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PRESENTACION

Esta unidade didactica denominada “Leishmaniose” forma parte da materia
Enfermidades parasitarias Il que se imparte no primeiro semestre do 42 curso do
Grao en Veterinaria. Esta materia consta de 3 bloques tematicos: protozooses,
artropodoses e outras parasitoses. Cada unha delas estda composta por varias
unidades didacticas.

Dos grupos definidos no Libro Branco para o Titulo de Grao en Veterinaria,
editado pola «Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion» (ANECA),
as materias enfermidades parasitarias | e Il forman parte do grupo de sanidade
animal e estan moi relacionadas coas materias que integran este grupo: parasitoloxia,
enfermidades infecciosas, epidemioloxia, medicina preventiva e policia sanitaria, e
zoonoses e salde publica.

Os contidos desta unidade didactica van dirixidos a estudantes de 42 curso
do Grao en Veterinaria con cofiecementos previos de enfermidades parasitarias |,
parasitoloxia, bioloxia, microbioloxia, inmunoloxia, citoloxia e histoloxia veterinaria,
fisioloxia animal, patoloxia xeral, propedéutica clinica, anatomia patoldxica
veterinaria e farmacoloxia, farmacia e terapéutica, e seran impartidos en duas sesiéns
de docencia unha, catro de practicas clinico-laboratoriais e duas de seminarios.

A formacion que o alumnado adquire sobre a disciplina de enfermidades
parasitarias achega ao profesional veterinario un amplo coflecemento sobre as
causas, natureza, mecanismos de transmision, accion patdxena, diagnose, tratamento
e medidas de prevencidn e control dos principais procesos parasitarios que afectan
aos animais, tanto de forma individual como colectiva, e especialmente, neste Gltimo
caso, posto que as enfermidades parasitarias estan entre os procesos patoldxicos
mais comuns das colectividades animais. Asi mesmo, os cofiecementos adquiridos no
estudo de enfermidades parasitarias son basicos para controlar as afeccidns que se
transmiten dos animais ao home (zoonoses) e de certas enfermidades de declaracion
obrigatoria. Do mesmo xeito, o estudo desta disciplina é bdsico para establecer os
correspondentes Programas de Sanidade Animal e Saude Publica Veterinaria que a
administracién debe elaborar e implantar para manter e mellorar no posible o estado
da ganderia espafiola e da saide humana.

0OS OBXECTIVOS

Xerais da materia:

— obxectivo 1. Cofiecer os conceptos basicos e a terminoloxia cientifica que
se emprega nas protozooses e artropodoses;

— obxectivo 2. Cofecer os mecanismos patéxenos e identificar os signos
clinicos e as lesidns das principais protozooses e artropodoses dos
animais; establecer as diagnoses diferenciais baseandose nos datos
recollidos na anamnese, na exploracidn fisica regrada do animal e nos
factores epidemioldxicos que inflien na enfermidade e nos resultados de
laboratorio;

— obxectivo 3. Identificar os factores de risco asociados a aparicién de
parasitoses no animal ou no colectivo, incluindo os medioambientais e de
bioseguridade;
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— obxectivo 4. Decidir, en funcién do cadro clinico, o tipo de mostras a
tomar e como debe facerse. Remitir de forma adecuada as mostras ao
laboratorio e os seus correspondentes informes;

— obxectivo 5. Aplicar as normas de bioseguridade bdsicas na toma de
mostras sospeitosas e a sia manipulacién, tanto en condicidéns de campo
como na sala de necropsias, matadoiros e no laboratorio;

— obxectivo 6. Cofiecer, seleccionar e prescribir tratamentos e, no seu
caso, vacinas necesarias para a loita antiparasitaria, tendo en conta as
interaccions, contraindicacions e efectos secundarios dos diferentes
protocolos terapéuticos;

— obxectivo 7. Desefiar estudos epidemioldxicos e programas sanitarios
fronte as principais enfermidades parasitarias.

Os obxectivos especificos da unidade docente son:
— obxectivo 1. Cofiecer os mecanismos patdxenos das especies de Leishmania
en cans;
— obxectivo 2. Identificar os signos clinicos e as lesiéns da leishmaniose
canina;
— obxectivo 3. Cofiecer os factores de risco asociados 4 aparicién desta
protozoose e as principais medidas de control;
— obxectivo 4. Cofecer as técnicas de laboratorio que se empregan no
diagndstico da leishmaniose canina;
— obxectivo 5. Valorar a repercusion negativa que tefien os procesos causados
por Leishmania spp. sobre os parametros sanitarios e de benestar animal;
— obxectivo 6. Saber previr e controlar a leishmaniose, pois as especies de
Leishmania presentes en Espafia tefien potencial zoondsico.
Os obxectivos especificos 1, 2 e 5 encadranse no obxectivo xeral 2 da materia
enfermidades parasitarias, os obxectivos 3 e 4 encadranse nos obxectivos xerais 3 e
4-5, respectivamente. O obxectivo 6 relaciénase cos obxectivos xerais 6 e 7.

