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Resumen
En México sólo existe un trabajo previo sobre búsqueda de Leishmania sp. en caninos. En el presente artículo se 
describe la detección de perros infectados con Leishmania procedentes de cuatro entidades federativas. 

material y métodos. Se realizó la detección de leishmaniasis en cuatro perros durante un estudio de leishma-
niasis cutánea humana en Quintana Roo y Tabasco, así como en la ciudad de México de un perro importado de 
España sospechoso de padecer leishmaniasis visceral. También se realizó un trabajo de detección en 187 perros 
sospechosos de padecer leishmaniasis cutánea en un área hiperendémica oaxaqueña. 

resultados. Dos de los tres perros con lesiones cutáneas en Quintana Roo y uno en Tabasco fueron positivos para 
Leishmania mexicana; al de Tabasco se le encontró positivo a la impronta; del canino importado se aisló Leishmania 
infantum. En Oaxaca se logró detectar Leishmania sp. en cuatro perros. 

conclusiones. Por primera vez en México se describe la infección por L. mexicana en perros. En tres de ellos se 
logró el aislamiento de L. m. mexicana. Se reporta también el hallazgo de L. infantum de un perro importado.
Palabras clave: leishmaniasis, reservorios, Leishmania mexicana, perro, México, kala-azar

Abstract
In Mexico, there is only one published work about the search of Leishmaniasis in canines. In the present paper, we 
describe the detection of Leishmania-infected dogs from four different states.

methods. During our studies about human cutaneous leishmaniasis in Tabasco and Quintana Roo, four dogs that 
showed symptoms of being infected with Leishmania were sampled by skin smears and skin lesion aspiration. A 
dog imported from Spain that was suspect of having visceral leishmaniasis was also sampled by bone marrow and 
linphatic aspiration. We studied the prevalence of cutaneous leishmaniasis in an hiperendemic zone. In Oaxaca, 
sampling 187 dogs, all of them were suspects of having this disease.

results. Two of the three dogs that presented lesions found in Quintana Roo an one in Tabasco were positive for 
L. m. mexicana. From the imported dogs, L. infantum could be isolate. Leishmania sp.. was detected in four dogs of 
Oaxaca and one of these strains resulted L. m. mexicana.

conclusion. For the first time in Mexico, the detection of L. m. mexicana infections in dogs is described. L. m. 
mexicana could be isolated from three dogs. We also report the detection and isolation of L. infantum in an im-
ported dog.  Only the dog from Tabasco was tested for skin smear and it resulted positive.
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Introducción
Los perros domésticos han sido investigados como reservo-
rios potenciales de leishmaniasis desde el descubrimiento 
de esta enfermedad en América. El primer perro infectado 
fue descrito por Pedroso en Brasil en 1913 y correspondió 
a una infección por L. donovani.1

	 Un año después, durante un estudio epidemio-
lógico de leishmaniasis forestal americana realizado en 
el Nuevo Mundo, se confirmó el hallazgo. A partir de ese 
momento se han descrito casos en Brasil, Venezuela, Ar-
gentina, Perú, Ecuador, Colombia, Costa Rica, Panamá y 
Guatemala.2-15 En México sólo existe un antecedente de 
búsqueda de reservorios caninos, de Leishmania chagasi,16 
estudio en el que no se encontró ningún reservorio.
	 Debido a su elevada susceptibilidad a la infección 
por Leishmania sp.. y por su residencia común en zonas de 
endemia, así como por sus frecuentes actividades como 
cazador, depredador solitario o simplemente como acom-
pañante del hombre en sus actividades selváticas, el perro 
corre un gran riesgo de infectarse con esos parásitos.
	 En México, durante la búsqueda de casos huma-
nos de leishmaniasis cutánea en diversas regiones del país, 
se han identificado perros domésticos con lesiones simil-
ares a los humanos.17 ( Fotografía 1), algunas de las cuales 
curan espontáneamente y otras evolucionan a la cronicidad 
debido a que sus dueños, casi siempre indígenas, ignoran 
casi todo sobre la enfermedad que afecta tanto a ellos 
como a sus perros.
	 En este trabajo se presenta un estudio realizado 
en 180 perros en Xalahui, Oaxaca. También se reporta el 
hallazgo de perros infectados en Tabasco y Quintana Roo, 
así como el caso de un perro importado de España a la ciu-
dad de México con signos evidentes de kala-azar canino.  

