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Dr. Rodrigo Morchón

Dinámica epidemiológica y riesgo de infección por Leishmania infantum 
en España y Portugal bajo un prisma One Health.

Catedrático de Parasitología en la Universidad de Salamanca. 
Responsable del grupo de investigación (GIR) Enfermedades Zoonósicas 
y Una Sola Salud y del grupo de transferencia de conocimiento (GTC) 
Dinamización Ambiental, Economía Circular y Una Sola Salud de la 
Universidad de Salamanca.

Presidente de la European Society for Dirofilariosis and Angiostrongylosis 
(ESDA) y miembro de la junta directiva de la Sociedad Española de 
Parasitología (SOCEPA).

Leishmania infantum es el protozoo parásito responsable de la 
leishmaniosis canina, una enfermedad de carácter crónico y evolución 
potencialmente fatal que afecta a cánidos y otros mamíferos en regiones 
templadas y tropicales, y también al humano. El perro doméstico actúa 
como el principal reservorio epidemiológico, aunque se ha observado un 
papel creciente en los gatos y también en la fauna silvestre, como ocurre 
en los conejos, manteniendo ciclos de transmisión locales. Es considerada 
una de las zoonosis más relevantes a nivel mundial. En el humano, la 
infección puede derivar en cuadros cutáneos o viscerales, siendo esta 
última forma una patología grave que afecta a órganos internos y 
que puede ser mortal sin el tratamiento adecuado, especialmente en 
individuos inmunocomprometidos.

El ciclo biológico de L. infantum depende exclusivamente de la 
intervención de dípteros nematóceros de la subfamilia Phlebotominae, 
conocidos popularmente como flebotomos. Estos insectos, de tamaño 
minúsculo y vuelo silencioso, son los vectores intermediarios necesarios.  
El ciclo comienza cuando una hembra de flebotomo (principalmente de 
las especies Phlebotomus perniciosus o Phlebotomus ariasi en nuestra 
región) ingiere sangre de un animal infectado. En el interior del insecto, 



el parásito pasa de su forma intracelular (amastigote) a una forma 
flagelada y móvil (promastigote), multiplicándose en el intestino del 
vector. Este proceso de maduración hacia la forma infectiva dura entre 1 y 
2 semanas, dependiendo estrechamente de la temperatura ambiental. En 
la siguiente picadura, el flebotomo inocula los promastigotes en un nuevo 
hospedador. Una vez dentro, el parásito es fagocitado por los macrófagos 
del sistema inmunitario, donde se transforma de nuevo en amastigote 
para replicarse. 

La leishmaniosis se caracteriza por un periodo de incubación 
extremadamente variable, que puede oscilar entre pocos meses y varios 
años. La patogenia de la enfermedad es compleja y depende de la 
respuesta inmunitaria del perro: aquellos que desarrollan una respuesta 
celular fuerte pueden controlar la infección, mientras que los animales 
que presentan una respuesta humoral (anticuerpos) ineficaz sufren una 
diseminación del parásito que daña múltiples órganos, especialmente los 
riñones, la piel, el hígado y el bazo.

En España y Portugal, la leishmaniosis canina es una enfermedad 
endémica con una distribución geográfica en expansión. Actualmente, la 
prevalencia media en España se sitúa entre el 5-15%, aunque existen focos 
de alta endemicidad en la cuenca mediterránea, donde las tasas pueden 
superar el 20% en perros que no cuentan con protección. En Portugal, la 
situación es análoga, con una presencia consolidada en todo el territorio 
continental, destacando regiones como el Algarve, el Alentejo y la cuenca 
del Duero. 

El riesgo de infección tiene un patrón estacional intrínsecamente ligado 
a las condiciones climáticas regionales. Durante el periodo invernal, que 
abarca de enero a marzo, la Península Ibérica muestra un predominio 
de niveles de riesgo bajos, limitándose la actividad potencial del vector 
a puntos muy localizados de la costa sur y el arco mediterráneo donde 
las temperaturas son más suaves. A medida que avanza la primavera, 
especialmente en los meses de abril y mayo, se observa un incremento 
progresivo del riesgo que se expande desde el suroeste hacia el interior 
de la meseta. En el cuatrimestre estival, de junio a septiembre, el riesgo de 
infección es más elevado. En agosto se observa una intensidad máxima, 
afectando severamente al valle del Guadalquivir, Extremadura, la zona 
centro y toda la franja levantina, incluyendo el archipiélago balear.  



