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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en el Municipio de Riachuelo, ubicado en la region
Norte de la provincia, cercano a la localidad de Corrientes Capital. Se propuso actualizar la
casuistica de la Leishmaniasis Visceral canina en el periodo comprendido entre 2017 a
2021. Para ello se visitaron trece viviendas entre las localidades de Riachuelo y San
Cayetano, en las que previamente se tomaron muestras de sangre periférica a los perros que
habitan en las mismas para determinar la situacion de estos con respecto a la enfermedad
antes mencionada. A los animales reactivos a las muestras seroldgicas, se acudio siete dias
después a la realizacion de una puncion condro costal para la visualizacion directa por
microscopia del paréasito, y de esta manera confirmar la positividad a la enfermedad. Luego
de la visita a cada una de las viviendas se confecciond un formulario individual donde se
describe la ubicacién de las mismas mediante georreferenciacion y localizacion en Google
Earth, los datos de los propietarios, los datos de los caninos pertenecientes a cada una de
ellas, asi como el resultado obtenido de las muestras tomadas previamente en estos para la
determinacion de Leishmaniasis visceral canina. Los perros muestreados fueron cincuenta y
dos, obteniéndose en estos cincuenta y siete muestras (cincuenta y dos de sangre periférica
y cinco de puncién condro costal). Cabe mencionar el potencial riesgo de la zona de
Riachuelo - San Cayetano para el desarrollo de la Leishmaniasis visceral canina por varios
motivos: clima calido, abundante vegetacion, gran cantidad de caninos en las calles,
convivencia de estos con otras especies animales, desconocimiento por parte de los
habitantes de la enfermedad, viviendas precarias, poca informacion de la situacion
epidemioldgica por falta de muéstreos. A todo esto, se suma la creciente urbanizacion de la
zona en los Gltimos afios por personas provenientes de otras localidades.



INTRODUCCION

La Leishmaniosis Visceral es una zoonosis causada por protozoarios del Género
Leishmania sp. y transmitida a los animales y a los humanos por insectos de la Familia
Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae, Género Lutzomyia. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2019).

Para que su ciclo bioldgico sea exitoso necesita de dos huéspedes: vertebrados
(Ordenes Carnivora, Rodentia, Edentata) que actlian como reservorios de la infeccion en
forma de amastigotes dentro de las células de su sistema inmunoldgico e invertebrados
hematdfagos en los cuales esta en forma de promastigote extracelular, a nivel del tubo
digestivo del vector para luego migrar hacia su proboscide y posterior inoculacion a un
nuevo vertebrado. (Acero y col, 2015). (Figura 1).

Una vez introducido el parasito en el perro, que es el principal reservorio de la
Leishmaniasis Urbana, se multiplica y distribuye en el organismo, especialmente en
6rganos hematopoyéticos como la médula 6sea. El animal puede adquirir la enfermedad de
varias maneras: cuando es picado por el vector (hembra de Lutzomyia) (Figura 2), por
transfusidn sanguinea, de forma venérea y también puede ser diseminada desde la madre
hacia su camada. (Zaragozano y col, 2001).

El ciclo es directo, tiene una duracién aproximada de entre cuatro y veinte dias en
promedio. El periodo de incubacion es variable. Puede ir desde tres meses a varios afios y
dependera de la fortaleza del Sistema Inmune del hospedador, de la fase de infeccién en la
que se encuentre y del tratamiento que pudo haber recibido previamente. (Lloria y Llacer,
2001).
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Figura 1: Ciclo de transmision de Leishmaniasis Visceral Canina (Harhay y col, 2011).



Los signos clinicos pueden clasificarse por su distribuciéon en: cutaneos y
sistémicos. Los signos cutaneos mas frecuentes son onicogrifosis (crecimiento excesivo de
las ufias), zonas alopécicas, descamativas, inflamatorias y no pruriginosas, alrededor de los
ojos, las orejas, cara y pies. A su vez los signos sistémicos principales son: fiebre,
linfoadenopatia, esplenomegalia, pérdida de peso, letargia, entre otros. (Acha y col, 2003).
(Figura 3).

