Leishmaniosis canina (LCan)

Guias para el manejo clinico

DIAGNOSTICO En zonas endémicas
testar 1-2 veces al afio

Distinguir entre:
. Leishmaniosis clinica

. R . No tratar perros con leishmaniosis subclinica
. Leishmaniosis subclinica

APROXIMACION AL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIOSIS CANINA

(SIGNOS CLINICOS Y/O ALTERACIONES CLINICOPATOLOGICAS
COMPATIBLES CON LCAN)

!

POSITIVO Serologia cuantitativa * NEGATIVO
e SAT0 o Evaluacion N Alta sospecha de
citolégica**/histolégica LCan
Sl Amastigotes L. infantum
POSITIVO NO
PCR*** NEGATIVO Considerar otros

diagnésticos

LCan
confirmado

LCan: Leishmaniosis canina - PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

* Los test rapidos no se recomiendan en perros que presentan un cuadro clinico compatible, es necesario
cuantificar los niveles de anticuerpos para hacer el seguimiento y para la toma de decisiones.

** | a citologia se puede realizar al mismo tiempo en cualquier tejido diana, lesion o fluido bioldgico.

*** Se recomienda utilizar muestras de 6rganos hematopoyéticos o de lesiones cutaneas para aumentar

la sensibilidad de la PCR.

Se recomienda descartar siempre otros diagnosticos diferenciales en perros con cuadro clinico

compatible con leishmaniosis antes de iniciar el tratamiento especifico.
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CLASIFICACION CLINICA

CLASIFICACION CLINICA DE LCAN

SEROLOGIA
CUANTITATIVA**

TERAPIA

ESPECIFICA FHONOETIEY

SIGNOS CLINICOS HALLAZGOS LABORATORIALES*

Signos clinicos leves . .
Ausencia de alteraciones

i iti Niveles de ici
ESTADIO| (p. 8. dermatitis clinicopatologicas. Perfil renal anticuerpos: InSL'1f|C|er.1tes Normalmente
Enfermedad papular o _ Y . pos: evidencias
. . normal: creatinina < 1,4 mg/dl, sin de negativo a ek bueno
leve linfadenomegalia roteinuria: UPC = 0.5 = X cientificas
localizada) p : =0, positivo bajo
. . Alteraciones clinicopatoldgicas
Lesiones cutaneas y/o . . - . .
4 it compatibles con infeccién por L. Antimoniales +
muco.cu’arleas : u§as infantum (p. ej. anemia leve no alopurinol
° S|m¢.at.r|cas (F_" ?J' regenerativa, ) Miltefosina +
dermatitis exfoliativa, hipergammaglobulinemia e Niveles de alopurinol
ESTADIO I ulcerativa o nodular, hipoalbuminemia) anticuerpos: de Bueno -
Enfsrmzdad onicogriposis, Subestadios positivos bajosa  gypestadio b: reservado
moderada linfadenomegalia 1. Perfil renal normal: creatinina < altos Siga las
generalizada, pérdida 1,4 mg/dl; sin proteinuria: UPC recomendacion
de apetito y pérdida de =0,5 es de IRIS (1)
peso) 2. Creatinina < 1,4 mg/dL; parala ERC
proteinuria (UPC = 0,5 -1)
Los perros, que aparte
de los signos clinicos Antimoniales +
. - - I inol
enumerados en los Alteraciones clinicopatoldgicas M?Itcc)a Ff)g:l:c; .\
ESTADIO I~ ©stadios Iy ll, pueden enumeradas en el estadio II: Por lo general, alopurinol
Enfermedad cliﬁirc?z:r::gr]ii:?jirsozor ERC estadio IRIS 1 con proteinuria niveles elevados Reservado
grave | deosito d (UPC > 1.) .o ERC estadio IRIS 2 de anticuerpos Siga las
€l aeposito de (creatinina 1,4 - 1,8 mg/dI) daci
inmunocomplejos (p. recodmelglgmon
€j. glomerulonefritis, esde (1)
- parala ERC
uveitis)
Perros con signos . - - El tratamiento
.. Alteraciones clinicopatolégicas g
clinicos enumerados . especifico debe
. enumeradas en los estadios Il y IlI:
en el estadio Il ERC estadio IRIS 3 (creatinina 2,9 - ser valorado
ESTADIO IV Tromboembolismo : ’ Por lo general, individualmente
5 mg/dl) o ERC estadio IRIS 4 . Desfavorabl
Enfermedad pulmonar - , niveles elevados stavorable
. (creatinina > 5 mg/dl), o sindrome . .
muy grave tromboembolia, o . L de anticuerpos Siga las
. - nefrético o proteinuria grave .
sindrome nefrético y (UPC > 5) recomendacion
enfermedad renal en es IRIS (1) para
fase terminal laERC

