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WEBSEMINAR: LEISHMANIOSIS CANINA

l. Epidemiologia

e En la peninsula hay dos especies fundamentales de fleb6tomo: Phlebotomus ariasi y
Phlebotomus perniciosus

e El cambio climatico ha influido notablemente en la epidemiologia de la leishmaniosis.

e Ha aumentado la densidad de fleb6tomos y se ha prolongado el periodo de actividad de
los mismos, por lo que la época de riesgo empieza mucho antes.

e Hay dudas de que existan otras especies, una de ellas se conoce como Phlebotomus
mascitti. En zonas donde hay muchos casos importados, como en Alemania o Austria,
esta especie podria dar el salto a la leishmania y ser capaz de considerarse competente.

¢ Respecto al perro, hay mucha mas dispersion de los casos importados, lo que hace que
las zonas no endémicas se conviertan en zonas endémicas de la enfermedad. Destacan
el centro y el norte de Europa y el norte de Espafia.

e Existen casos autoctonos que estén ligados a otro tipo de transmisién, que no es de tipo
vectorial.

e Existe un brote de Leishmania en humanos que data de 2009. Este brote se produjo
porque se detectd Leishmania en liebres y conejos de la zona sur de la Comunidad de
Madrid.

1. Carga parasitaria

La dispersion de la infeccién tiene mucho que ver con la carga parasitaria, ya que si tenemos un
hospedador con una carga parasitaria alta, el cual probablemente muestre signos de
enfermedad, transmitira una dosis infectante alta a los flebétomos dotdndoles de una alta
eficacia, y serdn muy eficientes en la transmisién. Esto producira picos muy importantes de
enfermedad y seran enfermedades mas graves.

Estos se conocen como super-spreaders, o lo que es lo mismo, sUper contagiadores. Hacen que
cambie completamente la curva con respecto a la carga parasitaria.

En el caso contrario, donde la carga parasitaria seria mas baja, habria una menor dosis
infectante, lo que produciria una eficiencia menor en la transmision y por tanto tendriamos mas
enfermedad crénica y moderada, sin altas cargas y con hospedadores no tan afectados.

1. Leishmaniosis caninay globalizacién

La infeccién se dispersa por el mundo debido a multiples causas, entre las que destacan:

1. Turismo: El movimiento de personas y animales mediante viajes hace que la leishmania
se multiplique exponencialmente y aparezca en zonas donde antes no existia.

2. Perros realojados: Existen muchos animales alojados en refugios que no cuentan con
un adoptante, lo que hace que se tengan que realojar en otras familias, produciendo una
dispersion de los casos que pueden o no ser detectados, por ser asintomaticos o por no
ser diagnosticados adecuadamente. Debido al estrés que les generan estos cambios,
esa infeccion latente da la cara en el animal se produce la enfermedad.

Esto es lo que se conoce como casos importados. En Alemania, por ejemplo, las cifras ascienden
a cien mil perros importados procedentes del sur de Europa.

Sandra Cifuentes



Leishmaniosis canina: ¢qué ha cambiado?
Laboratorios Calier
Asis Formacion

¢ Como distinguir los casos autéctonos de los importados?

Como ya se ha mencionado, los casos importados deben tener un historial de viajes o proceder
de algun otro lugar. Sin embargo, el comportamiento de la enfermedad esta cambiando.
Anteriormente, era una enfermedad endémica de la cuenca mediterranea, de paises con unas
temperaturas estivales altas y secas, mientras que ahora se esta extendiendo hacia el Norte,
como se puede ver en el mapa, sefialado en color verde.

Molina, 2005
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En el mapa de la parte superior, hecho por Ricardo Molina, podemos ver en azul la distribucion
de Leishmania en Europa, que se encontraba muy reducida. Los puntos corresponden a la
distribucion del flebotomo.

Con los movimientos de animales y personas, se produce la dispersién de estos patégenos,
sobre todo en el caso de las enfermedades vectoriales.