OS PRINCIPIOS METODOLOXICOS

Os contidos da unidade didactica impartiranse mediante:

— Clases tedricas: leccidbns maxistrais de tipo expositivo-interrogativo
que, debido ao seu cardacter obrigatorio, se desenvolveran na aula a un
grupo completo, cunha duraciéon aproximada de 50 minutos. As clases
desenvolveranse en base a presentaciéons multimedia e abordaran os
contidos desta unidade didactica: proxectaranse contidos orixinais escritos
e material grafico. O alumno terd acceso a un resumo impreso de ditos
temas a través do campus virtual.

— Practicas clinico-laboratoriais: os contidos practicos desta unidade
desenvolveranse nunha sesién practica obrigatoria de tres-catro horas de
duracion nas que, entre outras cousas, o alumnado tera a oportunidade de
aprender as principais técnicas de diagnose, interpretacion de resultados,
elaboracién de informes e pautas de control da leishmaniose.
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— Seminarios: para esta unidade proporanse 2 ou 3 traballos, supervisados
directamente por un profesor da materia, sobre distintos aspectos
de especial interese ou actualidade relacionados con estes protozoos
parasitos. Os traballos realizaranse de forma individual ou en grupos de
como maximo tres alumnos. Deben entregar o traballo por escrito e,
posteriormente, expofielo ao resto dos seus companieiros.

— Titorias: nas titorias os estudantes teran a oportunidade de resolver e
consultar todas as dubidas xurdidas durante a elaboracién dos traballos
asi coma nas sesions tedricas ou practicas. Ademais, os alumnos disporan
dun servizo de titorias virtuais para formular preguntas ou realizar
comentarios acerca dos temas impartidos.

0S CONTIDOS BASICOS

1. Introducion

A leishmaniose canina, producida por protozoos do xénero Leishmania, é unha
enfermidade zoondsica de distribucién mundial que pode ser potencialmente mortal
para as persoas e os cans. Debido a que afecta a diversos drganos, as manifestacions
clinicas son moi variables, incluindo lesidns cutaneas e oculares, linfoadenopatias,
etc., ata que finalmente acaba producindo un fallo multiorgénico.

2. Etioloxia e ciclo bioldxico

As diferentes especies de Leishmania presentan un ciclo indirecto no que intervefien
un hospedeiro mamifero e un artrépodo vector. En Europa, a leishmaniose canina
esta causada principalmente por Leishmania infantum, que presenta un amplo rango
de hospedeiros (Taboa 1); outras especies coma Leishmania tropica e Leishmania
major son pouco frecuentes. As tres especies do protozoo presentes no noso
continente estan transmitidas por fleb6tomos, que son artréopodos hematéfagos,
sendo Phlebotomus perniciosus e Phlebotomus ariasi os mdis comuns (Taboa 1).
Ambos vectores comparten distribucidon nalgunhas zonas de Espafia e no sur de
Francia, ainda que o primeiro ten unha distribucion mais ampla, podendo atoparse
tamén no norte de Francia, Italia e incluso nalgunhas zonas de Alemaiia.

Taboa 1: Especies de Leishmania, hospedeiros e vectores en Europa

Especies Hospedeiros Vectores do xénero Phlebotomus

L. infantum Canidos, roedores, gatos, | P. perniciosus, P. ariasi, P. perfiliewi,
outros mamiferos* e P. neglectus, P. tobbi, P. langeroni
humanos

L. tropica Cans e humanos P. sergenti, P. arabicus

L. major Cans e humanos P. papatasi

*lllouse en ratas, esquios, coellos, cabalos, entre outros pero se descofiece a sia importancia
epidemioldxica

— AV




Unidade 2
didactica Leishmaniose canina

O ciclo (Figura 1) comeza cando un flebétomo vector se alimenta dun can
parasitado, principalmente na zona da trufa, orellas ou abdome, e inxire sangue
gue contén macrofagos infectados con amastigotos de Leishmania spp. No intestino
do vector, os amastigotos diferéncianse en promastigotos flaxelados, que se
multiplican por fisién binaria e dirixense cara & probdscide. Esta etapa complétase en
aproximadamente 3-6 dias, ainda que a sua duracién pode variar coa temperatura
ambiental. Se o nimero de promastigotos nas proximidades da farinxe do flebotomo
€ moi elevado, estes poden causar obstrucions, reducindo a capacidade de inxestion
deste insecto e favorecendo a regurxitacion dos protozoos. Ademais, a obstrucion
dos tramos anteriores do aparello dixestivo do fleb6tomo evita que este sexa capaz
de realizar unha alimentacion completa, polo que tende a alimentarse mais veces,
favorecendo & diseminacion do parasito.

