L. 

chagasi (Fernández et al., 2006).  

En Neiva también se determinó un 6,1% de Leishmania infantum en perros (Zambrano et 

al., 2015). Un estudio en Bogotá encontró una seroprevalencia de 1.6% de Leishmania infantum 

en perros (Rosypal et al., 2007). Se detectaron anticuerpos anti-Leishmania en perros en el 

municipio de Sincelejo, Sampues y Ovejas, las seropositividades fueron 72%, 68,4% y 55,5% 

respectivamente (Paternina et al., 2016) y Rivero et al., 2018, reportaron en el municipio de 

Ovejas, Sucre, un caso de perro positivo a Leishmania infantum por serología.  

Patermina-Gómez et al., (2013), señalaron 33,6% de prevalencia total de infección por 

Leishmania spp., en perros de los municipios del norte de Colombia (Sincelejo, Sampués y 

Ovejas). En los municipios de Tumaco y Buenaventura se reportaron dos perros con infección 

por Leishmania (Viannia) braziliensis (Travi et al., 2006). También en un estudio realizado por 

Vélez et al, 2012, observaron una seroprevalencia de 57% de Leishmania braziliensis y 

Leishmania panamensis en perros provenientes de la región Amazónica y Urabá.  
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5. Marco Teórico 

La leishmaniosis canina (CanL), están estrechamente conexas con las respuestas 

inmunitarias del huésped. Los dos perfiles extremos que representan el amplio espectro de 

respuestas inmunológicas son los huéspedes "resistentes" que muestran una respuesta 

inmunológica protectora mediada por células linfocitarias T helper 1 (Th1), y los huéspedes 

"extremadamente susceptibles" que muestran una marcada respuesta inmunológica humoral 

combinada con una Inmunidad Mediada por Células (IMC) ausente o disminuida y una alta carga 

parasitaria (Cáceres, 2020). 

Los perros parecen ser el principal reservorio de la infección por Leishmania infantum. 

Las manifestaciones clínicas de la infección por Leishmania infantum en el perro son muy 

variables, desde una infección subclínica crónica hasta una enfermedad grave, que puede ser 

fatal. Debido a su compleja patogénesis y al importante papel que juega la respuesta inmunitaria, 

tanto el diagnóstico como el tratamiento y prevención de esta enfermedad son un reto desde el 

punto de vista veterinario y de Salud Pública(Cáceres, 2020). 

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades zooantroponóticas transmitidas entre 

huéspedes vertebrados por hembras infectadas de flebotominos (Diptera, Psychodidae). Los 

agentes etiológicos son protozoos intracelulares pertenecientes al género Leishmania 

(Kinetoplastida, Trypanosomatidae). La distribución mundial de las leishmaniasis se concentra 

en las regiones tropicales y templadas de 98 países, principalmente con un índice de desarrollo 

humano bajo. En estos países, las leishmaniasis se consideran endémicas con un estimado de 12 

millones de casos y entre 1,5 y 2 millones de casos nuevos que ocurren anualmente en una 

población de 350 millones de personas en riesgo de infección (Acero, Álgel, Fonseca, Ferrer, & 

Roura, 2015). 
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En los perros, Leishmania infantum causa un espectro de signos clínicos que varía mucho 

desde una enfermedad asintomática / leve hasta una muy grave. Varios factores, incluido el 

estado inmunológico y los antecedentes genéticos del huésped, pueden influir en el resultado de 

CanL. Los perros infectados, ya sean clínicamente sanos o enfermos, pueden ser infecciosos por 

los flebotominos que transmiten la infección a otros huéspedes. 

5.1 Principal vía de Transmisión de Leishmania Infantum 

La principal vía de transmisión del parásito a perros y otros mamíferos hospedadores es a 

través de la picadura de hembras de dípteros hematófagos de la familia Psychodidae 

pertenecientes a los géneros Phlebotomus y Lutzomyia, en el Viejo y Nuevo Mundo, 

respectivamente, que están infectadas con formas promastigotas de Leishmania 

spp(Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud, 2019). 

