DIRECCION POSTAL

LeishVet

Facultad de Veterinaria

Universidad Complutense de Madrid

Av. Puerta de Hierro s/n

28040 Madrid, Espana

SPONSORS

E-mail: leishvet@ucm.es
Web: www.leishvet.org

3% Edicion Abril 2017

INFORME PARA
VETERINARIOS
CLINICOS




RECOMENDACIONES DE LEISHVET MANEJO PRACTICO DE LA LEISHMANIOSIS CANINA & FELINA

CONTENIDOS

LEISHMANIOSIS CANINA
MANIFESTACIONES CLINICAS 4
DIAGNOSTICO 6
ESTADIOS CLINICOS 8
TRATAMIENTO 10
MONITORIZACION 11
PREVENCION 13

LEISHMANIOSIS FELINA
ETIOLOGIA Y TRANSMISION 14
DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y FACTORES DE RIESGO 14
MANIFESTACIONES CLINICAS 16
DIAGNOSTICO 18
TRATAMIENTO, MONITORIZACION Y PRONOSTICO 19
PREVENCION 20
FACTORES CLAVE 21

SOBRE LEISHVET 22

MIEMBROS DE LEISHVET 22

REFERENCIAS 23

Amastigotes de Leishmania infantum en el citoplasma de un macréfago
(© Alek F. Koutinas)




RECOMENDACIONES DE LEISHVET

MANIFESTACIONES CLINICAS

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas y alteraciones laboratoriales encontradas en Lcan debido a L. infantum.

MANIFESTACIONES CLiNICAS

Generales

DOOOOOOOOO®

Linfadenomegalia generalizada
Pérdida de peso

Pérdida o incremento de apetito
Letargia

Palidez de mucosas
Esplenomegalia

Poliuria y polidipsia

Fiebre

Voémitos

Diarrea (ejemplo colitis crénica)

Cutaneas

DOOOO® ©

Dermatitis exfoliativa apruritica con
o sin alopecia

Dermatitis erosiva-ulcerativa
Dermatitis nodular
Dermatitis papular
Dermatitis pustular
Onicogriposis

Oculares

)

®
®

Blefaritis (exfoliativa, ulcerativa, o
nodular) y conjuntivitis (nodular)

Queratoconjuntivitis seca
Uveitis/endoftalmitis anterior

Lesiones mucocutaneas y ulcerativas o
nodulares en mucosas (oral, genital y nasal)
Epistaxis

Cojeras (poliartritis erosiva o no-erosiva,
osteomielitis y polimiositis)

Miositis masticatoria atrofica

Trastornos vasculares (vasculitis sistémica
y tromboembolismo arterial)

Trastornos neurolégicos

ALTERACIONES LABORATORIALES

Hemograma

OO © O

Anemia no-regenerativa leve
a moderada

Leucocitosis o leucopenia:
linfopenia, neutrofilia, neutropenia
Trombocitopatia

Trombocitopenia

Hemostasis secundaria alterada y
fibrinolisis

Bioquimica e urianalisis

®O®

DOOOO®

Hiperproteinemia
Hiperglobulinemia
(Beta policlonal y/o
gammaglobulinemia)

Hipoalbuminemia

Ratio albumina/globulinas inferior
Azotemia renal

Actividad de enzimas hepaticas elevada
Proteinuria

LEISHMANIOSIS CANINA. MANIFESTACIONES CLINICAS

Dermatitis papular ("chancro de inoculacion")

Alopecia periorbital e hiperqueratosis nasal

Lesiones mucocutdneas Vasculitis
ulcerativas

Alopecia periorbital y dermatitis facial exfoliativa

Dermatitis exfoliativa

Uveitis

Fotografias: © Guadalupe Miré




RECOMENDACIONES DE LEISHVET LEISHMANIOSIS CANINA. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en los signos clinicos y/o alteraciones clinicopatologicas compatibles con la
enfermedad, asi como la confirmacién de la infeccion por Leishmania infantum, utilizando
primordialmente técnicas seroldgicas y moleculares.