Figura 1. Ciclo bioléxico de Leishmania infantum

i i | Promastigoto
Promastigoto (farinxe) | > arg08)
A inxestion d
9
Fisién binaria Fagocitose
(intestino) & . (macréfagos)
r.

Promastigoto Amastigoto
(intestino) (macréfagos)

A

Divisién simple
(figado, bazo,

| Dixestion | médula 6sea,

linfonodos)
!
sangua
Amastigoto Amastigoto
(intestino) < (macréfagos)

VECTOR BIOLOXICO HOSPEDEIRO
(Phlebotomus spp.) MAMIFERO

Os cans adquiren o protozoo cando un flebétomo infectado lles transmite os
promastigotos durante o proceso de alimentacion. Os macréfagos do animal fagocitan
estes promastigotos, e é no seu interior onde se diferencian en amastigotos. Os
amastigotos dividense por fisiéon binaria no interior dos macréfagos ata producir a
sUa ruptura, e nese momento quedan libres podendo infectar a outros macréfagos.
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Estas células do sistema inmunitario son as responsables de diseminar o parasito
polo organismo do hospedeiro, principalmente ao bazo, figado, medula ésea, mucosa
intestinal e ganglios linfaticos mesentéricos.

3. Epidemioloxia

,

En Europa, a leishmaniose é unha enfermidade endémica nos paises do sur do
continente, coincidindo coa zona de distribucién dos seus vectores (Figura 2). Asi,
o maior risco de infeccién concéntrase na area Mediterranea, especialmente en
Espafia, Portugal, Italia, Grecia e sur de Francia. Porén, nos Ultimos anos observouse
unha tendencia a estenderse cara ao norte, posiblemente debido ao cambio
climatico e a un maior fluxo da poboacion; por este motivo é importante informar
correctamente a poboacidn e prestar moita atencién ao movemento de animais cara
a zonas endémicas. En Espafia, as prevalencias mais altas obsérvanse no sur e centro
da peninsula (8-16 %), sendo especialmente elevadas (>17 %) na costa mediterrdnea.
A comunidade auténoma coa prevalencia mais baixa (0-7 %) é Canarias, seguida de
Asturias, Navarra, Pais Vasco e A Rioxa. A situacion de Galicia é moi singular, xa que a
prevalencia na zona noroeste é baixa (0-7 %) mentres que en Ourense e sur de Lugo
é moi alta (>17 %) e similar 4 descrita na costa mediterranea.

Figura 2. Distribucion xeografica de Leishmania infantum en Europa

Bl Area endémica
[l Presente

En zonas endémicas o mais comun é que a enfermidade mostre un patrén de infeccion
cronico e insidioso; deste xeito, ainda que a prevalencia observada é alta, moitos
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animais presentan un certo grao de resistencia e a maioria tardan moito en presentar
signos clinicos. Por este motivo non existe unha relacion directa entre a presenza de
leishmaniose clinica e a prevalencia da enfermidade nunha area determinada.

A principal forma de transmision desta parasitose é mediante a picadura
dun fleb6tomo femia que previamente se alimentara dun animal infectado, xa que
o artrépodo actla como un vector bioldxico. Porén, tamén se describiron outras
formas de transmisién como a transmisién vertical dende cadelas infectadas 4 sua
camada, via venérea ou mediante transfusidon sanguinea, pero a sta importancia
epidemioldxica é menor.

As zonas mais propicias para o desenvolvemento do flebétomo no ambiente
son aquelas con abundante materia orgdanica, temperaturas arredor dos 15-20 °C e
escasas precipitacidns. Son insectos crepusculares que presentan, polo xeral, unha
maior actividade entre maio e novembro, ainda que a sta época de voo pode variar
dependendo das condicions climdticas. Soamente as femias son hematdfagas e
poden alimentarse ata catro veces antes de morrer. Se as condiciéns de temperatura
e humidade son favorables, o parasito pode transmitirse rapidamente a unha gran
porcentaxe da poboacién canina dunha mesma area.

Identificironse unha serie de factores que predispofien a que os animais
infectados presenten manifestacions clinicas. Deste xeito, demostrouse que as
diferentes especies e cepas do parasito presentan importantes variaciéns na sua
virulencia e antixenicidade. Ademais, certas razas coma o Cocker Spaniel, Rottweiler,
Boxer e Pastor Aleman son mais susceptibles que, por exemplo, o Podengo lbicenco,
o cal raramente presenta a forma clinica da enfermidade. Finalmente, o estado
inmunitario, nutricional, asi como a administracion dalguns tratamentos pode
favorecer a aparicién dunha leishmaniose clinica.

