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¿A qué altura pueden volar?
Los flebótomos vuelan siempre cerca del suelo, por 
lo general a menos de un metro y buscan el rastro 
de los animales a los que van a chupar sangre. Si 
llegan a un obstáculo, por ejemplo una pared, pue-
den subir hasta más de 10 metros de altura dando 
pequeños vuelos.

¿Están presentes en toda España?
Hasta hace poco tiempo muchas provincias del 
norte de España parecían estar libres de la leish-
maniosis porque no se habían detectado en ellas 
los vectores apropiados. Los trabajos más recientes 
han demostrado su creciente expansión y, en estos 
momentos, se encuentran flebótomos que la trans-
miten en todas las provincias de España incluidas 
las islas, aunque son muy escasos en Canarias. 
Todo parece indicar que el cambio climático está fa-
voreciendo esta rápida colonización e incluso ya se 
han detectado vectores en zonas de alta montaña.

¿En qué meses del año están activos?
Los flebótomos son animales de sangre fría y su 
actividad depende directamente de la temperatura 
ambiente. El cambio climático está favoreciendo 
que su periodo de actividad se haya ampliado de 
modo que se han encontrado flebótomos adultos 
volando desde la primavera hasta finales de otoño, 

¿Son los flebótomos los únicos 
artrópodos que pueden transmitir 
la leishmaniosis?
Sí, son los únicos que pueden transmitirla. Aun-
que hay otros artrópodos como pulgas, garrapatas 
o mosquitos que pueden chupar la sangre de los 
perros, solo los flebótomos tienen la posibilidad de 
transmitir el parásito ya que estos parásitos solo se 
pueden multiplicar en su aparato digestivo. En los 
otros artrópodos hematófagos son destruidos. 

¿Cómo se transmite la leishmaniosis 
de un animal a otro?
La forma habitual es por la picadura del flebótomo 
infectado. Cuando una hembra de flebótomo pica 
a un animal con leishmaniosis ingiere los parásitos. 
Dichos parásitos se multiplican en el aparato diges-
tivo del flebótomo, después migran hacia las piezas 
bucales y cuando vuelve a picar, inoculan en la piel 
el parásito de la Leishmania. Una vez que el flebó-
tomo esté infectado cada vez que ingiera sangre 
transmitirá el parásito al animal al que pique.

¿Cuáles son sus lugares de cría?
Los flebótomos crían siempre en tierra, nunca en 
agua. Necesitan un terreno que tenga abundante 
materia orgánica, como hojas o plantas secas, 
estiércol etc. Crían en jardines, cobertizos, alcan-
tarillas, madrigueras de roedores, perreras, galli-
neros, etc.

Epidemiología
Características de los flebótomos.

Javier Lucientes Curdi
Departamento de Patología Animal
Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza
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sobre todo en la mitad sur de la Península, y pue-
den presentar varias generaciones al año. 

¿Qué horas del día son más 
frecuentes?
Son animales crepusculares y nocturnos. Empie-
zan a volar al ponerse el sol. Son más abundan-
tes en esas primeras horas de oscuridad hasta la 
media noche. Luego se hacen más escasos aun-
que están presentes hasta el amanecer. En sitios 
oscuros como el interior de construcciones pueden 
volar durante todo el día. 

¿Entran dentro de las habitaciones 
a picar?
Sí, son endófilos y endófagos, es decir, entran den-
tro de las construcciones humanas (incluidas las 
cuevas) a reposar y también para alimentarse de la 
sangre de personas o animales de sangre caliente 
que se encuentren en su interior. 

¿Les atrae la luz?
Sí, son atraídos por la luz. Tienen un fototropismo 
positivo por lo que localizan y entran con facilidad 
en las viviendas iluminadas, pero luego se sitúan 
en las zonas de penumbra por lo que son difíciles 
de detectar.

