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DETECCION DE ENFERMEDADES Todos los perros, cada afio.

Perros mas sanos y mucho mas

TR AN S M |T| D AS PO R \/ECTO R ES <E—|_\/S> Las ventajas que van unidas a la deteccion de enfermedades transmitidas por vectores

van mas alla del simple bienestar de un animal en concreto. Ademas, la adopcion de
protocolos de deteccion periddica en su clinica contribuira a que sus clientes conozcan
y comprendan mejor estas enfermedades. Al mismo tiempo conseguira que los duefnos

valoren mas su trabajo.

Datos de Prevalencia de ETVs en Espana

B Li = Leishmania infantum
B ETG= Enfermedades transmitidas
por garrapatas

) o 6%" 2
I Di= Dirofilaria immitis

2.8%"

Pontevedra y Orense /
M ETG 5-54.7%"

N\

L 4 ,
haleares SUS PACIENTES SU COMUNIDAD SU CLINICA

30'63:4>j’: _ Al informar a los propietarios sobre La realizacién de pruebas de Saber mas de las enfermedades
G 6-29%* 4 el riesgo de las enfermedades deteccion anuales le dara una vision transmitidas por vectores abre las
transmitidas por vectores podra de la prevalencia de una determinada puertas a una mejor medicina, a
' hacer hincapié en la importancia enfermedad en su zona. Con un pacientes mas sanos y a una practica

de su deteccion, tanto de cara a la movimiento de animales y personas veterinaria mas inteligente y mas solida.
salud del paciente como de cara cada vez mayor, y la expansion de los Las pruebas de deteccion son los
Alicante a su prevencion. Ademas, cuando habitats de las garrapatas a nuevas cimientos de los programas de medicina
Islas Canarias B ETG 124% los duenos comprenden que suele &reas, las enfermedades transmitidas preventiva y le permiten saber a qué se
WG s0% WD 29% ser més fécil tratar una enfermedad por vectores también se desplazan van a exponer sus pacientes en el futuro.
B DI 21-59%™ % cuando se diagnostica a tiempo, a zonas del pais que hasta ahora Este conocimiento le permite mejorar su
. aumenta la probabilidad de que no se econtraban. Las pruebas de practica médica de cara a los pacientes
Murcia adopten medidas preventivas, deteccion son un método exacto de que presentan una enfermedad clinica.

L 20.1%* y ; - :
= £TG 4 7;1 como pueden ser la vacunacion, las estar al dia sobre la incidencia en su
. o

~

: Malaga pruebas de deteccion y los analisis area.
' B L 346%" mas exhaustivos.
» ’. . B ETG 136%
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L EISHMANIOSIS

La Leishmaniosis es transmitida por los mosquitos Phlebotomus spp.
En la Peninsula Ibérica la Leishmaniosis esta causada por Leishmania
infantum.

Leishmania spp necesita de un hospedador vertebrado e invertebrado
para completar su ciclo. Los flebotomos son el hospedador invertebrado
y actlan como vectores, extendiendo la infeccion / enfermedad. El
hospedador vertebrado preferido de la Leishmania infantum es el perro,

Fases clinicas de la Leishmaniosis (un perro puede pasar de una fase a otra).'

[ Perros en zonas endémicas ]

Sanos

v

v

v

Leishmaniosis clinica ]

* Seropositivo marcado
* Respuesta celular
* PCR+

Informacién médica de referencia

Vector primario

No infectados Infectados
que actla como reservorio. También gatos y humanos pueden ser Phlebotomus spp
infectados. En areas endémicas es importante que todos los perros * Seronegativos -
sean testados como minimo una vez al ano, y de este modo permitir un EgRre_spueSta celer Transm|3|9n
diagndstico temprano y un mejor prondstico. v v Tras una picadura de Phlebotomus, los
Infectados pero “resistentes” {Desarrollara la promastigotes penetran en el hospedador

La Leishmaniosis canina se caracteriza por signos clinicos muy
especificos que aconsejan la necesidad de un diagndstico adecuado.

a la Leishmaniosis clinica

enfermedad?

« Niveles serolégicos variables

(negativo a medio)
* Respuesta celular
* PCR +/-

* Seropositivo alto
* Respuesta celular
* PCR+

PCR- . PCR negativo
PCR+  : PCR positivo
PCR +/- : PCR positivo o negativo

Perro sintomatico:

Perro con signos clinicos y/o otras anormalidades clinicopatolégicos
compatibles con la Leishmaniosis

Positivo

Serologia cuantitativa

Dudoso/negativo

Perro asintomatico:

Perro SIN signos clinicos y/o otras anormalidades clinicopatoldgicas

compatibles con la Leishmaniosis

Serologia cualitativa:
SNAP® Leishmania

Negativo

vertebrado para pasar a convertirse en
amastigotes a las 24 horas.

Agente patégeno
Protozoo Leishmania infantum

Presentacion clinica

* Linfoadenopatia

* Dermatitis furfuracea, Ulceras, alopecia

* Disminucion del rendimiento,
somnolencia, apatia

* Anorexia, caguexia, diarrea, vomitos

* Epistaxis

» Conjuntivitis

Anomalias en los analisis de

laboratorio

* Hiperproteinemia

* Hiperglobulinemia

* Hipoalbuminemia

 Disminucion del ratio albumina/globulina

* Azotemia

* Aumento en la actividad sérica de ALKP

y ALT
: . , R . Altamente sospechoso Investigar otros Perro sin * Proteinuria
Leishmaniosis confirmada Evaluacion citoldgica/histologica de lesiones . . o ) : ) o
de Leishmaniosis diagnésticos diferenciales Leishmaniosis clinica  Anemia

Lesiones compatibles
con Leishmaniosis

Lesiones incompatibles

) . Revaluar cada 6-12 meses
con Leishmaniosis

Presencia de amastigotes de Leishmania Ver referencia *

optional

PCR cuantitativa para
seguimiento del tratamiento

Inmunohistoquimica
Andlisis PCR

A4

Confirmacion de
Leishmaniosis




ANAPLASMOSIS CANINA

Anaplasma phagocytophilum es la bacteria causante de la anaplasmosis
granulocitica canina, y se transmite a través de la garrapata Ixodes spp.

