Aumenta la
prevalencia de
enfermedades

parasitarias

LA LEISHMANIOSIS Y LA EHRLICHIOSIS SE CON-
SOLIDAN COMO DOS DE LAS PRINCIPALES EN-
FERMEDADES PARASITARIAS QUE AFECTAN A
MASCOTAS, ESPECIALMENTE EN EL AREA ME-
DITERRANEA. REQUIEREN UN ENFOQUE INTE-
GRAL QUE COMBINE PREVENCION, DIAGNOSTICO
PRECOZ Y SEGUIMIENTO CLINICO CONTINUADO
PARA MEJORAR EL PRONOSTICO DE LOS ANIMA-
LES AFECTADOS.

n el ambito de la medicina veterinaria de pequenos animales, se obser-
va un incremento de las enfermedades parasitarias. Clinicos y especia-
listas coinciden en que factores como el cambio climatico, la movilidad
de animales y personas, y la expansion de artropodos hematoéfagos
han favorecido la aparicion y consolidacién de patologias que anteriormente
se consideraban limitadas a determinadas areas geograficas. Entre ellas, la lei-
shmaniosis y la ehrlichiosis canina ocupan un lugar destacado por su prevalen-
cia, suimpacto clinico, y su complejidad diagnostica y terapéutica.
Ambas enfermedades comparten caracteristicas epidemioldgicas: dependen
de vectores para su transmision —flebdtomos en el caso de la leishmaniosis y
garrapatas en la ehrlichiosis—, presentan una elevada incidencia en la cuenca
mediterrdnea y afectan principalmente a perros, aunque no exclusivamente.
Asimismo, la experiencia clinica ha demostrado que la coinfeccién entre ambas
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patologias es relativamente frecuente, lo que intro-
duce un grado adicional de dificultad en el manejo
de los pacientes. Este escenario obliga a los profe-
sionales veterinarios a adoptar un enfoque integral,
en el que la prevencion, la deteccién precoz y el se-
guimiento continuado resultan esenciales.

Leishmaniosis canina: una enfermedad cronica
La leishmaniosis canina es descrita como una en-
fermedad parasitaria grave causada por protozoos
del género Leishmania, siendo Leishmania infan-
tum el agente etioldgico predominante en Europa.
Se trata de una zoonosis de gran relevancia, no solo
por suimpacto en la salud animal, sino también por
sus implicaciones en salud publica. En la practica
clinica, se reconoce como una enfermedad cronica,
de evolucién variable y potencialmente mortal, es-
pecialmente cuando afecta a érganos vitales como
el rindn.

La transmisién se produce através de la picadura de
flebdtomos, pequenos insectos que actian como
vectores bioldgicos. Estos artropodos presentan
habitos nocturnos y encuentran en las condiciones
climdticas de la regiéon mediterranea un entorno
ideal para su desarrollo, lo que explica la elevada
endemicidad de la enfermedad en estas zonas. Se
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ha sefialado que factores ambientales como la temperatura, la humedad y la
presencia de materia organica influyen directamente en la densidad poblacio-
nal de estos insectos, incrementando el riesgo de transmisién.

Uno de los aspectos mas relevantes desde el punto de vista clinico es la capa-
cidad de la enfermedad para permanecer asintomatica durante largos perio-
dos. Diversos estudios indican que un alto porcentaje de perros infectados no
desarrolla signos clinicos evidentes, al menos en fases iniciales, lo que dificul-
ta enormemente su deteccion. Durante este tiempo, el animal puede actuar
como reservorio del parésito, contribuyendo a la perpetuacién del ciclo epide-
mioldgico sin que el propietario sea consciente de ello.

Cuando la enfermedad se manifiesta clinicamente, lo hace con una sintoma-
tologia muy variada. Los signos cutaneos son frecuentes e incluyen alopecia,
descamacion, dermatitis, Ulceras y crecimiento andémalo de las ufias. A nivel sis-
témico, se observan signos como pérdida de peso, apatia, fiebre intermitente
y linfadenopatia. También son habituales las alteraciones oculares, digestivas
y articulares. Sin embargo, es el compromiso renal el que determina en gran
medida el pronéstico, siendo la insuficiencia renal una de las principales causas
de muerte en perros afectados.

El diagnéstico de la leishmaniosis requiere un enfoque combinado. En la prac-
tica clinica se utilizan test rapidos para la deteccién de anticuerpos, que per-
miten una primera aproximacién diagnéstica. No obstante, para confirmar la
infeccién y evaluar su evolucién, se recurre a técnicas mas especificas como
ELISA, inmunofluorescencia indirecta o PCR.

En cuanto al tratamiento, los especialistas coinciden en que no existe una cura
definitiva para la leishmaniosis. Sin embargo, los protocolos terapéuticos actua-
les permiten controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida del animal.



El uso combinado de farmacos como antimoniales, miltefosina y alopurinol ha
demostrado ser eficaz para reducir la carga parasitaria y modular la respuesta
inmunitaria. Aun asi, el manejo suele ser crénico y requiere revisiones periddi-
cas, lo que implica un compromiso a largo plazo por parte del propietario.

La prevencién se erige como el pilar en la lucha contra la leishmaniosis. Se
ha demostrado que la combinacién de medidas repelentes, como collares y
pipetas, con estrategias de inmunizacién ofrece una proteccion mas eficaz.
Igualmente, se recomienda evitar la exposicion del animal durante las horas de
mayor actividad del vector, asi como implementar medidas ambientales que
reduzcan la presencia de flebdtomos. La vacunacion, aungue no proporciona
una proteccion absoluta, contribuye a disminuir la probabilidad de desarrollar
enfermedad clinica.