También se pueden dividir a los signos clinicos de acuerdo a su cantidad en
asintomaticos (sin sintomatologia evidente), oligosintomaticos (de uno a tres signos
clinicos), o sintomaticos (mas de tres signos clinicos). (Romero Pefiuela y col, 2007).

El curso puede ser agudo, subagudo o crénico. En el curso agudo, las
manifestaciones mas habituales son fiebre mayor de cuarenta grados centigrados y
linfoadenomegalia. En el curso crénico, el deterioro ya es marcado, con una gran pérdida
del estado general, caquexia y emaciacion. (Romero Pefiuela y col, 2007).

Figura 2: Hembra de Lutzomyia Figura 3: Perro con signos clinicos de
(Mestre y Fontes, 2007). Leishmaniasis (Vital, 2011).
Diagnéstico:

Se determina de dos formas; una clinica (presuntiva), mediante el estudio de las
circunstancias epidemiolGgicas, presentaciones clinicas e inspeccion de lesiones
macroscopicas, y una laboratorial por medio de un método indirecto (seroldgico) y un
método directo (parasitolégico). En el método indirecto, se observa la reaccion de una
muestra de suero sanguineo con una tira reactiva denominada Kalazar Detectm (Canine),
rk39. Un resultado negativo indica negatividad. (Figura 4). En caso de obtener un resultado
positivo en la tira reactiva se recurre al método directo, en el cual visualizaremos al
parasito mediante puncién condro costal y posterior observacién en el microscopio
mediante tincion con Giemsa. (Maidana y col, 2011) (Figura 5). Es importante el uso de



técnicas diagndsticas estandarizadas y validadas por entes nacionales, que sean rapidas, de
facil aplicacion, lectura e interpretacion. (Salomon y col, 2014).
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Figura 4: Diagnéstico indirecto Figura 5: Diagndstico directo
(seroldgico). (Maidana y col, 2011). (parasitoldgico). (Maidana y col,

2011).

Causas que influyen en el desconocimiento de la enfermedad:

» Entre las mismas se citan: falta de difusion de educacion sanitaria hacia la poblacién
y poco interés por parte de las autoridades competentes para combatirla.

» Bajo nivel socioeconémico en las zonas mas vulnerables de la localidad.

» Escasa informacion ofrecida a los distintos niveles educativos.

Factores de riesgo para el desarrollo de la Leishmaniosis:

* Animales abandonados y que se encuentran fuera de las viviendas.

* Reproduccion masiva por falta de esterilizacion.

» Estrecho contacto entre animales domésticos y silvestres, que pueden actuar como
diseminadores de la enfermedad.

» Poca o nula proteccién de los animales contra ectoparasitos (Ej. Pipetas, collares,
comprimidos).

» Gran adaptacion del flebétomo al ambiente.

» Crecimiento de la urbanizacion.

* Viviendas precarias (electricidad, cloacas, agua).

» Pastizales abundantes, arboles y materia organica que no es eliminada.

* Actmulo de residuos domiciliarios.



En los Gltimos afios ha sido reconocida como una de las enfermedades de mayor
impacto en la Salud Publica debido a su distribucion geogréafica, asociacion con el Virus de
la inmunodeficiencia humana y resistencia a drogas terapéuticas. (Salomén y col, 2009).

Mas del noventa por ciento de los casos de Leishamniasis visceral canina en el
mundo ocurren en Bangladesh, Etiopia, India, Sudan del Sur, Sudan y Brasil. Afecta sobre
todo a regiones que se encuentran en desarrollo como Africa, Asia y América latina y se
asocia a factores socioeconémicos, malas condiciones de las viviendas, migraciones,
desplazamientos de las personas, malnutricién, etc. (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2017).

En el afio 1998 en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, se considerd por
primera vez a la Leishmaniasis Visceral Urbana como una parasitosis emergente y
epidémica, llegando aproximadamente en el afio 2000 hasta la ciudad de Asuncion,
Paraguay. (Gould y col, 2013).

De los casos reportados disponibles en Argentina, se puede destacar que una de las
primeras apariciones de esta enfermedad se dio entre los afios 1951 - 2000 en Candelaria y
Corpus en la provincia de Misiones, siendo el primer brote autdctono en la misma provincia
en el afio 2006. (Salomon y col, 2008). Aunque se estima que su propagacion comenzé en
el noroeste de nuestro pais, en la region de las Yungas y se diseminé en poco tiempo hacia
las regiones orientales. (Pizzi y col, 2015).