En contraste, la cornisa cantábrica y los principales sistemas montañosos 
son zonas de bajo riesgo durante gran parte del año debido a sus 
temperaturas más frescas. Con la llegada del otoño en octubre, la 
amenaza comienza a retraerse, aunque persisten focos de riesgo medio 
en el sur, hasta que en noviembre y diciembre se recupera la estabilidad 
del letargo invernal con niveles de riesgo bajo.

Debido al cambio climático y al aumento de las temperaturas globales, 
estos periodos se están prolongando, permitiendo que el riesgo de 
transmisión se mantenga activo durante más meses al año y colonice 
zonas del norte peninsular que antes se consideraban libres del parásito.

Bajo el enfoque One Health, la gestión de la leishmaniosis requiere 
una estrategia integral que combine la sanidad animal, la protección 
humana y el control ambiental. La vigilancia entomológica constante y el 
diagnóstico periódico son fundamentales para garantizar la salud pública 
y frenar el avance de esta enfermedad silenciosa en toda la Península 
Ibérica.



Dr. Rodrigo Morchón

Dinâmica epidemiológica e risco de infeção por Leishmania infantum em 
Espanha e Portugal sob uma perspetiva One Health.

Professor Catedrático de Parasitologia e diretor do grupo de investigação 
em Doenças Zoonóticas e One Health da Universidade de Salamanca. 
Responsável pelo grupo de investigação (GIR) Doenças Zoonóticas e Uma Só 
Saúde e pelo grupo de transferência de conhecimento (GTC) Dinamização 
Ambiental, Economia Circular e Uma Só Saúde da Universidade de 
Salamanca.

Presidente da European Society for Dirofilariosis and Angiostrongylosis (ESDA) 
e membro da direção da Sociedad Española de Parasitología (SOCEPA).

Leishmania infantum é um parasita (do grupo dos protozoários) 
responsável pela leishmaniose canina, uma doença de carácter crónico e 
evolução potencialmente fatal que afeta canídeos e outros mamíferos em 
regiões temperadas e tropicais, incluindo o ser humano. O cão doméstico 
atua como o principal reservatório epidemiológico, embora se observe um 
papel crescente dos gatos e também da fauna selvagem, como acontece 
com os coelhos, mantendo ciclos locais de transmissão. É considerada 
uma das zoonoses mais relevantes a nível mundial.  
No ser humano, a infeção pode originar formas cutâneas ou viscerais, 
sendo esta última uma patologia grave que afeta orgãos internos e que 
pode ser fatal sem tratamento adequado, especialmente em indivíduos 
imunocomprometidos.

O ciclo biológico de L. infantum depende exclusivamente da intervenção 
de dípteros nematóceros da subfamília Phlebotominae, conhecidos 
popularmente como flebótomos. Estes insetos, de tamanho diminuto 
e voo silencioso, são os vetores intermediários necessários. O ciclo 
começa quando uma fêmea de flebótomo (principalmente das espécies 
Phlebotomus perniciosus ou Phlebotomus ariasi na região da Península 
Ibérica) ingere sangue de um animal infetado.  



No interior do inseto, o parasita passa da sua forma intracelular 
(amastigota) para uma forma flagelada e móvel (promastigota), 
multiplicando-se no intestino do vetor. Este processo de maturação até 
à forma infetante dura entre 1 e 2 semanas, dependendo estreitamente 
da temperatura ambiente. Na picada seguinte, o flebótomo inocula os 
promastigotas num novo hospedeiro. Uma vez no interior do organismo, 
o parasita é fagocitado pelos macrófagos do sistema imunitário, onde se 
transforma novamente em amastigota para se replicar.

A leishmaniose caracteriza-se por um período de incubação 
extremamente variável, que pode oscilar entre poucos meses e vários 
anos. A patogénese da doença é complexa e depende da resposta 
imunitária do cão: os animais que desenvolvem uma forte resposta celular 
conseguem controlar a infeção, enquanto aqueles que apresentam uma 
resposta humoral (anticorpos) ineficaz sofrem uma disseminação do 
parasita que danifica múltiplos órgãos, especialmente os rins, a pele, o 
fígado e o baço.

Em Espanha e Portugal, a leishmaniose canina é uma doença endémica 
com uma distribuição geográfica em expansão. Atualmente, a prevalência 
média em Espanha situa-se entre 5% e 15%, embora existam focos de 
elevada endemicidade na bacia mediterrânica, onde as taxas podem 
ultrapassar os 20% em cães sem proteção. Em Portugal, a situação é 
semelhante, com presença consolidada em todo o território continental, 
destacando-se regiões como o Algarve, o Alentejo e a bacia do Douro.