ERC: Enfermedad renal crénica - IRIS: Sociedad Internacional de Interés Renal - UPC: Relacién proteina / creatinina urinaria.
* Hemograma completo, perfil bioquimico hepatorrenal y urianalisis completo con UPC.
** |_a infeccion debe confirmarse mediante otras técnicas diagndsticas, como citologia, histopatologia y/o inmunohistoquimica y PCR, en
perros con niveles de anticuerpos negativos o niveles bajos. Los niveles elevados de anticuerpos (3 - 4 veces por encima del valor de
corte) son altamente sugestivos de LCan.
*** | 0s perros en estadio | (enfermedad leve) pueden requerir un tratamiento a corto plazo (antimoniato de meglumina, miltefosina o
alopurinol) o la combinacion de un principio activo leishmanicida con un leishmaniostéatico (combinacién de antimoniato de meglumina
con alopurinol o miltefosina con alopurinol). Se pueden considerar tratamientos inmunomoduladores en combinacion con medicamentos
leishmanicidas o por si solos (domperidona, nucleétidos mas compuesto activo correlacionado con hexosa (AHCC)). Como alternativa,
se puede considerar la monitorizacion sin tratamiento. Hay evidencias limitadas de los resultados del tratamiento para los perros en este
estadio y, por lo tanto, la eficacia de estas opciones de tratamiento sigue sin ser concluyente.

\(T) Las recomendaciones de IRIS deben seguirse estrictamente en los estadios 1l y IV (http://www.iris-kidney.com/).
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PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO *

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO ACTUALES PARA LCAN

Principales

Prescripcion
efectos adversos

Principio activo Actividad

100 mg/kg SC*, una vez al dia o Posible
dividida en dos dosis, durante 4 - 6
semanas (las dosis iniciales reducidas

) ] nefrotoxicidad
Antimoniato de

. Leishmanicida , o Dolor e inflamacion Ordinaria
meglumina A durante 2 - 3 dias pueden ser Utiles
) en el lugar de la
para detectar cualquier efecto . L
inyeccion
adverso) B
itefosi Leishmanicida 2 - 2,5 mg/kg VO, una vez al dia Disorexia, vomitos, Ordinaria
i ici . . inari
Miltefosina A durante 28 dias** diarrea

Urolitiasis por
xantina,
mineralizacion
renal, nefrolitiasis

10 mg/kg VO, dos veces al dia durante
Alopurinol C Leishmaniostatica 6 - 12 meses (dependiendo del estadio
y los efectos secundarios***)

Excepcional

0,5 mg/kg VO, una vez al dia durante
Domperidona D Inmunomoduladora 1 mes y siguiendo las instrucciones Galactorrea Ordinaria
del fabricante 6 - 12 meses

Una vez al dia, VO. Siguiendo las
Inmunomoduladora instrucciones del fabricante, durante 6
- 12 meses

No sujeto a
prescripcion

Nucleétidos con
AHCC D-E

AHCC: Compuesto activo correlacionado con hexosa - VO: via oral - SC: via subcutanea.

A. Registrado para uso veterinario en la mayoria de los paises europeos; ambas terapias se recomiendan en combinacién con
alopurinol.
B. Existe un nimero limitado de estudios sobre la posologia 6ptima de tratamiento con los antimoniales. Las dosis aqui
recomendadas no figuran como tales en la ficha técnica, pero ésta es suficientemente extensa para permitir el tratamiento
propuesto, que se basa en resultados de estudios farmacocinéticos y clinicos realizados en perros. El tratamiento puede
prolongarse entre 2 y 3 semanas en pacientes en estadios Il y Il (sin ERC) y con cuadros clinicos graves o alteraciones
laboratoriales.
C. El alopurinol es el principal principio activo leishmaniostéatico disponible en el mercado y no esta autorizado para uso
veterinario. Se recomienda su aplicacion en el tratamiento de LCan en combinacion con los principios activos leishmanicidas
(antimoniato de meglumina o miltefosina) por su efecto sinérgico, 0 en monoterapia en estadios leves de la enfermedad o en
aquellos casos en los que no se puedan administrar los leishmanicidas. Es imprescindible monitorizar a los pacientes
sometidos a tratamientos prolongados por la posible aparicion de efectos adversos asociados que pueden ser leves
(xantinuria) o graves (nefrolitiasis). En el caso de aparicion de efectos adversos, se recomienda reducir las dosis diarias,
administrar dieta baja en purinas o suspender el tratamiento si los efectos adversos son graves.
D. Considerarse como monoterapia solo para el estadio I.
E. Puede considerarse como alternativa al alopurinol en perros con xantinuria debida a los efectos secundarios del alopurinol.
* Las inyecciones deben administrarse en diferentes zonas de la piel a lo largo de todo el tratamiento.
** Para reducir los efectos adversos, administrar siempre con comida.
*** Se recomienda controlar los efectos adversos periddicamente mediante andlisis del sedimento urinario y ecografia

L abdominal.

1Este protocolo sera elevado y acordado en el seno del Comité regulado en el Real Decreto 1440/2001
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