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no existe evidencia de que las vías sexual y con-
génita puedan mantener la transmisión en ausen-
cia del flebótomo. Así mismo, existen estudios que 
consideran la transmisión por medio de vectores 
distintos al flebótomo, como pueden ser pulgas y 
garrapatas11–13.

PREVALENCIA EN EUROPA

En zonas del sur de Europa, se reportan cerca de 
700 casos de leishmaniosis en humanos al año 
y, en promedio, la seroprevalencia de la leishma-
niosis canina, aunque fluctuante, es alrededor de 
un 25 %14. Por lo tanto, debido a que los perros 
constituyen el reservorio principal del parásito y 
que la enfermedad es de naturaleza zoonótica, 
existe un riesgo a considerar tanto para la salud 
pública como para la medicina veterinaria15,16. Sin 
embargo, cohabitar con un perro infectado en zo-
nas donde la enfermedad es endémica no parece 
aumentar el riego de transmisión a las personas17.

La leishmaniosis canina es una infección que 
no está necesariamente ligada al desarrollo de 
enfermedad. La aparición de signos clínicos y/o al-
teraciones clinicopatológicas varían enormemente 
entre pacientes18. Además, es importante destacar 
que, en regiones endémicas, los casos subclínicos 
son tan numerosos que llevan a enmascarar la real 
magnitud de la propagación de esta infección en-
tre la población canina19.

En Europa, la leishmaniosis canina ha sido des-
crita mayormente en regiones mediterráneas. Esta 
enfermedad se considera endémica en países como 
Chipre, Grecia, Albania, Croacia, Italia, Malta, Fran-
cia, España y Portugal14,20. Actualmente, factores 

La leishmaniosis, tanto humana como canina, es 
una enfermedad infecciosa cuyo agente causal 
principal en Europa es el protozoo intracelular Leis-
hmania infantum, el cual se transmite durante la 
mordedura del vector portador, el flebótomo1.

VÍAS DE TRANSMISIÓN

Los vectores existentes en el continente europeo 
pertenecen al género Phlebotomus, mientras que 
en América se encuentran vectores del género Lut-
zomyia. Con respecto a la península Ibérica, se ha 
demostrado la existencia de dos principales vecto-
res capaces de transmitir el parásito: Phlebotomus 
ariasi y Phlebotomus perniciosus2,3, que también 
se pueden encontrar en Italia, Portugal y Francia4. 
Los flebótomos presentes en la cuenca del Medi-
terráneo se caracterizan por tener una actividad 
crepuscular y nocturna que se extiende entre las 
estaciones de primavera y otoño1.

Además, se han descrito otras vías de transmi-
sión de L. infantum, que pueden ser tanto de tipo 
vertical como horizontal. La transmisión por medio 
de transfusión sanguínea es una preocupación 
real en áreas donde los perros donantes de sangre 
pueden estar infectados y no presentar signos clí-
nicos5,6. La transmisión vertical de madre a hijos se 
ha comprobado de forma experimental7, pero tam-
bién existen datos que confirman la transmisión 
congénita de forma natural8,9, así como la trans-
misión horizontal de tipo sexual10. Sin embargo, 
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relacionados con la frecuente movilidad de los ani-
males domésticos en conjunto con cambios climá-
ticos y ecológicos, han dado lugar a un aumento en 
el registro de casos en países del norte de Europa, 
como es el caso de Alemania, Holanda, Reino unido 
y Polonia21. Además, en zonas del este europeo 
como Bulgaria, Hungría y Rumania ya se han pre-
sentado focos autóctonos de leishmaniosis canina22.

PREVALENCIA EN ESPAÑA

Como se ha descrito previamente, España es un 
país endémico en el que la distribución de la infec-
ción es bastante heterogénea. Si bien la prevalen-
cia de la infección por L. infantum es menor en el 
norte del país, se ha observado un claro aumento 
en los últimos años23,24.

Cantabria y Galicia
En Cantabria, se ha documentado que la población 
de perros callejeros que habita la costa presenta 
una baja seroprevalencia, la cual alcanza un 3 %. 
Este mismo estudio ha descrito para la provincia de 
Orense una seroprevalencia que llega al 35,6 %, 
que es similar a lo observado en zonas endémicas 
de España. Por otra parte, siempre en la provincia 
gallega de Orense se ha detectado la presencia de 
P. perniciosus24.