¿En qué zonas del cuerpo  
de los perros prefieren picar?
Son atraídos por el calor que desprenden los 
animales, por lo que pueden picar en cualquier 
parte del cuerpo, pero como la principal fuente de 
atracción son los componentes de la respiración, 

muchos de ellos se localizan en la zona de la ca-
beza. Así, los podemos encontrar picando en la 
trufa, en la nariz, los párpados y, sobre todo, en las 
orejas.

¿Pican a los animales de pelo largo 
igual que a los de pelo corto?
La longitud del pelo no impide la picadura de los 
flebótomos. Sí es cierto que en los animales con 
pelo largo tienen más dificultad para acceder a la 
piel, pero hay zonas de la cara, el borde de las ore-
jas o incluso en los espacios interdigitales de las 
patas donde se concentran para chupar sangre.

¿Las telas mosquiteras impiden 
que puedan entrar en las viviendas?
Dependerá de lo tupido de la malla. Los flebóto-
mos pueden atravesar fácilmente las mallas mos-
quiteras normales ya que tienen un tamaño muy 
pequeño. Se necesitan mosquiteras muy tupidas 
para impedir su paso. ■
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podrían ser más susceptibles a la enfermedad. 
Algunas razas de perros como Boxer, Cocker 
Spaniel, Rottweiler y Pastor Alemán padecen 
de forma más frecuente la enfermedad mien-
tras que otras razas como el Podenco Ibicenco, 
originario de las Islas Baleares (zona muy en-
démica), son más resistentes al desarrollo de 
signos clínicos. 
Edad. La prevalencia de la leishmaniosis consi-
derando la edad de los animales, sigue una dis-
tribución bimodal y la mayor parte de los casos 
se concentran en animales con una edad infe-
rior a los 3 años. Por encima de los 8-10 años 
se encuentra un segundo pico de casos clínicos 
presumiblemente debido a la pérdida de inmu-
nocompetencia del sistema inmunitario.

2

¿Cuáles son los principales 
factores de riesgo asociados  
con la leishmaniosis canina?
Los factores que hacen que un animal avance ha-
cia el control de la infección o hacía la enfermedad 
no se conocen completamente. Sin embargo, se 
han estudiado algunos de ellos como: 

Genética. En general, todos los perros pueden 
verse afectados, sin embargo, los individuos re-
sultado de cruce con animales consanguíneos 

1

Clasificación y diagnóstico
Factores de riesgo, clasificación, manifestaciones clínicas 
y pruebas de laboratorio.

Sergio Villanueva-Saz1 y Maite Verde Arribas2

1Departamento de Farmacología y Fisiología
2Departamento de Patología Animal 
Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza
Imágenes: Laboratorio de Inmunopatología Clínica–UNIZAR

Figura 1. Estudio histopatológico (riñón) procedente 
de un perro con manifestaciones clínicas de daño 
renal. La imagen histopatológica corresponde a una 
nefritis intersticial en la que se aprecia un infiltrado 
mononuclear compuesto principalmente de poblaciones 
de linfocitos y macrófagos. Tinción H&E, x40. 

Figura 2. Detección inmunohistoquímica de amastigotes 
en tejido biopsiado procedente de un perro clínicamente 
enfermo. Los amastigotes presentan un marcaje marrón 
(resultado positivo); (x40).
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Respuesta inmunitaria. El hecho de que un pe-
rro sea resistente o susceptible va a depender de 
la capacidad de su sistema inmunitario para ha-
cer frente a L. infantum. Aquellos perros con una 
respuesta protectora (adecuada respuesta inmu-
nitaria de tipo celular) frente al parásito presenta-
rán un inmunoperfil de linfocitos CD4+ Th1, que 
se caracterizará por la producción de diferentes 
citocinas (interferón-γ, IL-2, TNF-α) que indu-
cirán la síntesis y liberación de moléculas con 
actividad anti-Leishmania, podrán controlar la di-
seminación del parásito y, por tanto, la infección. 
Por el contrario, los perros que son susceptibles 
a la enfermedad, se caracterizan por presentar 
un incremento de la producción de anticuerpos, 
con una reducción de la inmunidad mediada 
celular, y con un predominio de linfocitos CD4+ 
con perfil mixto de citocinas de tipo Th1/Th2. 
Es importante recalcar que este incremento de 
la síntesis de anticuerpos no se asocia con una 
respuesta protectora, sino todo lo contrario pues 
los inmunocomplejos antígeno-anticuerpos se 