Existe un caso de leishmania reportado en Islandia, reportado por la OIE (Organizaciéon Mundial
de Sanidad Animal). El primer caso de leishmaniosis detectado en Islandia aparecio el 10 de
enero de 2020, y se debe a un perro importado desde Espafia en 2018, pero hasta 2020 la
enfermedad no da la cara en el animal. Este es un ejemplo claro de un caso importando de
leishmaniosis hasta un lugar tan remoto como puede ser Islandia.
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V. Leishmaniosis en Espafia

En este mapa observamos la distribucion de la leishmania en Espafa. Es un mapa nuevo,
publicado en 2020 en un grupo de investigacién con muestras activas de animales de duefio y
animales de caza y de refugio.

En color amarillo, tenemos zonas hipoendémicas en las que ya existen casos asociados
fundamentalmente al movimiento de animales de caza.

En color naranja tenemos la zona de la meseta, las dos castillas y Ciudad Real, que son zonas
endémicas propiamente dichas.

Tenemos zonas hiperendémicas sefialadas en rojo, que son superiores a las reconocidas, por
ejemplo para la provincia de Madrid, Badajoz o Almeria. Se encuentran representadas con
prevalencias que superan el 17, 20 o 30%.

En el mapa de 2005 se refleja un cambio significativo con quince afios de diferencia.

Molina, 2005
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Ciclo de leishmania infantum y transmision

El ciclo bioldgico de Leishmania infantum es un ciclo en el cual interviene el vector, y se conoce
como transmision vectorial. Es el tipo de transmision mas importante en zonas endémicas.

En zonas no endémicas, la leishmania intenta ser eficaz en la infecciobn y ser capaz de
transmitirse. Por ello, existen otras formas de transmision. Son las siguientes:

1. Vertical: una hembra infectada puede infectar a los cachorros. Esto no quiere decir que
nos encontremos cachorros seropositivos de una madre seropositiva. Habria que hacer
un seguimiento para garantizar que los cachorros no tienen la infeccién adquirida en el
seno materno y vigilarlos.

Sexual: este tipo de transmisién es muy importante en criaderos.

3. Transfusion sanguinea: puede ocurrir si se emplea sangre completa de un animal
infectado.

4. Contacto directo: hay pocos estudios sobre este tipo de transmision pero existen
algunos casos reportados en los que no se ha podido demostrar ninguna de las otras
opciones de transmisién, por lo que se sospecha que la infeccién puede haber ocurrido
por contacto directo, fundamentalmente por agresién. Estos casos se han descrito
fundamentalmente en Estados Unidos, RepuUblica Checa y Alemania. En Estados unidos
este tipo de transmisién ha sido clave para crear un foco de leishmaniosis en una zona
absolutamente no endémica en la que no se localiza el vector.
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Transmision vertical/sexual

En estas imagenes se puede ver la presencia de leishmania en diferentes casos.

Leishmania en cortes histolégicos
de un endometrio

Carvalho Junior et al., 2017

Formas parasitarias de leishmania
en un epididimo, rodeado de
espermatozoides

Leishmania en una glandula mamaria

En distintos paises se esta demostrando la presencia de casos autoctonos debido a la
transmision vertical.

En este trabajo publicado en 2017 en la replblica checa se pueden valorar todas las
combinaciones posibles de transmision de las que se ha hablado hasta ahora.
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Contants lists available at Scronoelirect

Veterinary Parasitology

journsl homepage: www sisevier.com/locate/veipar

Canine leishmaniosis in three consecutive generations of dogs in @m
Czech Republic

Vlasta Svobodova+, Miroslav Svoboda~”, Lucia Friedlaenderova®, Petr Drahotsky*,
Eva Bohacova“, Gad Baneth”