Cataluña
Un estudio realizado en Lérida, al nordeste de Cata-
luña, determinó, por medio de un cuestionario, tanto 
la percepción como el conocimiento y conciencia de 
los profesionales veterinarios con respecto a la leish-
maniosis canina. Los veterinarios dieron a entender 
que los casos de leishmaniosis en la zona están en 
aumento y que los animales han adquirido la infec-
ción in situ. Adicionalmente, por medio de serología 
y análisis moleculares, se demostró la presencia de 
un foco de leishmaniosis canina especialmente en 
el área de los Pirineos; no obstante, estos datos no 

fueron suficientes para concluir si el aumento de ca-
sos se debe a una mayor aparición de la infección o 
a una mejora en la pericia diagnóstica25.

Otro estudio publicado recientemente por Vélez 
et al. determinó que la provincia de Gerona, situada 
también al nordeste de Cataluña, muestra carac-
terísticas propias de un foco con estabilidad endé-
mica26. Este hallazgo se explica por la alta prevalen-
cia, el gran número de casos de perros subclínicos 
y la presencia del flebótomo. La vigilancia efectuada 
por veterinarios de la zona detecta anualmente la 
presencia de nuevos casos, que incluyen perros con 
infección subclínica a los cuales se les realizó un 
examen previo a la vacunación26. Estos datos con-
firman los resultados publicados previamente en un 
trabajo epidemiológico realizado por Lladró et al.27.

Islas Baleares
En las zonas cercanas a la cuenca del Mediterrá-
neo, al sur del país, la seroprevalencia es clara-
mente mayor. Las islas Baleares son un ejemplo de 
esto y se consideran zonas de alta endemicidad, 
tanto para leishmaniosis humana como canina28,29. 
Sin embargo, la presencia de leishmaniosis canina 
varía en función de la isla, el carácter de las mues-
tras y la técnica diagnóstica usada. Un estudio en 
el que se realizó un cuestionario a veterinarios de 
la isla de Menorca reveló que la enfermedad es de 
tipo emergente y que la aparición de nuevos casos 
se debe a la continua introducción de perros infec-
tados30. En la isla de Mallorca, un estudio realizado 
por las autoridades sanitarias en 1989 determinó 
que el porcentaje de seroprevalencia de la leish-
maniosis canina alcanzaba el 14 %31. Más recien-
temente, una pesquisa realizada en una perrera de 
Inca (Mallorca) determinó, por medio de técnicas 
moleculares, que cerca de la mitad de los perros 
habían estado expuestos a L. infantum32. Por otra 
parte, un trabajo que incluyó 100 perros de la isla 
de Mallorca detectó una seroprevalencia de leish-
maniosis canina del 26 %33.
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Con respecto a esta zona en particular, es inte-
resante destacar un estudio en el cual se comparó 
la respuesta inmunológica entre Podencos ibicen-
cos y otras razas. Dicho trabajo descubrió que los 
Podencos presentan una respuesta inmunológica 
celular que les permite ser especialmente resisten-
tes al desarrollo de la enfermedad. Es posible que 
esto se deba a la presión ejercida por el ambiente 
altamente endémico para Leishmania34.

Comunidad de Madrid
Otra zona claramente endémica para la leishma-
niosis canina es la región de Madrid. Un estudio 
realizado por Gálvez et al. en 2010 señaló un incre-
mento tanto en la seroprevalencia como en la trans-
misión del parásito en comparación con un sondeo 
realizado 15 años antes. No obstante, se describió 
una menor tasa de infección en perros sanos y 
con dueño, debido a que un mejor cuidado de la 

Consideraciones
En definitiva, es importante considerar el carácter zoonótico y la amplitud de difusión de esta enfer-
medad. Con este propósito, en la figura se describen algunas recomendaciones a tener en cuenta con 
respecto al riesgo de contraer la infección por L. infantum en perros37.

