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WEBSEMINAR: LEISHMANIOSIS CANINA 

I. Epidemiología 

 

 En la península hay dos especies fundamentales de flebótomo: Phlebotomus ariasi y  

Phlebotomus perniciosus 

 El cambio climático ha influido notablemente en la epidemiología de la leishmaniosis.  

 Ha aumentado la densidad de flebótomos y se ha prolongado el periodo de actividad de 

los mismos, por lo que la época de riesgo empieza mucho antes.   

 Hay dudas de que existan otras especies, una de ellas se conoce como Phlebotomus 

mascitti. En zonas donde hay muchos casos importados, como en Alemania o Austria, 

esta especie podría dar el salto a la leishmania y ser capaz de considerarse competente.  

 Respecto al perro, hay mucha más dispersión de los casos importados, lo que hace que 

las zonas no endémicas se conviertan en zonas endémicas de la enfermedad. Destacan 

el centro y el norte de Europa y el norte de España.  

 Existen casos autóctonos que están ligados a otro tipo de transmisión, que no es de tipo 

vectorial.  

 Existe un brote de Leishmania en humanos que data de 2009. Este brote se produjo 

porque se detectó Leishmania en liebres y conejos de la zona sur de la Comunidad de 

Madrid.  

 

II. Carga parasitaria 

La dispersión de la infección tiene mucho que ver con la carga parasitaria, ya que si tenemos un 

hospedador con una carga parasitaria alta, el cual probablemente muestre signos de 

enfermedad, transmitirá una dosis infectante alta a los flebótomos dotándoles de una alta 

eficacia, y serán muy eficientes en la transmisión. Esto producirá picos muy importantes de 

enfermedad y serán enfermedades más graves.  

Estos se conocen como super-spreaders, o lo que es lo mismo,  súper contagiadores. Hacen que 

cambie completamente la curva con respecto a la carga parasitaria.  

En el caso contrario, donde la carga parasitaria sería más baja, habría una menor dosis 

infectante, lo que produciría una eficiencia menor en la transmisión y por tanto tendríamos más 

enfermedad crónica y moderada,  sin altas cargas y con hospedadores no tan afectados.  

 

III. Leishmaniosis canina y globalización 

La infección se dispersa por el mundo debido a múltiples causas, entre las que destacan: 

1. Turismo: El movimiento de personas y animales mediante viajes hace que la leishmania 

se multiplique exponencialmente y aparezca en zonas donde antes no existía.  

 

2. Perros realojados: Existen muchos animales alojados en refugios que no cuentan con 

un adoptante, lo que hace que se tengan que realojar en otras familias, produciendo una 

dispersión de los casos que pueden o no ser detectados, por ser asintomáticos o por no 

ser diagnosticados adecuadamente. Debido al estrés que les generan estos cambios, 

esa infección latente da la cara en el animal se produce la enfermedad.  

Esto es lo que se conoce como casos importados. En Alemania, por ejemplo, las cifras ascienden 

a cien mil perros importados procedentes del sur de Europa.  
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¿Cómo distinguir los casos autóctonos de los importados? 

Como ya se ha mencionado, los casos importados deben tener un historial de viajes o proceder 

de algún otro lugar. Sin embargo, el comportamiento de la enfermedad está cambiando. 

Anteriormente, era una enfermedad endémica de la cuenca mediterránea, de países con unas 

temperaturas estivales altas y secas, mientras que ahora se está extendiendo hacia el Norte, 

como se puede ver en el mapa, señalado en color verde.  

 

 

En el mapa de la parte superior, hecho por Ricardo Molina, podemos ver en azul la distribución 

de Leishmania en Europa, que se encontraba muy reducida. Los puntos corresponden a la 

distribución del flebótomo.  

Con los movimientos de animales y personas, se produce la dispersión de estos patógenos, 

sobre todo en el caso de las enfermedades vectoriales.  

Existe un caso de leishmania reportado en Islandia, reportado por la OIE (Organización Mundial 

de Sanidad Animal). El primer caso de leishmaniosis detectado en Islandia apareció el 10 de 

enero de 2020, y se debe a un perro importado desde España en 2018, pero hasta 2020 la 

enfermedad no da la cara en el animal. Este es un ejemplo claro de un caso importando de 

leishmaniosis hasta un lugar tan remoto como puede ser Islandia.  
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IV. Leishmaniosis en España  

En este mapa observamos la distribución de la leishmania en España. Es un mapa nuevo, 

publicado en 2020 en un grupo de investigación con muestras activas de animales de dueño y 

animales de caza y de refugio.  

