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INTRODUCCIÓN

La leishmaniosis es una enfermedad 
causada por el parásito Leishmania y 
transmitida por fl ebotomos. Según su 
tropismo puede ser visceral, cutánea y 
mucocutánea1.
La leishmaniosis canina (L. infantum) 
está presente en más de 50 países. En 
España puede llegar a presentar una 
prevalencia del 35% en determinadas 
áreas2. Los perros con leishmaniosis 
visceral (LVC) pueden desarrollar 
enfermedad renal crónica (ERC), 
aunque prácticamente todos los 
perros infectados presentan lesiones 
histopatológicas compatibles con 
nefropatía3.

La anemia normocítica y normocrómica 
es uno de los principales hallazgos 
clinicopatológicos en leishmaniosis, 
presentándose en 50-70% de los casos4. 
También se han descrito trombopatías 
y trombocitopenia (29,3% de los 
casos)6.

La LVC puede provocar leucopenia 
por monocitopenia, eosinopenia 
y linfopenia5. La neutrofi lia puede 
estar presente, sobre todo, en casos 
con lesiones cutáneas ulcerativas 
e infección bacteriana secundaria. 
También es común la presencia de 
monocitosis7.

La disproteinemia es uno de los cambios 
más importantes en la leishmaniosis y 
se caracteriza por hiperglobulinemia 
e hipoalbuminemia. Es frecuente la 
azoemia4, indicador endógeno de la 
tasa de fi ltración glomerular, aunque 
no es sufi cientemente sensible para 
el diagnóstico precoz de enfermedad 
renal7. La valoración de la proteinuria es 
obligatoria en perros con leishmaniosis, 
ya que es un factor de riesgo en la 
progresión de la nefropatía. Para 
clasifi carla debe determinarse el ratio 
proteína urinaria/creatinina (UP/C)7.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo 
en 187 perros. Los animales fueron 
clasifi cados en:
-Grupo control (C): 44 perros sanos.
-Grupo con ERC: 54 perros con 
enfermedad renal sin leishmaniosis.
-Grupo Problema: 89 perros 
diagnosticados de leishmaniosis 
y agrupados según la clasifi cación 
LeishVet (2009)8:

• Estadio I (L1): 14 perros con 
leishmaniosis sin azoemia. UP/
C≤0,5 (no proteinúricos) y creatinina 
<1,4 mg/dL (no azoémicos), sin 
alteraciones clinicopatológicas
• Estadio II (L2): 16 perros 
con leismaniosis sin azoemia. 
Creatinina <1,4 mg/dL y UP/C≤1, con 
alteraciones clinicopatológicas.
• Estadio III (L3): 26 perros con 
leishmaniosis y azoemia. UP/
C>1 (proteinuria) y/o creatinina 
1,4-2 mg/dL, con alteraciones 
clinicopatológicas.
• Estadio IV (L4): 33 perros con 
leishmaniosis y azoemia. UP/C>5 
(proteinuria marcada) y/o creatinina 
>2mg/dL, con alteraciones 
clinicopatológicas.

En todos los animales se realizó: 
hematología, bioquímica sanguínea 
(urea, creatinina, proteínas totales y 
albúmina) y análisis de orina (examen 
físico y químico, tira de orina, sedimento 
urinario, densidad y UP/C).

Para el estudio estadístico se utilizó 
el software informático estadístico 
SPSS versión 21.0. P<0,05 se consideró 
estadísticamente signifi cativo.

RESULTADOS

Los valores obtenidos en el grupo control 
se incluyen en el rango considerado 
normal por el laboratorio de referencia 
(laboratorio de Patología Clínica del 

HCV de la UEX). Los grupos L2, L3 y 
L4 presentaron anemia (hematocrito 
= 34,81±9,31%, 33,66±9,24% y 
28,53±9,48%, respectivamente). Se 
observaron diferencias estadísticas 
(p<0,05) del grupo control respecto a 
los grupos L2, L3 y L4 y del grupo L1 
respecto a los demás (Figura 1).

En el recuento plaquetario no hay 
diferencias estadísticas entre los 
diferentes grupos estudiados.
Los grupos con azoemia y proteinuria 
(ERC, L3 y L4), mostraron valores más 
elevados de leucocitos respecto al 
resto de grupos. Se han observado 
diferencias estadísticas (p<0,05) entre 
el grupo control (9,65±2,83x103/
µl) y el de ERC (19,57±22,21x103/
µl). El porcentaje de animales con 
leishmaniosis y recuento normal de 
leucocitos disminuye conforme se 
agrava la enfermedad (Figura 2).