3 pueden depositar en diversas localizaciones or-
gánicas como úvea, glomérulo, articulaciones, 
vasos sanguíneos, etc. y causar lesiones en es-
tos tejidos, cuyas manifestaciones clínicas cons-
tituyen signos de la enfermedad.
Modo de vida y exposición al vector. Los perros 
que viven en zonas rurales y periurbanas (zonas 
residenciales) se encuentran de forma natural 
más expuestos al vector. Además, estarán más 
expuestos los perros de vida exterior (perros de 
guarda o pastores) que los de vida completa-
mente interior o mixta. 
Factores que pueden modular la respuesta 
inmunitaria. Situaciones de estrés e inmuno-
supresión, la presencia de enfermedades con-
comitantes o la administración de fármacos in-
munosupresores pueden influir en el desarrollo 
y progresión de la enfermedad en un perro 
infectado.
Otros factores que podrían afectar pero que, 
desde la práctica clínica, son difíciles de eva-
luar son la virulencia de la cepa de Leishmania 

4

5

6

Figura 3. Médula ósea donde se aprecian multitud de 
amastigotes de Leishmania el interior de un macrófago 
así como amastigotes libres. La identificación del parásito 
se basa en su forma ovalada-redondeada. En ocasiones 
es posible observar el kinetoplasto (flecha) que aparece 
más teñido que el núcleo debido al contenido más denso 
de cromatina. Tinción Diff-Quick, x100. 

Figura 4. Medios de cultivo para el aislamiento y 
crecimiento del parásito: de tipo bifásico como el 
medio Novy, McNeal y Nicolle o comúnmente llamado 
NNN (A) y medio monofásico a base de Schneider’s 
Drosophila (B).

A

B B

A A A
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Perro infectado. Es un perro con un resultado 
positivo en las pruebas de confirmación de la 
infección de tipo directo (examen microscópico, 
cultivo in vitro, PCR) y que presenta bajos niveles 
de anticuerpos anti-Leishmania. Estos perros son 
clínicamente sanos o pueden también presentar 
signos clínicos asociados a otras enfermedades.

Perro enfermo. Es un perro con signos clínicos 
o también sin ellos, pero que presenta altera-
ciones de laboratorio compatibles (hematolo-
gía, bioquímica, proteinograma y urianálisis). 
Con relación a las pruebas de confirmación 
de la infección, tienen un resultado positivo al 
microscopio (visualización directa del parásito) 
con independencia del resultado de la serología 
y también aquellos perros con elevados niveles 
de anticuerpos anti-Leishmania.
Perro vacunado frente a L. infantum clínica-
mente sospechoso. Es un perro que presenta 
signos clínicos y alteraciones de laboratorio com-
patibles con la enfermedad, en el que en su his-
toria clínica se indica la utilización de vacunas 
frente a L. infantum. Dependiendo de la vacuna 
utilizada, podrá o no existir interferencia diagnós-
tica con las técnicas serológicas convencionales. 
En el caso de la vacuna CaniLeish® es posible 
detectar los anticuerpos vacunales mediante 
las pruebas serológicas clásicas, que empleen 
como antígeno extractos completos del parásito, 
mientras que con la vacuna LetiFend®, los an-
ticuerpos vacunales producidos no son detec-
tados por las pruebas serológicas clásicas. En 

3

4

5

causante de la enfermedad, o la influencia de la 
carga parasitaria del animal en la gravedad de la 
enfermedad, entre otros.