o
-~
< DOGFIGHT | 2011 E MALE, BORN 2010
Xy e —— * Never travelled outside Scandinavia and Baltics
TR * Fight with male A 2011
A v, soan 200 N N @ Mated with femsle 0 2012
* Bom in fsrael, brought to Finland as a puppy™., _ A "+ Sick 2013, euthanized, necropsy
* InSpain 2009 for breedwng for 6 months, had > %, + Antibodies detected 2013 after necropsy
clinical signs when returned to Finkand m'm \‘
* Mated with female D 2010 2010 3R \\
* Fight with male E 2011 e, ~ 8 \
* Clincal signs returned 2011 s " d\mz
* Antibodies detected 2009 and 2011 e \
* Euthanized, no necropsy Ss. \
a > 4
3 b \A
)
-
\ X
\\\ g A
\ § Vertical transmission?
B MALE FROM SPAIN “\ :
\ :
* In Findand 2009 in breeding exchange®, D FEMALE, BORN 2000
e R \ :
pstrcted contacts 10 other Jogs N : « Offspring of dogs A and €
* Mated with female € 2009 \ : R
. : * Never travelled outside Finland
* Elevation of antibodies measured after \ -
sotenig 2009 L ; * Possible mating with males A and E
. Spaw Mating \!M : * Sk 2013, antibodees detected
\3 : * Euthanized 5 days after starting treatment, necropsy
' . 5 ies born 2011 were all ant tive in 2013
CFEMME.BOQN o pupp all antibody negative in
* Never travelled outside Scandinava and Baltics
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No clinical signs, 1S on constant medication

En estos trabajos existe una raza con predisposicion genética a ser super-spreaders. Se trata
de la raza boxer. En el trabajo anterior aparecen perros de la raza boxer en los esquemas,
debido a que este trabajo se baso en un criadero de esta raza.

En esta imagen tenemos a un boxer llamado Elvis, paciente del hospital que fue diagnosticado
de leishmania con tan solo 8 meses. Su enfermedad debut6 con una enfermedad renal.
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La enfermedad renal es una consecuencia bastante comun en perros con leishmaniosis, pero
también existen otras lesiones caracteristicas de la enfermedad, como las lesiones oculares,
lesiones cutaneas graves, atrofias o poliartritis. Hay estudios que demuestran la existencia de
una serie de alelos que pueden hacer predisponer a esta raza a padecer enfermedades més
graves y sobre todo a tener esa predisposicién racial a infectarse de forma casi segura en los
primeros afios de vida.

Sandra Cifuentes



Leishmaniosis canina: ¢qué ha cambiado?
Laboratorios Calier
Asis Formacion

V. Tipos de reservorios de Leishmania Infantum
1. Hospedador reservorio primario: Puede mantener Ro > 1 en ausencia de otros
hospedadores. La infeccién parasitaria puede persistir indefinidamente en esa poblacion.

2. Hospedador reservorio secundario: Puede transmitir la infeccion pero no puede
mantener la transmisién en ausencia del hospedador primario.

3. Hospedador reservorio accidental: Puede infectarse pero no puede habitualmente
transmitir el parasito.

Ro es el nUmero promedio de casos nuevos que se general a partir del caso primario en una poblacién
susceptible.

VI. Diagndstico
Para el diagndstico de la Leishmania resultan imprescindibles los siguientes aspectos:

1. Exploracion fisica.

2. Hemograma.

3. Perfil bioquimico hepatico y renal.
4. Andlisis de orina.

5. Serologia cuantitativa.

Se podria llevar a cabo Unicamente una exploracién fisica para diagnosticar la enfermedad, sobre
todo si el animal presenta signos evidentes. Sin embargo, sin la realizacién de otro tipo de
pruebas, no podriamos saber el impacto que esta teniendo el parasito en el animal. Podriamos
también pasar por alto una enfermedad renal que se diagnosticaria por medio del perfil
bioquimico renal y hepético o por un andlisis de orina. Si llevamos a cabo adem@s una serologia,
se podran valorar también los titulos de anticuerpos para ver como afecta la infecciéon al
organismo del animal.
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Larealizacion de un PCR en este caso no resulta imprescindible. Si tenemos un perro con signos
clinicos compatibles con Leishmania y una serologia importante, tendremos diagnéstico de
Leishmania. En ocasiones el propietario no permite al veterinario realizar todas las pruebas que
serian necesarias para el diagndstico, como una analitica de sangre o el analisis de orina, porque
tal vez las pruebas se exceden de su presupuesto. En estos casos, en lugar de emplear el dinero
en un PCR innecesario, se podria emplear en realizar unas buenas pruebas que si ayuden al
diagnéstico, como son las citadas anteriormente.