Objetivos principales para el diagnéstico de la infeccién por Leishmania infantum:

Q Confirmar la enfermedad (Cuadro 1y Esquema 1).

@ Screening de perros clinicamente sanos que viven o viajan a/desde zonas endémicas:

compatibles y/o alteraciones clinicopatologicas, habiendo sido confirmada la infeccion
por L. infantum.

© donantes de sangre

® perros reproductores Perros infectados clinicamente sanos versus perros enfermos

© perros antes de ser vacunados frente a la leishmaniosis el Los perros con leishmaniosis clinica son aquellos que presentan signos clinicos
(d)

perros importados

e Los perros con infeccion subclinica (perros infectados clinicamente sanos) son aquellos

ENFOQUE DIAGNOSTICO qucle rjo presentan ni signos C‘|InICOS a Ig exploracion fisica n‘l a!teralcpnes cll‘nlc,o.p‘a-
toldgicas en los tests laboratoriales de rutina (hemograma, perfil bioquimico y urianalisis)
Esquema 1. Diagrama para el enfoque diagnéstico en perros (no vacunados) con posibles signos clinicos y/o pero en los que se ha confirmado la infeccién por L. infantum.

alteraciones clinicopatolégicas compatibles con leishmaniosis canina (Lcan)

Méetodos diagnosticos

Perro con signos clinicos y/o alteraciones clinicopatolégicas compatibles con Lcan (no vacunados)
S Parasitoldgico: citologia/histologia, inmunohistoquimica y cultivo.

) o e Molecular: reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) convencional, anidada y en
— Serologia cuantitativa* — NEGATIVO — tiempo real

l ! L e Serolégico: cuantitativo (IFI - inmunofluorescencia especifica y ELISA) y cualitativo
Evaluacion Sospecha alta (tests rapidos).

ALTO BAJO
) citolégica/histolégica de Lcan

| cQue muestras y tecnicas se deben utilizar para PCR?

_— «— amastigotes de Leishmania ) ) ; ) _ ) ) _ o
e Muestras mas recomendadas: médula 6sea, linfonddulos, bazo, piel e hisopo conjuntival.

l Muestras menos sensibles: sangre, interfase leucocitaria y orina.
NO ) P . . .
e Técnica mas sensible: PCR en tiempo real.
l v
PCR — NEGATIVO — Considerar

Lcan

Confirmada otros

diagnésticos

* La citologia podria realizarse al mismo tiempo en cualquier tejido o fluido biolégico.




RECOMENDACIONES DE LEISHVET

ESTADIOS CLINICOS, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Se utiliza un sistema que divide la enfermedad en cuatro estadios, con el fin de ayudar al veteri-
nario clinico a aplicar el tratamiento adecuado, predecir el prondstico y llevar a cabo el segui-
miento necesario para tratar al paciente de leishmaniosis.

Cuadro 2. Estadios clinicos de la Lcan en funcién del estado serolégico, los signos clinicos, los hallazgos de
laboratorio y el tipo de tratamiento y prondstico para cada estadio