La leishmaniosis canina (CanL) es una zoonosis importante causada por Leishmania (L.) 

infantum. La transmisión de Leishmania infantum a perros (y humanos) se produce 

principalmente a través de la picadura de flebótomos infectados, pero el parásito también puede 

transmitirse verticalmente, por vía venérea y mediante transfusiones de sangre de donantes 

infectados. Además, se sospecha la transmisión directa de perro a perro a través de mordeduras o 

heridas. La principal vía de transmisión del parásito a los perros (y a los humanos) es a través de 

la picadura de la flebotomina hembra. El vector ingiere el parásito mientras se alimenta de sangre 

y luego transmite las etapas infecciosas durante la siguiente ingestión de sangre(Cáceres, 2020). 

CanL es una enfermedad sistémica que puede afectar contenidamente a cualquier órgano, 

fluido corporal u órgano y, a menudo, se manifiesta por signos clínicos inespecíficos. El curso 

clínico varía desde una infección asintomática hasta una enfermedad generalizada 

potencialmente mortal. Las lesiones cutáneas son las manifestaciones más frecuentes. Sin 
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embargo, los perros pueden presentar otros signos clínicos no relacionados con las lesiones 

cutáneas. Otras presentaciones clínicas frecuentes son las lesiones renales, oculares y 

articulares. En la mayoría de los casos se observa linfadenomegalia, letargo, emaciación y atrofia 

muscular. La nefritis proteinúrica crónica que puede progresar a una enfermedad renal terminal 

es la principal causa de muerte por CanL (Organización Panamericana de la Salud y 

Organización Mundial de la Salud, 2019). 

5.2 Ciclo de vida de Leishmania infantum 

Entre las más de 800 especies de flebotominos de flebótomos que se estima existen, 

alrededor de 98 especies son actualmente vectores comprobados o sospechosos de leishmaniasis. 

Como muchas otras enfermedades transmitidas por vectores, la transmisión se origina durante la 

ingestión de sangre que las hembras necesitan para desarrollar un lote de huevos (Organización 

Mundial de la Salud, 2010).  

El parásito tiene un ciclo de vida digenetic, alternando entre un huésped mamífero e 

insectos vectores. En resumen y según la literatura, cuando una mosca de la arena pica a un 

hospedador infectado, también ingiere macrófagos infectados por formas redondeadas e 

inmóviles de amastigotes.  

Luego, los parásitos se transforman del amastigote al promastigote flagelado, se 

multiplican por fisión binaria en el intestino medio y migran al intestino anterior y en las partes 

de la boca (faringe, cibarium y probóscide) del vector infectado de la mosca de la 

arena. Posteriormente, puede transmitirse a otros nuevos huéspedes, donde estas moscas se 

alimentan de sangre y se concluye el ciclo de invertebrados (Besteiros, 2021).  
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Figura 1             

Ciclo de Vida de la Leishmania Infantum  

 

Nota: Tomado de Besteiros, M. Leishmaniasis en perros - síntomas, tratamiento y contagio. 2021. 

Cuando las formas infecciosas de promastigote se inoculan desde la probóscide del vector 

en la piel del huésped, son fagocitadas por macrófagos. Luego evolucionan a la forma 

amastigote, donde se reproducen asexualmente y continuamente en macrófagos hasta que ocurre 

la ruptura. Los parásitos se propagan por la invasión de fagocitos mononucleares en muchos 

órganos, principalmente el bazo, el hígado, la médula ósea, los ganglios linfáticos y otros 

tejidos(Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud, 2019). 

5.3 Inmunología y Signos Clínicos 

El número y la intensidad de los signos clínicos están determinados por un conjunto de 

factores que involucran la cepa del parásito, la genética y el estado inmunológico del huésped. 

De esta forma, algunos perros consiguen controlar la infección durante muchos años, sin que 
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aparezcan signos clínicos, y en ocasiones pueden incluso evolucionar a una curación espontánea. 

Por otro lado, algunos perros infectados pueden presentar una evolución aguda y una enfermedad 

grave, o un curso progresivo que conduce inexorablemente a la muerte, si no se adopta un 

manejo y una terapia adecuados. 

El diagnóstico clínico de CanL es complejo, ya que casi el 50% de la población canina 

afectada no presenta signos clínicos. Además, cuando los perros están enfermos, manifiestan un 

espectro clínico variable e inespecífico, porque CanL es una enfermedad crónica y 

multisistémica que puede afectar potencialmente a cualquier órgano. 