Para el afio 2004 se notificd su presencia en varias provincias, entre ellas Clorinda
(Formosa), para posteriormente extenderse a la ciudad de Posadas (Misiones), Corrientes,
Santiago del Estero y Chajari (Entre Rios). (Gould y col, 2013).

El autor Oscar Salomon en los afios 2008 - 2009, logrd identificar los primeros
vectores de Leishamniasis visceral canina en varias localidades de la provincia de
Corrientes, entre ellas Riachuelo - San Cayetano utilizando un sistema de trampas ubicadas
en lugares estratégicos y zonas donde la vegetacion es abundante, humeda, y de gran
cantidad de materia organica. (Salomén y col, 2009). (Figuras 6y 7).



Figuras 6 y 7: Vegetacion y materia organica, propicios para el desarrollo de
Lutzomyia.(Imagen propia).

La localidad de Riachuelo esta ubicada a dieciocho kilometros de la Capital
Correntina, en una latitud 27° 58' y una longitud 58° 75' y se destaca por ser de amplia
extension geografica de mas de 200km2. Se divide en dos importantes concentraciones:
Riachuelo Centro y San Cayetano, el resto se distribuyen en zonas semiurbanas y rurales.
Limita tanto al norte y al este con San Luis del Palmar, al Sudeste con el arroyo Sombrero y
al Oeste con el Rio Parand y arroyo Pirayui.

Se caracteriza por poseer un clima subtropical, calido en verano asi como bajas
temperaturas en invierno. También hay abundantes precipitaciones en las estaciones verano
y otofio pero deficiente en los meses restantes.

Riachuelo es un lugar que cuenta con las condiciones necesarias para el desarrollo
de esta enfermedad que tanto dafio esta produciendo a nivel mundial en los Gltimos afios.

Objetivo general:

e Actualizar la informacién disponible sobre casos de Leishmaniasis Visceral Canina
en la localidad de Riachuelo, en el periodo comprendido entre Enero 2017 a Marzo
2021, asi como también brindar educacién sanitaria con respecto a la enfermedad en
los hogares visitados.

Obijetivos especificos:

e Determinar el nimero de casos positivos diagnosticados a través de serologia y
puncion condro costal en el periodo mencionado.



» Georreferenciar y situar en el mapa las viviendas visitadas y los animales positivos
a las pruebas diagndsticas.

» Aportar a la concientizacion acerca de la enfermedad a los pobladores
instruyéndolos en cuanto a educacion sanitaria mediante entrega de folletos.

El presente trabajo se realizo del 15 de septiembre al 31 de octubre del afio 2021 en
el Municipio de Riachuelo, provincia de Corrientes.

Materiales y Métodos:

Lugar de trabajo: Secretaria de Bromatologia y Zoonosis de la Municipalidad de Riachuelo,
provincia de Corrientes.

Relevamiento de datos:

En el periodo antes mencionado, se visitaron trece hogares en los cuales
anteriormente profesionales pertenecientes a la Secretaria de Bromatologia y Zoonosis
Municipal tomaron muestras seroldgicas de sangre periférica de los caninos que alli
habitan. Los positivos a este examen, eran sometidos a una segunda prueba, 7 dias después,
que consistia en una puncién condro costal y posterior visualizacion parasitaria por
microscopia con la finalidad de confirmar el diagndstico de Leishmaniasis Visceral Canina.
Los caninos muestreados en los trece hogares sumaron un total de cincuenta y dos. Al
momento de realizar la extraccion de sangre, el personal del Servicio de Bromatologia y
Zoonosis Municipal confeccion6 fichas oficiales de notificacion de casos Leishmaniasis
Visceral Canina. Toda esta informacion fue transferida a una planilla de calculo en la
aplicacion Excel 2010 y se agreg6 ademas datos adicionales obtenidos en las visitas como
ser: georreferenciacion y ubicacion en Google Earth de las viviendas, caracteristicas de las
mismas y convivencia de los caninos estudiados con otras especies animales, etc.
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Figuras 8 y 9: Ficha de notificacion de Leishmaniasis Visceral Canina 'y
Resultado de PAAF. (Imagenes propias).