De igual modo, es recomendable que exista una estrecha relación entre autoridades, médicos veterinarios 
y profesionales de la salud humana con el fin de detectar, controlar y prevenir los casos de leishmaniosis, 
tanto humana como canina. Se debe asimismo destacar el papel del diagnóstico diferencial durante la 
valoración clínica, así como también la disponibilidad de herramientas para el adecuado diagnóstico y 
tratamiento específico.

Figura. A: medidas preventivas con respecto al desplazamiento de animales desde zonas no endémicas a zonas 
endémicas. 1: perro de zona no endémica que no se desplaza a zona endémica; 2: perro de zona no endémica 
que se desplaza de forma ocasional o frecuente a zona endémica; 3: perro de zona endémica que se traslada 
de forma permanente a zona no endémica. B: medidas preventivas de acuerdo al estatus serológico de perros 
que habitan zonas endémicas y viven en el interior y/o exterior. 1: perro negativo; 2: perro positivo que puede 
presentar (enfermo) o no (sano) sintomatología clínica. Modificado de la revisión de Miró et al., (2017)37. 

■■ Serología positiva: no usar para 
cría ni transfusión de sangre

■■ Realizar tratamiento a perros 
enfermos

■■ Serología a perros que cohabitan

■■ Repelentes durante periodo de 
viaje o exposición

■■ Serología para viajes de más de 
seis meses

■■ Vacunación opcional

Evitar la cría o transfusión de sangre de 
perros infectados

3Desde una 
zona endémica

2Ocasional o 
frecuente

1Local

Zona no 
endémica

■■ Repelente todo el año
■■ No usar para cría o donador de 
sangre

■■ Chequeo periódico
■■ Serología a perros que cohabitan
■■ Establecer tratamiento adecuado a 
perros enfermos

■■ Repelente todo el año o durante el 
periodo de transmisión

■■ Vacunación opcional
■■ Domperidona se podría considerar 
en perros no vacunados

■■ Serologías periódicas si es donador 
de sangre o se usa para cría

2Positivo sano 
y/o enfermo

1Negativo

Zona 
endémica

BA
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mascota conlleva una disminución del riesgo de ex-
posición y, por ende, de contraer la enfermedad35.

En el año 2009, Madrid se vio afectada por 
un brote de leishmaniosis humana que se distri-
buyó principalmente por los distritos de Fuenla-
brada, Leganés, Getafe y Humanes. En un es-
fuerzo por elucidar el papel epidemiológico de 
los perros domésticos, un estudio se propuso 
identificar las posibles diferencias en la seropre-
valencia de perros callejeros de la zona donde se 
ha observado el brote, comparándola con la de 

aquellos animales ubicados en zonas no afec-
tadas. Si bien no se han encontrado diferencias 
significativas en un periodo comprendido entre 
2009-2016, este mismo estudio ha aportado 
interesantes resultados en cuanto al papel que 
desempeñan los reservorios salvajes36. En las 
grandes áreas verdes construidas en las inmedia-
ciones cercanas a las zonas del brote, se ha de-
tectado un incremento en la densidad de liebres 
y conejos, los cuales podrían aportar un nuevo 
reservorio al ciclo de L. infantum36. ■

Enfermedades transmitidas 
por vectores como 
coinfecciones asociadas 
a la leishmaniosis canina
La infección con otros patógenos transmitidos por 
vectores es un factor que merece ser considerado 
durante el desarrollo de la manifestación clínica de 
la leishmaniosis canina. Debido a que dichos pató-
genos dan lugar a cuadros clínicos muy variados, 
estos pueden complicar tanto la presentación como 
la gravedad de la infección por L. infantum38. Diver-
sos estudios han determinado la coexistencia de 
varios agentes infecciosos en perros con leishma-
niosis, entre los que cabe destacar Ehrlichia canis, 
Anaplasma platys, Babesia vogeli, Bartonella spp., 
Rickettsia y Hepatozoon canis, entre otros39–41.