O risco de infeção apresenta um padrão sazonal intrinsecamente ligado 
às condições climáticas regionais. Durante o período do inverno, entre 
janeiro e março, a Península Ibérica apresenta predominantemente níveis 
de risco baixos, limitando-se a atividade potencial do vetor a pontos muito 
localizados da costa sul e do arco mediterrânico, onde as temperaturas 
são mais amenas. À medida que a primavera avança, especialmente 
nos meses de abril e maio, observa-se um aumento progressivo do risco, 
expandindo-se do Sudoeste para o interior. De junho a setembro, o risco 
de infeção é mais elevado. Em agosto, observa-se a intensidade máxima, 
afetando severamente o vale do Guadalquivir, a Extremadura, a zona 
centro e ao longo de toda a costa do mar mediterrâneo na zona leste da 
Península Ibérica, incluindo o arquipélago balear. 



Em contraste, a costa cantábrica e os principais sistemas montanhosos 
constituem zonas de baixo risco durante grande parte do ano devido às 
temperaturas mais frescas.  
 
Com a chegada do outono, em outubro, a ameaça começa a retrair-se, 
embora persistam focos de risco médio no Sul, até que em novembro e 
dezembro se restabelece a estabilidade da letargia do inverno com níveis 
de risco reduzidos.

Devido às alterações climáticas e ao aumento das temperaturas 
globais, estes períodos estão a prolongar-se, permitindo que o risco de 
transmissão se mantenha ativo durante mais meses do ano e colonize 
zonas do norte peninsular anteriormente consideradas livres do parasita.

Sob a abordagem One Health, a gestão da leishmaniose exige uma 
estratégia integrada que combine saúde animal, proteção humana e 
controlo ambiental. A vigilância entomológica constante e o diagnóstico 
periódico são fundamentais para garantir a saúde pública e travar o 
avanço desta doença silenciosa em toda a Península Ibérica.



Rebeca Movilla Fernández

Factores de riesgo y profilaxis de la leishmaniosis canina y felina 

Tras licenciarse en Veterinaria por la Universidad de León, realizó un 
internado general en el Hospital Veterinario Canis Girona, seguido de 
un internado rotatorio en la Fundació Hospital Clínic Veterinari de la 
Universitat Autònoma de Barcelona (FHCV-UAB).

Adquirió experiencia en clínica general trabajando en centros veterinarios 
de España y Reino Unido, lo que compaginó con estancias formativas en 
el Servicio de Medicina Interna de hospitales de referencia. Posteriormente, 
realizó la Residencia Europea en Medicina Interna (ECVIM-CA), en la 
FHCV-UAB, de 2014 a 2017. Desde entonces y hasta 2020, fue profesora 
y responsable clínico del Servicio de Medicina Interna en el Hospital 
Veterinario de la Universidad Católica de Valencia, San Vicente Mártir.

En 2021, se incorporó al Servicio de Medicina Interna del Hospital Veterinario 
Puchol, en Madrid, del que forma parte en la actualidad.

La leishmaniosis, causada en nuestra zona por Leishmania infantum, 
constituye una de las enfermedades vectoriales más relevantes en 
medicina de pequeños animales en áreas endémicas del Mediterráneo. 
Aunque el perro representa el principal reservorio doméstico de 
Leishmania infantum, el gato ha adquirido un interés creciente en los 
últimos años debido al aumento de diagnósticos clínicos y de estudios 
seroepidemiológicos. La expansión geográfica de los flebótomos, 
favorecida por factores climáticos y ambientales, ha incrementado 
la importancia de establecer estrategias preventivas eficaces e 
individualizadas.

La infección por L. infantum no implica necesariamente el desarrollo de 
enfermedad clínica. La progresión desde la exposición al parásito hasta 
la aparición de signos clínicos depende de la interacción entre factores 
ambientales, características del hospedador y estado inmunitario. 



Entre los factores ambientales más relevantes destacan la residencia o 
viajes a zonas endémicas, la exposición nocturna al exterior y la elevada 
densidad de flebótomos durante los meses cálidos. El cambio climático y 
la urbanización han favorecido la expansión de vectores hacia regiones 
previamente consideradas no endémicas.