En color amarillo, tenemos zonas hipoendémicas en las que ya existen casos asociados 

fundamentalmente al movimiento de animales de caza.  

En color naranja tenemos la zona de la meseta, las dos castillas y Ciudad Real, que son zonas 

endémicas propiamente dichas. 

Tenemos zonas hiperendémicas señaladas en rojo, que son superiores a las reconocidas, por 

ejemplo para la provincia de Madrid, Badajoz o Almería. Se encuentran representadas con 

prevalencias que superan el 17, 20 o 30%.  

En el mapa de 2005 se refleja un cambio significativo con quince años de diferencia.  
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Ciclo de leishmania infantum y transmisión 

El ciclo biológico de Leishmania infantum es un ciclo en el cual interviene el vector, y se conoce 

como transmisión vectorial. Es el tipo de transmisión más importante en zonas endémicas.  

En zonas no endémicas, la leishmania intenta ser eficaz en la infección y ser capaz de 

transmitirse. Por ello, existen otras formas de transmisión. Son las siguientes: 

1. Vertical: una hembra infectada puede infectar a los cachorros. Esto no quiere decir que 

nos encontremos cachorros seropositivos de una madre seropositiva. Habría que hacer 

un seguimiento para garantizar que los cachorros no tienen la infección adquirida en el 

seno materno y vigilarlos.  

2. Sexual: este tipo de transmisión es muy importante en criaderos.  

3. Transfusión sanguínea: puede ocurrir si se emplea sangre completa de un animal 

infectado.  

4. Contacto directo: hay pocos estudios sobre este tipo de transmisión pero existen 

algunos casos reportados en los que no se ha podido demostrar ninguna de las otras 

opciones de transmisión, por lo que se sospecha que la infección puede haber ocurrido 

por contacto directo, fundamentalmente por agresión. Estos casos se han descrito 

fundamentalmente en Estados Unidos, República Checa y Alemania. En Estados unidos 

este tipo de transmisión ha sido clave para crear un foco de leishmaniosis en una zona 

absolutamente no endémica en la que no se localiza el vector.  
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Transmisión vertical/sexual 

En estas imágenes se puede ver la presencia de leishmania en diferentes casos.  

 

 

 

 

 

En distintos países se está demostrando la presencia de casos autóctonos debido a la 

transmisión vertical.  

En este trabajo publicado en 2017 en la república checa se pueden valorar todas las 

combinaciones posibles de transmisión de las que se ha hablado hasta ahora.  

Formas parasitarias de leishmania 

en un epidídimo, rodeado de 

espermatozoides 

Leishmania en cortes histológicos 

de un endometrio 

Leishmania en una glándula mamaria 
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En estos trabajos existe una raza con predisposición genética a ser super-spreaders. Se trata 

de la raza bóxer. En el trabajo anterior aparecen perros de la raza bóxer en los esquemas, 

debido a que este trabajo se basó en un criadero de esta raza.  

En esta imagen tenemos a un bóxer llamado Elvis, paciente del hospital que fue diagnosticado 

de leishmania con tan solo 8 meses. Su enfermedad debutó con una enfermedad renal.  
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La enfermedad renal es una consecuencia bastante común en perros con leishmaniosis, pero 

también existen otras lesiones características de la enfermedad, como las lesiones oculares, 

lesiones cutáneas graves, atrofias o poliartritis. Hay estudios que demuestran la existencia de 

una serie de alelos que pueden hacer predisponer a esta raza a padecer enfermedades más 

graves y sobre todo a tener esa predisposición racial a infectarse de forma casi segura en los 

primeros años de vida.  
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V. Tipos de reservorios de Leishmania Infantum 

1. Hospedador reservorio primario: Puede mantener R0 > 1 en ausencia de otros 

hospedadores. La infección parasitaria puede persistir indefinidamente en esa población. 

 

2. Hospedador reservorio secundario: Puede transmitir la infección pero no puede 

mantener la transmisión en ausencia del hospedador primario. 

 

 

3. Hospedador reservorio accidental: Puede infectarse pero no puede habitualmente 

transmitir el parásito.  