A enfermidade preséntase dun xeito bimodal, sendo mais habitual en cans
menores de tres anos e maiores de oito.

4. Patoxenia

Os protozoos do xénero Leishmania tefien a capacidade de infectar a moitos tipos
diferentes de células: dende células do sistema mononuclear fagocitico (macréfagos)
a hepatocitos, células dendriticas, neutréfilos e eosindfilos, entre outras, invadindo
diversos érganos do hospedeiro mamifero. Este feito permite que Leishmania spp. se
mantefia no hospedeiro durante longos periodos de tempo. Porén, o parasito non se
divide en células diferentes aos macréfagos.

E importante destacar que o tipo de resposta inmunitaria vai condicionar
a aparicién de sintomatoloxia clinica, pois pode conducir & destrucion do parasito
ou permitir a sua replicacion (Figura 3). Cando o fleb6tomo se alimenta, inocula os
promastigotos na derme do hospedeiro. Alglins cans son capaces de mostrar unha
forte resposta inmunitaria de tipo celular, que permite a eliminacién do parasito
no punto de inoculacion ou manter a infeccion localizada na zona de picadura
e no ganglio rexional (Figura 3); neste caso, ademais da actuacién do sistema do
complemento, os macrofagos fagocitan aos promastigotos e os destrien dentro
dun vacuolo parasitéforo. Pola contra, outros cans denominados susceptibles,
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desenvolven unha resposta principalmente humoral que estimula a proliferacion de
linfocitos B e a producién de anticorpos. Nestes casos, o parasito non é destruido
e polo tanto a infeccidn se disemina en poucas horas via sanguinea ou linfatica
chegando aos ganglios linfaticos e ao bazo, e posteriormente aos riles e ao figado.
Se a infeccidén continda estendéndose alcanzara os drganos reprodutivos, pel, vexiga
urinaria, aparello respiratorio, sistema dixestivo, etc. A presenza do parasito nos
diferentes 6rganos estd asociada 4 aparicion de reaccions inflamatorias proliferativas
que resultan nunha infiltracién celular de macrdéfagos, linfocitos e células plasmaticas
que comezaran a danar progresivamente os tecidos producindo unha alteracién
estrutural e funcional dos distintos organos. Isto leva asociado unha resposta
inmune humoral con estimulacion dos linfocitos B que producen un aumento das
alfa-globulinas e a formacion de inmunocomplexos que se depositardn nos vasos
sanguineos especialmente dos glomérulos renais, ollos e articulaciéns. Tamén
esta asociado 4 reducion da capacidade fagocitica dos monocitos e neutréfilos
circulantes, 4 alteracidon dos mecanismos de agregacidn plaquetaria e 4 estimulacion
da liberacién de aminas vasoactivas. Ademais, o animal acaba producindo auto-
anticorpos (reaccion de hipersensibilidade tipo Ill) causando un dano maior as
células endoteliais, relacionadas coa aparicion de anemia e leucopenia, afectando
aos riles, vasos sanguineos, pulmons, encéfalo etc., e producindo danos directos en
pel, ollos e articulacions.

Figura 3. Diseminacion de Leishmania spp. no hospedeiro definitivo (Modificado
de Saridomichelakis, 2009).

Eliminacién local do
parasito

nfsccioniaurNmiante Diseminacion do

parasito

O parasilo permanece

na pel e nos ganglios Aparicion de signos

clinicos ou alteracions
clinico-patoléxicas

" ko Leishmaniose canina
asinl tica
> e

5. Cadro clinico
5.1. Signos clinicos

En moitas ocasidons o signo clinico mais habitual é a aparicién dunha lesion
cutdnea papulo-nodular na zona de inoculacién do fleb6tomo. Estas lesidns
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evolucionan a ulceras que poden permanecer durante meses, ainda que son
autolimitantes e tenden a desaparecer. Inicialmente estes animais son seronegativos,
pero preto do 75 % seroconverten manifestando signos clinicos xeneralizados.
As alteracions mais frecuentes da leishmaniose canina son cutaneas, que poden
presentarse xunto con outros signos clinicos. En zonas endémicas, practicamente
calquera signo clinico pode asociarse a unha infeccion por L. infantum.