En el perro, diversos factores del hospedador se han asociado a un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad clínica. La edad avanzada y los animales 
jóvenes parecen presentar mayor susceptibilidad, probablemente debido 
a diferencias en la respuesta inmune celular. También se ha descrito 
predisposición racial en determinadas razas como bóxer o pastor alemán, 
mientras que otras, como el podenco ibicenco, parecen desarrollar 
respuestas inmunes más eficaces frente a la infección. La malnutrición, 
el estrés crónico y las enfermedades concomitantes pueden favorecer 
igualmente la progresión clínica. La inmunosupresión desempeña un 
papel especialmente relevante. El uso prolongado de glucocorticoides 
u otros fármacos inmunomoduladores puede facilitar la multiplicación 
parasitaria y la aparición de recaídas clínicas. Además, las coinfecciones 
vectoriales son frecuentes en zonas endémicas y pueden modificar la 
presentación clínica y el pronóstico. Infecciones por Ehrlichia canis u otros 
patógenos transmitidos por vectores se han relacionado con alteraciones 
hematológicas más marcadas y con una posible disfunción inmunitaria 
que favorece la evolución clínica de la leishmaniosis.

En el gato, la infección por L. infantum parece ser relativamente frecuente 
en áreas endémicas, aunque el desarrollo de enfermedad clínica es 
menos habitual que en el perro. Se considera que los gatos presentan una 
mayor resistencia natural frente al parásito, probablemente relacionada 
con diferencias inmunológicas. Sin embargo, determinadas situaciones 
predisponen a la enfermedad clínica felina, especialmente la coinfección 
por retrovirus, así como otras enfermedades crónicas o tratamientos 
inmunosupresores. 

La prevención de la leishmaniosis debe basarse fundamentalmente en 
la reducción de la exposición al vector. En el perro, los repelentes tópicos 
con piretroides, administrados mediante collares o pipetas, constituyen 
la medida preventiva más eficaz frente a la picadura del flebótomo. Su 
uso continuado durante la temporada de actividad vectorial reduce 
significativamente el riesgo de infección. Además, se recomienda 



minimizar la exposición nocturna al exterior en zonas endémicas y utilizar 
medidas ambientales complementarias. La vacunación representa una 
herramienta adicional en perros con riesgo de exposición. 

Las vacunas disponibles no evitan completamente la infección, pero 
pueden reducir el riesgo de desarrollar enfermedad clínica y disminuir la 
carga parasitaria. Su utilización debe integrarse dentro de un programa 
preventivo global y adaptarse al perfil de riesgo individual del paciente.

En los últimos años, también se ha investigado el papel de diferentes 
inmunomoduladores y nutracéuticos como complemento de las estrategias 
preventivas frente a la leishmaniosis. Entre ellos, destacan la domperidona, 
los nucleótidos y el AHCC (Active Hexose Correlated Compound). La 
domperidona actúa favoreciendo una respuesta inmunitaria celular tipo Th1 
mediante el incremento de prolactina, y algunos estudios han sugerido una 
reducción del riesgo de progresión clínica en perros infectados o expuestos 
en zonas endémicas. Por otro lado, los nucleótidos y determinados 
compuestos derivados de hongos como el AHCC han despertado interés 
por su posible capacidad inmunomoduladora y su potencial efecto 
sobre la respuesta celular frente a Leishmania. Sin embargo, aunque 
algunos trabajos muestran resultados prometedores, estas estrategias 
deben considerarse complementarias y no sustitutivas de otras medidas 
preventivas, especialmente, el control vectorial.

En gatos, las opciones preventivas son más limitadas debido a la escasez 
de productos específicamente autorizados. La prevención se basa 
principalmente en reducir la exposición al vector mediante repelentes 
seguros para la especie y en identificar animales inmunocomprometidos 
con mayor riesgo de desarrollar enfermedad clínica.

En conclusión, la leishmaniosis canina y felina constituye una enfermedad 
compleja en cuya aparición intervienen múltiples factores relacionados 
con el hospedador, el ambiente y el estado inmunitario. La profilaxis debe 
abordarse de forma individualizada, combinando medidas de control 
vectorial, vacunación cuando esté indicada y una adecuada evaluación 
de factores de riesgo y coinfecciones asociadas. El interés creciente 
por terapias inmunomoduladoras refleja además la importancia de la 
respuesta inmune en el control de la infección y abre nuevas perspectivas 
para el manejo preventivo de esta enfermedad.



Rebeca Movilla Fernández

Fatores de risco e profilaxia da leishmaniose canina e felina

Licenciada em Medicina Veterinária pela Universidade de León, realizou 
um internato geral no Hospital Veterinário Canis Girona, seguido de um 
internato rotatório na Fundació Hospital Clínic Veterinari da Universitat 
Autònoma de Barcelona (FHCV-UAB).