Métodos diagnésticos de LVC:

1) Meétodo Indirecto: Diagnostico serolégico: la tira reactiva Kalazar Detecttm

2)

(Canine). Es una prueba rapida inmunocromatogréfica cualitativa que detecta
anticuerpos contra Leishmania Visceral Canina.

Método Directo: Diagnostico parasitolégico o examen directo: Este se realiza ante
un resultado positivo en el método indirecto o seroldgico, la muestra se obtiene por
puncion-aspiracion del tercio ventral de las ultimas costillas diez, once y doce,
luego se colorea con Giemsa durante quince minutos (un mililitro en diez mililitros
de agua) y se observa por Microscopia Optica bajo objetivo de inmersion.
(Maidanay col, 2010) (Figura 10y 11).




Figura 10: Extraccion por via costal. Figura 11: Celularidad de la muestra
(Maidanay col, 2010). costal. (Maidana y col, 2010).

Para el desarrollo del trabajo se contd con la ayuda de un grupo de cuatro personas,
conformado por un chofer, ayudante, tutora externa y tutora interna, ademas de la
colaboracion de cada vecino que fue visitado.

A cada propietario se le otorgd un consentimiento en el cual quedan notificados
sobre las medidas tendientes a seguir ante la presentacién de un caso de leishmaniasis, asi
como los alcances de este proyecto.

RESULTADOS

En total se tomaron cincuenta y dos muestras seroldgicas, resultando negativas
cuarenta y seis. Las seis muestras restantes arrojaron un resultado positivo. A los animales
correspondientes a estas Gltimas menos uno, se los someti6 a la prueba confirmatoria de
Leishmaniasis visceral canina (visualizacién del parasito obtenido mediante puncién
condro costal).

Relevamiento de datos:

Caracterizacion de los caninos estudiados:




Numero de animales muestreados:

Ndmero de casos:

N° de Casos

m Positivos

m Negativos

2017: 1 Animal muestreado (2%
del total).

018: No hay fichas oficiales.

2019: 15 Animales muestreados
(30% del total).

2020: 35 Animales muestreados
(66% del total).

2021: 1 Animal muestreado (2%
del total).

Positivos: 6 (10%).

Negativos: 46 (90%).



Caninos positivos/afio:

017: 0
2019: 5 (83% del total)
2020: 0

2021: 1 (20% del total)

Positivos de la localidad de Riachuelo:
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Viviendas donde habitan los positivos de la localidad de San Cayetano:




Los propietarios visitados afirmaban que no realizaban controles sanitarios
periodicos a sus animales. Normalmente lo hacian cuando se presentaba el servicio
municipal mavil en el lugar. La mayoria decia haber escuchado acerca de la Leishamaniasis
visceral asi como desconocian la forma en la que se transmitian y los potenciales riesgos
que implicarian contraer la enfermedad.

En muchos de los hogares consultados convivian varias especies animales,
principalmente caninos, felinos, bovinos y ovinos jovenes, aves de corral, aves exoticas,
roedores, hamsteres etc. La presencia de aves de corral en los domicilios es un riesgo
latente para la difusion de la Leishmaniasis visceral canina, tal como lo establece la OPS,
2006, ya que las considera como reservorios de la enfermedad.

Se pudo observar que las viviendas visitadas en lineas generales eran precarias en su
construccién, algunas construidas de forma artesanal con materiales de la zona y otras
hechas en parte con mamposteria. La estructura de las casas es un aspecto fundamental para
la prevencion del problema segun lo afirmado por OMS 2010, ya que una vivienda bien
construida y cerrada podria mantener al vector alejado del espacio interior de la casa.

Salomén y Casas, 2014, destacaron la importancia de la aplicar acciones de
prevencion y control del ambiente como por ejemplo fumigacion, descacharrizado, etc.
Relacionado a este aspecto, los vecinos comentaron que en varias ocasiones, la
Municipalidad “fumig6” algunas &reas y viviendas de la localidad, y que esa actividad se
intensifico en los ultimos tiempos, haciéndolo al momento de la entrevista cada 15 dias.