Se puede realizar un aspirado de un ganglio linfatico, o de médula 6sea para obtener una muestra
citol6gica y localizar el parasito. Seria otra manera de diagnosticar la enfermedad. Sin embargo,
en estos casos la sensibilidad de la citologia es baja, por lo que no se recomienda.

La clave del diagndstico esta en diferenciar el animal sano, el animal infectado clinicamente sano
y el animal enfermo.

SI/NO
SI/NO
NEG bajos medios-altos
NEG POS/NEG POS
NEG POS POS

SANO ENFERMO

La prueba PCR resulta Gtil cuando intentamos valorar la presencia de anticuerpos vacunales en
animales infectados.

Se sabe que con este tipo de vacunas (Canileish) los anticuerpos post-vacunales pueden
permanecer en el organismo del animal hasta 12 meses.

Estudios realizados en el Hospital veterinario Complutense indican que podemos tener animales
seropositivos hasta los 12 meses después de vacunarlo. Esto indica que la serologia no resulta
vélida para discriminar unos pacientes de otros. Por eso es tan importante que podamos plantear
como distinguir un perro vacuna de un perro enfermo mediante la utilizacion de otras técnicas.

prueba diagnostica empleada para detectar el material genético de un patégeno.

WWW.isciii.es

PCR: Sus siglas significan Reaccion en Cadena de la Polimerasa, y hacen referencia a una
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Signos clin:
Alt. lab: /

Serologia:

VACUNADO
Letifend®

Se trata de una vacuna viva formada
por varios antigenos de leishmania.

Los anticuerpos que detecta la
serologia son anticuerpos anti
proteina Q. Por tanto, la serologia
positiva en este caso indica
anticuerpos post-infeccién.

La proteina Q es el principio activo
de la vacuna Letifend.

A este perro habria que hacerle un
seguimiento si fuese asintomético
positivo, ya que los anticuerpos
pueden producir tarde o temprano
un cuadro clinico.
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Signos clin:
Alt. lab:

Serologia:

VACUNADO

Canileish®

No es una vacuna viva en la que se
puedan discriminar los anticuerpos
vacunales de los anticuerpos post-
infeccion.

Por tanto en este caso, una serologia
positiva no definiria la situacién del
animal. En este caso seria muy Uutil
realizar un PCR.
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VII. Localizaciéon del parésito.

El parasito se localiza en los 6rganos diana, que son los siguientes:

1. Ganglios linfaticos.
2. Nobdulos linfaticos.
3. Médula 6sea.

4, Piel.

Hay que localizar el parasito en estos lugares de alta sensibilidad para después poder realizar
una citologia para visualizar el parasito, o bien realizar histopatologia, inmunohistoquimica o un
PCR.

Existen otras muestras, como la sangre, el buffy coat (parte de la muestra sanguinea donde se
localizan la mayor parte de los leucocitos) o la orina que no son recomendables para la
localizacion del parasito puesto que son zonas poco sensibles a la enfermedad.

¢ Aspirado de médula 6sea.

Es una toma de muestra sencilla de realizar en la unién costocondral. Se debe hacer siempre
con una jeringa gruesa, puesto que hay que ejercer una presion negativa bastante elevada y
obtener una cantidad minima de 0.5 ml para que la muestra no se contamine excesivamente con
la sangre. Se debe comprobar también mediante citologia que la muestra ha sido realmente
tomada de la médula. La muestra se debe enviar a un laboratorio externo para la realizacién del
PCR.
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VIII. Como establecer un buen pronéstico.

Una vez que el paciente ha sido diagnosticado de la enfermedad, se establece el pronéstico. Se
deben tener en cuenta todas las pruebas realizadas y comunicarselo asi al propietario. Es
importante recordar que los ATV no debemos diagnosticar ni dar por supuesto nada que no sea
supervisado con anterioridad por el veterinario. Nosotros somos enfermeros, por lo que
Unicamente debemos ayudar al veterinario en la toma de las muestras y en el procesado de las
mismas, pero nunca realizar diagndsticos.