En xeral, considérase que a enfermidade presenta unha etapa inicial con
signos clinicos inespecificos, un periodo patente no que os signos clinicos son mais
manifestos e un periodo terminal.

a) Etapa inicial

Os animais parasitados por Leishmania spp. poden presentar signos
clinicos moi inespecificos como perda de peso, astenia, apatia, anorexia, febre,
etc. Estes estan frecuentemente asociados a alteraciéns cutaneas como alopecias
especialmente periorbitarias ou nas orellas. Ademais é moi frecuente que presenten
linfoadenopatia especialmente no ganglio popliteo e no preescapular.

b) Periodo patente

A sintomatoloxia vélvese mais intensa, incluindo:

— Alteracidns cutdneas: é frecuente a aparicién dunha dermatite escamativa
na rexion dorsolumbar, cara e orellas. Tamén poden presentar ulceras
arredor dos ollos, nas ventas, punta das orellas, cara, saintes 6seos e
rexion interdixital. Na maioria dos casos tratanse de lesidns simétricas,
non prurixinosas, e normalmente queratoseborréicas, ainda que poden
ser ulcerativas, papulares ou pustulosas, raramente nodulares. Alguns
cans poden presentar hiperqueratose nasal ou dixital, inflamacién da
lamina ungular asi coma un crecemento excesivo das unllas (onicogrifose).

— Alteracidns oculares: conxuntivite mucosa ou mucopurulenta, blefarite,
queratite e uveite anterior.

— Alteracidns nasais: rinite serosa ou mucopurulenta, epistaxe.

— Alteracidns na locomocion: atrofia muscular, poliartrite, paresia de
extremidades.

— Alteracidns renais: glomerulonefrite con dor & palpacion, politria e
polidipsia.

— Alteracidns dixestivas: Algin animais tamén poden presentar vomitos,
gastroenterite con alternancia entre diarrea ou constipacidon e colite
cronica.

Nalguns casos poden aparecer signos clinicos neuroldxicos e alteracions vasculares
coma vasculite ou tromboembolismo arterial.

c) Periodo terminal

Durante esta etapa producese un empeoramento do cadro clinico xeral,
caracterizado por unha notable perda de peso, con frecuentes infeccidns secundarias.
Normalmente o animal acaba morrendo de insuficiencia renal.
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5.2. Alteracions hematoldxicas e bioquimicas

As alteracidns mais frecuentes (Taboa 2) inclien anemia non rexenerativa,
normocrémica e normocitica acompafnada de trombocitopenia. Nos casos nos que
existe enfermidade renal poden detectarse cambios nas proteinas plasmaticas como
hiperglobulinemia e hipoalbuminemia. Estes animais poden presentar ademais
proteinuria e azotemia e un incremento do cociente proteina/creatinina nos ourifios.

Taboa 2. Alteracidons hematoloxicas e bioquimicas mais frecuentes

Hematoloxia e bioquimica

Alteracions nos niveis de proteinas séricas:
— Hiperglobulinemia (gamma globulinemia policlonal).
— Hipoalbuminemia.
— Reducion do cociente albumina/globulina.

Alteracidons hematoldxicas:
— Anemia non rexenerativa media ou moderada.
— Leucocitose ou leucocitopenia.
— Trombocitopenia.

Alteracions no perfil bioquimico e no analise da urina:
— Azotemia.
— Aumento dos encimas hepaticos (ALT, AST).
— Proteinuria media ou grave.

5.3. Lesidns

Macroscopicamente pode observarse a aparicion de granulomas ou
granulomas pioxénicos en diferentes organos, asi coma linfadenomegalia e
esplenomegalia. Ademais pode aparecer unha reaccidn inflamatoria crénica de
tipo proliferativo, procesos dexenerativos e necrose principalmente no figado, riles,
érganos linfoides e pel.

6. Diagnose

A diagnose da leishmaniose canina é complexa debido 4 gran variedade de
signos clinicos e alteraciéns bioquimicas e hematoléxicas que poden presentar os
animais infectados. Por este motivo, na diagnose diferencial débense incluir outras
enfermidades transmitidas por vectores coma a ehrlichiose, borreliose, babesiose,
hepatozoonose e anaplasmose, asi coma enfermidades que producen alteracions
cutaneas coma a demodicose, sarnas, micoses, seborreas e neoplasias.

As técnicas diagndsticas mais empregadas son a observacién directa do
parasito e as técnicas de deteccidn de anticorpos (seroléxicas) e de bioloxia molecular
(PCR). O procedemento diagndstico desta enfermidade ilustrase na Figura 4.
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Figura 4. Aproximacion diagnodstica a leishmaniose canina