Fotografía 1
Perro con lesión ulcerosa en el hocico. 

Xalahui, Oaxaca

Material y métodos
Zonas de estudio
Oaxaca: Xalahui, municipio de La Lana, es una pequeña loca-
lidad zapoteca situada en los límites de Oaxaca y Veracruz. 
En esta población, 12% de los 706 habitantes humanos 
presentó lesiones de leishmaniasis cutánea localizada (LCL) 
y 44% fue positivo a la intradermorreacción de Montenegro 
(IDR) con antígeno de promastigotes de L. m. mexicana 
muertas por formol. En este lugar se realizó un estudio en 
187 perros (prácticamente la totalidad de la población cani-
na) para la búsqueda de lesiones cutáneas. A los perros con 
este tipo de lesiones se les practicó improntas y biopsia por 
aspiración (microbiopsias) para su cultivo.

Tabasco: En 1992, durante un viaje de estudios de leish-
maniasis a la zona sur del estado de Tabasco, en los límites 
con Guatemala, se encontró a un indígena mexicano de la 
etnia chol con un perro criollo del sexo femenino, de talla 
pequeña, de aproximadamente tres años de edad. Tanto el 
perro como el humano (Fotografía 2), estaban desorejados 
por el corte con un machete (autocorte en el caso del hu-
mano), como tratamiento muy radical de la leishmaniasis 
cutánea que les había afectado las orejas a ambos. Los 
muñones de las orejas del humano estaban sanos, no así 
una de las orejas del perro, la derecha, que mostraba una 
pequeña ulceración en su base, de la cual se tomó impronta 
y microbiopsia. 

Fotografía��  2
Indígena chol con oreja amputada como 
autotratamiento de leishmaniasis cutánea

Quintana Roo. Durante un estudio realizado en 1993 en 
la selva maya de Quintana Roo, cercana a la ciudad de Felipe 
Carrillo Puerto, se observaron en los patios de dos viviendas, 
habitados por pacientes con leishmaniasis cutánea, tres pe-
rros adultos machos, dos de la raza doberman y uno criollo, 
con lesiones en orejas, dos de ellos en ambas. De cada lesión 
se les realizó improntas y microbiopsias para su cultivo. 

México, D. F. En febrero de 1998 se examinó un perro de 
la raza american pit bull terrier, importado de la provincia de 
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Ávila, España, en muy mal estado general, enflaquecido, con 
gran hepatoesplenomegalia, ascitis y adenomegalia cervical 
gigantesca, hospitalizado en la Facultad de Medicina Vete-
rinaria de la UNAM, sospechoso de padecer leishmaniasis 
visceral. Al perro se le tomaron muestras de sangre, ganglio 
linfático y médula ósea para la detección de anticuerpos y 
observación del parásito mediante frote, respectivamente.

Métodos
Improntas. Se tomaron tres improntas de cada lesión 
sospechosa de los animales infectados, se tiñeron por 
Giemsa y se realizó la búsqueda del parásito bajo el mi-
croscopio a 1000X.