LEISHMANIOSIS CANINA. ESTADIOS CLINICOS

ESTADIOS CLINICOS SEROLOGIA SIGNOS CLINICOS RESULTADOS LABORATORIALES TRATAMIENTO PRONOSTICO
ESTADIO | Niveles de anticuerpos Perros con signos clinicos Normalmente no se observan Ausencia de evidencias cientificas Leve
Enfermedad leve entre negativos o positivos leves como linfadenomegalia, alteraciones clinicopatolégicas. / alopurinol o domperidona o
bajos dermatitis papular, etc.. Perfil renal normal: antimoniato de meglumina o
creatinina < 1,4 mg/dl; miltefosina/alopurinol +
no-proteindrico: UPC < 0,2 antimoniato de meglumina o
alopurinol + miltefosina**
ESTADIO Il Niveles de anticuerpos Perros con los signos clinicos Alteraciones clinicopatolégicas como Alopurinol + antimoniato Leve a
Enfermedad moderada anticuerpos positivos del Estadio | y que ademas pueden anemia leve no-regenerativa, de meglumina o Moderado
bajos o altos presentar: lesiones cutaneas hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, alopurinol + miltefosina
difusas o simétricas como sindrome de hiperviscosidad sérica.
dermatitis/onicogriposis Subclases:
exfoliativa, Ulceras (nasales, a) Perfil renal normal:
en almohadillas, relieves creatinina < 1,4 mg/dl;
6seos, uniones mucocutaneas), no-proteindrico: UPC < 0,2
anorexia, pérdida de peso, b) Creatinina <1,4 mg/dl; UPC =0,2-0,5
fiebre y epistaxis
ESTADIO I Niveles de anticuerpos Perros con signos clinicos Alteraciones clinicopatoldgicas descritas Alopurinol + antimoniato Moderado a
Enfermedad grave positivos medios o altos de los Estadios | y Il y que ademas en el Estadio Il de meglumina o Grave
pueden presentar otros signos Enfermedad renal crénica (ERC) alopurinol + miltefosina
debidos a depositos de inmuno- Estadio | de IRIS con UPC> 0,5
complejos: vasculitis, artritis, Estadio Il de IRIS Seguir recomendaciones de
uveitis y glomerulonefritis (creatinina 1,4-2 mg/dl) IRIS para ERC
ESTADIO IV Niveles de anticuerpos Perros con signos clinicos Alteraciones clinicopatolégicas descritas El tratamiento especifico Grave

descritos en el Estadio IIl.
Tromboembolismo pulmonar,

o sindrome nefrotico y enfermedad
renal en fase terminal

Enfermedad muy grave positivos medios o altos

en el Estadio II.

ERC Estadio Ill de IRIS (creatinina 2,1-5
mg/dl) y Estadio IV (creatinina > 5mg/dl)
Sindrome nefroético: proteinuria
marcada UPC> 5

se debe elegir de forma
individualizada***

Seguir recomendaciones de
IRIS para ERC

*Los perros con niveles de anticuerpos negativos a positivos medios deben confirmarse como infectados
utilizando otras pruebas diagnésticas como la citologia, histologia, inmunohistoquimica o PCR. Los niveles
altos de anticuerpos definidos como una elevacion de 3-4 veces sobre el punto de corte establecido por el
laboratorio de referencia son concluyentes para el diagnostico en Lcan, si el perro no ha estado previa-
mente vacunado.

**| os perros en Estadio | (enfermedad leve) suelen requerir tratamientos menos prolongados con uno o
dos medicamentos o de forma alternativa, monitorizacién sin medicacion. Existen pocas evidencias cientifi-
cas sobre el manejo clinico de pacientes en este Estadio y por tanto, las opciones de tratamiento adn estan
por definir.




RECOMENDACIONES DE LEISHVET LEISHMANIOSIS CANINA. TRATAMIENTO & MONITORIZACION

TRATAMIENTO MONITORIZACION

Cuadro 3. Protocolos actuales de tratamiento para Lcan. Cuadro 4. Monitorizacion recomendada de parametros clinicopatolégicos y serolégicos durante y
después del tratamiento a Lcan.

Medicamento Dosis Efectos secundarios principales
Pardmetros Frecuencia
Antimoniato de meglumina @ 100 mg/kg SC, SID o dividido ® Posible nefrotoxicidad
en dos dosis durante 4-6 @ Celulitis cutdnea Historia clinica y exploracion fisica Después del primer mes de tratamiento y después
semanas (dosis reducidas completa cada 3-4 meses durante el primer afio.
inicialmente durante 2-3 dias Tests laboratoriales de rutina: Mas adelante, si el perro esta clinicamente
puede ser (til para controlar ©® Hemograma completo, perfil bioquimico, recuperado, se recomienda control cada
posibles efectos adversos) b electroforesis de las protefnas séricas 6-12 meses.
(opcional) y andlisis de orina completo
Miltefosina a 2 mg/kg/una vez al dia ® Voémitos incluyendo UPC en perros con proteinuria.
durante 28 dias P.O. ® Diarrea
Serologia* No antes de 6 meses después del tratamiento
Alopurinol ¢ 10 mg/kg dos veces al dia ® Xantinuria inicial y cada 6-12 meses.
al menos 6-12 meses P.O. @ Urolitiasis
PCR en tiempo real De forma opcional puede realizarse al mismo tiempo
Domperidona d 0,5 mg/kg una vez al dia ® Galactorrea que la serologia. La utilidad real de esta prueba en la
durante 1 mes monitorizacion de la Lcan post tratamiento no