¿Cómo se puede clasificar un 
perro en relación con la infección 
por L. infantum?
Los perros pueden clasificarse en: 

Perro sano no infectado. El perro tiene un re-
sultado negativo en las pruebas serológicas de 
confirmación de la infección, que se caracteriza 
además por la ausencia de signos clínicos y al-
teraciones de laboratorio compatibles.
Perro expuesto. Es un perro que vive durante 
una o más épocas de transmisión de la infec-
ción en una zona endémica donde está demos-
trada la presencia del vector transmisor. Son 
perros con un resultado negativo para pruebas 
de confirmación basadas en la detección di-
recta del parásito (citología, histología, cultivo in 
vitro) o su ADN (molecular) pero que presentan 
una serología con bajos niveles de anticuerpos 
anti-Leishmania. Estos perros son clínicamente 
sanos o pueden presentar signos clínicos aso-
ciados a otras enfermedades. 

1

2

Figura 5. Promastigotes de Leishmania infantum de 
un aislamiento realizado en medio de cultivo. Tinción 
Giemsa (x40). 

La existencia de perros infectados 
clínicamente sanos, cuyo sistema 
inmunitario es capaz de controlar 
la infección; hace necesario 
que no se deba diagnosticar 
infección sin enfermedad.
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¿Cómo se realiza el diagnóstico 
de un perro enfermo o perro con 
leishmaniosis clínica?
El diagnóstico de la infección por Leishmania 
infantum en un perro enfermo con signos clíni-
cos y alteraciones de laboratorio compatibles se 
basa en la integración de los datos obtenidos de 
las diferentes actuaciones clínicas realizadas in-
cluyendo historia clínica, presencia de signos 
clínicos observados durante el examen físico y 
alteraciones de laboratorio detectadas junto a los 
resultados de las pruebas de confirmación de la 
infección. Entre estas pruebas destacaría la utili-
zación de las pruebas serológicas de tipo cuan-
titativo, puesto que la detección de elevados ni-
veles de anticuerpos anti-Leishmania junto con 
alteraciones clínico-patológicas y signos clínicos 
compatibles permiten confirmar el diagnóstico 
de perro enfermo o con leishmaniosis clínica. No 
consideramos adecuado utilizar la PCR (técnicas 
moleculares) como única prueba de confirma-
ción, puesto que en zonas endémicas podemos 
tener perros infectados clínicamente sanos, que 
tendrían un resultado positivo a dicha técnica mo-
lecular, pero que ni manifiestarían signos clínicos 
ni alteraciones de laboratorio, y quizá no los pre-
sentarían nunca.

este sentido, en este grupo de perros vacunados 
con signos clínicos compatibles, será necesa-
rio utilizar otras pruebas de confirmación de la 
infección tales como diagnóstico molecular y la 
visualización directa del parásito por diferentes 
procedimientos como la citología, histopatología/
inmunohistoquímica o el cultivo in vitro.

¿Un perro infectado es un perro 
enfermo?
La actual información epidemiológica de la que 
se dispone en zonas geográficas donde la leish-
maniosis canina es endémica, demuestra que la 
prevalencia de la infección es mayor que la sero-
prevalencia o que la prevalencia de la enfermedad. 
La proporción de perros que sufre infección inapa-
rente es mayor que la que manifiesta enfermedad 
y, por tanto, este hecho va a tener implicaciones en 
el diagnóstico de la infección ya que existirán perros 
enfermos y, por otra parte, perros aparentemente 
sanos pero infectados que tendrán un resultado po-
sitivo para algunas pruebas de confirmación de la 
infección, pero que no manifestarán la enfermedad.

La existencia de perros infectados clínicamente 
sanos, cuyo sistema inmunitario es capaz de con-
trolar la infección; hace necesario que no se deba 
diagnosticar infección sin enfermedad.