Adquiriu experiência em clínica de pequenos animais trabalhando em 
centros veterinários em Espanha e no Reino Unido. Realizou a Residência 
Europeia em Medicina Interna (ECVIM-CA) na FHCV-UAB, entre 2014 e 2017. 
Desde então e até 2020, foi professora universitária e responsável clínica 
do Serviço de Medicina Interna no Hospital Veterinário da Universidade 
Católica de Valência San Vicente Mártir. 

Em 2021, integrou o Serviço de Medicina Interna do Hospital Veterinário 
Puchol, em Madrid. É acreditada em Medicina Interna pela AVEPA.

A leishmaniose, causada na Península Ibérica por Leishmania infantum, 
constitui uma das doenças vetoriais mais relevantes na medicina de 
pequenos animais em áreas endémicas do Mediterrâneo. Embora o cão 
represente o principal reservatório doméstico de Leishmania infantum,  
o gato tem adquirido um interesse crescente nos últimos anos devido ao 
aumento de diagnósticos clínicos e de estudos seroepidemiológicos.  
A expansão geográfica dos flebótomos, favorecida por fatores climáticos 
e ambientais, aumentou a importância de estabelecer estratégias 
preventivas eficazes e individualizadas.

A infeção por L. infantum não implica necessariamente o desenvolvimento 
de doença clínica. A progressão desde a exposição ao parasita até ao 
aparecimento de sinais clínicos depende da interação entre fatores 
ambientais, características do hospedeiro e estado imunitário. Entre os 
fatores ambientais mais relevantes destacam-se a residência ou viagens 
para zonas endémicas, a exposição noturna ao exterior e a elevada 
densidade de flebótomos durante os meses quentes. 



As alterações climáticas e a urbanização favoreceram a expansão dos 
vetores para regiões anteriormente consideradas não endémicas.

No cão, diversos fatores do hospedeiro foram associados a um maior 
risco de desenvolver doença clínica. A idade avançada e os animais 
jovens parecem apresentar maior suscetibilidade, provavelmente 
devido a diferenças na resposta imunitária celular. Também foi descrita 
predisposição racial em determinadas raças, como o Boxer ou o Pastor 
Alemão, enquanto outras, como o Podengo Ibicenco, parecem desenvolver 
respostas imunitárias mais eficazes contra a infeção. A má nutrição, 
o stresse crónico e as doenças concomitantes podem igualmente 
favorecer a progressão clínica. A imunossupressão desempenha um 
papel particularmente relevante. O uso prolongado de glucocorticoides 
ou outros fármacos imunomoduladores pode facilitar a multiplicação 
parasitária e o aparecimento de recaídas clínicas. Além disso, as 
coinfeções vetoriais são frequentes em zonas endémicas e podem 
modificar a apresentação clínica e o prognóstico. Infeções por Ehrlichia 
canis ou outros agentes transmitidos por vetores foram relacionadas com 
alterações hematológicas mais marcadas e com uma possível disfunção 
imunitária que favorece a evolução clínica da leishmaniose.

No gato, a infeção por L. infantum parece ser relativamente frequente 
em áreas endémicas, embora o desenvolvimento de doença clínica seja 
menos comum do que no cão. Considera-se que os gatos apresentam 
uma maior resistência natural ao parasita, provavelmente relacionada 
com diferenças imunológicas. No entanto, determinadas situações 
predispõem à doença clínica felina, especialmente a coinfeção 
por retrovírus, bem como outras doenças crónicas ou tratamentos 
imunossupressores.

A prevenção da leishmaniose deve basear-se fundamentalmente na 
redução da exposição ao vetor. No cão, os repelentes tópicos com 
piretróides, administrados através de coleiras ou pipetas, constituem 
a medida preventiva mais eficaz contra a picada do flebótomo. A sua 
utilização continuada durante a época de atividade vetorial reduz 
significativamente o risco de infeção. Além disso, recomenda-se minimizar 
a exposição noturna ao exterior em zonas endémicas e utilizar medidas 
ambientais complementares. A vacinação representa uma ferramenta 
adicional em cães com risco de exposição. As vacinas disponíveis 
não evitam completamente a infeção, mas podem reduzir o risco de 
desenvolvimento de doença clínica e diminuir a carga parasitária.  



A sua utilização deve integrar-se num programa preventivo global e 
adaptar-se ao perfil de risco individual do paciente.