esta aun bien definida.

P.O.: per os; S.C.: subcutaneo

© Registrado para uso veterinario en la mayoria de los paises europeos; ambos medicamentos son reco- UPC: ratio proteina/creatinina en orina.

mendados frecuentemente en combinacion con alopurinol. * Algunos perros presentan un descenso importante en los niveles de anticuerpos (diluciones dos veces
mayores entre la primeray las siguientes muestras) asociado a una mejoria clinica entre los 6 meses a 1 afio
de tratamiento. Otros perros no presentan un descenso en el nivel de anticuerpos a pesar de la mejoria
clinica. Por otra parte, un marcado incremento en los niveles de anticuerpos (incrementos dos veces
mayores entre las muestras) deben interpretarse como sefial de recidiva, especialmente en aquellos perros
en los que se ha interrumpido el tratamiento.

(® Existe una informacién limitada sobre el protocolo méas 6ptimo.
Dosis recomendadas genéricas pero de acuerdo con estudios clinicos y farmacocinéticos en perros.
Puede considerarse una prolongacion del tratamiento de 2-3 semanas si la mejoria es insuficiente.

® Genérico.

@ Solo considerado para el Estadio I.

Descargo de responsabilidad: La informacién que aqui se ofrece en relacién a medicamentos y sus dosis se
basa en la experiencia clinica y cientifica consensuada de los miembros de LeishVet. Estas recomendaciones
han sido publicadas en revistas cientificas reconocidas. El veterinario clinico debe leer el prospecto y registro de

cada medicamento en su pais antes de la elecciéon y comienzo de cualquier tratamiento.
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RECOMENDACIONES DE LEISHVET LEISHMANIOSIS CANINA. PREVENCION

Esquema 2. Pauta a seguir en perros seropositivos a Leishmania pero clinicamente sanos (no vacunados) y pRE\/ENC|ON

positivos a PCR siendo seronegativos.
La prevencion debe incluir la aplicacién de un insecticida tépico de accién prolongada durante

todo el periodo de actividad del flebotomo. Adicionalmente se debe considerar la vacunacion con

q q 0 g q q n i *

Pauta a seguir en perros sin signos clinicos ni alteraciones laboratoriales un enfoque multimodal*.
La aplicacion de insecticidas tépicos de accién prolongada en perros que vivan o viajen a

zonas endémicas, debe mantenerse durante todo el periodo de riesgo de exposicién al

SEROLOGIA CUANTITATIVA flebotomo o durante su periodo de actividad:

I

| () Productos Spot-on

Las pipetas spot-on de tratamiento con permetrina tienen un efecto repelente (anti-
alimentacion) contra flebotomos durante 3 a 4 semanas. Para aquellos perros que viajen a
zonas endémicas, la aplicacion del producto debe realizarse al menos 2 dias antes de viajar.