Figura 6. Prueba serológica de 
laboratorio ELISA. La intensidad de 
color es proporcional a la cantidad 
de anticuerpos anti-Leishmania. 
Podemos encontrar desde 
muestras de suero sin niveles de 
anticuerpos (transparente) hasta 
muestras con niveles variables de 
anticuerpos: leves (amarillo claro), 
moderados (amarillo intenso) o 
incluso elevados (naranja).
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■■ Plaquetas: trombocitopenia (es muy reco-
mendable analizar la presencia de coinfec-
ciones en estos casos).

2.	 Coagulación: hiperfibrinogenemia, alargamiento 
del tiempo de protrombina (PT) y del tiempo de 
tromboplastina parcial activada (APTT). 

3.	 Bioquímica:
■■ Azotemia renal.
■■ Hiperproteinemia con hipoalbuminemia 

e hiperglobulinemia. Inversión del ratio 
albúmina:globulina.

■■ Otras alteraciones en el perfil bioquímico se-
gún el órgano afectado.

4.	Proteinograma: hipoalbuminemia con incre-
mento moderado de la fracción α2-globulina e 
importante elevación de la fracción γ-globulina 
(hipergammaglobulinemia). En ocasiones es 
posible detectar picos en la fracción β-globulina 
(hiperbetaglobulinemia policlonal).

5.	Urianálisis: proteinuria, UPC elevado y dismi-
nución de la densidad urinaria.

¿Cuáles son las manifestaciones 
clínicas más frecuentes en perros 
enfermos?
Las principales manifestaciones que se descri-
ben en relación con perros con leishmaniosis 
clínica y que suelen estar presentes en el 50 % 
o más de los casos son las lesiones cutáneas y 
por otro lado, la linfadenomegalia periférica. Es 
muy recomendable que, en todos aquellos perros 
clínicamente sospechosos (tabla) que presenten 
al menos un signo clínico asociado con la enfer-
medad, se realicen pruebas de confirmación de 
la infección.

¿Cuáles son las principales 
alteraciones de laboratorio que se 
detectan en un perro enfermo? 
1.	 Hemograma:

■■ Serie roja: anemia normocítica normocró-
mica y no regenerativa.

■■ Serie blanca: leucograma de estrés.

Tabla. Signos clínicos asociados con leishmaniosis clínica.

Sistémicos-
generales

■■ Anorexia, pérdida de peso, mala condición corporal
■■ Poliuria-polidipsia
■■ Hipertermia-fiebre
■■ Letargo
■■ Intolerancia al ejercicio
■■ Linfadenomegalia periférica
■■ Esplenomegalia

■■ Hepatomegalia
■■ Ascitis
■■ Palidez de mucosas
■■ Cojera y tumefacción articular
■■ Epistaxis
■■ Palidez de mucosas
■■ Atrofia muscular

Piel y uniones 
mucocutáneas

■■ Dermatitis descamativa
■■ Dermatitis ulcerativa
■■ Dermatitis papular
■■ Dermatitis nodular

■■ Lesiones en plano nasal  
(pénfigo-lupus like)

■■ Hiperqueratosis nasodigital
■■ Onicogriposis

Oculares

■■ Blefaritis
■■ Conjuntivitis
■■ Queratoconjuntivitis
■■ Queratitis y granulomas corneales
■■ Uveítis (anterior, posterior)

■■ Escleritis, epiescleritis
■■ Lesiones orbitales
■■ Panoftalmitis
■■ Glaucoma

Otros menos 
frecuentes

■■ Neurológicos
■■ Musculares-locomotores
■■ Gastrointestinales

■■ Cardiovasculares
■■ Respiratorios
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de la prueba realizada, permiten dar un título de 
anticuerpos (IFI) o una densidad óptica (ELISA), 
que pueden ser utilizados como referencia para 
la clasificación de los niveles de anticuerpos anti-
Leishmania. En el caso de las pruebas rápidas de 
inmunocromatografía, solamente aportan un re-
sultado negativo (ausencia) o positivo (presencia) 
sin poder cuantificar los niveles de anticuerpos 
anti-Leishmania.