Nos últimos anos, também se investigou o papel de diferentes 
imunomoduladores e nutracêuticos como complemento das 
estratégias preventivas contra a leishmaniose. Entre eles destacam-
se a domperidona, os nucleótidos e o AHCC (Active Hexose Correlated 
Compound). A domperidona atua favorecendo uma resposta imunitária 
celular do tipo Th1 através do aumento da prolactina, e alguns estudos 
sugeriram uma redução do risco de progressão clínica em cães infetados 
ou expostos em zonas endémicas. Por outro lado, os nucleótidos 
e determinados compostos derivados de fungos, como o AHCC, 
despertaram interesse pela sua possível capacidade imunomoduladora 
e pelo seu potencial efeito sobre a resposta celular contra Leishmania. 
Contudo, embora alguns trabalhos apresentem resultados promissores, 
estas estratégias devem ser consideradas complementares e não 
substitutivas de outras medidas preventivas, especialmente do controlo 
vetorial.

Nos gatos, as opções preventivas são mais limitadas devido à 
escassez de produtos especificamente autorizados. A prevenção 
baseia-se principalmente na redução da exposição ao vetor através 
de repelentes seguros para a espécie e na identificação de animais 
imunocomprometidos com maior risco de desenvolver doença clínica.

Em conclusão, a leishmaniose canina e felina constitui uma doença 
complexa cuja ocorrência envolve múltiplos fatores relacionados com 
o hospedeiro, o ambiente e o estado imunitário. A profilaxia deve ser 
abordada de forma individualizada, combinando medidas de controlo 
vetorial, vacinação quando indicada e uma adequada avaliação dos 
fatores de risco e coinfeções associadas. O crescente interesse por 
terapias imunomoduladoras reflete, além disso, a importância da resposta 
imunitária no controlo da infeção e abre novas perspetivas para a 
abordagem preventiva desta doença.



Dr. Rodolfo Oliveira
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Ante una sospecha clínica de leishmaniosis, el diagnóstico debe 
basarse en la integración de signos clínicos, hallazgos laboratoriales 
y pruebas diagnósticas específicas. En detalle, los signos clínicos 
(p. ej., linfadenopatía periférica, pérdida de peso, poliuria/polidipsia, 
esplenomegalia, dermatitis exfoliativa, onicogrifosis, epistaxis, blefaritis, 
queratoconjuntivitis y/o uveítis) junto con los hallazgos laboratoriales 
de rutina (p. ej., hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, 
anemia no regenerativa, trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia) 
orientan al clínico hacia la sospecha de leishmaniosis canina.

En cuanto a las pruebas diagnósticas específicas, en la práctica clínica, 
la serología cuantitativa (inmunofluorescencia o ELISA) es la prueba de 
cribado más utilizada. En general, niveles elevados de anticuerpos, junto 
con hallazgos clínicos y laboratoriales compatibles, apoyan el diagnóstico 
de leishmaniosis canina. No obstante, la interpretación siempre debe 
correlacionarse con los signos clínicos, ya que un resultado seropositivo 
por sí solo no implica necesariamente enfermedad clínica.  



La identificación del parásito (citología, histología o técnicas de 
inmunohistoquímica) y la detección molecular (PCR convencional o 
en tiempo real), en diferentes muestras tisulares como médula ósea o 
ganglios linfáticos, también respaldan el diagnóstico.

El desarrollo de sistemas de puntuación clínica ha contribuido a una 
mejor evaluación de la leishmaniosis canina al permitir la estandarización 
en estudios clínicos y epidemiológicos. Aunque se han propuesto varias 
clasificaciones, el sistema más aceptado es la clasificación LeishVet. 
Este sistema tiene en cuenta el estado clínico del paciente, los resultados 
serológicos y los hallazgos laboratoriales, agrupando a los perros en 
cuatro estadios. Para más detalles sobre la clasificación, se recomienda 
consultar el sitio web: www.leishvet.org.

Tratamiento
En Europa, los fármacos más frecuentemente prescritos para el manejo 
médico de la leishmaniosis canina son el alopurinol (leishmaniostático) en 
combinación con el antimonial pentavalente antimoniato de meglumina 
(MA) o la miltefosina, ambos con acción leishmanicida. Dado que la 
respuesta inmunitaria del huésped determina el curso de la enfermedad, 
el uso de inmunomoduladores ha ido en aumento. Entre ellos, la 
domperidona y los nucleótidos dietéticos junto con los compuestos activos 
correlacionados con hexosa (AHCC) parecen agentes prometedores en el 
tratamiento de la leishmaniosis canina. Recientemente, la Artemisia annua 
también ha sido considerada como una terapia inmunomoduladora con 
evidencia creciente en este contexto; sin embargo, los datos disponibles 
siguen siendo limitados e insuficientes para recomendar su uso rutinario. 