EHRLICHIA CANIS

En particular, se ha estudiado la coinfección con 
Ehrlichia canis, agente causal de la ehrlichiosis 

monocítica canina, cuyo vector de transmisión es 
la garrapata (Rhipicephalus sanguineus). Las ga-
rrapatas en muchas partes del mundo comparten 
características similares de actividad y periodo de 
transmisión con el vector que transmite la L. infan-
tum. A su vez, ambos agentes infecciosos se dise-
minan desde la piel al bazo, hígado y medula ósea. 
Un estudio realizado en Italia investigó la relación 
entre ambas enfermedades y sugirió que la ehrli-
chiosis es un factor contribuyente durante el esta-
blecimiento de la leishmaniosis42. Asimismo, otro 
estudio concluyó que los perros con leishmaniosis 
clínica presentan una mayor tasa de coinfección 
con Ehrlichia en comparación con los animales sa-
nos y recomendaba que los perros con leishmanio-
sis clínica fueran testados mediante PCR (reacción 
en cadena de la polimerasa) contra E. canis43.
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BARTONELLA SPP.

Bartonella spp., causante de la bartonelosis ca-
nina, es una patología infecciosa transmitida por la 
pulga que también se ha relacionado con el cua-
dro clínico de leishmaniosis canina. La bartonelosis 
se manifiesta en diferentes órganos y tejidos, in-
cluyendo corazón, ganglios linfáticos, sistema ner-
vioso central, ojos, cavidad nasal, hígado e incluso 
articulaciones44. Un trabajo realizado con casos de 
cojera y poliartritis en perros con leishmaniosis in-
vestigó la posibilidad de que esta expresión clínica 
estuviera relacionada con la infección simultánea 
por Bartonella spp. Aunque dicho estudio no ga-
rantizó esta correlación, sí logró demostrar la exis-
tencia de múltiples especies de Bartonella, inclu-
yendo B. henselae y B. rochalimae, que estarían 
presentes en perros con leishmaniosis canina45.

COEXISTENCIA DE VARIOS 
AGENTES INFECCIOSOS 
JUNTO CON LEISHMANIA

Por otra parte, también se investigó la coexistencia 
de más de un agente infeccioso en perros con Leis-
hmania. Un trabajo serológico realizado en Barce-
lona observó que en esta área de alta endemicidad 
la exposición a patógenos como Rickettsia y Barto-
nella es relativamente común40. Posteriormente, otro 
estudio realizado en la misma zona determinó, por 
medio de análisis moleculares de sangre periférica 
de perros infectados con Leishmania, que existe 
una mayor probabilidad de coinfección con patóge-
nos como Babesia spp. y H. canis. Este hecho es 

atribuible a un desequilibrio en la respuesta inmuni-
taria, lo que predispone a los perros con leishmanio-
sis a sufrir infecciones secundarias46.

Otro estudio realizado a partir de muestras de 
perros con leishmaniosis clínica de la cuenca del 
Mediterráneo demostró una mayor probabilidad 
de presentar serorreactividad con los antígenos de 
Rickettsia conorii o A. phagocytophilum al comparar 
con muestras de perros sanos infectados39. Además, 
este mismo estudio describió un marcado aumento 
de las anormalidades clinicopatológicas y de la gra-
vedad en el desarrollo del cuadro por leishmaniosis 
en perros serológicamente positivos a R. conorii, A. 
phagocytophilum, E. canis y B. henselae39. De igual 
manera, una investigación realizada en paralelo en 
Brasil y Estados Unidos concluyó que la coinfección 
con tres o más patógenos transmitidos por garrapa-
tas causa progresión clínica en perros con leishma-
niosis. Entre los patógenos que demostraron tener 
una asociación significativa con la leishmaniosis des-
tacan Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.47.

Recientemente en Brasil se logró detectar la 
presencia de L. infantum en el tejido cerebral de 
perros infectados de forma natural. Esto demuestra 
la capacidad del parasito para atravesar la barrera 
parenquimatosa, incluso en ausencia de signos 
neurológicos. Este mismo estudio describió tam-
bién el aislamiento y detección por medio de PCR 
de L. infantum en conjunto con otros patógenos 
como E. canis, B. vogeli y Toxoplasma gondii41.