A la hora de establecer un buen prondstico se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Clasificacién clinica del paciente: debemos tener muy claro si el paciente es un animal
infectado clinicamente sano, o si por el contrario presenta sintomas de la enfermedad,
debemos determinar el grado de dicha enfermedad.

2. Evidenciacién del parasito: Se debe tener en cuenta también la carga parasitaria en el
organismo del animal, ya que una elevada presencia de macréfagos en citologias de
ganglio linfatico o médula indicaria una alta carga parasitaria, ya que la sensibilidad de
la citologia oscila el 40%.

3. Otros biomarcadores: Existen también otros biomarcadores que pueden ayudar a
establecer el pronéstico de la enfermedad, como las proteinas en fase aguda o la
vitamina D (de la cual se estan realizando estudios actualmente). Estos parametros
pueden ayudar a dar con un diagndstico precoz de otras patologias asociadas a la
Leishmania.

Proteinas en fase aguda: Cuando el animal se ve afectado por procesos infecciosos, heridas, lesiones o
situaciones que le causan estrés, se desencadenan importantes cambios fisioldgicos endocrinos y
metabolicos que en su conjunto se denominan respuesta de fase aguda. La concentracion de algunas
proteinas del suero sanguineo se modifica de forma sustancial: son las llamadas proteinas de fase aguda
(PFA). Existen diferentes tipos de PFA en funcién de la magnitud del cambio de concentracion que
experimentan.

Acuvet biotech.com
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Estadios de la enfermedad.
Le/shVet
Estadio clinico Serologia Signos clinicos Alteraciones clinico- Pronostico
patologicas
Estadio | Negativo o Titulo de Perros con signos No hay Bueno

Enfe - Atc bajo clinicos leves alteraciones.

nrermeas Perfil renal

leve Normal

Estadio Il Titulo de Atc bajo Signos clinicos | Anemialeve, Bueno/
Enlermaded o elevado cardct:r;s:cos de """"‘l lb:"m""'“" reservado

moderada Sub-estadios

a) perfil renal normal
b) creatinina <1.4 mg/dl y UPC=0,5 -
1

Estadio Il Titulo de Atc Ademas, Alteraciones lab. Estadio Il Reservado

Enfermedad medio o alto presentan signos | Enfermedad renal crénica, IRIS* | / grave
clinicos inmuno- | (UPC1-5) o IRIS* Il
—_— mediados (creat 1.4 — 2,8 mg/dI)
(vasculitis,
uveitis..)
Estadio IV Titulode Atc Ademas, Alteraciones lab. Estadio Il Muy grave
medio o alto sindrome IRIS* estadios Il (creat >2.8-

Enfermedad nefrético o ent. Smg/dl) y IV (creat > 5 mg/dl)

muy grave renal grave S. nefrot (UPC >5)

e Estadios |y II: asociados a enfermedad leve o moderada. Son los mas frecuentes.
e Estadios Il, lll y IV: asociados a enfermedad grave o muy grave, como enfermedad
renal, vasculitis o uveitis.

Sandra Cifuentes
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X. Signos clinicos

En un paciente X que acude a consulta, debemos tener en cuenta que existe un abanico de
signos clinicos muy importante. En esta imagen se reflejan los signos clinicos mas importantes
producidos por la leishmania, asociados también en ocasiones a alteraciones laboratoriales. Los
de la derecha serian signos clinicos benignos o de buen pronéstico, y los de la izquierda serian
signos clinicos malignos o de peor prondstico.

glomérulo
-nefritis

lesiones = , ey ¢ linfadeno-
oculares . ; Y § megalia

vasculitis, | 2 S lesiones
epistaxis - 7 WA cutaneas

ALTERACIONES LABORATORIALES

1. Hemograma:
Anemia no regenerativa de leve a moderada.

Leucocitosis o leucopenia: linfopenia, neutrofilia, neutropenia.
Trombocitopatia.
Hemostasia alterada secundaria o fibrindlisis.

AN RN

2. Biogquimica:

Hiperproteinemia.

Hiperglobulinemia.

Hipoalbuminemia.

Reduccion del cociente albumina/globulinas.
Azotemia renal.