Las manifestaciones clínicas de los perros infectados naturalmente con Leishmania 

infantum se muestran en la Figura 2. Los signos clínicos pueden estar presentes desde tres meses 

hasta varios años después de que los perros se infecten. En la forma clásica cutáneovisceral, uno 

de los primeros y más frecuentes signos clínicos de la enfermedad es la linfadenopatía, que 

afecta principalmente a los ganglios linfáticos poplíteos, preescapular y submaxilar. Las 

anomalías dermatológicas se producen más tarde y son frecuentes y variables en su 

caracterización y extensión. Alrededor del 90% de estos perros presentan lesiones cutáneas; sin 

embargo, las alteraciones dermatológicas son raras en ausencia de otros signos de la 

enfermedad. Los patrones dermatológicos clásicos incluyen dermatitisexfoliativa no pruriginosa 

con o sin alopecia, que puede ser localizada o diseminada; dermatitis ulcerosa erosiva; dermatitis 

nodular, papular o pustulosa; hiperqueratosis nasal; despigmentación nasal y onicogrifosis. Otros 

signos incluyen anorexia, enteritis crónica y pérdida de peso, esplenomegalia y hepatomegalia, 

oftalmopatía e hipotrofia muscular, así como signos inusuales o atípicos como artritis y 

manifestaciones neurológicas (Cáceres, 2020). 
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Figura 2            

Manifestaciones Clínicas de los Perros Infectados Naturalmente con Leishmania infantum  

 

Nota: Tomado de Cáceres Ramírez, A. V. Reporte de caso, Leishmaniasis en pacientes canino (canis lupus 

familiaris) de la raza Pug en la Clínica Veterinaria Animales de Compañía de la Universidad Cooperativa de 

Colombia. 2020. 
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La enfermedad renal puede ser la única manifestación clínica de CanL y puede progresar 

desde una proteinuria leve hasta un síndrome nefrótico o una enfermedad renal en etapa 

terminal. La insuficiencia renal crónica es un resultado grave de la progresión de la enfermedad y 

es la causa más común de muerte. 

5.4 Gestión de Perreras 

La gestión de los perros vagabundos representa sin duda un alto coste en términos de 

mantenimiento de los perros y el riesgo potencial de transmisión de enfermedades infecciosas, 

incluida la leishmaniosis. Aunque en un marco de tendencia general de disminución de la 

leishmaniasis en América Latina y Colombia, las perreras pueden desempeñar un papel como 

foco de la enfermedad, ya que a menudo se gestionan con escasos fondos, el nivel sanitario es a 

menudo bajo y los perros pueden no ser tratados adecuadamente con tratamientos preventivos 

contra los ectoparásitos (Organización Mundial de Sanidad Animal - OIE, 2011).  

Por la misma razón, los perros infectados pueden no ser tratados adecuadamente cuando 

son infectados por Leishmania infantum. En estos casos, los perros pueden actuar como fuente de 

infección para los flebótomos, en particular en las perreras abarrotadas y en las regiones 

endémicas. Medidas como el uso sistemático de profilaxis antivectorial y el tratamiento de los 

animales infectados pueden mejorar la eficacia de la vigilancia y el control, mejorando el 

bienestar de los perros en las perreras. Otra medida podría ser el alojamiento de los sujetos de 

mayor riesgo (perros viejos, razas no autóctonas, etc.) en clases de riesgo homogéneas. Evitar la 

exposición de los perros a las picaduras de las moscas de la arena por la noche es también una 

medida preventiva para protegerlos del CanL (Acero, Álgel, Fonseca, Ferrer, & Roura, 2015). 

No obstante, los albergues caninos ofrecen una ventaja en cuanto a la vigilancia activa de 

la leishmaniosis.  
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Un enfoque basado en el riesgo sería apropiado en la gestión de las perreras, a través de 

una vigilancia serológica activa en el perro (que actúa como centinela) comprobado en la 

admisión de la perrera y una vigilancia entomológica. 