(® Ccollares
Volver a analizar para confirmar Control cada 3-6 meses. Los collares impregnados de deltametrina previenen las picaduras de los flebotomos.
seropositividad. © Evaluar seroconversion. La eficacia del collar en la prevencion de la infeccién por Leishmania se ha demostrado

Control con examen clinico, en numerosos estudios. La duracién de la eficacia del collar oscila entre 5y 6 meses.
analisis laboratoriales de rutina,

SEROPOSITIVO SERONEGATIVO

(nivel bajo de anticuerpos)

@ Evaluar posible desarrollo

s . de la enfermedad. Los estudios clinicos realizados en zonas endémicas utilizando collares con flumetrina
y analisis serolégicos cada . L . L, . . o
3 _ 6 meses muestran una importante reduccién en la infeccién por L. infantum. La duracién de la eficacia
’ Puede ser vacunado. de estos collares es de 8 meses.
No vacunar Antes de la revacunacién anual o
. o Los collares deben comenzar a usarse al menos entre 1y 2 semanas antes de viajar.
control con serologia cuantitativa.
l Vacunas:
No se recomienda tratamiento En‘ Europa en 2011 se registré una vacuna compuesta por antlgehgs de sec’reFlon/excreuon de
L. infantum y saponina como adyuvante. Esta vacuna puede administrarse Unicamente a
l animales sanos seronegativos de mas seis meses de edad. La primovacunacién consiste en la
] aplicacion de tres dosis con un intervalo de tres semanas entre cada una de ellas. Se debe
FREVERICION revacunar anualmente.
Proteger con repelentes insecticidas topicos para minimizar la En 2016, una nueva vacuna frente a la leishmaniosis canina fue registrada en la Agencia
transmision de L. infantum. Europea del Medicamento. Esta vacuna esta compuesta por una proteina recombinante
(“proteina Q"), formada por cinco antigenos diferentes de L. infantum y no contiene
adyuvante. La primovacunacion de animales sanos seronegativos se basa en una inyeccién
Q Se recomienda el uso Unico de serologia o combinado de serologia con PCR para el unica y la proteccion se obtiene un mes después. La revacunacion es anual.
screening de perros sanos y evitar el screening clinico de perros sanos (no vacunados) Ambas vacunas disponibles en Europa no previenen la infeccién de los perros frente a L.
solo por PCR. infantum pero si la progresion de la enfermedad, reduciendo la probabilidad de desarrollar
@ Aquellos perros confirmados como seropositivos bajos deben monitorizarse de forma signos clinicos.
periddica con exploracidn fisica, pruebas laboratoriales de rutina y analisis serolégicos de * Enfoque multimodal: basado en una valoracién beneficio/riesgo combinando el uso de
forma regular cada 3-6 meses para evaluar la posible progresion de la infeccidon repelentes y vacunas deberia considerarse para una 6ptima prevencion, dado que los
a enfermedad. repelentes reducen el riesgo de infeccion y las vacunas reducen el riesgo de progresion de la

enfermedad y reducen la probabilidad del desarrollo de los signos clinicos.
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RECOMENDACIONES DE LEISHVET

ETIOLOGIA Y TRANSMISION

Se ha observado en todo el mundo infecciones por Leishmania spp en felinos que también infectan
a humanos y otros animales en dichas areas.

Leishmania infantum se transmite a los gatos probablemente por flebotomos, ya que los flebotomos se
alimentan en gatos y éstos se infectan después de alimentarse de gatos infectados de forma natural.
Hasta hoy, no se ha descrito una transmision no-vectorial en gatos pero la transfusion san-
guinea puede ser fuente de infeccion en los gatos similar a lo que ocurre en humanos y perros.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de la informacion existente sobre la infeccidon felina por L. infantum procede de
casos descritos dentro de la cuenca Mediterranea.

La tasa de prevalencia de infeccion por L. infantum en gatos, evaluada en numerosos estudios (Cuadro

5), no es despreciable; sin embargo, es normalmente mas baja que la prevalencia de la infeccion canina.