Elevacion de la actividad de las enzimas hepaticas.
Proteinuria.

A NENENENENENAN
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XI. Tratamiento
Los medicamentos mas utilizados para el tratamiento de la leishmania son los siguientes:

1. Antimoniales, como el Glucantime.

2. Miltefosina, antiparasitario que impide la sintesis de la membrana celular del parasito.

3. Alopurinol, se emplea en medicina humana para el tratamiento de los niveles altos de
acido Urico, y también frente a la leishmania, ya que actla alterando la sintesis proteica
del parasito.

4. Nucleétidos, que se emplean como tratamiento complementario y ayudan al sistema
inmune en la lucha contra la enfermedad.

5. Domperidona, también se emplea como tratamiento complementario. Actla como
inmunomodulador en la profilaxis y tratamiento de la leishmania.

Para el empleo de tratamientos complementarios, se debe valorar muy bien el cuadro clinico del
paciente. Hay que prestar especial atencion a la sintomatologia asociada a la piel que pueda
presentar el animal, ya que existen diversos tratamientos topicos que pueden mejorar la calidad
de la piel de forma significativa, y por lo tanto, mejorar la calidad de vida del paciente.

También es fundamental que el perro enfermo se alimente correctamente. Se debe prevenir la
atrofia muscular y la pérdida de peso en la medida de lo posible. No se deben utilizar dietas bajas
en proteinas en todos los pacientes con Leishmania, pero tampoco dietas excesivamente altas
en proteinas.

Es dtil suministrar al animal dietas mas palatables, ricas en acidos grasos y dietas caseras.
También existen en el mercado dietas especificas para perros con Leishmaniosis que no
presenten enfermedad renal. En perros enfermos que no comen, es fundamental recuperar la
pérdida de peso y la falta de vitalidad ayudandoles a comer. En estos casos, es de gran ayuda
la colocacién de una sonda nasogastrica.

Sandra Cifuentes
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El tratamiento especifico debe dar comienzo tras realizar la clasificacién clinica del paciente.

\
— e * ICS: Perros seropositivos sin signos clinicos ni
alteraciones: no tratar
\
* Cuadros clinicos/alteraciones leves o sin
E J_f e :Jj o) J * Informacion limitada.
* Tratamiento periodos cortos (alopurinol, domperidona, nucleétidos)
. * antimoniato n-metil glucamina 35-50 mg/kg s.c./12h 4-6 sem )
ESfdd 10S "'"I + alopurinol (10 mg/kg/12 h) (6-12 meses)
* miltefosina 2mg/kg v.0/24h 4 semanas + alopurinol (=)
(moderada-grave) * Recomendaciones IRIS* para ERC
. M
E sta d 10 Iv * Tratamientos individualizados
(muy grave) * IRIS* recomendaciones para ERC

www.leishvet.org Le ) S h Vet *www.iris-kidney.com

El tratamiento, entendiendo esto como todo lo que se le ha aplicado al animal, tanto especifico
como general, debe finalizarse cuando el animal adquiere el estatus de infectado clinicamente
sano, es decir, cuando presente las siguientes caracteristicas:

v' Ausencia de signos clinicos.
v" Normalizacién de las alteraciones Laboratoriales.
v Titulos de anticuerpos cercanos al punto de corte.

Por esto es tan importante diferenciar un paciente enfermo de un paciente clinicamente sano.
Una vez llegamos a la clasificacion de paciente clinicamente sano, debemos mantenerlo de 6 a
12 meses y después vigilarlo para valorar la evolucion de la enfermedad.

¢ ¢Qué hacer si larespuesta no es favorable?

Existen casos en los que el animal no responde a la medicacion, pese a seguir todas las
indicaciones y aplicar todos los tratamientos necesarios. Antes de modificar el tratamiento se
debe reconsiderar el diagnéstico y buscar enfermedades subyacentes, tales como el Sindrome
de Cushing, o co-infecciones vectoriales como puede ser la erlichiosis.