La presencia de coinfecciones deteriora la res-
puesta inmunitaria de los perros con leishmaniosis, 
lo que se traduce en la aparición de manifestacio-
nes clínicas atípicas. En consecuencia, es de suma 
importancia que veterinarios de zonas de alta pre-
valencia de leishmaniosis consideren la posibilidad 
de coexistencia de otros patógenos. Resulta clave 
mantenerse alerta sobre el control de otros vec-
tores, como pulgas y garrapatas así como de los 
agentes infecciosos transmitidos por ellos, y de 
cómo estos afectan a los animales domésticos. ■

La coinfección con tres o más 
patógenos transmitidos por 
garrapatas causa progresión 
clínica en perros con leishmaniosis.
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Métodos de prevención
El impacto de la leishmaniosis canina en áreas en-
démicas se ve claramente asociada a una falta de 
medidas preventivas adecuadas. En este campo, 
el papel del médico veterinario es fundamental. La 
disminución en la aparición de esta patología está 
directamente ligada al uso de tratamientos efecti-
vos en perros enfermos en combinación con efi-
cientes métodos de protección contra el flebótomo 
en perros sanos y enfermos48. Con este fin, se ha 
evaluado el desarrollo de múltiples herramientas 
de prevención y control, como la vacunación, el 
uso de repelentes y el uso de inmunoestimulantes 
(ver tabla). Sin embargo, pocos estudios se han 
enfocado en la combinación de estas estrategias 
con la finalidad de aumentar la tasa de éxito49. 

CONTROL DEL VECTOR

Controlar la infección en áreas endémicas supone 
el uso de normas de contención que impidan la 
proliferación del vector y su consecuente morde-
dura. Una de las medidas preventivas más eficaces 
con la cual contamos en la actualidad es el uso de 
repelentes e insecticidas. En general, estos pueden 
contener piretroides solos o combinados con otros 
insecticidas con el fin de aumentar su eficacia.

Los productos comúnmente utilizados en España 
que están disponibles comercialmente y las carac-
terísticas más importantes de cada uno de ellos se 
describen en la tabla. Una ventaja principal de estos 
productos es que permiten al propietario una rápida 
y fácil aplicación, a la vez que son económicamente 
accesibles. La aplicación tópica de permetrinas en 
forma de spot-on ha demostrado ser un excelente 
repelente e insecticida contra P. perniciosus, unos de 
los vectores de la transmisión de L. infantum. Más 
aun, el uso de permetrinas en conjunto con imida-
cloprid ha probado ser una de las formulaciones 

comerciales disponibles más eficientes contra P. 
perniciosus y P. papatasi, pero es menos persistente 
que los collares formulados con deltametrinas50–52. 

En ambos casos, tanto las deltametrinas como 
las permetrinas asociadas a imidacloprid presen-
tan una muy baja toxicidad y ausencia de efectos 
secundarios, lo que ofrece una ventaja en cuanto a 
la seguridad del producto. Desde el punto de vista 
clínico, el uso de insecticidas consigue una dismi-
nución de la alimentación por parte del flebótomo, 
así como un aumento en la eliminación del insecto53 

que, en consecuencia, se refleja en una reducción 
de la transmisión y, por ende, de la carga parasitaria.

Los collares repelentes evitan una segunda ex-
posición al parásito, minimizando de esta manera 
el riesgo de desarrollar signos clínicos en perros 
infectados54. Se ha estudiado que el uso de co-
llares repelentes esta correlacionado con reduc-
ción en el título de anticuerpos anti-Leishmania55. 
Un estudio de campo realizado en Brasil registró 
una reducción del 50 % en la incidencia y preva-
lencia de la leishmaniosis canina en perros con 
collares impregnados con 4 % de deltametrina56. 
Por otra parte, los collares formulados con una 
combinación de 10 % de imidacloprid y 4,5 % 
de flumetrina han demostrado una elevada efi-
cacia contra L. infantum53. Estos collares liberan 
sus ingredientes activos lentamente confiriendo 
una protección que alcanza toda la temporada 
de transmisión57. Un estudio realizado en una 
zona de alta endemicidad de España (Murcia), 
determinó que el uso frecuente de repelentes en-
tre los propietarios de perros alcanza un favora-
ble 90 %. En este mismo trabajo se observó que 
aquellos propietarios que llevan al perro al veteri-
nario y piden realizar un test de leishmaniosis ca-
nina son más conscientes del uso de insecticidas 
como método de prevención58. Sin embargo, el 
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uso inadecuado del producto, como por ejemplo 
no cubrir la temporada completa de transmisión, 
aumenta el riesgo de que los perros contraigan la 
infección58. La labor del médico veterinario desem-
peña un papel trascendental a la hora de informar 

y concienciar al propietario de los riesgos que con-
lleva no ceñirse al protocolo preventivo adecuado.