5.4.1 Albergues Caninos 

Un refugio de animales es una instalación que alberga y dispone de animales sin hogar, 

abandonados y/o perdidos; principalmente una gran variedad de perros y gatos. En el pasado, un 

refugio de este tipo se conocía más comúnmente como una perrera, un término que tuvo su 

origen en los embalses de las comunidades agrícolas, donde el ganado callejero era encerrado o 

confiscado hasta que lo reclamaran sus dueños. El objetivo del refugio de animales es contribuir 

a la salud pública manteniendo animales que de otra manera estarían libres en las calles, 

generalmente en condiciones insalubres (López, 2013). 

5.5 Enfermedades Infecciosas 

Es una enfermedad debida a un agente infeccioso específico o sus productos tóxicos que 

surge a través de la transmisión de ese agente o sus productos de una persona, animal o 

reservorio inanimado infectado a un huésped susceptible; ya sea directa o indirectamente a través 

de un huésped vegetal o animal intermedio, un vector o el entorno inanimado. (Sinónimo: 

enfermedad infecciosa) (Organización Panamericana de la Salud, 2011).  

El hecho de que un perro desarrolle o no la enfermedad tras la exposición a un agente 

infeccioso depende de muchos factores. Algunos de ellos son: 

1. Tipo de infección o agente infeccioso (patógeno) 

2. El tiempo que el perro esté expuesto o en contacto con el agente infeccioso 

3. La cantidad (dosis) de agente patógeno que el perro encuentra. 
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4. Cómo se transmite la infección (se pasa al  perro), por ejemplo, ingestión de heces, tos 

o estornudos. 

5. El estado inmunitario del perro o la vulnerabilidad del perro al agente. 

Algunos agentes infecciosos se propagan rápida y fácilmente mientras que otros pueden 

requerir una gran dosis (cantidad) o un contacto muy estrecho con un perro contagioso para para 

causar la enfermedad. Una de las características más importantes características del agente 

infeccioso es el tiempo que puede vivir en el entorno(Organización Panamericana de la Salud, 

2011). 

5.5.1 Transmisión: Cómo se Propagan las Enfermedades Infecciosas 

Los agentes infecciosos pueden llegar y propagarse por el entorno del grupo canino de 

muchas maneras. Algunas de ellas son: 

1. Los agentes infecciosos pueden vivir sobre o dentro de los perros, las personas, otros 

animales domésticos y la fauna salvaje. 

2. Los agentes infecciosos pueden estar en los alimentos, el agua, los residuos heces y el 

medio ambiente. 

3. Los vehículos y equipos pueden traer y propagar agentes infecciosos. 

4. Muchos tipos de insectos, como los mosquitos, las garrapatas y las pulgas, pueden 

llevar y transmitir agentes infecciosos a través de su picadura (Organización Mundial de Sanidad 

Animal - OIE, 2011).  

Los perros infectados son más contagiosos para otros perros cuando muestran signos de 

enfermedad; sin embargo, también pueden ser contagiosos antes de enfermar y durante un 

periodo de tiempo después de la recuperación. Algunas infecciones son contagiosas sin causar 

nunca signos evidentes de enfermedad. Dado que los animales que parecen sanos pueden 
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propagar agentes infecciosos, es razonable suponer que cualquier perro que entre en un entorno 

de grupo es potencialmente infeccioso y capaz de propagar la enfermedad a otros perros 

(Barengo, Pérez, & Nieto, 2018). 

5.5.2 Huésped 

Una persona u otro animal vivo, incluidos pájaros y artrópodos, que permite la 

subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso en condiciones naturales (a diferencia de 

las experimentales). Algunos protozoos y helmintos pasan por etapas sucesivas en hospedadores 

alternos de diferentes especies. Los huéspedes en los que el parásito alcanza la madurez o pasa 

su etapa sexual son huéspedes primarios o definitivos; aquellos en los que el parásito se 

encuentra en estado larvario o asexual son huéspedes secundarios o intermedios. Un hospedador 

de transporte es un portador en el que el organismo permanece vivo pero no se 

desarrolla(Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

5.5.3 Infección Inaparente 

Presencia de infección en un huésped sin signos o síntomas clínicos reconocibles. Las 

infecciones inaparentes son identificables solo por medios de laboratorio como un análisis de 

sangre o por el desarrollo de reactividad positiva a pruebas cutáneas específicas. (Sinónimos: 

infección asintomática, subclínica, oculta)(Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