Desde un punto de vista de equipamientos y 
necesidades para su realización, las pruebas rá-
pidas son fáciles de hacer e interpretar, y se pue-
den realizar en el mismo momento de la obtención 
de la muestra por el veterinario. Por el contrario, 
las pruebas cuantitativas requieren instalaciones 
con los medios necesarios y personal formado en 
la realización de la técnica e interpretación de los 
resultados. 

¿Cómo se interpreta un resultado 
serológico positivo? 
Un resultado positivo mediante una prueba sero-
lógica cualitativa requiere posteriormente la cuan-
tificación de los niveles de anticuerpos anti-Leish-
mania mediante una prueba de tipo cuantitativo.

Con la información científica actual, se sabe 
que altos niveles de anticuerpos anti-Leishmania 
se asocian con una elevada carga parasitaria y, 
por tanto, presencia o padecimiento de enfer-
medad. Un resultado positivo medio o alto, junto 
con las alteraciones clínico-patológicas permiten 

¿Cuáles son las pruebas de 
diagnóstico de confirmación  
de la infección más empleadas?
Las pruebas serológicas son las pruebas de con-
firmación de la infección que más se utilizan tanto 
para realizar el diagnóstico como para la realiza-
ción de estudios científicos y de investigación. En 
general, este tipo de técnicas se centran en la de-
tección de anticuerpos anti-Leishmania infantum, 
concretamente inmunoglobulinas de tipo G, las 
cuales forman parte de la respuesta inmunitaria de 
tipo humoral.

Dentro del amplio abanico de pruebas seroló-
gicas disponibles no todas se van a utilizar en la 
práctica clínica, algunas, por su complejidad o 
necesidad de equipos, se utilizarán solamente 
en investigación como es el caso de la técnica de 
Western Blot. Otras pruebas serológicas como la 
técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI), 
la técnica ELISA (ensayo por inmunoabsorción 
ligado a enzimas) o las pruebas rápidas de tipo 
cualitativo se encuentran disponibles para el ve-
terinario clínico. 

¿Qué diferencias existen entre 
las pruebas rápidas y las pruebas 
cuantitativas en serología?
En general las pruebas serológicas cualitativas 
presentan una sensibilidad variable, depen-
diendo del tipo de prueba rápida utilizada, mien-
tras que la especificidad suele ser elevada. Sin 
embargo, las pruebas serológicas cuantitativas 
presentan mejores rendimientos diagnósticos 
cuando se comparan con las pruebas rápidas. 
En este sentido para evaluar el estado serológico 
de un perro antes de la vacunación frente a la 
leishmaniosis sería más adecuado utilizar una 
prueba serológica de tipo cuantitativo que una de 
tipo cualitativo.

Tanto la prueba de IFI como el ELISA, además 
de informar de un resultado positivo o negativo 

Cuando las pruebas serológicas 
cuantitativas informan de un 
resultado dudoso o positivo 
bajo son necesarias otras 
pruebas complementarias de 
confirmación de la infección.

11
Cuestiones clave sobre 

LEISHMANIOSIS CANINA



la confirmación de animal enfermo. Cuando las 
pruebas serológicas cuantitativas informan de un 
resultado dudoso o positivo bajo son necesarias 
otras pruebas complementarias de confirmación 
de la infección (citología, histopatología, PCR, cul-
tivo in vitro); además de ser necesarios la evalua-
ción posterior y el seguimiento clínico-patológico 
del perro sospechoso. Para evaluar si se ha produ-
cido seroconversión (en un plazo de 60-90 días) 
en el nivel de anticuerpos detectados, es nece-
saria la repetición de la misma prueba serológica 
para que los resultados sean comparables. 