Cultivo. Del borde indurado de la lesión se realizó una 
biopsia por aspiración (microbiopsia) con una jeringa y aguja 
hipodérmica previamente cargada con 0.5 ml de solución 
salina isotónica (SSI). El aspirado se depositó por arrastre 
con la SSI en un tubo tipo vacutainer con medio de cultivo 
NNN, con tapón de hule, el cual se desinfectó con una to-
runda de alcohol de 70° y fué sembrado perforando el tapón 
con la aguja para evitar abrirlo y con ello su inminente con-
taminación por hongos (Figura 1), pues el cultivo se efectuó 
en el sitio donde se encontró el caso (casi siempre en la sel-
va).17 Estos cultivos se enviaron a la Universidad de Yale, en 
New Haven, Connecticut, y a la Universidad de Youngstown, 
Ohio, así como al Centro Internacional de Entrenamiento e 
Investigaciones Médicas en Cali, Colombia, para su caracte-
rización mediante isoenzimas y anticuerpos monoclonales.

Figura 1
Esquema de la toma de microbiopsia por aspiración 

con jeringa y aguja hipodérmica

Serología. La detección de anticuerpos se realizó median-
te inmunofluorescencia indirecta con anticuerpo anti-IgG 
humano obtenido en cabra conjugado con isotiocianato de 
fluoresceina (SIGMA).

Frote de médula ósea y ganglio linfático. Se rea-
lizaron extendidos de la médula ósea y ganglios linfáticos 
obtenidos por punción del perro sospechoso de kala-azar; 
se tiñeron con Giemsa y se realizó la búsqueda del parásito 
bajo el microscopio a 1000X.

Resultados
De los nueve perros estudiados en Xalahui por sufrir ulce-
raciones en la piel de orejas y hocico (5% del total de los 
observados) se detectaron amastigotes en las improntas 
de tres de ellos (Fotografía 3), y en uno se logró el cultivo 
de Leishmania mexicana, que se tipificó por isoenzimas y 
anticuerpos monoclonales. 

Fotografía 3
Impronta positiva de una lesión de oreja de un perro 

con leishmaniasis cutánea localizada. Nótese la 
presencia de amastigotes libres y en el interior de un 

macrófago

A

C

B

D

En Tabasco se logró la observación de amastigotes en la 
impronta, pero no se logró el cultivo de Leishmania sp en el 
único perro estudiado.
	 En Quintana Roo, dos de los tres perros estudia-
dos (Fotografías 4 y 5) dieron resultados positivos, tanto a la 
observación como al cultivo; el tercero fue negativo debido 
a que sus lesiones estaban prácticamente cicatrizadas. Los 
parásitos aislados en medio NNN se recultivaron en medio 
RPMI a 10% de suero fetal de ternera y se inocularon en 
cojinete plantar de hámster (Cricetus auratus), donde produ-
jeron lesiones características (������������������������������  Fotografía��������������������   6). Posteriormente 
se caracterizaron los subcultivos de estos aislados como L. 
m. mexicana por anticuerpos monoclonales.
	 Respecto del perro sospechoso de sufrir kala-
azar, de los signos antes anotados, mediante biometría 
hemática se observó pancitopenia: leucocitos 3400, eritro-
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citos 2’100,000, Hb 7.2g y 83000 plaquetas. En ganglios 
linfáticos y médula ósea se observaron abundantes amas-
tigotes de Leishmania sp.. dentro y fuera de macrófagos 
y células. 		  La serología realizada mediante 
la técnica de IFI fue positiva a título de 1:512 vs Leishmania 

Fotografía 4
Perro criollo con leishmaniasis cutánea en la oreja 

derecha

Fotografía 5
Perro doberman con leishmaniasis cutánea en ambas 

orejas. La fotografía muestra la lesión de la oreja derecha

Discusión
La susceptibilidad del perro doméstico a Leishmania sp.. en 
México por parásitos que causan  leishmaniasis cutánea se 
asemeja a la descrita en otros países latinoamericanos. Sin 
embargo, aparentemente los perros estudiados en México 

donovani chagasi (antígeno proveniente de una cepa aisla-
da en México en 1993 de un caso humano chiapaneco y 
tipificada por anticuerpos monoclonales). También se logró 
aislar una cepa de Leishmania sp., pero en este caso no se 
realizó tipificación.