Sospeita clinica, clinico-patoloxica ou epidemioléxica de leishmaniose

12 Seroloxia cuantitativa
(ELISA, IFA)

Negativa

22 Avaliaciéon
citoloxica/histoloxica

Observacion de Non deteccién
amastigotos de amastigotos

3 PoR

L Y

Confirmacién de Considerar outra
leishmaniose canina diagnose

6.1. Técnicas seroloxicas

Son métodos que detectan anticorpos (Ac) especificos fronte ao parasito,
permitindo identificar aos animais positivos a partires das 8-12 semanas post-
infeccién. As técnicas seroldxicas mais empregadas para o diagndstico de L.
infantum son o ELISA, a inmunofluorescencia indirecta (IFl), o Western blot (WB)
e a aglutinacién directa (AD); a realizacién dun proteinograma permitiria observar
a aparicion de picos monoclonais na fraccion gamma. Tamén se dispdén de técnicas
inmunocromatograficas con boa especificidade pero baixa sensibilidade. Ainda que
todas permiten detectar animais positivos, o ELISA e, especialmente, a IFl (técnica
de referencia) son métodos semicuantitativos Utiles para o estadiamento clinico
do paciente (Taboa 3) e para a monitorizacion dos animais positivos tras o seu
tratamento. O principal inconveniente destas probas é o seu uso e interpretacion en
animais vacinados.

6.2. Observacion directa do parasito

E unha forma de diagndstico rapida e de baixa sensibilidade que consiste na
observacion directa dos amastigotos de Leishmania spp. no interior dos macréfagos.
A mostra obtense mediante aspirado dun ganglio linfatico (principalmente dos
popliteos ou dos preescapulares) ou medula ésea (fémur, crista iliaca ou na unidn
costocondral), que posteriormente se tingue con Giemsa ou Diff-Quick. Tamén pode
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realizarse o estudo histopatoldxico dunha biopsia cutdanea, pero presenta menor
sensibilidade; a sensibilidade e especificidade desta técnica aumenta se se realiza
unha inmunohistoquimica.

6.3. PCR

Realizase a partir dun aspirado de ganglio linfatico ou de medula 6ésea; no
sangue a sensibilidade é menor. Ainda que en xeral esta técnica presenta unha alta
sensibilidade, esta depende da calidade das mostras clinicas. A PCR cuantitativa
(gPCR) permite determinar a carga parasitaria, o que pode resultar Gtil para realizar
un seguimento dos animais positivos durante o tratamento.

7. Estadiamento clinico do paciente

Os animais con leishmaniose poden clasificarse en catro estadios clinicos baseados na
sintomatoloxia presentada, resultados seroldxicos e alteracidns clinico-patoloxicas;
o grao de afeccién renal valdrase seguindo os criterios da International Renal
Interest Society (IRIS). Os estadios permiten determinar a gravidade da infeccidn, o
tratamento de eleccién e o prognéstico do animal (Taboa 3).

8. Tratamento e progndstico

E importante sinalar que o tratamento da leishmaniose canina é longo e caro. Na
actualidade existen varios farmacos comercializados para o tratamento especifico
desta enfermidade, sendo os mais destacados o alopurinol, o antimoniato de
meglumina e a miltefosina (Taboa 4). A eleccidn do farmaco depende do estadio
clinico do animal e da sua tolerancia ao tratamento. Se despois dun ciclo de
tratamento non se observa melloria clinica, deberia administrarse outro composto.

Taboa 3. Estadiamento clinico da leishmaniose canina

Estadiamento | Niveis de Ac | Signos clinicos/Alteracions laboratoriais*

Estadio | Negativo ou | Signos clinicos:
(enfermidade | niveis baixos | -Linfoadenopatia
leve) -Dermatite papular

Alteracions hematolodxicas e bioquimicas:
-Perfil renal normal (creatinina <1,4 mg/dl, UPC?<0.5)
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Estadiamento | Niveis de Ac | Signos clinicos/Alteraciéns laboratoriais*

Estadio Il Baixos-altos Signos clinicos:

(enfermidade -Lesidns cutaneas simétricas ou dispersas (dermatite
moderada) exfoliativa, ulceracidns, etc.)

-Anorexia

-Perda de peso

-Febre

-Epistaxe

Alteracions hematolodxicas e bioquimicas:

-Anemia non rexenerativa

-Hiperglobulinemia

-Perfil renal normal ou levemente alterado (creatinina
<1,4 mg/dl, UPC=0,5-1)

Estadio lll Medios-altos | Signos clinicos:
(enfermidade -Alteraciéns secundarias a formacion de complexos
grave) antixeno-anticorpo (vasculite, artrite, uveite e

glomerulonefrite)
-Dermatite papular

Alteracions hematoldxicas e bioquimicas:

-Perfil renal compatible cunha enfermidade renal crénica
nun estadio IRIS | (creatinina <1,4 mg/dl; UPC>1) ou IRIS Il
(creatinina = 1,4-2 mg/dl; UPC>1)

Estadio IV Medios-moi | Signos hematoldxicas e bioquimicas:
(enfermidade | altos -Tromboembolia pulmonar
moi grave) -Sindrome nefroética

Alteracions hematoldxicas e bioquimicas:

-Perfil renal compatible con enfermidade renal crénica
nun estadio IRIS Ill (creatinina = 2-5 mg/dl; UPC>1) ou IRIS
IV (creatinina >5 mg/dl; UPC>1)

10s animais parasitados, ademais de presentar as alteracions descritas como caracteristicas do seu
estadio, poden presentar tamén as descritas para os estadios previos.
2UPC: urine protein creatinine, ratio proteina/creatinina nos ourifios.