Si se despejan todas las dudas y definitivamente se obtiene Leishmania como diagnoéstico, se
debe también evaluar el tiempo entre las recidivas del animal, sobretodo en casos de animales
que lleven en tratamiento largos periodos de tiempo. En caso de confirmarse, se debe extender
el tratamiento leishmanicida mas 6ptimo para el animal durante 4-6 semanas e incluso
aumentar la dosis, siempre valorando la toxicidad hepatica y renal.
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+ Tratamientos complementarios

1. Alopurinol: Es un analogo estructural de la hipoxantina, que frena el crecimiento de
Leishmania por inhibicién de la sintesis proteica. Se puede emplear en periodos mas o
menos prolongados entre 6-12 meses. No se debe emplear de por vida porque pueden
existir efectos adversos. De hecho, estos efectos pueden observarse antes de cumplirse
los 12 meses, como pueden ser la xantinuria (presencia de cristales de xantina en la
orina). Destacamos nuevamente la importancia de los analisis de orina, incluido el
andlisis del sedimento, en el cual si se podria observar la presencia de cristales.
Asimismo, debemos monitorizar también a estos pacientes mediante ecografia
abdominal, sobretodo en perros cuyo tratamiento con Alopurinol se extienda mas de seis
meses, para valorar si hay nefrolitiasis.

En el caso de la xantinuria, se puede reducir la dosis y aumentar la frecuencia entre tomas,
y en el caso de que exista nefrolitiasis, se debe suspender el tratamiento, siempre
dependiendo del caso ante el que nos encontremos, y por supuesto, siempre bajo
supervision veterinaria. Es el veterinario el que debe pautar e interrumpir tratamientos
cuando lo considere oportuno.

El tratamiento con Alopurinol es eficaz en perros con Leishmania, pero se sabe que existen
resistencias a este medicamento en ciertos casos. Por tanto, no se debe utilizar de forma
indiscriminada y se debe limitar el tiempo de uso a lo que el veterinario crea conveniente.

2. Domperidona: Es un compuesto que actia como bloqueante de los receptores de
dopamina. Incrementa los niveles de prolactina en sangre mediante excrecion
hipofisaria. También se emplea como antiemético y procinético.

En dosis diarias en perros ejerce un efecto estimulante de la respuesta inmune celular,
estimulando la funcién fagocitica de macroéfagos y neutréfilos.

AUn no es conocido que se pueda emplear de forma indiscriminada, ya que faltan estudios que
hablen sobre ello. No se sabe si los niveles administrados de Domperidona en perros son
reversibles o no, si tienen efectos secundarios o el nivel de impacto en el organismo. Esto es
importante en animales no esterilizados, ya que pueden producir alteraciones en algunos
metabolismos hormonales.

Cristales de Xantina: tipo de cristales que pueden presentarse en la orina. La xantina se produce
por el metabolismo de las purinas y es convertida a acido Urico por la enzima xantina oxidasa.

Laboratorios CIAB
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3. Nucledtidos: El méas destacado es el Impromune. Potencian la respuesta inmune
celular, aumentando la capacidad fagocitaria de los macr6fagos y promoviendo la
actividad y proliferacién de los linfocitos T de helper.

En un estudio comparativo realizado con Alopurinol e Impromune en perros durante seis
meses, se demostrd una eficacia similar en ambos farmacos. Ademas, en el grupo tratado
con Impromune no se produjo xantinuria.

Contents lists available at ScienceDineet ]

Veterinary Parasitology

Dosis diaria
6 meses

Randomized, allopurinol-controlled trial of the effects of dietary nucleotides @ -
and active hexose correlated compound in the treatment of canine

n= 24 AIO leishmaniosis

Sergi Segarra™’, Guadalupe Miré", Ana Montoya’, Luis Pardo-Marin‘, Noemi Boqué,
n=29 Imp

journal homepage: www.alseviar.com/locate/vetpar

Lluis Ferrer®, José Cer6n

In conclusion, 6-month oral treatment with nucleotides and AHCC in addition to MGA showed similar efficacy
to the current first-line treatment for CanL, without producing xanthinuria. This combination could be a good
alternative to MGA-allopurinol combination treatment for CanL, especially for dogs suffering allopurinol-related

adverse events.
°

(Segarra et al., 2017)
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En otro estudio realizado con animales infectados clinicamente sanos se suministrd
Impromune a un grupo de 25 individuos y un placebo a otro grupo de 25 individuos. Estos
animales no requerian tratamiento, pero fue necesario aplicarlo para valorar si existia
respuesta inmune.