Los perros con niveles de anticuerpos anti-
Leishmania cuatro veces superiores al punto de 
corte de la prueba serológica cuantitativa, aunque 
no presenten signos clínicos ni alteraciones de la-
boratorio, deben considerarse como perros enfer-
mos, dado que tarde o temprano van a desarrollar 
la enfermedad.

¿Cuál sería el planteamiento 
diagnóstico en un perro 
aparentemente sano al que se le 
realiza una prueba de cribado? 
En caso de perros aparentemente sanos para su 
cribado es fundamental la realización de una minu-
ciosa exploración física con la finalidad de detectar 
posibles manifestaciones clínicas de la enfermedad. 
Idealmente, la realización de una hematología, bio-
química y urianálisis podría ayudar a detectar posi-
bles alteraciones de laboratorio que pudieran estar 
presentes en el perro evaluado. No obstante, se 
debería realizar al menos una serología y un protei-
nograma (figura 7), de forma que tengamos repre-
sentada una imagen del perfil electroforético de las 
proteínas del suero, además de una caracterización 
de la respuesta humoral del perro, lo que permite al 
veterinario poder establecer el planteamiento clínico 
más adaptado a cada caso en particular. ■

Figura 7. Distintas electroforesis de las proteínas del suero de perros con leishmaniosis clínica. Las formas más 
frecuentes de alteración del proteinograma son la gammapatía policlonal, seguida de la gammapatía oligoclonal. 
De forma ocasional es posible observar gammapatía de tipo monoclonal. 

GAMMAPATÍA 
POLICLONAL 

GAMMAPATÍA 
MONOCLONAL 

GAMMAPATÍA 
OLIGOCLONAL 
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Prevención y tratamiento
Medidas de control y opciones de tratamiento.

¿Qué estrategias existen 
para prevenir la infección?
La prevención con medidas de control frente a 
la leishmaniosis, requiere la aplicación de diver-
sas estrategias conjuntas como son el control del 
vector transmisor de L. infantum a nivel ambien-
tal y en el propio hospedador, el perro. Además, 
la realización de pruebas de cribado de forma 
anual ayuda a la identificación precoz de perros 
infectados y también de aquellos perros clínica-
mente enfermos que requieren un tratamiento 

específico. Finalmente, la disponibilidad de sus-
tancias inmunomoduladoras y vacunas especí-
ficas frente al parásito son nuevas herramientas 
que se pueden utilizar y que hay que considerar. 

Dado que se trata de una enfermedad trans-
mitida por un vector, es fundamental evitar la pi-
cadura del vector y por ello se deberían utilizar 
compuestos de eficacia comprobada como son los 
piretroides sintéticos. Estos compuestos se carac-
terizan por tener actividad repelente e insecticida 
y se encuentran comercializados bajo múltiples 
presentaciones comerciales como collares, pipe-
tas y pulverizadores. Independientemente de la 
presentación seleccionada, la forma de colocación 
y frecuencia de administración deben ser las ade-
cuadas, considerando las particularidades de cada 
producto. Además, deberían administrarse du-
rante el periodo de actividad del vector, pudiendo 

Sergio Villanueva-Saz1 y Maite Verde Arribas2

1Departamento de Farmacología y Fisiología
2Departamento de Patología Animal 
Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza
Imágenes: Laboratorio de Inmunopatología  
Clínica–UNIZAR

Prueba serológica de IFI. Marcaje verde fluorescente 
(FITC) de la membrana del promastigote (resultado 
positivo); x40.

Prueba serológica de IFI. Ausencia de marcaje 
fluorescente (FITC) de la membrana del promastigote 
(resultado negativo); x40. 
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alargarse o acortarse dicho periodo en función de 
la región geográfica donde nos encontremos.

El diagnóstico precoz, incluyendo la identifica-
ción de cualquier perro infectado, es clave puesto 
que cualquier perro infectado seropositivo man-
tiene la capacidad de infectar al vector, aunque 
en menor medida cuando se compara con un 
perro infectado clínicamente enfermo. Por tanto, 
un perro con signos clínicos compatibles, junto 
a un resultado positivo en las pruebas de confir-
mación de la infección, no debe presentar dudas 
sobre la necesidad de instaurar un tratamiento 
anti-Leishmania.