Taboa 4. Tratamentos empregados na leishmaniose canina

Farmaco Dose Observacions

Alopurinol 10-20 mg/kg ao dia via oral Posibles efectos secundarios
(repartido en duas ou tres relacionados con urolitiase
administracions diarias) por depdsito de xantina.

Recoméndase un seguimento do
animal aos tres meses e despois
semestral (andlise de ourifios e
ecografia abdominal)

Farmaco de uso humano

Tratamento durante 6-18 meses
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Farmaco Dose Observacions

Antimoniato de 75-100 mg/kg ao dia via Pode realizarse inxeccion

meglumina* subcutanea intramuscular ou intravenosa
(repartido en duas administracidns | pero tefien peor resultado
diarias)

Tratamento durante 4-6 semanas

Miltefosina* 2 mg/kg ao dia via oral Produce efectos secundarios
como vomitos, diarrea ou
anorexia pero desaparecen ao
administrase coa comida

Tratamento durante 4 semanas

*Recoméndase a administracion conxunta con alopurinol e o seu uso non esta indicado nos casos de
insuficiencia renal, hepatica ou cardiaca.

,

Para elixir o tratamento é necesario determinar cal é o estadiamento clinico do
animal (Taboa 5).

Taboa 5. Eleccion dos tratamentos empregados na leishmaniose canina
Estadiamento Opcions de tratamento Progndstico

Estadio | -Alopurinol Bo
-Antimoniato de meglumina

-Alopurinol + Miltefosina

-Antimoniato de meglumina + Miltefosina

Estadio Il -Alopurinol + Miltefosina Bo ou reservado
-Alopurinol + Antimoniato de meglumina

Estadio llI -Alopurinol + Miltefosina Reservado a pobre
-Alopurinol + Antimoniato de meglumina

Acompafiar coas recomendacions descritas para
animais en estadio IRIS | e IRIS 11*,

Estadio IV -Alopurinol Pobre

Acompafiar coas recomendacions descritas para
animais en estadio IRIS Il e IRIS HI*.

*Consultar: http://www.iris-kidney.com/guidelines/recommendations.html

A melloria clinica apréciase normalmente durante o primeiro mes de tratamento,
pero non tédolos cans tefien unha boa resposta ao mesmo xa que estes protocolos nin
actuan fronte ao sistema inmunitario nin diminden a formacién de inmunocomplexos;
en xeral, os animais con insuficiencia renal tefien unha peor taxa de recuperacion.
Para observar unha melloria clinica en pacientes con dano renal é indispensable
seguir as recomendacidns descritas para o seu estadio IRIS.
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A duracién do tratamento con alopurinol depende da gravidade da
enfermidade, da resposta clinica, dos resultados do laboratorio e da tolerancia do
animal a este farmaco. En xeral, considérase que o tratamento con alpurinol pode
realizarse de maneira non continuada nas seguintes condicions:

— Recuperacion fisica e clinico-patoléxica completa do animal mediante

exploracion completa e avaliacidn dos perfis hematoldxicos, bioquimicos

e renais.

— Non presenta anticorpos ou encéntrase no limite da positividade fronte a

Leishmania spp. mediante ELISA ou IFI.
Outro motivo para aplicar unha pauta de tratamento descontinua con alopurinol é
gue o animal mostre intolerancia ao farmaco. Isto acontece cando o animal presenta
xantinuria non controlable mediante dietas baixas en purina. No caso contrario o
animal pode acabar presentando cristaluria.

Ademais, ainda que o tratamento supoina unha melloria clinica, é importante
recordar que o animal se mantera infectado de por vida presentando recidivas clinicas
e incluso sendo infeccioso para os flebétomos. Estas recidivas poden detectarse
pola aparicidn de signos clinicos ou alteracidns clinico patoléxicas compatibles coa
enfermidade, asi como por un aumento do nivel de anticorpos detectado mediante
ELISA ou por titulos 2-4 veces superiores mediante IFl. Por estes motivos é necesario
realizar unha monitorizacion dos animais positivos. De maneira xeral recoméndase
unha exploraciéon completa ao mes de comezar o tratamento, e despois cada 3-4
meses durante o primeiro ano. As probas seroldxicas repetiranse cada 6-12 meses
(Taboa 6).