 

 

 

 

VI. Diagnóstico 

Para el diagnóstico de la Leishmania resultan imprescindibles los siguientes aspectos: 

1. Exploración física.  

2. Hemograma.  

3. Perfil bioquímico hepático y renal. 

4. Análisis de orina. 

5. Serología cuantitativa.  

Se podría llevar a cabo únicamente una exploración física para diagnosticar la enfermedad, sobre 

todo si el animal presenta signos evidentes. Sin embargo, sin la realización de otro tipo de 

pruebas, no podríamos saber el impacto que está teniendo el parásito en el animal. Podríamos 

también pasar por alto una enfermedad renal que se diagnosticaría por medio del perfil 

bioquímico renal y hepático o por un análisis de orina. Si llevamos a cabo además una serología, 

se podrán valorar también los títulos de anticuerpos para ver cómo afecta la infección al 

organismo del animal.  

R0 es el número promedio de casos nuevos que se general a partir del caso primario en una población 

susceptible.  
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La realización de un PCR en este caso no resulta imprescindible. Si tenemos un perro con signos 

clínicos compatibles con Leishmania y una serología importante, tendremos diagnóstico de 

Leishmania. En ocasiones el propietario no permite al veterinario realizar todas las pruebas que 

serían necesarias para el diagnóstico, como una analítica de sangre o el análisis de orina, porque 

tal vez las pruebas se exceden de su presupuesto. En estos casos, en lugar de emplear el dinero 

en un PCR innecesario, se podría emplear en realizar unas buenas pruebas que sí ayuden al 

diagnóstico, como son las citadas anteriormente. 

Se puede realizar un aspirado de un ganglio linfático, o de médula ósea para obtener una muestra 

citológica y localizar el parásito. Sería otra manera de diagnosticar la enfermedad. Sin embargo, 

en estos casos la sensibilidad de la citología es baja, por lo que no se recomienda.  

La clave del diagnóstico está en diferenciar el animal sano, el animal infectado clínicamente sano 

y el animal enfermo.  

 

La prueba PCR resulta útil cuando intentamos valorar la presencia de anticuerpos vacunales en 

animales infectados.  

Se sabe que con este tipo de vacunas (Canileish) los anticuerpos post-vacunales pueden 

permanecer en el organismo del animal hasta 12 meses.  

 Estudios realizados en el Hospital veterinario Complutense indican que podemos tener animales 

seropositivos hasta los 12 meses después de vacunarlo. Esto indica que la serología no resulta 

válida para discriminar unos pacientes de otros. Por eso es tan importante que podamos plantear 

como distinguir un perro vacuna de un perro enfermo mediante la utilización de otras técnicas.  

PCR: Sus siglas significan Reacción en Cadena de la Polimerasa, y hacen referencia a una 

prueba diagnóstica empleada para detectar el material genético de un patógeno.  

www.isciii.es 
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Se trata de una vacuna viva formada 

por varios antígenos de leishmania.  

Los anticuerpos que detecta la 

serología son anticuerpos anti 

proteína Q. Por tanto, la serología 

positiva en este caso indica 

anticuerpos post-infección. 

La proteína Q es el principio activo 

de la vacuna Letifend.  

A este perro habría que hacerle un 

seguimiento si fuese asintomático 

positivo, ya que los anticuerpos 

pueden producir tarde o temprano 

un cuadro clínico.  

 

 

 

No es una vacuna viva en la que se 

puedan discriminar los anticuerpos 

vacunales de los anticuerpos post-

infección.  

Por tanto en este caso, una serología 

positiva no definiría la situación del 

animal. En este caso sería muy útil 

realizar un PCR. 
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VII. Localización del parásito. 

El parásito se localiza en los órganos diana, que son los siguientes: 

1. Ganglios linfáticos. 

2. Nódulos linfáticos.  

3. Médula ósea.  

4. Piel.  

Hay que localizar el parásito en estos lugares de alta sensibilidad para después poder realizar 

una citología para visualizar el parásito, o bien realizar histopatología, inmunohistoquímica o un 

PCR.  

Existen otras muestras, como la sangre, el buffy coat (parte de la muestra sanguínea donde se 

localizan la mayor parte de los leucocitos) o la orina que no son recomendables para la 

localización del parásito puesto que son zonas poco sensibles a la enfermedad.  

 

 Aspirado de médula ósea.  

Es una toma de muestra sencilla de realizar en la unión costocondral. Se debe hacer siempre 

con una jeringa gruesa, puesto que hay que ejercer una presión negativa bastante elevada y 

obtener una cantidad mínima de 0.5 ml para que la muestra no se contamine excesivamente con 

la sangre. Se debe comprobar también mediante citología que la muestra ha sido realmente 

tomada de la médula. La muestra se debe enviar a un laboratorio externo para la realización del 

PCR.  
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VIII. Cómo establecer un buen pronóstico.  