¿Qué protocolo debo utilizar?
Aunque existen excepciones, en general el protocolo terapéutico depende 
de la presentación clínica y, en consecuencia, del estadio LeishVet.

En perros con enfermedad en estadio I (leve), es razonable realizar un 
seguimiento estrecho de la progresión sin instaurar necesariamente 
tratamiento médico, aunque el veterinario y el propietario pueden acordar 
tratar. Habitualmente, esto implica el uso exclusivo de alopurinol o su 
combinación con un agente leishmanicida durante un período corto.  



El uso de domperidona también es una opción terapéutica eficaz y con 
evidencia bien documentada para este estadio. El pronóstico es bueno.

En perros con estadio II (moderado), el protocolo más utilizado es la 
combinación de alopurinol con antimoniato de meglumina. Como 
alternativa, la combinación de alopurinol con miltefosina ha demostrado 
eficacia clínica. Aunque a corto plazo ambas opciones parecen similares 
en términos de eficacia, la combinación de alopurinol + antimoniato de 
meglumina parece ofrecer mejores resultados clínicos y, en opinión del 
autor, debería priorizarse. El pronóstico varía de bueno a reservado según 
la evolución clínica.

En perros con estadio III (grave), el cuadro clínico suele complicarse 
con glomerulonefritis. En estos casos, el tratamiento sigue las mismas 
pautas que en el estadio II (alopurinol + antimoniato de meglumina o 
alopurinol + miltefosina). Sin embargo, dado que la azotemia es frecuente, 
deben seguirse las guidelines IRIS (International Renal Interest Society: 
https://www.iris-kidney.com/). Aunque el antimoniato de meglumina 
se ha asociado históricamente a posible daño tubular renal, algunos 
autores consideran la miltefosina una opción más adecuada en perros 
con enfermedad renal concomitante. No obstante, esta sigue siendo 
una decisión compleja en la práctica clínica y debe individualizarse, 
teniendo en cuenta los posibles efectos adversos de cada fármaco. 
Un estudio reciente también ha apoyado el uso de marbofloxacino en 
perros con leishmaniosis y enfermedad renal crónica; sin embargo, como 
fluoroquinolona de tercera generación, su uso es controvertido debido a la 
creciente preocupación por la resistencia antimicrobiana. El pronóstico es 
de reservado a malo.

En perros con estadio IV (muy grave), el tratamiento se basa en el uso de 
alopurinol en monoterapia junto con tratamiento de soporte, siguiendo 
las guías IRIS. Aunque no existen estudios que respalden el uso exitoso de 
fármacos leishmanicidas en este estadio, algunos clínicos aún consideran 
su administración, decisión que debe individualizarse. El pronóstico es 
especialmente desfavorable a pesar del tratamiento.

En resumen, los casos no siempre son fáciles ni lineales, pero solo 
mediante un enfoque estandarizado y una terapéutica dirigida podremos 
optimizar el manejo clínico de la leishmaniosis canina.
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Perante uma suspeita clínica de leishmaniose, o diagnóstico deve 
basear-se na integração dos sinais clínicos, achados laboratoriais 
e testes diagnósticos específicos. Em detalhe, os sinais clínicos (por 
exemplo, linfadenopatia periférica, perda de peso, poliúria/polidipsia, 
esplenomegalia, dermatite esfoliativa, onicogrifose, epistáxis, blefarite, 
queratoconjuntivite e/ou uveíte), juntamente com os achados 
laboratoriais de rotina (por exemplo, hiperproteinemia, hiperglobulinemia, 
hipoalbuminemia, anemia não regenerativa, trombocitopenia, leucocitose 
ou leucopenia), orientam o clínico para a suspeita de leishmaniose canina.

Relativamente aos testes diagnósticos específicos, na prática clínica, 
a serologia quantitativa (imunofluorescência ou ELISA) é o teste 
de rastreio mais utilizado. Em geral, níveis elevados de anticorpos, 
juntamente com achados clínicos e laboratoriais compatíveis, apoiam 
o diagnóstico de leishmaniose canina. No entanto, a interpretação deve 
sempre ser correlacionada com os sinais clínicos, uma vez que um 
resultado seropositivo, por si só, não implica necessariamente doença 
clínica. A identificação do parasita (citologia, histologia ou técnicas de 
imunohistoquímica) e a deteção molecular (PCR convencional ou em 



tempo real), em diferentes amostras tecidulares como medula óssea ou 
gânglios linfáticos, também sustentam o diagnóstico.