5.5.4 Período de Incubación 

Intervalo de tiempo entre el contacto inicial con un agente infeccioso y la primera 

aparición de síntomas asociados con la infección. En un vector, es el tiempo entre la entrada de 

un organismo en el vector y el momento en que ese vector puede transmitir la infección (período 

de incubación extrínseco).  
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El período en las personas entre el momento de la exposición a un parásito y el momento 

en que el parásito puede detectarse en la sangre o las heces se denomina período de 

pretensado(Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

5.5.5 Reservorio (de Agentes Infecciosos) 

Cualquier persona, animal, artrópodo, planta, suelo o sustancia (o una combinación de 

estos) en el que un agente infeccioso normalmente vive y se multiplica, del cual depende 

principalmente para sobrevivir y donde se reproduce de tal manera que pueda transmitirse a un 

huésped susceptible(Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

5.5.6 Zoonótico 

El grado de patogenicidad de un agente patógeno, indicado por las tasas de letalidad y/o 

la capacidad del agente para invadir y dañar los tejidos del huésped. La enfermedad zoonótica o 

zoonosis son términos que se utilizan para describir una infección o enfermedad que puede 

transmitirse de un animal a un ser humano (Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

5.6 Marco Legal 

5.6.1 Ley 84 de 1989 (Modificada por la Ley 1774 de 2016) 

El manejo de los animales de experimentación se realiza de acuerdo a la normativa del 

Estado Nacional para la Protección de los Animales en Colombia(El Congreso de Colombia, 

1989). 

5.6.2 Resolución 8430 de 1993 

Esta normativa establece las normas científicas, administrativas y técnicas para la 

investigación en salud.  En ella se define que el tiempo en el que se deben transportar las 

muestras será teniendo en cuenta a lo establecido en el título IV: de la bioseguridad de las 

investigaciones, Capítulo I, Artículo 63: “Adiestrar al personal sobre la manipulación, transporte, 
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utilización, descontaminación y eliminación de desechos”.  Las muestras serán depositadas en 

bolsa ziploc, cuyo transporte será en nevera con baterías de hielo para la puesta en marcha de las 

pruebas y su diagnóstico.   

5.6.3 Ley 1438 de 2011 

En ella se establece en Plan Decenal de Salud Pública, por medio de un proceso amplio 

de participación social, además, de brindarse la atención primaria en salud como estrategia, en el 

cual deben converger las políticas sectoriales en pro del mejoramiento del estado de salud de la 

población.  

5.6.4 Ley 576 de 2000 

En esta Ley se expide el Código de Ética para el profesional ejercicio de la medicina 

veterinaria y zootécnica en Colombia, con el objetivo de promover una mejor calidad de vida 

para el ser humano, mediante la conservación de la salud animal, la protección de la salud 

pública, el incremento de las fuentes de alimento de origen animal, la protección del medio 

ambiente y biodiversidad.  

5.6.5 Ley 1774 de 2016 

Esta Ley deroga la Ley 84 de 1989. Por medio de la Ley 1438 se estableció a los 

animales como seres sintientes, por lo cual “recibirán especial protección contra el sufrimiento y 

el dolor, en especial, el que fuere causado directa o indirectamente por los humanos”, por lo que 

se tipifican como conductas punibles en relación con el maltrato. 
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6. Metodología 

6.1 Diseño del Muestreo 

Investigación de tipo descriptiva, de corte transversal 

6.2 Región Geográfica del Muestreo 

El estudio se realizó en albergues caninos y sus áreas adyacentes ubicados en 

Barrancabermeja.  

6.3 Criterios de Selección de las Muestras 

Se incluyeron únicamente perros de más de 6 meses de edad y que residan en los 

albergues durante al menos 6 meses.  

6.4 Población y Muestra 

Con un nivel de confianza del 95% (α= 0,05; Zα= 1,96), un error máximo admitido del 

5% y un valor de prevalencia de 2.2% de Leishmania en perros, reportado en Chaparral, Tolima 

(Santaella et al., 2011), se aplicó la fórmula para prevalencias conocidas (Thrusfield, 2007). 