Una vez que el paciente ha sido diagnosticado de la enfermedad, se establece el pronóstico. Se 

deben tener en cuenta todas las pruebas realizadas y comunicárselo así al propietario. Es 

importante recordar que los ATV no debemos diagnosticar ni dar por supuesto nada que no sea 

supervisado con anterioridad por el veterinario. Nosotros somos enfermeros, por lo que 

únicamente debemos ayudar al veterinario en la toma de las muestras y en el procesado de las 

mismas, pero nunca realizar diagnósticos.  

A la hora de establecer un buen pronóstico se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: 

1. Clasificación clínica del paciente: debemos tener muy claro si el paciente es un animal 

infectado clínicamente sano, o si por el contrario presenta síntomas de la enfermedad, 

debemos determinar el grado de dicha enfermedad.  

 

2. Evidenciación del parásito: Se debe tener en cuenta también la carga parasitaria en el 

organismo del animal, ya que una elevada presencia de macrófagos en citologías de 

ganglio linfático o médula indicaría una alta carga parasitaria, ya que la sensibilidad de 

la citología oscila el 40%.   

 

 

3. Otros biomarcadores: Existen también otros biomarcadores que pueden ayudar a 

establecer el pronóstico de la enfermedad, como las proteínas en fase aguda  o la 

vitamina D (de la cual se están realizando estudios actualmente). Estos parámetros 

pueden ayudar a dar con un diagnóstico precoz de otras patologías asociadas a la 

Leishmania.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proteínas en fase aguda: Cuando el animal se ve afectado por procesos infecciosos, heridas, lesiones o 

situaciones que le causan estrés, se desencadenan importantes cambios fisiológicos endocrinos y 

metabólicos que en su conjunto se denominan respuesta de fase aguda. La concentración de algunas 

proteínas del suero sanguíneo se modifica de forma sustancial: son las llamadas proteínas de fase aguda 

(PFA). Existen diferentes tipos de PFA en función de la magnitud del cambio de concentración que 

experimentan. 

Acuvet biotech.com 
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IX. Estadios de la enfermedad. 

 

 

 Estadios I y II: asociados a enfermedad leve o moderada. Son los más frecuentes. 

 Estadios II, III y IV: asociados a enfermedad grave o muy grave, como enfermedad 

renal, vasculitis o uveítis.  
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X. Signos clínicos 

En un paciente X que acude a consulta, debemos tener en cuenta que existe un abanico de 

signos clínicos muy importante. En esta imagen se reflejan los signos clínicos más importantes 

producidos por la leishmania, asociados también en ocasiones a alteraciones laboratoriales. Los 

de la derecha serían signos clínicos benignos o de buen pronóstico, y los de la izquierda serían 

signos clínicos malignos o de peor pronóstico.  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERACIONES LABORATORIALES 

1. Hemograma: 

 Anemia no regenerativa de leve a moderada. 

 Leucocitosis o leucopenia: linfopenia, neutrofilia, neutropenia. 

 Trombocitopatía. 

 Hemostasia alterada secundaria o fibrinólisis. 

 

2. Bioquímica: 

 Hiperproteinemia. 

 Hiperglobulinemia. 

 Hipoalbuminemia. 

 Reducción del cociente albúmina/globulinas. 

 Azotemia renal. 

 Elevación de la actividad de las enzimas hepáticas. 

 Proteinuria. 
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XI. Tratamiento 

Los medicamentos más utilizados para el tratamiento de la leishmania son los siguientes: 

1. Antimoniales, como el Glucantime.  

2. Miltefosina, antiparasitario que impide la síntesis de la membrana celular del parásito.  

3. Alopurinol, se emplea en medicina humana para el tratamiento de los niveles altos de 

ácido úrico, y también frente a la leishmania, ya que actúa alterando la síntesis proteica 

del parásito.  

4. Nucleótidos, que se emplean como tratamiento complementario y ayudan al sistema 

inmune en la lucha contra la enfermedad.  

5. Domperidona, también se emplea como tratamiento complementario. Actúa como 

inmunomodulador en la profilaxis y tratamiento de la leishmania.  

Para el empleo de tratamientos complementarios, se debe valorar muy bien el cuadro clínico del 

paciente. Hay que prestar especial atención a la sintomatología asociada a la piel que pueda 

presentar el animal, ya que existen diversos tratamientos tópicos que pueden mejorar la calidad 

de la piel de forma significativa, y por lo tanto, mejorar la calidad de vida del paciente.  