O desenvolvimento de sistemas de pontuação clínica contribuiu para uma 
melhor avaliação da leishmaniose canina ao permitir a padronização 
em estudos clínicos e epidemiológicos. Embora tenham sido propostas 
várias classificações, o sistema mais aceite é a classificação LeishVet. Este 
sistema considera o estado clínico do paciente, os resultados serológicos 
e os achados laboratoriais, agrupando os cães em quatro estádios.  
Para mais detalhes sobre a classificação, recomenda-se consultar o site: 
www.leishvet.org.

Tratamento

Na Europa, os fármacos mais frequentemente prescritos para 
o tratamento médico da leishmaniose canina são o alopurinol 
(leishmaniostático) em combinação com o antimoniato de meglumina 
(MA), um antimonial pentavalente, ou com a miltefosina, ambos com 
ação leishmanicida. Dado que a resposta imunitária do hospedeiro 
determina a evolução da doença, o uso de imunomoduladores tem 
vindo a aumentar. Entre estes, a domperidona e os nucleótidos dietéticos 
juntamente com compostos ativos correlacionados com hexose (AHCC) 
parecem ser agentes promissores no tratamento da leishmaniose canina. 
Recentemente, a Artemisia annua também tem sido considerada uma 
terapia imunomoduladora com evidência crescente neste contexto; 
contudo, os dados disponíveis continuam limitados e insuficientes para 
recomendar o seu uso rotineiro.

Que protocolo devo utilizar?

Embora existam exceções, de um modo geral o protocolo terapêutico 
depende da apresentação clínica e, consequentemente, do estádio 
LeishVet.

Em cães com doença em estádio I (ligeiro), é razoável realizar 
um acompanhamento rigoroso da progressão sem instaurar 
necessariamente tratamento médico, embora o veterinário e o 
proprietário possam optar por tratar. Habitualmente, isto implica a 
utilização exclusiva de alopurinol ou a sua combinação com um agente 
leishmanicida durante um curto período. 



O uso de domperidona também constitui uma opção terapêutica eficaz e 
bem documentada para este estádio. O prognóstico é favorável.

Em cães com estádio II (moderado), o protocolo mais utilizado é a 
combinação de alopurinol com antimoniato de meglumina. Como 
alternativa, a combinação de alopurinol com miltefosina demonstrou 
eficácia clínica. Embora, a curto prazo, ambas as opções pareçam 
semelhantes em termos de eficácia, a combinação de alopurinol + 
antimoniato de meglumina parece oferecer melhores resultados clínicos 
e, na opinião do autor, deve ser priorizada. O prognóstico varia entre 
favorável e reservado, dependendo da evolução clínica.

Em cães com estádio III (grave), o quadro clínico é frequentemente 
complicado por glomerulonefrite. Nestes casos, o tratamento segue as 
mesmas orientações do estádio II (alopurinol + antimoniato de meglumina 
ou alopurinol + miltefosina). Contudo, dado que a azotemia é frequente, 
devem seguir-se as guidelines IRIS (International Renal Interest Society: 
https://www.iris-kidney.com/). Embora o antimoniato de meglumina tenha 
sido historicamente associado a possível lesão tubular renal, alguns autores 
consideram a miltefosina uma opção mais adequada em cães com 
doença renal concomitante. Ainda assim, esta continua a ser uma decisão 
complexa na prática clínica e deve ser individualizada, tendo em conta os 
possíveis efeitos adversos de cada fármaco. Um estudo recente também 
apoiou o uso de marbofloxacina em cães com leishmaniose e doença renal 
crónica; contudo, sendo uma fluoroquinolona de terceira geração, a sua 
utilização é controversa devido à crescente preocupação com a resistência 
antimicrobiana. O prognóstico varia entre reservado e mau.

Em cães com estádio IV (muito grave), o tratamento baseia-se no uso 
de alopurinol em monoterapia juntamente com tratamento de suporte, 
seguindo as guidelines IRIS. Embora não existam estudos que sustentem 
o uso bem-sucedido de fármacos leishmanicidas neste estádio, alguns 
clínicos ainda consideram a sua administração, decisão que deve ser 
individualizada. O prognóstico é particularmente desfavorável, apesar do 
tratamento.

Em suma, os casos nem sempre são simples ou lineares, mas apenas 
através de uma abordagem padronizada e de uma terapêutica 
direcionada será possível otimizar o manejo clínico da leishmaniose canina.