Taboa 6. Monitorizacion do tratamento da leishmaniose canina

Probas realizadas Frecuencia

-Exploracién fisica completa -Un mes despois de comezar o tratamento

-Perfil hematoldxico, bioquimico | -Cada 3-4 meses durante o primeiro ano

e uriandlise -Cada 6-12 meses se hai recuperacién clinica

-Seroloxia (ELISA, IFl) -A partir dos 6 meses de comezar o tratamento
-Cada 6-12 meses

Ainda que é un tema controvertido, deberia considerarse a eutanasia naqueles cans
con propietarios non dispostos ao tratamento, cando o risco de transmisidon ao home
€ moi alto, ou se o can é de idade avanzada ou presenta insuficiencia renal grave.

9. Profilaxe

A estratexia de control mais axeitada consiste en evitar a picadura dos flebétomos
mediante a aplicacion de repelentes/insecticidas sobre o animal, que soen
comercializarse en forma de colares ou pipetas (Taboa 7).
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Taboa 7. Profilaxe da leishmaniose canina

Protocolo Presentacion/Dose Duracidn da proteccion
Deltametrina ao 4% Colar antiparasitario Dende os 7 dias despois da sua
Flumetrina colocacidn ata seis meses despois
(+Imidacloprid)

Permetrina Pipetas (spot-on) Dende as 24 horas despois da

. administracion ata 3-4 semanas

Permetrina + despois

Imidacloprid P

Vacina Primovacinacién en animais | Reduce a gravidade dos signos
seronegativos maiores de clinicos e a carga parasitaria en
6 meses caso de infeccién posterior por L.
Revacinacién anual infantum durante un ano

Como os flebdtomos presentan unha dindmica estacional, cunha maior actividade
entre maio e novembro, deberianse extremar as precauciéns nese periodo, e
especialmente durante o anoitecer e o amencer debido ao comportamento
crepuscular destes insectos. Por iso, manter os cans no interior das vivendas durante
estes periodos de risco, xunto co uso de pulverizadores ambientais e mosquiteiros
impregnados con piretroides en fiestras, portas e camas, pode contribuir a reducir o
risco de infeccién. Tamén é posible reducir as zonas de cria dos flebdtomos retirando
lixo e cumulos de materia organica que poderian estar preto dos lugares onde se
encontran os cans.

Actualmente disponse dun produto a base de domperidona que pode previr a
aparicién de signos clinicos ao estimular unha resposta inmunitaria celular.

Finalmente, dispofiense de vacinas comerciais que, ainda que non eliminan
o risco de infeccidn, evitan que o animal presente a forma clinica da enfermidade. A
inmunidade alcanzase catro semanas trala vacinacién e ten unha duracién dun ano.
Non esta recomendado o seu uso en animais infectados e recoméndase realizar unha
proba de deteccidn de anticorpos antes da administracidn da vacina.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

O alumnado debe asistir as clases tedricas e, ademais, debe completar o material
que se lle facilita no campus virtual coas anotaciéns tomadas na clase e a bibliografia
recomendada. E aconsellable que elabore esquemas e cadros sindpticos que incltian
os principais datos epidemiolodxicos, cadro clinico, diagnose diferencial e medidas de
prevencién, control e erradicacion da leishmaniose.

O estudantado debe asistir e participar activamente nas clases practicas, que
consistirdn nunha pequena exposicién na que se introducira o tema e se trataran os
aspectos que se desenvolveran durante a sesion. No que respecta a esta unidade
didactica, o alumnado aprenderd a forma mais axeitada de recoller mostras de cans
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afectados e a envialas ao laboratorio. Tamén realizara, de xeito individual, varias
técnicas microscopicas para a deteccion do protozoo en sangue.

Os estudantes encargados da elaboracién do seminario deben presentalo
por escrito; unha vez corrixido polo profesor, deben preparar a exposicién oral. A
asistencia a exposicidn oral dos traballos é obrigatoria.

Alguns dos temas suxeridos versaran sobre o efecto do cambio climatico sobre
a distribucién xeografica da leishmaniose canina, asi coma as novas perspectivas
vacinais.

AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

— Os contidos tedricos avaliaranse mediante un exame composto por 5-8
preguntas de desenvolvemento, das cales unha poderia corresponder a
esta unidade didactica. Cada pregunta puntuarase sobre un maximo de 10
puntos. Para superar o exame a nota minima debera ser 5 sobre 10.

— A avaliacion das practicas farase tendo en conta a asistencia asi como a
participacion do alumno nas sesidns practicas e mediante unha proba
escrita tipo test no que se formularan unha ou duias cuestions relacionadas
coa unidade. Tamén se tera en conta a comprensién dos procesos que
se levan a cabo e do fundamento das técnicas utilizadas, a limpeza e a
orde no traballo e o coidado do material de laboratorio e dos equipos
empregados.
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