También es fundamental que el perro enfermo se alimente correctamente. Se debe prevenir la 

atrofia muscular y la pérdida de peso en la medida de lo posible. No se deben utilizar dietas bajas 

en proteínas en todos los pacientes con Leishmania, pero tampoco dietas excesivamente altas 

en proteínas.  

Es útil suministrar al animal dietas más palatables, ricas en ácidos grasos y dietas caseras. 

También existen en el mercado dietas específicas para perros con Leishmaniosis que no 

presenten enfermedad renal. En perros enfermos que no comen, es fundamental recuperar la 

pérdida de peso y la falta de vitalidad ayudándoles a comer. En estos casos, es de gran ayuda 

la colocación de una sonda nasogástrica.  
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El tratamiento específico debe dar comienzo tras realizar la clasificación clínica del paciente. 

 

El tratamiento, entendiendo esto como todo lo que se le ha aplicado al animal, tanto específico 

como general, debe finalizarse cuando el animal adquiere el estatus de infectado clínicamente 

sano, es decir, cuando presente las siguientes características: 

 Ausencia de signos clínicos. 

 Normalización de las alteraciones Laboratoriales. 

 Títulos de anticuerpos cercanos al punto de corte.  

Por esto es tan importante diferenciar un paciente enfermo de un paciente clínicamente sano. 

Una vez llegamos a la clasificación de paciente clínicamente sano, debemos mantenerlo de 6 a 

12 meses y después vigilarlo para valorar la evolución de la enfermedad.  

 

 ¿Qué hacer si la respuesta no es favorable?  

Existen casos en los que el animal no responde a la medicación, pese a seguir todas las 

indicaciones y aplicar todos los tratamientos necesarios. Antes de modificar el tratamiento se 

debe reconsiderar el diagnóstico y buscar enfermedades subyacentes, tales como el Síndrome 

de Cushing, o co-infecciones vectoriales como puede ser la erlichiosis.   

Si se despejan todas las dudas y definitivamente se obtiene Leishmania como diagnóstico, se 

debe también evaluar el tiempo entre las recidivas del animal, sobretodo en casos de animales 

que lleven en tratamiento largos periodos de tiempo. En caso de confirmarse, se debe extender 

el tratamiento leishmanicida más óptimo para el animal durante 4-6 semanas e incluso 

aumentar la dosis, siempre valorando la toxicidad hepática y renal.  

 

 

 

 

 



Leishmaniosis canina: ¿qué ha cambiado? 
Laboratorios Calier 

Asís Formación 

 

Sandra Cifuentes  

 

 Tratamientos complementarios 

 

1. Alopurinol: Es un análogo estructural de la hipoxantina, que frena el crecimiento de 

Leishmania por inhibición de la síntesis proteica. Se puede emplear en periodos más o 

menos prolongados entre 6-12 meses. No se debe emplear de por vida porque pueden 

existir efectos adversos. De hecho, estos efectos pueden observarse antes de cumplirse 

los 12 meses, como pueden ser la xantinuria (presencia de cristales de xantina en la 

orina). Destacamos nuevamente la importancia de los análisis de orina, incluido el 

análisis del sedimento, en el cual sí se podría observar la presencia de cristales. 

Asimismo, debemos monitorizar también a estos pacientes mediante ecografía 

abdominal, sobretodo en perros cuyo tratamiento con Alopurinol se extienda más de seis 

meses, para valorar si hay nefrolitiasis.  

En el caso de la xantinuria, se puede reducir la dosis y aumentar la frecuencia entre tomas, 

y en el caso de que exista nefrolitiasis, se debe suspender el tratamiento, siempre 

dependiendo del caso ante el que nos encontremos, y por supuesto, siempre bajo 

supervisión veterinaria. Es el veterinario el que debe pautar e interrumpir tratamientos 

cuando lo considere oportuno.  

El tratamiento con Alopurinol es eficaz en perros con Leishmania, pero se sabe que existen 

resistencias a este medicamento en ciertos casos. Por tanto, no se debe utilizar de forma 

indiscriminada y se debe limitar el tiempo de uso a lo que el veterinario crea conveniente.  

 

2. Domperidona: Es un compuesto que actúa como bloqueante de los receptores de 

dopamina. Incrementa los niveles de prolactina en sangre mediante excreción 

hipofisaria. También se emplea como antiemético y procinético.  

En dosis diarias en perros ejerce un efecto estimulante de la respuesta inmune celular, 

estimulando la función fagocítica de macrófagos y neutrófilos.  