El desarrollo y comercialización de fármacos 
capaces de modular la respuesta inmunitaria del 
perro como es la domperidona, ha supuesto un 
nuevo enfoque, dado que se trata de un com-
puesto capaz de estimular la inmunidad de tipo 
celular. Este fármaco puede utilizarse como trata-
miento preventivo y también para el tratamiento 
anti-Leishmania de perros clasificados como en-
fermos leves. 

La disponibilidad de vacunas protectoras su-
pone una nueva medida en la prevención de la 
leishmaniosis: inducen una respuesta inmunitaria 
específica con predominio Th1 con la finalidad de 
reducir el riesgo de desarrollar una infección activa 
y/o la enfermedad clínica. Es importante remarcar 
que tanto la inmunomodulación como el empleo 
de las vacunas son medidas complementarias a la 
utilización de antiparasitarios externos con activi-
dad frente al vector transmisor.

¿Por qué es necesario tratar  
de forma específica?  
¿Qué opciones de tratamiento 
anti-Leishmania se encuentran 
disponibles?
El tratamiento anti-Leishmania en los perros enfer-
mos tiene la finalidad de reducir la carga parasitaria 
en el perro y, en consecuencia, que el poder infec-
tante sea menor. Por otro lado, el tratamiento de los 
animales con leishmaniosis clínica incrementa la es-
peranza y calidad de vida de los mismos. 

Los protocolos terapéuticos considerados como 
de primera elección para el tratamiento específico 
de la enfermedad se basan en dos posibles com-
binaciones terapéuticas distintas. Por un lado, 
la combinación de antimoniato de meglumina 
(50 mg kg/12 horas SC, durante 4-6 semanas) 
asociado con alopurinol (10-20 mg/kg/12 horas 
VO, durante 6-12 meses). Por otro lado, la com-
binación de miltefosina (2 mg/kg/24 h VO, durante 
4 semanas) con alopurinol (10-20 mg/kg/12 horas 
VO, durante 6-12 meses). Sobre el tipo de proto-
colo terapéutico que hay que utilizar, dicha deci-
sión deberá basarse en el resultado del análisis de 
todos los factores que concurren en torno al pro-
pietario y seleccionar la opción que va a permitir 
el mejor cumplimiento del tratamiento. Asimismo, 
dependiendo de las manifestaciones clínicas de la 
enfermedad, podrá ser necesaria la instauración 
de otros tratamientos de apoyo que ayuden a me-
jorar el cuadro clínico.

Además, cualquier perro con leishmaniosis clí-
nica que recibe terapia anti-Leishmania, requerirá 
un tratamiento preventivo tópico a base de piretroi-
des sintéticos debido a que estos compuestos pre-
sentan un efecto antialimentación para el vector y, 
por tanto, de esta forma se reduce la capacidad de 
transmitir la infección. ■

Bibliografía disponible en www.argos.grupoasis.com/
bibliografias/leishmaniaMSD.doc
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Es fundamental evitar la 
picadura del vector y por ello 
se deberían utilizar compuestos 
de eficacia comprobada como 
son los piretroides sintéticos.





Cuestiones clave sobre leishmaniosis canina es una guía 

que desarrolla los aspectos fundamentales que todo clínico 

veterinario debe tener en cuenta a la hora de abordar dicha 

patología. A través de un formato de preguntas y respuestas, 

se tratan los puntos clave de la leishmaniosis tales como 

epidemiología, clasificación, diagnóstico, prevención y trata-

miento. Sin duda alguna la aplicación práctica de la informa-

ción proporcionada es el principal atractivo de la guía ya que 

el veterinario podrá recurrir a ella siempre que sea necesario 

para explicar de forma clara y precisa al propietario cualquier 

duda que le pueda surgir.