Se produjo una reduccidén en el nUmero de perros que progresaban a enfermedad. No
obstante, lo mas destacado de este estudio fue la existencia de un 23% de perros que
progresaron a enfermedad, esto es, del 64% de animales, un total de 26 perros terminaron
enfermos. Esto significa, por tanto, que requirieron finalmente un tratamiento leishmanicida.

DOSIS dlarla RESEARCH Open Access

12 meses ; , —— @) o
Prevention of disease progression in

_ Leishmania infantum-infected dogs with
N =64ICS dietary nucleotides and active hexose

n=21tto.Imp ., elated compound
n = 25 pIaCEbO Sergi Segarra i (.uadutu[:u Mir6%, Ana Montoya®, Luis Pardo-Marin®, Joan Teichenné’, Liufs Ferrer

and José Joaquin Cerén®

-onclusions: Oral administration of nucleotides plus AHCC for 365 days in clinically healthy L. infantum-infected
logs is safe, allows a significant reduction in anti-Leishmania antibodies, and leads to a lower disease progression
ate, hence exerting a preventive effect.

Tto. Leishmanicida
23% | «» N=11/21 Imp
(Segarra et al., 2018) n = 15/25 placebo

¢, Como emplear los tratamientos complementarios?

v/ Mantener buenos estudios de seguimiento del paciente, con analisis del sedimento
urinario y ecografia.

v En el caso de animales con Leishmania y otras endocrinopatias, y en animales
esterilizados se debe valorar la utilizacién o no de estos tratamientos.

v Emplear los nucleétidos en animales que presenten Xxantinuria y en animales
inmunodeprimidos.
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Monitorizacién en animales

Es importante realizar un seguimiento de los animales un tiempo después de finalizar el
tratamiento. Segun el tiempo transcurrido desde la finalizacion del tratamiento y dependiendo
de si el animal estd enfermo o sano, se pueden realizar los siguientes controles:

1.

v

2.

Animales enfermos:

1 mes post-tratamiento: Hemograma, perfil bioquimico y andlisis del sedimento
urinario. Esto ultimo es muy importante si el tratamiento es con Alopurinol, debido a la
posible presencia de xantinuria.

4 meses post-tratamiento: hemograma, bioquimica y serologia cuantitativa para la
valoracion de anticuerpos. Antes no seria valido, ya que debe transcurrir un tiempo
para que los anticuerpos disminuyan.

8 meses post-tratamiento: hemograma, bioquimica y urianalisis.

12 meses post-tratamiento: hemograma, bioquimica, urianalisis y serologia
cuantitativa. Ademas, es recomendable realizar una ecografia de abdomen.

Animales sanos:

Es importante llevar a cabo un seguimiento en los animales sanos, siempre 3-4 meses después
de que finalice la época de riesgo. En las zonas de mayor riesgo, como son la zona centro y la
cuenca mediterranea, seria recomendable realizar un examen fisico y una serologia cualitativa
y/o cuantitativa a partir del mes de febrero.

XIII.

Otras terapias

Se ha hablado anteriormente del empleo de otro tipo de terapias contra la leishmania. Las mas
utilizadas son las siguientes:

v

Antibidticos: se pueden emplear en lesiones de piel, siempre tras la realizacion de
pruebas previas, como pueden ser la citologia, el cultivo o el antibiograma. Se pueden
utilizar si se sabe con seguridad que el animal requiere un tratamiento con antibidticos.

Corticoesteroides: Su uso esta indicado en lesiones cutaneas graves asociadas a la
enfermedad, como son el pénfigo inducido, dermatitis postular estéril, vasculitis
recidivantes o la uveitis.

Laserterapia, ozonoterapia y autovacunas: son tratamientos relativamente nuevos
que se emplean en numerosos centros y consiguen combatir patologias asociadas a la
enfermedad. No obstante, en algunos casos faltan evidencias cientificas.
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