N= 1,962 x 0,022 x 0,978/0,052= 3,8416x x 0,022 x 0,978/0,052 

N=0,082655865/0,0025= 33 

Dando como resultado 33 muestras, se tomaron 48 muestras para aumentar la posibilidad 

de encontrar el parásito. 

6.5 Toma de la Muestra 

Se colecto 5 mL de sangre de la vena cefálica en tubos sin EDTA. Las muestras se 

transportarán a 4 °C al laboratorio. Después de permitir que se coagule la sangre, los sueros se 

separaron por centrifugación y se almacenarán a -20 °C hasta su procesamiento.  
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6.6 Recolección de la Información 

De cada animal examinado se aplicó una encuesta epidemiológica y se tomarán los 

siguientes datos: Nombre del propietario, municipio, vereda, nombre del canino, edad, sexo, 

raza, tiempo en el refugio o casa, procedencia, en caso de tenerla, tratamientos. Toda la 

información recolectada fue consignada en el programa estadístico SPSS versión 21®.  

6.7 Técnica de Diagnóstico 

Se empleó una prueba de ELISA comercial (Ingezim Leishmania®). Leishmaniasis 

indirecta, para detección de anticuerpos anti-Leishmania. 

6.8 Cálculo de la Prevalencia 

La prevalencia se determinó mediante el resultado existente entre los valores positivos 

encontrados en los grupos de animales y el total examinado, multiplicado por 100.  

6.9 Análisis de Resultados 

Los resultados obtenidos se analizarán estadísticamente empleando la prueba de Ji – 

cuadrado de Pearson (X²) para determinar asociaciones entre factores de riesgo y prevalencia 

parasitarias, además se emplearán los Odds Ratio para evaluar la probabilidad de riesgo de los 

factores asociados. Los resultados se analizarán por medio de la prueba de Ji – cuadrado de 

Pearson (X²) para establecer asociaciones entre prevalencia y factores de riesgo, así como los 

Odds Ratio para determinar la probabilidad de ocurrencia de los factores asociados. Todos los 

datos se analizarán empleando el programa estadístico SPSS versión 21®. 
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7. Resultados 

Posibles factores de riesgo por medio de los Odds Ratio asociados a la prevalencia 

parasitaria. 

En nuestro estudio, la seroprevalencia global de Leishmania infantum encontrada en 

perros de refugio en el municipio de Barrancabermeja fue del 0% de los  48 perros estudiados. 

La tabla 1 muestra la información relacionada a cada una de las muestras tomadas en los 

albergues caninos. 

Tabla 1              

Muestras Tomadas en los Pacientes Caninos por Raza, Sexo, Edad, Longitud de Pelo 

Variable Total caninos Positivos Prevalencia (%) 

Municipio    

Barrancabermeja 48 0 0 

Género    

Macho 22 0 0 

Hembra 26 0 0 

Grupo de edad    

< 1 año 12 0 0 

1 – 5 años 26 0 0 

> 5 años 10 0 0 

Raza    

Cruzada 36 0 0 

Pura 12 0 0 

Longitud de pelo    

Pelo corto 36 0 0 

Pelo largo 12 0 0 

Total 48 0 0 
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8. Discusión 

En el Departamento de Santander se han desarrollado algunos estudios sobre la 

presentación de casos de leishmaniasis en caninos , estos se han realizado en áreas neurálgicas de 

Bucaramanga y su área metropolitana como, sin embargo en algunas zonas de la región no se 

han realizado estudios suficientes   que permitan tener datos confiables para establecer planes 

epidemiológicos y de vigilancia que conlleven a establecer guías para controlar o vigilar la 

presencia de la patología en estas zonas; uno de los municipios de Santander del cual se tiene 

menos información sobre la presencia de leishmania en caninos es Barrancabermeja por tanto, el 

presente estudio tuvo como propósito principal desarrollar un estudio en los albergues caninos de 

la ciudad, para lo cual se utilizó una muestra de caninos , la cual permitió , inferir que aunque no 

hubo casos positivos en el municipio,  no se puede asegurar que el patógeno no esté presente, 

puesto que el tamaño de la muestra no abarco todos los albergues existentes;  Aunque el estudio 

de leishmania en los albergues caninos en Barrancabermeja no presento casos positivos es 

importante resaltar que a nivel nacional e internacional  si se presenta una alta prevalencia 

del  parásito, haciendo una comparación entre lo realizado en el estudio que se realizó en 