Es importante considerar que el uso de repe-
lentes, como collares y spot-on, contribuye a evi-
tar el contagio de otras enfermedades de carácter 

Nombre 
comercial Composición Presentación Características Duración

Advantix 
Bayer®

Permetrina 500 mg/ml
Imidacloprid 100 mg/ml

Spot-on (pipeta)
para perros

Cachorros a partir de 7 
semanas

Cuatro presentaciones 
según peso:
1,5 kg ≤ 4 kg
>4 kg ≤ 10 kg
>10 kg ≤ 25 kg
>25 kg ≤ 40 kg

Flebótomo:
P. papatasi: 2 semanas 

P. perniciosus: 3 semanas
Pulgas: 4 semanas

Garrapatas: 4 semanas
Otros: piojos masticadores, 
mosquitos, mosca de los 

establos

Scalibor, 
MSD® Deltametrina 40 mg/g Collar para perros

Cachorros a partir de 7 
semanas 

Dos presentaciones:
65 cm
48 cm

Flebótomo: 12 meses
Pulgas: 4 meses

Garrapatas: 6 meses

Seresto, 
Bayer®

Imidacloprid 1,25 g
Flumetrina 0,56 g 

(≤ 8 kilos)
Imidacloprid 4,5 g
Flumetrina 2,03 g

(> 8 kilos)

Collar para perros 
y gatos 

Dos presentaciones:
≤ 8 kilos
>8 kilos

Disminuye el riesgo de 
infección por L. Infantum a 
través de la transmisión por 
flebótomos hasta 8 meses 

Pulgas: 7-8 meses
Garrapatas: 8 meses

Vectra 3D, 
Ceva®

Dinotefuran 54 mg
Piriproxifeno 4,84 mg
Permetrina 397 mg

Spot-on (pipeta)

Cinco presentaciones:
1,5-4 kg
4-10 kg
10-25 kg
25-40 kg
>40 kg

Flebótomo:
P. perniciosus: 4 semanas

Pulgas: 4 semanas
Garrapatas: 3 semanas

Otros: mosquitos, mosca 
de los establos

Frontline 
Tri-Act, 
Boehringer 
Ingelhein®

Fipronilo 6,76 mg/kg
Permetrina 50,48 mg/kg

Spot-on (pipeta) 
para perros

Cinco presentaciones:
2-5 kg
5-10 kg
10-20 kg
25-40 kg
>40 kg

Flebótomo:
P. perniciosus: 3 semanas

Pulgas: 4 semanas
Garrapatas: 4 semanas

Otros: mosquitos, mosca 
de los establos

Exspot, 
MSD® Permetrina 715 mg/ml

Spot-on (pipeta) 
para perros

Aplicadores monodosis 
de 1 ml:

≤ 15 kg: aplicar 1 dosis 
en la cruz.

> 15 kg: aplicar 2 dosis, 
una en la cruz y la 

segunda en la base de 
la cola

Flebótomo: 2 semanas 
Pulgas: 4 semanas

Garrapatas: 4 semanas
Otros: piojos masticadores, 

mosquitos

10
Actualización sobre la 
LEISHMANIOSIS CANINA

Productos comúnmente utilizados en España para la prevención de la leishmaniosis (I)



Nombre 
comercial Composición Presentación Características Duración

CaniLeish, 
Virbac®

Purificado de proteínas excretadas/
secretadas de L. infantum (LiESP) 
Fracción altamente purificada de 

saponina (QA-21) como adyuvante 

Vacuna 
subcutánea

Dosis 1 ml
100 mg LiESP y 60 mg 

QA-21

Tres dosis iniciales con un 
intervalo de 21 días
Revacunación anual

Letifend, 
Laborato-
rios Leti®

Proteína quimérica recombinante Q 
(fragmentos antigénicos proteínas 

de L. infantum [histone H2A, 
LiP2a, LiP2b y LiPo])