Fotografía� � 6
Hámster inoculado con Leishmania m. mexicana aislada de un perro en Quintana Roo

estaban expuestos a un riesgo mayor que sus congéneres 
estudiados en otros países, lo que explicaría, sobre todo en 
Xalahui, la elevada prevalencia de la enfermedad en estos 
animales.
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En Xalahui, por ejemplo, todos los perros con lesiones evi-
dentes eran cazadores espontáneos, o en compañía de sus 
amos, de armadillos (Dassipus novemcinctus), tlacuaches 
(Didelphis marsupialis), coatíes (Nassua narica) y diversos 
roedores descritos a menudo como reservorios de Leish-
mania sp. en México y otros países. En Xalahui, donde la 
caza de animales silvestres provee (además de las aves 
de corral) el total de las proteínas animales del consumo 
humano, de ninguna manera sobran para repartirla a sus 
perros, por lo que éstos tienen la ingente necesidad de 
cazar para sobrevivir y obtener su propia comida, mediante 
su destreza como cazadores, por lo que con frecuencia se 
internan en el monte en pos de presas fáciles, del tipo de 
armadillos y roedores, y al perseguir a estos animales hasta 
sus madrigueras “despiertan” a los lutzómidos, que habitan 
esta madrigueras, los cuales les pican mientras tratan de 
introducirse en estos sitios para atrapar a sus presas.
	 En otros lugares, con excepción de poblaciones 
grandes, como Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, existen 
“matanzas” (rastros precarios) y, por ende, la venta de car-
ne, por lo que el perro puede ser alimentado por sus amos 
o conseguir él mismo su alimento en estos sitios, pero de 
ninguna manera desdeña por pasatiempo o necesidad la 
caza de pequeños animales silvestres, por lo que se interna 
en el monte. Por otro lado, si los humanos, aun los que 
no se introducen a la selva, se enferman de leishmaniasis 
en su peridomicilio e incluso dentro de la vivienda,18 sus 
perros deben correr al menos el mismo riesgo, aunque 
incrementado muchas veces por dormir a la intemperie. 
	 En general, los perros campesinos constituyen un 
riesgo considerable para sus amos de actuar como reser-
vorios y fuente de infección de leishmaniasis cutánea, pero 

en Xalahui, donde la prevalencia de enfermedad en éstos y 
en los humanos es tan elevada, el riesgo puede considerar-
se epidemiológicamente más elevado, en particular por su 
cercanía con el ser humano y porque incluso en algunas vi-
viendas campesinas se ha capturado al mosco transmisor.
	 Por otro lado, el bull terrier enfermo de kala-azar 
pudo haber representado un grave riesgo de colonización 
por L. chagasi, si se hubiese  trasladado a áreas rurales de 
la provincia donde se distribuye abundantemente Lutzomyia 
longipalpis18 (el transmisor americano de L. donovani chaga-
si), pero por fortuna, a pesar de ser un ejemplar muy fino y 
haber sido importado para mejorar el criadero al cual estaba 
destinado, no se le aplicó antimoniales u otros medicamen-
tos que quizá lo hubiesen mejorado temporalmente y se op-
tó por sacrificarlo para disminuir sus sufrimientos y de esa 
manera evitar el peligro de la infección de transmisores y por 
ende, la colonización por L. donovani de esa área a donde 
estaba destinado, como ha ocurrido en otros países, pues, 
según las normas internacionales, en los casos de leishma-
niasis visceral, los perros enfermos deben ser sacrificados 
porque prácticamente nunca se curarán en forma definitiva 
y existirá siempre el peligro de que representen fuentes de 
infección en áreas endémicas.19,20,21

	 Por lo que se desprende de este trabajo, es funda-
mental también establecer comunicación permanente con 
las autoridades de hospitales veterinarios y otras clínicas 
similares e informarles de la obligatoriedad de la notifica-
ción en caso de que les sean llevados para su atención 
médica perros u otros animales sospechosos de padecer 
enfermedades transmisibles, exóticas o no, para evitar en 
lo posible su difusión en México.
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