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En España se consideraba que la leishmaniosis canina estaba
limitada a la región mediterránea, pero actualmente se considera endémica
en la totalidad de la Península Ibérica y las Islas Baleares, con prevalencias
mayores en las zonas del sur y este de España y se confirma su presencia en
todas las comunidades autónomas, incluso aquellas tradicionalmente
consideradas libres de la enfermedad. Esto incluye a las Islas Canarias,
donde se reportó una prevalencia del 2,45% (Montoya-Alonso et al., 2020).

➢ Factores climáticos (temperatura y humedad)
Provocan cambios dinámicos en la distribución geográfica, epidemiología, patogenicidad y
control de enfermedades vectoriales.
➢ Factores antropogénicos (globalización)
La creciente circulación de personas y mercancías, el transporte de animales infectados desde
áreas endémicas, los cambios ambientales relacionados con las actividades humanas, etc.



❑ Transmisión vectorial: mosquitos de los géneros Phlebotomus (en Eurasia y
África) y Lutzomyia (en América)

❑ Transfusión sanguínea o de derivados
❑ Transmisión vertical
❑ Transmisión venérea
*Se ha sugerido que el contacto directo, a través de mordeduras o heridas, puede
ser responsable de la transmisión entre perros (Schantz et al., 2005).

VÍAS DE TRANSMISIÓN



• Hembra castrada
• 5 años de edad
• Originaria de Las Palmas de Gran Canaria
• Plan vacunal actualizado y desparasitación interna

trimestral

ANTECEDENTES MÉDICOS:
• Úlceras corneales y uveítis
• Edema subcutáneo generalizado
• Focos de alopecia generalizados

CASO 1



MOTIVO DE CONSULTA: apatía, anorexia, debilidad de tercio
posterior, vómitos y heces pastosas de varios días de evolución.

EXPLORACIÓN FÍSICA GENERAL:
• Ictericia
• Edema subcutáneo en región cervical y torácica
• Linfadenomegalia severa en región cervical
• Hipotermia (32ºC)
• Hipoglucemia (35 mg/dL)

CASO 1



• Anemia microcítica 
hipocrómica no regenerativa

• Leve linfopenia
• Eosinopenia

CASO 1



• Hipoglucemia
• Daño renal
• Hipocalcemia
• Hipoalbuminemia
• Daño hepático
• Hipokalemia

• Aumento PT y aPTT

CASO 1



Linfadenopatía iliaca medial

PAAF de linfonodos cervicales

CASO 1



• Nació y residió únicamente en la isla de
Gran Canaria. Nunca realizó viajes fuera
de esta isla.

• Nunca recibió transfusiones sanguíneas.
• No interactuó a nivel genital con otros

perros.
• No tuvo contacto con animales que

tuvieran antecedentes de leishmaniosis.
• Sus antepasados tenían igualmente origen

canario y no se tenía constancia de que
estos tuvieran antecedentes de
leishmaniosis.

CASO 1



• Hembra no castrada
• 4 años de edad
• Originaria de Las Palmas de Gran Canaria
• Plan vacunal actualizado y desparasitación interna 

mensual

SIN ANTECEDENTES MÉDICOS.

CASO 2



MOTIVO DE CONSULTA: pérdida de peso aguda, descamación generalizada 
de la piel y lecho ungueal dañado. 

EXPLORACIÓN FÍSICA GENERAL:
• Mucosas ligeramente pálidas
• Linfadenomegalia generalizada
• Dermatitis exfoliativa
• Onicogriposis
• Úlceras (nasales, almohadillas, relieves óseos y uniones mucocutáneas)

CASO 2



• Anemia normocítica 
normocrómica no regenerativa

• Eosinopenia

CASO 2



• Triglicéridos en límite superior
• Hipoalbuminemia
• Ratio alb/glob disminuida

CASO 2



• Nació y residió únicamente en la isla de
Gran Canaria. Nunca realizó viajes fuera
de esta isla.

• Nunca recibió transfusiones sanguíneas.
• No interactuó a nivel genital con otros

perros.
• No tuvo contacto con animales que

tuvieran antecedentes de leishmaniosis.
• Sus antepasados tenían igualmente

origen canario y no se tenía constancia
de que estos tuvieran antecedentes de
leishmaniosis.

CASO 2



• Macho adulto
• Originario de Santa Cruz de Tenerife
• Plan vacunal actualizado y desparasitación interna 

regular

SIN ANTECEDENTES MÉDICOS.

CASO 3



MOTIVO DE CONSULTA: conjuntivitis y opacidad corneal de dos
semanas de evolución que no respondía a tratamiento.

EXPLORACIÓN FÍSICA GENERAL:
• Edema corneal bilateral, más acusado en el ojo derecho.

CASO 3



• Analítica sanguínea
• Cultivo de muestra conjuntival
• Biopsia conjuntival
• PCR hemoparásitos

• Nació y residió únicamente en la isla de
Tenerife. Nunca realizó viajes fuera de esta isla.

• Nunca recibió transfusiones sanguíneas.
• No interactuó a nivel genital con otros perros.
• No tuvo contacto con animales que tuvieran

antecedentes de leishmaniosis.
• Sus antepasados tenían igualmente origen

canario y no se tenía constancia de que estos
tuvieran antecedentes de leishmaniosis.

CASO 3



Basándonos en los casos clínicos presentados y en los datos obtenidos en
otras investigaciones, resulta plausible plantear la idea de que se podrían
estar produciendo casos autóctonos de leishmaniosis canina en Canarias.

Sólo un 5-10% de los perros infectados por Leishmania presentan
sintomatología. Esto quiere decir que hay un 90-95% de perros infectados,
probablemente no diagnosticados, que actúan como reservorio de esta
enfermedad zoonótica.

Higia pecoris, salus populi



MUCHAS GRACIAS
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