Cuadro 5. Prevalencia de L. infantum en gatos en paises Mediterraneos (distintas pruebas serolégicas o PCR

en sangre)
SEROLOGIA (1992-2014) PCR EN SANGRE (2000-2014)
Prevalencia Estudios (n) Paises Estudios (n) Paises
<59 13 AIbama-Eglpto-GreCJa-Italla 4 Espafia-Portugal
Portugal-Espafia
5-25% 13 Egipto-Francia-Grecia-lsrael 6 Grecia-ltalia-Portugal-Espafia
Italia-Portugal-Espafia
>25% 6 Iran-Italia-Espafia 5 Italia-Portugal-Espafia

La leishmaniosis felina clinica (LF) prevalece poco comun, incluso en aquellas zonas donde la
enfermedad es comun en perros. Se postula que los gatos son por tanto mas resistentes que los
perros a la infeccion por L. infantum, pero no debe excluirse que la enfermedad puede ser infra-
diagnosticada por ser desconocida a la mayoria de veterinarios clinicos y estar enmascarada con
otras enfermedades concurrentes.

14
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Teniendo en cuenta que los gatos pueden ser fuente de infeccion para los flebotomos y que los
gatos pueden sufrir infecciones crénicas, LeishVet postula que los gatos infectados pueden
representar un reservorio doméstico adicional para L. infantum.

Se han descrito aproximadamente 60 casos clinicos en Europa en los ultimos 25 afios (Italia, Espafia,
Francia, Portugal) con algunos casos diagnosticados (Suiza) en gatos importados de regiones endémicas.

Pueden existir factores en el hospedador que lo predispongan a ser susceptible, ya que practica-
mente la mitad de los casos clinicos descritos se han observado en gatos que han podido tener el
sistema inmunitario comprometido a consecuencia del virus de la inmunodeficiencia felina (FIV) o
infeccién por el virus de la leucemia felina (FeLV), tratamientos inmunosupresores u otras enferme-
dades concurrentes debilitantes.

La distribucion geografica de la infeccion por Leishmania en gatos se muestra en los Esquemas 3a 'y 3b.

Esquema 3a. Y®“ paises donde se ha detectado infeccién de L. infantum en gatos

Zonas en amarillo: distribucion geografica de
leishmaniosis visceral causada por

L. infantum en el Viejo y Nuevo Mundo
(http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en)

Esquema 3b. Paises del Nuevo Mundo donde se han detectado en gatos especies de Leishmania

Zonas en amarillo: distribucion geografica de
leishmaniosis cutanea y muco-cutanea

en el Nuevo Mundo
(http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en)

Y- L broziliensis
L. amazonensis
L. mexicana

L. venezuelensis

L. infantum

OsHEHEY

Infecciones mixtas por L. infantum,
L. braziliensis, L. mexicana
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RECOMENDACIONES DE LEISHVET

MANIFESTACIONES CLINICAS

La leishmaniosis felina es una enfermedad crénica con signos clinicos y alteraciones
clinicopatolégicas similares a aquellas descritas en el perro. (Cuadro 6)

Las lesiones cutaneas descritas mas comunes son la dermatitis ulcerativa y nodular presentes
mayoritariamente en la cabeza o de forma simétrica en las extremidades distales (Esquemas 4y
5). La uveitis es la lesién ocular mas importante (Esquema 6). Las lesiones orales consisten en
nodulos (lengua y/o mucosa gingival) o estomatitis crénica (Esquema 7).

Un hemograma completo, perfil bioquimico y analisis de orina son necesarios en cualquier caso
de sospecha para identificar hiperglobulinemia, anemia no regenerativa, enfermedad renal u
otras alteraciones laboratoriales menos comunes asociadas con la leishmaniosis.

Se recomienda realizar el test de FIV y FeLV en caso de riesgo de exposicion, asi como investi-
gar otras enfermedades concurrentes que alteren la inmunidad felina.

