
CCClllííínnniiicccaaa   VVVeeettteeerrriiinnnaaarrriiiaaa   
                        EEEsss   SSSeeecccaaarrr   

                        CC//IInnffaanntt  JJaauummee  nnºº  11    0077001100  PPaallmmaa  
                        TTeell..::  997711220033001188    FFaaxx::  887711994477117755  
                                            MMóóvviill::  664466222277006677  
                                      ccvvsseeccaarr@@ccvvsseeccaarr..ccoomm  

  wwwwww..ccvvsseeccaarr..ccoomm    wwwwww..ccvvsseeccaarr..eess  

 

La Leishmaniosis, nuestra eterna compañera 
Es una enfermedad parasitaria crónica y mayoritariamente fatal, muy frecuente en la zona 

mediterránea, que afecta al hombre, a los perros y a ciertos tipos de roedores. 
 

 Causada por protozoos puede tener varias formas clínicas: 
* Leishmaniosis cutánea.- Lesiones de localización cutánea de evolución más o menos lenta. 

Caracterizada por alopecia, hiperqueratosis, descamación,  agrietamiento de la trufa, crecimiento 
excesivo de uñas, ulceraciones en piel y mucosas, alteraciones oculares, adelgazamiento, etc.  

* Leishmaniosis visceral.- Se localiza principalmente en los órganos, generalmente de evolución 
más grave y rápida.  

 
Aunque no tiene nada que ver en su origen, a efectos prácticos la leishmania podría parecerse a un 

cáncer, allá donde te afecta, te da síntomas. Por eso no hay un cuadro “de libro” en la leishmaniosis. La 
sintomatología más frecuente, incluye adelgazamiento, pérdida de pelo sin prurito, heridas rebeldes al 
tratamiento,  crecimiento excesivo de uñas, aumento del tamaño de los ganglios linfáticos, lesiones del 
polo anterior del ojo, lesiones cutánea y úlceras, hemorragias nasales, cojeras,...Pueden aparecer todas 
parte o no aparecer ninguna sintomatología claramente indicativa de leishmaniosis. 

 
 El agente causante es la Leishmania Chagasi  en el Hemisferio Occidental. Estos parásitos son 
transmitidos por la picadura de varias especies de mosquitos del Género Phlebotomus, que tienen su 
máxima actividad durante el amanecer y en las horas de la puesta de sol. Tras un período de 4 a 20 días 
en el interior del mosquito, el parásito ya es infectante. En el momento en que la hembra del mosquito 
pica al animal hospedador, el parásito es inoculado. 
 

En el mamífero huésped, los parásitos son rodeados completamente por glóbulos blancos, en el 
interior de los cuales se transforman y dividen. Estas células afectadas pueden encontrarse 
prácticamente en cualquier tejido del cuerpo (de ahí la dificultad del tratamiento en perros, ya que se 
acantonan en lugares donde es muy difícil la distribución efectiva del fármaco), siendo los afectados de 
forma más grave la médula ósea, el bazo, hígado y ganglios linfáticos. 

 
En los perros el período de incubación puede durar meses o años. Por desgracia, el tratamiento 

desde 1992 no ha sufrido grandes avances. Se basa en un tratamiento combinado con una fase con 
inyecciones (GLUCANTIME) alrededor de 1 mes y otra a base de pastillas (ALOPURINOL) durante unos 
6 meses.  

Es una enfermedad desagradable puesto la enfermedad es grave, pero el tratamiento tambien 
puede llegar a tener consecuencias graves para la salud y la vida del animal. Es básicamente y por 
desgracia una cuestion de suerte. Suerte de no enfermar, suerte de que en caso de infectarse no afecte 
a órganos vitales y suerte de que el tratamiento sea efectivo y no provoque consecuencias graves para la 
salud del animal. 



CCClllííínnniiicccaaa   VVVeeettteeerrriiinnnaaarrriiiaaa   
                        EEEsss   SSSeeecccaaarrr   

                        CC//IInnffaanntt  JJaauummee  nnºº  11    0077001100  PPaallmmaa  
                        TTeell..::  997711220033001188    FFaaxx::  887711994477117755  
                                            MMóóvviill::  664466222277006677  
                                      ccvvsseeccaarr@@ccvvsseeccaarr..ccoomm  

  wwwwww..ccvvsseeccaarr..ccoomm    wwwwww..ccvvsseeccaarr..eess  

 

 
PREVENCIÓN: Un buen intento 
* Evitar piscinas o estanques con agua sucia o encharcada, o poner ranas o peces de agua dulce para 
luchar contra las larvas. 
* No amontonar basuras en el jardín, retirarlas enseguida. 
* No tirar basuras en cunetas o solares, depositar en cubos herméticos o contenedores. 
* Si se abona el jardín con estiércol, mezclar larvicidas. 
* Uso de insecticidas agrícolas para el césped y los árboles. 
* Poner macetas con plantas de albahaca o ruda, repelentes de mosquitos. 
* Poner insecticidas a los perros, casetas y cama, e incluso fumigar las paredes con insecticidas de 
contacto. 
* Colocación de electro-insecticidas al amanecer y anochecer, de Primavera a Otoño y limitar durante 
estas horas la permanencia del animal en el exterior, lejos del alcance de éstas medidas protectoras. 
* Poner collares de sustancias repelentes de insectos voladores (pe. Collar Scalibor o pipetas Advantix.) 
* Hacer un control anual para la deteccion precoz 
A pesar de que intentemos cumplir con todas y cada una de éstas condiciones, no por ello se está libre de 
peligro. Cuanto más pronto sea detectada la enfermedad, en mejores condiciones está el animal para 
instaurar el tratamiento. 
Para más información llama a la clínica o visita nuestra web: www.cvsecar.com o www.cvsecar.es

http://www.cvsecar.com/