En los resultados obtenidos en el Municipio de Riachuelo, se observé que 100% de
los positivos (6 positivos de 52 animales muestreados) eran del sexo macho. De igual forma
en el afio 2008 Salomo6n en la provincia de Misiones muestred 27 caninos resultando
positivos 13, de los cuales 11 eran del sexo macho (85%), lo mismo que Zerpa en el afio
2004 donde afirmaba que el sexo macho tiene una mayor predisposicion para contraer la
enfermedad, con un porcentaje de alrededor de 74%.

Con respecto a la edad, en las muestras obtenidas, lo mas afectados eran caninos de
seis meses a seis afios y de peso aproximado entre 10 a 20 kilos. Araos en 2013 y
Castellanos en 2010 coincidieron que la edad promedio de los positivos era de uno a ocho
afios, asi como el tamafio de la mayoria de ellos era de talla mediana. De igual manera
Solano Gallego y col., 2009 y Dantas Torres y col., 2012 observaron que el 80% de los
animales reactivos eran adultos.

De acuerdo a la sintomatologia, el porcentaje de animales oligosintomaticos fue del
67% del total de positivos y siendo el 33% polisintométicos. Asimismo Queiroz y col.,
2010 en wuna investigacion hecha en Fortaleza Brasil el ndmero de animales



oligosintomaticos que determiné fue 57% a diferencia de los animales que presentaron mas
de tres signos clinicos que fue del 13,15%. Los signos y sintomas mas frecuente que se
observaron fueron alteraciones en la piel y aumento de ganglios linfaticos coincidente con
lo aportado por Travi, 2000 y Gémez y col., 2011.

Se comparte lo expuesto por Vital, 2011, donde destaco que la mayoria de los
animales positivos a Leishmanisis Visceral Canina tenian el habito de dormir afuera.



Se observo en la localidad de Riachuelo-San Cayetano un gran ndmero de caninos
deambulando en las calles. Muchos de ellos sin propietarios a la vista. Asimismo un grupo
no menos importante de perros que poseian propietarios pasaba gran parte del dia afuera 'y
regresaba a su domicilio recién al caer el sol. Las personas encargadas de estos ultimos
afirmaban que este era un habito dificil de erradicar en aquellos que adquirieron la
costumbre de “vagabundear”.

Los habitantes describieron ciertas zonas que de manera creciente en los Gltimos
afios fueron poblandose por personas de localidades aledafias en busqueda de una vida con
mayor contacto natural y tranquilidad. Este dato es importante de considerar, ya que
muchas familias acarrean consigo sus animales domésticos, aumentando el riesgo de que
las enfermedades transmitidas por vectores persistan y a la vez se difundan.

En las conversaciones realizadas con los pobladores, se podia notar el llamativo
desconocimiento general de la enfermedad que podria repercutir en una gran problematica
con respecto a la misma, poniendo de manifiesto el potencial peligro que representa y las
grandes posibilidades de expansion que posee, ya que el vector es muy persistente en el
ambiente, sobrevive mucho tiempo en materia organica y en ambientes himedos, y dispone
de una infinidad huéspedes que pueden actuar de reservorio, que principalmente son los
caninos que deambulan por las calles en situacion de abandono.

Teniendo en cuenta que las personas visitadas demostraron gran interés en el tema,
se considera fundamental en un futuro proximo realizar capacitaciones periodicas tanto de
los individuos que viven en la localidad asi como de los profesionales de la salud que los
visitan para que puedan llevar de la forma mas adecuada la informacion de la enfermedad.
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1 - Formulario Excel de los resultados obtenidos en el trabajo a campo:

ANEXOS

Nombr
Fe Direc Espe Ta Resul
e del Raza Sexo Manto Edad Técnicas
Cha cion cié Ha tados
animal
Victor
1/2/201 Maidana Mesti Ma 4 Cara Serolégico No Reacti
Negrito Negro Mediana
7 1289 °B Z0 cho afios Na RK39 o)
Frigorifico
20/2/20 Candel Pitbul | Hemb 6 Canin Serologico No
Rincén Roa Marrén Mediana
19 a 1 ra afos a RK39 Reactivo
20/2/20 Canic | Mach 4 Canin Serolégico No
Rincén Roa Riki Blanco Pequefia
19 he 0 afos a RK39 Reactivo
20/2/20 Canic | Mach 4 Canin Serolégico No
Rincén Roa Teo Blanco Pequefia
19 he 0 afos a RK39 Reactivo
Seroldgico
Negro
20/2/20 Federic Indefi Mach 15 Canin RK39/Para
Rincén Roa con Mediana Reactivo
19 0 nido 0 afos a sitologico
marrén
PAAF
Negro
2712120 Indefi | Hemb 17 Canin Serologico No
Rincén Roa Rita con Mediana
19 nido ra ] afos a RK39 Reactivo
marrén
Seroldgico
Marrén
15/3/20 Indefi | Mach 4 Canin RK39/Para
San Ramon Camilo con Grande Reactivo
19 nido 0 afios a sitologico
blanco
PAAF
Riachuelo
12/6/20 Canic | Hemb Canin Serolégico No
Ejército de Luna Negro 1 afio Pequefia
19 he ra a RK39 Reactivo
reserva S/N
Seroldgico
Borde
27/9/20 Mach 4 Canin RK39/Para
Silva S/N Huesos r Negro Mediana Reactivo
19 0 afios a sitologico
Collie
PAAF
Borde Serolégico
2/10/20 Mach 4 Canin
Silva S/N Coli r Negro Mediana RK39/Para Reactivo
19 0 afos a
Collie sitologico




PAAF

Sagrado Negro . .
29/11/2 Indefi Mach 5 Canin Seroldgico No
Corazo6n Tomy con Mediana
019 nido 0 afios a RK39 Reactivo
4791 blanco
San Mateo . .
29/11/2 Indefi | Hemb 4 Canin Serolégico No
400 casi Negri Negro Pequefia )
019 nido ra afios a RK39 Reactivo
Santa Rosa
Avenida San
29/11/2 Cayetano Canic | Hemb 2 Canin Serolégico No
Mona Negro Pequefia )
019 esg. San he ra afos a RK39 Reactivo
Cosme
Avenida San
29/11/2 Cayetano Canic | Hemb 6 Canin Serolégico No
Osi Blanco Pequefia
019 esq. San he ra meses a RK39 Reactivo
Cosme
29/11/2 San Cosme Canic | Mach 3 Canin Seroldgico No
Roque Negro Pequeiia
019 esq. Itati he 0 afios a RK39 Reactivo
Santa
13/12/2 Indefi | Mach 14 Canin Seroldgico
Catalina 0 - Lobito Marron Mediana Reactivo
019 nido 0 afos a RK39
100
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serolégico No
Lejo Rueda Beti Marrén 1 afio Pequefia
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb 5 Canin Serologico No
Lejo Rueda Bianca Negro Pequefia
0 nido ra meses a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 7 Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Blak con Grande
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida Negro
6/2/202 Burbuj Indefi | Hemb 4 Canin Serolégico No
Lejo Rueda con Mediana
0 a nido ra afos a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb 2 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Cali Marrén Pequefia
0 nido ra afos a RK39 Reactivo
2400
6/2/202 Avenida Indefi | Hemb Negro 3 Canin Serolégico No
China Mediana
0 Lejo Rueda nido ra con afos a RK39 Reactivo




2400 blanco
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 3 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Dulce con Grande
0 nido 0 afos a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb 10 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Gladis Marrén Pequefia
0 nido ra afios a RK39 Reactivo
2400
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb 2 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Gloria Negro Pequefia
0 nido ra afos a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 indefi | Hemb 4 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Lizi con Mediana
0 nido ra afios a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serologico No
Lejo Rueda Lola Gris 1 afio Pequefia
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Hemb 3 Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Luci con Mediana
0 nido ra afios a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serolégico No
Lejo Rueda Magui Marron 1 afio Pequeiia
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 2 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Max con Grande
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida
6/2/202 Canic | Hemb 9 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Mia Blanco Grande
0 he ra afos a RK39 Reactivo
2400
Avenida Marrén
6/2/202 Indefi | Mach 2 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Milan con Mediana
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serologico No
Lejo Rueda Molly Marrén 1 afio Pequeiia
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400
6/2/202 Avenida Mufiec Indefi | Hemb | Marrén Canin Serolégico No
1 afio Mediana
0 Lejo Rueda a nido ra con a RK39 Reactivo