Esquema 4: Conjuntivitis nodular (parpado superior) y Esquema 5: Dermatitis ulcerativa en extremidad distal
dermatitis ulcerativa

Esquema 6: Uveitis bilateral con coagulo (hipema)
en la camara anterior

Esquema 7: Estomatitis y glositis respectivamente en
mejillas y margen de la lengua

Fotografias: © Maria Grazia Pennisi
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Cuadro 6. Frecuencia de signos clinicos y alteraciones clinicopatolégicas descritas en LF

*: presente en alrededor del 50% de los casos
**: presente en alrededor del 30% de los casos
**%: presente en menos del 25% de los casos y listadas en orden de frecuencia decreciente

Anomalias clinicas y clinicopatolégicas descritas en la leishmaniosis felina

Descritas frecuentemente* Poco comun** Ocasionalmente***

@ Hipergammaglobulinemia Proteinuria Azotemia - Hipoalbuminemia

Monocitosis - Neutrofilia

® O

Anemia no regenerativa
leve a moderada

® Lesiones de piel ® Lesiones oculares ® Ictericia
y/0 muco-cutaneas @ Lesiones orales ® Hepatomegalia - Esplenomegalia
@ Linfadenomegalia ® Palidez de mucosas ® Caquexia - Fiebre
® Vbmitos - Diarrea
@ Pérdida de peso @ Poliuria/Polidipsia
- Anorexia - Letargia @ Deshidratacién
® Descarga nasal cronica
® Disnea - Sibilancias
® Aborto
® Hipotermia
®
®
®

Pancitopenia

17




RECOMENDACIONES DE LEISHVET

DIAGNOSTICO

Cuadro 7. Métodos diagndsticos utilizados para LF.

IMMUNOLOGICOS PARASITOLOGICOS

Deteccidon de anticuerpos @ Evaluacién citoldgica de cualquier lesion cutanea,

® IFl (punto de corte: 1/80) lesibn mucosa o0 mucocutadnea, muestras de noédulo

ELISA (valores de DO validados linfatico y medula (Esquema 8)

®

para cada laboratorio) @ Evaluacién histolégica de cualquier lesion cutanea,
© DAT lesion mucosa o mucocutanea biopsiadas
o) (z IHC y/o PCR)

@ PCRde cualquier lesién cutanea, lesién mucosa o

Western blot

mucocutanea, nédulo linfatico, médula, sangre,
muestras de tejido conjuntivo u oral

@ Cultivo de cualquier lesion cutanea, lesion mucosa o
mucocutanea, nodulo linfatico, médula, y muestra
de sangre

DAT: test aglutinacién directa; ELISA: ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas; IFl; inmunofluorescen-
cia indirecta; DO: densidad 6ptica; IHC: immunohistoquimica; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

Se debera realizar un analisis seroldgico en gatos con signos clinicos y/o alteraciones clinicopa-
tolégicas compatibles con LF para confirmar el diagnéstico. Sin embargo, en caso de titulos de
anticuerpos negativos o positivos-bajos, se debera utilizar una técnica parasitoldgica para detec-
tar la infeccién (citologia, histologia, PCR o cultivo).

La evaluacion de la serologia especifica de Leishmania y técnicas de PCR (sangre, muestras de
linfonddulo o tejido conjuntivo) se recomienda en las siguientes situaciones y zonas endémicas:

© Donantes de sangre

© Gatos que requieren tratamientos
immunosupresivos

© Antes de acoger a gatos en zonas no endémicas

Esquema 8: Aspiracion con aguja fina de linfonédulo aumentado:
hiperplasia linfoide y un macréfago con amastigotes de L. infantum
(flechas rojas). Tincion May-Grunwald-Giemsa, escala = 20 pm

(© Maria Grazia Pennisi)

LEISHMANIOSIS FELINA. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

No existen estudios controlados publicados de tratamientos para LF.

En ausencia de evidencia que indique lo contrario, se considera generalmente efectivo y
aparentemente seguro el tratamiento empirico con la misma medicaciéon recomendada para
perros. El alopurinol (10 mg/kg/12 h o 20 mg/kg/24 h PO durante al menos 6 meses) se ha utilizado
con mas frecuencia que el antimoniato de meglumina (20-50 mg/kg/24 h SC durante 30 dias). Los dos
medicamentos se han administrado en conjunto, sin embargo su uso es genérico en gatos.

: Gatos en tratamiento con alopurinol o antimoniales deben ser adecuadamente moni-
torizados para evaluar posibles efectos adversos.