Sin adyuvante

Vacuna 
subcutánea

Dosis 0,5 ml
≥ 36,7 unidades de 

ELISA

Una dosis inicial
Revacunación anual

Leisguard, 
Ecuphar® Domperidona 5 mg/ml

Fármaco inmu-
noestimulante en 
suspensión oral

0,5 mg/kg/día
 equivalente a 1 ml/10 kg 

1 vez al día por 4 semanas 
consecutivas

Impromune, 
Bioiberica®

*Nucleoforce® 585 mg
**AHCC: 315 mg

Estearato de magnesio

Nutricional inmu-
noestimulante en 

tabletas 

Según el peso del animal 
<10 kg: ½ tableta
11-25 kg: 1 tableta
>26 kg: 2 tabletas

Diario 

* Nucleoforce®: mezcla de nucleótidos diseñada para imitar el perfil de nucleótidos encontrados en la leche canina; **AHCC: compuesto 

correspondiente a hexosa activa. Los datos contenientes en la tabla han sido extraídos de las fichas técnicas de cada producto.

infeccioso que son transmitidas por pulgas y garra-
patas (ver tabla). Dichos vectores son responsables 
de propagar enfermedades como la bartonelosis, 
la ehrlichiosis, la anaplasmosis y la babesiosis, en-
tre otras. Como se ha remarcado, las coinfecciones 
constituyen un factor decisivo en el desarrollo del 
cuadro clínico de la leishmaniosis canina.

VACUNACIÓN

El uso tópico de repelentes ha demostrado disminuir 
la intensidad de la carga parasitaria que recibe el 
perro, debido a que se logra evitar la picadura del 
flebótomo en un gran porcentaje de casos39–41. Pese 
a que esta estrategia es eficiente a nivel individual, 
es necesario seguir investigando nuevas medidas de 
control. Bajo este marco de acción, se ha estudiado 
el desarrollo de vacunas seguras que induzcan una 
respuesta inmunitaria específica y efectiva59,60. Exis-
ten dos vacunas disponibles actualmente en el mer-
cado europeo: CaniLeish®, de laboratorios Virbac, y 

Letifend®, de laboratorios Leti (ver tabla). En el año 
2011 en Europa se registra CaniLeish® (vLiESP/
QA-21), la primera vacuna frente a la leishmaniosis 
autorizada para su uso en perros. Los componen-
tes que constituyen CaniLeish® son un purificado 
de proteínas excretadas/secretadas por L. infantum 
(LiESP) y un adyuvante llamado QA-21, una frac-
ción altamente purificada de una saponina extraída 
de Quillaja saponaria (Quillay), en dosis de 100 mg 
de LiESP y 60 mg de QA-21.