La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa causada por bacterias in-
tracelulares del género Ehrlichia, siendo Ehrlichia canis la especie mas relevante
en la clinica veterinaria. Tradicionalmente considerada poco frecuente en de-
terminadas regiones, su incidencia ha aumentado notablemente en los Ulti-
mos anos, en gran parte gracias a la mejora de las técnicas diagnésticas.

La transmision se produce a través de la picadura de garrapatas, principal-
mente Rhipicephalus sanguineus. Este vector presenta una gran capacidad de
adaptacion a distintos entornos, incluyendo éareas urbanas y periurbanas, lo
que facilita la expansién de la enfermedad. Se ha documentado que la garra-
pata puede mantener la capacidad de transmitir la infeccién durante meses
tras haberse alimentado de un animal infectado, lo que incrementa el riesgo
de propagacion.

Desde el punto de vista clinico, la ehrlichiosis se caracteriza por un curso evolu-
tivo en tres fases: aguda, subclinica y cronica. En la fase aguda, que puede pasar
desapercibida, los signos son inespecificos e incluyen fiebre, letargia, anorexia
y pérdida de peso. A medida que la enfermedad progresa, puede entrar en una
fase subclinica en la que el animal no presenta sintomas evidentes, aunque
persisten alteraciones hematoldgicas.

En los casos en los que la infeccién no se resuelve, se desarrolla una fase cré-
nica que puede resultar grave e incluso mortal. En esta etapa, se observan
signos como anemia, trombocitopenia, hemorragias —especialmente epista-
xis—, debilidad generalizada y alteraciones neuroldgicas o renales. La variabi-
lidad clinica es amplia, lo que dificulta el diagnéstico basado Unicamente en
la sintomatologia.

El diagndstico de la ehrlichiosis se basa en la combinacion de hallazgos clinicos
y pruebas de laboratorio. El hemograma suele revelar alteraciones caracteristi-
cas como trombocitopenia y anemia. Las pruebas serolégicas permiten detec-
tar anticuerpos, mientras que la PCR ofrece una mayor sensibilidad y especifi-
cidad, especialmente en fases tempranas. La observacién de moérulas en frotis
sanguineo puede ser Util en la fase aguda, aunque su sensibilidad es limitada.
El tratamiento de eleccién es la doxiciclina, un antibidtico con alta penetracion
intracelular que ha demostrado una gran eficacia frente a Ehrlichia canis. Los
clinicos sefialan que la respuesta al tratamiento suele ser rapida cuando se
instaura en fases iniciales, con mejoria evidente en las primeras 24-48 horas.
No obstante, en casos crénicos o con afectacion severa, pueden ser necesarias
terapias de soporte adicionales.

La prevencion de la ehrlichiosis se centra en el control de las garrapatas. El uso
regular de antiparasitarios externos, junto con la inspeccién frecuente del ani-
mal y el mantenimiento de un entorno limpio, son medidas fundamentales. Se
destaca la importancia de intensificar estas medidas durante los periodos de
mayor actividad vectorial, coincidiendo con la primavera y el verano.

En la practica veterinaria actual, la coinfeccion por
multiples patdégenos transmitidos por vectores se
ha convertido en un fenémeno habitual. Estudios
recientes han puesto de manifiesto la elevada pre-
valencia de infecciones simultaneas en perros.

Investigaciones prospectivas han evidenciado que
los perros con leishmaniosis clinica presentan una
mayor probabilidad de estar infectados por Ehrli-
chia canis en comparacion con animales sanos. Este
hallazgo sugiere una posible interaccién entre am-
bos patdgenos, posiblemente relacionada con la
modulacién del sistema inmunitario del hospeda-
dor. A su vez, se ha observado la presencia de otros
agentes transmitidos por vectores en estos pacien-
tes, lo que complica alin mas el cuadro clinico.

Ante la complejidad de estas patologias, los exper-
tos coinciden en la necesidad de la prevenciény el
control veterinario periédico. Las revisiones regula-
res permiten detectar infecciones en fases tempra-
nas, incluso en ausencia de sintomas, lo que mejora
el prondstico.

Se recomienda la realizacién de pruebas diagnosti-
cas de forma rutinaria en perros que viven o viajan
a zonas endémicas, especialmente durante los me-
ses de mayor actividad de vectores. La educacion
de los propietarios también es clave en la imple-
mentaciéon de medidas preventivas y en la detec-
Cion precoz de signos clinicos.

Desde una perspectiva global, la lucha contra la
leishmaniosis y la ehrlichiosis requiere un enfoque
multidisciplinar que integre la medicina veterinaria,
la salud publica y la gestién ambiental. En un esce-
nario marcado por el cambio climatico y la expan-
sion de vectores, la vigilancia epidemiolégica y la
actualizacién constante de los protocolos clinicos
se presentan como herramientas imprescindibles
para afrontar estos desafios.

LA LEISHMANIOSIS Y LA
EHRLICHIOSIS CANINA
DEPENDEN DE VECTORES
PARA SU TRANSMISION,
PRESENTAN UNA ELEVADA
INCIDENCIA EN LA CUENCA
MEDITERRANEA Y AFECTAN
PRINCIPALMENTE A
PERROS