2400 negro
Avenida
6/2/202 Indefi | Mach Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Nalia Marrén 1 afio Mediana
0 nido 0 a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 3 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Natp con Grande
0 nido 0 afos a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb 2 Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Negra Negro Mediana
0 nido ra afios a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 5 Canin Serologico No
Lejo Rueda Negro con Grande
0 nido 0 afos a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serolégico No
Lejo Rueda Nicol Marrén 1 afio Mediana
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach Canin Serologico No
Lejo Rueda Paco con 1 afio Pequeiia
0 nido 0 a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida Marrén
6/2/202 Indefi | Mach 6 Canin Serologico No
Lejo Rueda Perez con Grande
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 negro
Avenida
6/2/202 Princes Indefi | Hemb 5 Canin Serologico No
Lejo Rueda Blanco Mediana
0 a nido ra afios a RK39 Reactivo
2400
Avenida Negro
6/2/202 Canic | Hemb 6 Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Reina con Pequefia
0 he ra afios a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 5 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Rolo con Mediana
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 blanco
Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Hemb 3 Canin Serolégico No
Lejo Rueda Sara con Grande
0 nido ra afios a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida
6/2/202 Indefi | Mach Canin Serolégico No
Lejo Rueda Tito Marrén 1 afio Mediana
0 nido 0 a RK39 Reactivo

2400




Avenida Negro
6/2/202 Indefi | Mach 3 Canin Seroldgico No
Lejo Rueda Toni con Mediana
0 nido 0 afios a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida Negro
6/2/202 Rottw | Mach Canin Serolégico No
Lejo Rueda Toro con 1 afio Grande
0 eiler 0 a RK39 Reactivo
2400 marrén
Avenida Marrén
6/2/202 Indefi | Hemb Canin Serologico No
Lejo Rueda Yiya con 1 afio Pequefia
0 nido ra a RK39 Reactivo
2400 negro
11/3/20 Santa Rosa Canic | Hemb 2 Canin Serolégico No
Ashley Blanco Pequefia
20 4300 he ra afios a RK39 Reactivo
Marrén
11/3/20 Santa Rosa Pitbul Mach 2 Canin Seroldgico No
Dante con Mediana
20 4300 1 0 afos a RK39 Reactivo
blanco
Seroldgico
San Benito
5/3/202 Indefi Mach 2 Canin RK39/Para
36 San Rocky Negro Mediana Reactivo
1 nido 0 afos a sitoldgico
Cayetano
PAAF

2 - Folleto entregado en mano a los vecinos de la localidad:

ANTE CUALQUIER DUDA O INQUIETUD CON RESPECTO A
LA ENFERMEDAD. CONSULTA CON TU VETERINARIO O
DIRIGITE A LA OFICINA MUNICIPAL DE BROMATOLOGIA

Y ZOONOSIS DE TU MUNICIPALIDAD.

¢ SABIAS QUE TU PERRO

PUEDE TENER

LEISHMANIASIS VISCERAL
CANINA?




(EXISTE A NA FORMA DE PREVENIRLA?

Es una enfermedad parasitaria potencialmente MORTAL que afecta a animales Usando telas mosquiteras, dispositivos

iif IMPORTANTE !
domésticos, silvestres y ocasionalmente al hombre. Es transmitida por la picadura de anti - insectos, restringiendo los
un vector conocido vulgarmente como carachais, plumilla, torito. Los perros movimientos al aire libre en horarios de

Evitar acumular materia organica en

representan el principal reservorio de la enfermedad. mayor circulacion del vector (tarde,

noche y primera hora de la mafiana). patios y gallineros, ya que ahi es donde

se desarrolla el vector

Tenencia responsable de las mascotas, y
castracion tanto de machos como

hembras, para evitar la sobrepoblacion.

Uso de collares repelentes y pipetas.

¢COMO SE MANIFIESTA LA LEISHMANIASIS

VISCERAL CANINA?

Decaimiento, pérdida de apetito y peso, diarrea, vomitos, descamacion alrededor de |, NO |,
los ojos y hocico, crecimiento excesivo de las ufias, Ulceras en la piel y hemorragia

nasal.
Si bien existe tratamiento, no tiene curacién. Por ello es fundamental prevenir. Y

realizar el diagndstico precoz ante una sospecha.