Un estudio realizado con 90 perros investigó du-
rante dos periodos consecutivos de transmisión la 
eficacia de la vacunación con vLiESP/QA-21. Los 
resultados obtenidos demostraron tanto una buena 
tolerancia a la vacuna, como una reducción signi-
ficativa en el riesgo de progresión hacia una infec-
ción activa con sintomatología clínica. Además, en 
este mismo trabajo se demostró una eficacia y ratio 
de protección de la vacuna del 68,4 % y 92,7 %, 
respectivamente59. Por otra parte, un estudio de 
inmunogenicidad describió que perros vacunados 
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con CaniLeish® desarrollaban una respuesta de tipo 
humoral caracterizada por la secreción de inmuno-
globulina G2 (IgG2), junto con una fuerte respuesta 
específica contra Leishmania por parte de los linfoci-
tos T helper 1 (Th1)61. Letifend® es otra vacuna que 
en 2016 fue lanzada al mercado con el fin de com-
batir la leishmaniosis canina. En este caso, se com-
pone de la proteína recombinante Q de L. infantum 
MON 1 (cada 0,5 ml contiene ≥ 36,7 unidades de 
ELISA). Un trabajo de investigación desarrollado en 
Francia y España incluyó a más de 500 perros de 
diferentes sexos, edades y razas con el fin de eva-
luar anualmente el efecto de la vacuna durante dos 
temporadas de transmisión. Los resultados de este 
estudio demostraron que Letifend® es capaz de in-
ducir una inmunización activa en perros no infecta-
dos de seis meses de edad, reduciendo el riesgo de 
desarrollar signos clínicos de leishmaniosis tras ser 
infectados naturalmente con L. infantum. Por otra 
parte, la eficacia de la vacuna en cuanto a la preven-
ción de casos de leishmaniosis en zonas endémicas 
alcanza un 72 %60. Pese a que las perspectivas que 
ofrece la vacunación en cuanto a la prevención de la 
leishmaniosis canina son positivas, su eficacia con-
tinúa siendo estudiada. Por lo tanto, es siempre re-
comendable la vacunación en combinación con un 
protocolo adecuado de uso de insecticidas y repelen-
tes. De igual modo, es importante destacar que las 
vacunas no deberían ser aplicadas en perros infec-
tados. Sin embargo, muchos perros con enfermedad 
subclínica (entre un 50-80 % en zonas endémicas 
de España33) se vacunan, ya que en el momento de 
la inmunización pueden presentar serología negativa.

FÁRMACOS 
INMUNOESTIMULANTES

La domperidona (Leisguard,Ecuphar®) es un fár-
maco con efecto antagonista sobre el receptor dopa-
mina D2, que a nivel digestivo favorece la peristalsis 
intestinal. Leisguard® se encuentra disponible como 

método de prevención y control de la leishmaniosis 
canina gracias a su efecto inmunomodulador, ya que 
aumenta los niveles de prolactina en sangre62. Un 
estudio realizado por Sabaté et al. incluyó 90 perros 
sanos y seronegativos de Valencia, área de alta en-
demicidad en España. El objetivo de este trabajo fue 
medir la eficacia de un programa de tratamiento tri-
mestral preventivo basado en el uso de domperidona 
en dosis de 0,5 mg/kg al día durante 30 días. Tras 
finalizar el estudio se concluyó que el uso de Leis-
guard® en perros es efectivo para reducir tanto los 
títulos de anticuerpos como los signos clínicos en pe-
rros con leishmaniosis. Por este motivo, su uso como 
inmunomodulador podría ser considerado como un 
método seguro para reducir el riesgo de desarrollar 
leishmaniosis clínica en perros (ver tabla)62. Por úl-
timo, cabe mencionar un trabajo multicéntrico rea-
lizado en España en el cual se incluyeron 46 perros 
de los cuales 21 recibieron un suplemento en la dieta 
formado por nucleótidos y hexosa activa (AHCC) 
(Impromune, Bioiberica®). Este trabajo tuvo como 
finalidad evaluar los beneficios de Impromune® para 
la prevención de la leishmaniosis canina. Resulta in-
teresante destacar que la administración diaria en la 
dieta por un periodo de un año logró reducir conside-
rablemente el título de anticuerpos anti-Leishmania, 
así como una ralentizar la progresión de los signos 
clínicos de la leishmaniosis canina63.

CONTROL DEL AMBIENTE

Finalmente, no se debe dejar de lado que la 
transmisión es mayoritariamente rural y periur-
bana, particularmente en casas con patio o jardín, 
por lo que es recomendable que durante la época 
del flebótomo los animales se mantengan en inte-
riores durante las horas de alimentación del vector. 
También es importante reducir los microambientes 
donde pueda desarrollarse el flebótomo, como por 
ejemplo la acumulación de materiales orgánicos en 
descomposición y aguas estancadas1. ■
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La guía Actualización sobre la leishmaniosis canina, elabo-

rada por Pamela Martínez-Orellana y Laia Solano-Gallego, 

repasa los aspectos más importantes de la epidemiología 

de esta enfermedad en Europa y, en especial, en España. 

Además, enumera las enfermedades transmitidas por vecto-

res que pueden aparecer de forma simultánea junto con la 

leishmaniosis y describe y compara de forma detallada los 

diferentes productos que existen actualmente en el mercado 

para prevenir la infección.
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