Barrancabermeja y por ejemplo  un área endémica como lo es  Mato Grosso, Brasil, encontramos 

que en Brasil se encontraron  120 caninos reactivos por ELISA a Leishmania infantum , con una 

seroprevalencia de 23.0% (Fujimori et al., 2018) y a diferencia de lo que se encontró en el 

estudio realizado en Barrancabermeja el cual reflejo un  porcentaje de seroprevalencia  del 0%. 

Otro estudio, pero esta vez a nivel nacional el cual podemos comparar con el llevado a cabo en 

Barrancabermeja es el que se desarrolló en el Tolima donde Se observaron anticuerpos contra 

Leishmania infantum en el 68,5% de los perros de 5 áreas rurales cercanas a la localidad de 

Coyaima (Tolima) (Romero et al., 2009). Otros estudios en los cuales se puede comparar el 
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estudio realizado en Barrancabermeja sería el caso de los que se realizaron en los municipios de 

Tumaco y Buenaventura los cuales reportaron dos perros con infección por Leishmania 

(Viannia) braziliensis (Travi et al., 2006).  

En la muestra durante el estudio fueron medidos diferentes tipos factores de riesgo 

asociado (raza, sexo, longitud del pelo, edad) mediante pruebas específicas como lo fue la odds- 

ratio que permiten establecer la asociación entre la presencia de la enfermedad y factores de 

riesgo, sin embargo, al no haber casos positivos no se pudo concluir si algún factor causaba la 

aparición de la enfermedad. La leishmaniasis infantum predomina en América Latina y 

Colombia, siendo especies causantes de la leishmaniasis visceral (LB), la información sobre ella 

es escasa solo se obtiene en caso de consulta, para determinar su prevalencia se tiene en cuenta 

las especies de vectores y reservorios y las condiciones socioeconómicas en los lugares en donde 

se presenta (Organización Panamericana de la Salud, 2012). 

Los caninos son reservorios comunes de Leishmania infantum porque permiten el 

mantenimiento del ciclo infeccioso en su condición de portadores, una alta prevalencia está 

justificada por una alta susceptibilidad del canino al parásito en animales en condición de 

asintomáticos, por otra parte, esta condición de leishmaniasisse ha vuelto endémica, además 

favorecida por la permanencia en los domicilios, lo cual favorece la propagación de la 

enfermedad (López, 2013). 

En el análisis de los resultados como los que presente este estudio el reporte y medida de 

la prevalencia es significativo, básicamente se define como la proporción de casos de una 

población que presenta un determinado rasgo o enfermedad, el número de casos que se presenta 

en unas población estudiada, en el caso del presente estudio se reporta una prevalencia de cero 

(0) para leishmaniasis, esto indica la ausencia de la enfermedad, la explicación de esto puede ser 
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causada por varios factores o situaciones entre las cuales se tiene: baja sensibilidad y 

especificidad de la prueba diagnóstica realizada, también puede presentarse el hecho de que 

infecciones recientes no permiten detectar la leishmaniasis, igualmente puede presentarse falsos 

negativos o reacción cruzada por otros antígenos de otro  parásito (Acero, Álgel, Fonseca, Ferrer, 

& Roura, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ZOONÓTICO 42 
 

9. Conclusiones 

No se observaron muestras positivas a Leishmania infantum en perros de refugio en el 

municipio de Barrancabermeja, departamento de Santander. 

Nuestros resultados difieren de otros estudios realizados previamente en Colombia y el 

mundo donde fueron encontrados casos positivos para leishmania en caninos. 

Teniendo en cuenta que la prevalencia de Leishmania infantum en perros encontrada en 

nuestro estudio fue 0%, no fue posible realizar posteriores análisis estadísticos sobre la 

prevalencia parasitaria.  

La seroprevalencia de Leishmania infantum en perros observada en el presente estudio en 

Barrancabermeja, debe ser evaluada con otras pruebas más sensibles, para intentar identificar a 

todos los animales con leishmaniasis canina.  
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