Aún no es conocido que se pueda emplear de forma indiscriminada, ya que faltan estudios que 

hablen sobre ello. No se sabe si los niveles administrados de Domperidona en perros son 

reversibles o no, si tienen efectos secundarios o el nivel de impacto en el organismo.  Esto es 

importante en animales no esterilizados, ya que pueden producir alteraciones en algunos 

metabolismos hormonales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cristales de Xantina: tipo de cristales que pueden presentarse en la orina. La xantina se produce 

por el metabolismo de las purinas y es convertida a ácido úrico por la enzima xantina oxidasa.  
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3. Nucleótidos: El más destacado es el Impromune. Potencian la respuesta inmune 

celular, aumentando la capacidad fagocitaria de los macrófagos y promoviendo la 

actividad y proliferación de los linfocitos T de helper.  

En un estudio comparativo realizado con Alopurinol e Impromune en perros durante seis 

meses, se demostró una eficacia similar en ambos fármacos. Además, en el grupo tratado 

con Impromune no se produjo xantinuria.  
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En otro estudio realizado con animales infectados clínicamente sanos se suministró 

Impromune a un grupo de 25 individuos y un placebo a otro grupo de 25 individuos. Estos 

animales no requerían tratamiento, pero fue necesario aplicarlo para valorar si existía 

respuesta inmune.  

Se produjo una reducción en el número de perros que progresaban a enfermedad. No 

obstante, lo más destacado de este estudio fue la existencia de un 23% de perros que 

progresaron a enfermedad, esto es, del 64% de animales, un total de 26 perros terminaron 

enfermos. Esto significa, por tanto, que requirieron finalmente un tratamiento leishmanicida.  

 

 

¿Cómo emplear los tratamientos complementarios? 

 Mantener buenos estudios de seguimiento del paciente, con análisis del sedimento 

urinario y ecografía. 

 En el caso de animales con Leishmania y otras endocrinopatías, y en animales 

esterilizados se debe valorar la utilización o no de estos tratamientos.  

 Emplear los nucleótidos en animales que presenten xantinuria y en animales 

inmunodeprimidos.  
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XII. Monitorización en animales 

Es importante realizar un seguimiento de los animales un tiempo después de finalizar el 

tratamiento. Según el tiempo transcurrido desde la finalización del tratamiento y dependiendo 

de si el animal está enfermo o sano, se pueden realizar los siguientes controles: 

1. Animales enfermos: 

 

 1 mes post-tratamiento: Hemograma, perfil bioquímico y análisis del sedimento 

urinario. Esto último es muy importante si el tratamiento es con Alopurinol, debido a la 

posible presencia de xantinuria.  

 4 meses post-tratamiento: hemograma, bioquímica y serología cuantitativa para la 

valoración de anticuerpos. Antes no sería válido, ya que debe transcurrir un tiempo 

para que los anticuerpos disminuyan.  

 8  meses post-tratamiento: hemograma, bioquímica y urianálisis.  

 12 meses post-tratamiento: hemograma, bioquímica, urianálisis y serología 

cuantitativa. Además, es recomendable realizar una ecografía de abdomen.  

 

2. Animales sanos: 

Es importante llevar a cabo un seguimiento en los animales sanos, siempre 3-4 meses después 

de que finalice la época de riesgo. En las zonas de mayor riesgo, como son la zona centro y la 

cuenca mediterránea, sería recomendable realizar un examen físico y una serología cualitativa 

y/o cuantitativa a partir del mes de febrero.  

 

XIII. Otras terapias 

Se ha hablado anteriormente del empleo de otro tipo de terapias contra la leishmania. Las más 

utilizadas son las siguientes: 

 Antibióticos: se pueden emplear en lesiones de piel, siempre tras la realización de 

pruebas previas, como pueden ser la citología, el cultivo o el antibiograma. Se pueden 

utilizar si se sabe con seguridad que el animal requiere un tratamiento con antibióticos.  

 

 Corticoesteroides: Su uso está indicado en lesiones cutáneas graves asociadas a la 

enfermedad, como son el pénfigo inducido, dermatitis postular estéril, vasculitis 

recidivantes o la uveítis.  

 

 

 Laserterapia, ozonoterapia y autovacunas: son tratamientos relativamente nuevos 

que se emplean en numerosos centros y consiguen combatir patologías asociadas a la 

enfermedad. No obstante, en algunos casos faltan evidencias científicas.  

 

 

 

 

 

 

 