En el recuento de neutrófi los se 
observaron diferencias estadísticas 
(p<0,05) entre los grupo control 
(5,81±2,04x103/µl) y de ERC 
(13,25±16x103/µl).

El recuento de eosinófi los mostró 
eosinopenia más frecuententemente 
que eosinofi lia, aunque no se 
observaron diferencias estadísticas 
entre grupos.

La principal alteración de los linfocitos 
fue linfopenia, acentuada a medida 
que la enfermedad se agrava.

Se observó un elevado porcentaje 
de animales con monocitosis. El 
grupo L1 presentó la proporción 
más elevada (92,86%). Se observaron 
diferencias estadísticas entre el grupo 
control (0,44±0,33x103/µl) y el de ERC 
(0,87±0,75x103/µl).
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DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio 
mostraron que de los 89 animales con 
leishmaniosis, un 71,91% presentaron 
anemia, siendo la forma normocítica 
y normocrómica la más frecuente 
(64,06%), resultados similares a los 
de algunos autores5. En un estudio 
previo se observó la presencia de 
anemia, principalmente en perros 
con leishmaniosis y alteraciones 
clinicopatológicas9. En este trabajo se 
confi rmó dicho hallazgo, ya que los 
grupos que presentaban anomalías 
clinicopatológicas presentaron un 
porcentaje mayor de animales con 
anemia.

A medida que la enfermedad se 
acentúa, el número de perros con 
anemia aumenta y la anemia se 
agrava, confi rmando la correlación 
entre la anemia y la gravedad de la 
enfermedad5. La presencia de anemia 
en los grupos no azoémicos se atribuye 
a una nefropatía incipiente o a la 
defi ciente función de hematopoyesis 
de la médula ósea por la afección de la 
misma4.

Algunos autores han confi rmado que la 
trombocitopenia es un signo típico de 
leishmaniosis6. En este estudio, a pesar 
de la presencia de trombocitopenia 
en algunos animales objeto de 
estudio, no se observaron diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre 
los diferentes grupos estudiados, y en 
ningún caso fue grave.

De los perros con leishmaniosis, un 
20,22% mostró leucocitosis y un 20,22% 
leucopenia, hallazgo muy similar al del 
estudio de Ikeda et al. (2003)10 en el 
que se observó leucocitosis en un 27,2% 
de los casos. La leucopenia, asociada a 
LVC, puede deberse a un mecanismo 

multifactoral (disfunción medular con 
una disminución de la hematopoyesis 
y reclutamiento de leucocitos en varios 
órganos)5.

Se ha observado que los porcentajes 
de animales que presentaban 
neutrofi lia y neutropenia (19,10 % 
y 21,35%, respectivamente), eran 
similares a los aportados por Carneiro 
de Freitas et al., (2012)9 (neutrofi lia en 
un 27,2% y neutropenia en un 28%). 
La neutrofi lia puede deberse a una 
infección bacteriana secundaria o a 
una respuesta infl amatoria en diversos 
órganos2.

En otro estudio se concluyó que los 
animales con leishmaniosis incipiente 
presentaban linfocitosis, pero aquellos 
con un cuadro clínico grave mostraban 
linfopenia4. En nuestro trabajo se han 
observado resultados similares, ya que 
conforme la enfermedad se agrava, el 
recuento leucocitario de los animales 
disminuye.

En la leishmaniosis es común la 
observación de monocitosis, muchas 
veces acompañada de monocitos 
activados6. En nuestros resultados, la 
mayoría de los perros con leishmaniosis 
la mostraron.

CONCLUSIONES

1. Las determinaciones hematológicas 
en perros con leishmaniosis tienen 
aplicaciones limitadas para el 
diagnóstico de la enfermedad, pero 
pueden ser muy importantes para 
evaluar su estado clínico.
2. La anemia normocítica-
normocrómica es uno de los principales 
hallazgos en el hemograma de perros 
con leishmaniosis y presenta una 
relación directa con la gravedad de la 
enfermedad.

Figura 1: Porcentaje de perros que presentan anemia (azul), valor normal del 
hematocrito (verde) y policitemia (granate) en los grupos estudiados.

Figura 2: Porcentaje de perros que presentan leucopenia (color azul), valor 
normal del recuento de leucocitos (color verde) y leucocitosis (color granate) 
en los grupos estudiados.

3. En fases avanzadas de leishmaniosis, 
las alteraciones leucocitarias son más 
frecuentes, principalmente neutrofi lia, 
neutropenia, linfopenia y monocitosis.
4. En leishmaniosis, la trombocitopenia 
se observa en cualquier fase, 
haciéndose más evidente en estados 
avanzados de la enfermedad.
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