MONITORIZACION Y PRONOSTICO

Puede existir recurrencia de los signos clinicos; una monitorizacion minuciosa después de
cualquier tratamiento anti Leishmania debe incluir un examen fisico, hemograma, perfil
bioquimico, analisis de orina y serologia cuantitativa con la frecuencia indicada mas abajo (Cuadro 8).

El prondstico en gatos con LF es normalmente bueno, a no ser que existan enfermedades
concurrentes (neoplasia, infecciones FIV/FeLV) o complicaciones (enfermedad renal.)

Cuadro 8. Plan de seguimiento

ACCION FRECUENCIA
Examen fisico ® Al menos semanal (antimoniato de meglumina) o cada 15
Hemograma dias (alopurinol) durante el primer mes de tratamiento

Perfil bioquimico Cada 3 meses durante el primer afio o al finalizar el tratamiento

Urianalisis incluyendo UPC* Cada 6 meses después del primer afio

Serologia cuantitativa Cada 3 meses durante el primer afio o al finalizar el tratamiento

ONORNOCNC)

Cada 6 meses después del primer afio

* UPC: ratio de proteina/creatinina en orina.
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PREVENCION

Se aconseja proteger:

® A gatos de forma individual del riesgo de desarrollar la infeccion y enfermedad clinica

® A poblaciones felinas para ayudar en el control regional de la infeccion por L. infantum

No existe informacion disponible sobre estrategias preventivas especificas para gatos

® La prevencion frente a los flebotomos se basa en los mismos procedimientos utilizados
para los perros

® Insecticidas tépicos
No se ha probado la eficacia de los insecticidas disponibles en la actualidad para gatos, en
cuanto a la prevencion de las picaduras por flebotomos

® La mayoria de los piretroides son toxicos para los gatos. Dentro de los piretroides probados
cientificamente en estudios clinicos como eficaces en la reduccién de la incidencia de la
infeccion por L. infantum en perros, los collares con flumetrina son los Unicos, hasta el
momento, con piretroides y aprobados para su uso en gatos.

@ Analisis de los donantes de sangre
por deteccidn de anticuerpos y PCR sanguineo

Phlebotomus perniciosus hembra, antes de alimentarse

LEISHMANIOSIS FELINA. PREVENCION Y FACTORES CLAVE

PUNTOS CLAVE

©

Leishmania infantum se transmite a los gatos probablemente por flebotomos aunque la

transfusion sanguinea puede ser una via de transmision no vectorial.

La tasa de prevalencia de la infeccion por L. infantum en gatos es normalmente inferior a la de

la infeccién canina en zonas endémicas.

Los gatos parecen ser mas resistentes que los perros a la infeccién por L. infantum, y otras
infecciones subclinicas felinas son comunes en zonas endémicas de leishmaniosis canina,

siendo poco comun la enfermedad clinica en gatos.

Los hallazgos clinicos mas comunes son lesiones de piel, linfadenomegalia e hipergamma

globulinemia, seguidos por lesiones oculares y orales, proteinuria, y anemia no regenerativa.

Los gatos infectados pueden representar un reservorio domeéstico adicional para la infeccion

por L. infantum.
El diagndstico se basa en técnicas seroldgicas y parasitolégicas.

Actualmente, el tratamiento y la prevencion se basan empiricamente en algunos tratamientos

y medidas preventivas utilizadas en los perros.
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SOBRE EL GRUPO LEISHVET

LeishVet es un grupo de veterinarios cientificos procedentes de instituciones académicas
dentro de la cuenca Mediterranea y Norteamérica con interés principal, clinico y cientifico, en
Lcan y LF. Como principal objetivo LeishVet cuenta con mejorar los conocimientos de los
distintos aspectos de la leishmaniosis en la medicina veterinaria y salud publica, incluyendo el
desarrollo de recomendaciones consensuadas basadas en literatura cientifica reciente y
evidenciada y la experiencia clinica, como representacion del entendimiento mas actual de la
infeccion por L. infantum en perros y otros animales.
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