A. phagocytophilum es un microorganismo patégeno intracelular obligatorio
de los neutréfilos. Muchas especies de mamiferos, incluyendo a los seres
humanos, son susceptibles a la infeccion.

¢Sabia que?

-4 La coinfeccion con especies de Anaplasma y con otros patégenos transmitidos

por vectores puede provocar cuadros méas complejos de la enfermedad y una

respuesta mas lenta al tratamiento.

# Anaplasma platys es la causante de la trombocitopenia ciclica infecciosa en
perros, y los anticuerpos generados como respuesta a la infecciéon presentan
una reaccioén cruzada en el punto de A. phagocytophilum del Test SNAP® 4Dx®,

* A. platys infecta las plaquetas caninas y, a menudo, se presenta en coinfeccion

junto a Erhlichia canis.

¢Qué hacer con los resultados?

Resultado positivo
El perro ha estado expuesto y puede estar
infectado

Verifique si hay anomalias hematologicas
(hemograma completo y/o frotis sanguineo)

continuacion?

Los signos clinicos y/o

los resultados del anélisis

de laboratorio
SON compatibles con
anaplasmosis

a Diagnostique*

e Trate

Doxiciclina/tetraciclina

Realice un recuento
plaquetario al cabo de
1 semana; sino hay
mejoria, explore otros
diagnosticos

e Monitorice

° Comente las distintas estrategias de
Prevenga -
prevencion de la enfermedad

Los signos clinicos y/o

los resultados del anélisis

de laboratorio
NO SON compatibles
con anaplasmosis

Generalmente no
recomendado

Realice un hemograma
junto con otros
examenes rutinarios

Resultado Negativo
Es improbable que
haya estado expuesto

Insista en los
beneficios de
prevenir la infestacion
por garrapatas

Informacion médica de referencia

Vector primario
Ixodes spp.

Transmision
Transcurridas menos de 24 horas de la
adhesion de la garrapata

Agente patégeno
Anaplasma
phagocytophilum que
infecta los neutrofilos
caninos

Consulte
el apartado de
Diagnostico de
pacientes para obtener
mas informacién
sobre las pruebas
serolégicas y

Presentacion clinica de PCR.

Puede presentarse de
manera aguda:

* Fiebre, anorexia, letargia

¢ Dolor e inflamacién articular
* Cojera

* Signos neurolégicos

Anomalias en los analisis de laboratorio
» Trombocitopenia

¢ Linfopenia

 Elevacion de las enzimas hepéticas

Nota:

No se ha descrito una forma crénica, sin
embargo en estudios experimentales se
ha demostrado la infeccién persistente.®

FHRLICHIOSIS CANINA

La ehrlichiosis canina esté ocasionada por la bacteria Ehrlichia canis y se

transmite a través de la garrapata Rhipicephalus sanguineus. La infeccion puede

evolucionar hasta una fase subclinica que puede durar dias, meses o afos.
Las infecciones crénicas, si no se tratan, pueden conducir a una disfuncién
de la médula ésea o a una enfermedad renal.

¢Sabia que?

fl’ Se ha observado que los perros con una coinfeccién por E. canis y A. platys
presentan una anemia y una trombocitopenia mas graves que los perros con
una infeccion Unica.®

fl’ E. canis, y probablemente A. platys, se transmiten por el mismo vector,
la garrapata Rhipicephalus sanguineus.

d’ En un estudio realizado en perros sanos con anticuerpos frente a E. canis,
se observd que un 39% presentaban trombocitopenia.”

¢Qué hacer con los resultados?

¢Qué
o hacer a

continuacién?

o Diagnostique*

e Trate

e Monitorice

Resultado positivo
El perro ha estado expuesto y puede estar
infectado

Verifique si hay anomalias hematoldgicas
(hemograma completo y/o frotis sanguineo)
y alteraciones en las proteinas séricas

Los signos clinicos y/o

los resultados del analisis

de laboratorio
SON compatibles con
ehrlichiosis

Doxiciclina/tetraciclina

Realice un recuento
plaguetario al cabo de
1 semana; si no hay
mejoria, explore otros
diagnosticos

Resultado Negativo
Es improbable que
haya estado expuesto

Insista en los
beneficios de
prevenir la infestacién
por garrapatas

Los signos clinicos y/o

los resultados del anélisis

de laboratorio
NO SON compatibles
con ehrlichiosis

Generalmente no
recomendado

Realice un hemograma
junto con otros
examenes rutinarios

o Comente las distintas estrategias de
Prevenga .
prevencion de la enfermedad

Informacién médica de referencia

Vector primario
Rhipicephalus sanguineus

Transmision

Se desconoce el tiempo necesario para la
transmision

Agente patégeno
Ehrlichia canis infecta los monocitos
caninos

Presentacion clinica

Puede presentarse de manera aguda:
* Fiebre

* Anorexia

* Letargia

e Uveltis

¢ Linfadenomegalia

* Trastornos hemorragicos

* Signos del SNC

Tiene una naturaleza cronica:
* Pérdida de peso

* Trastornos hemorragicos
* Poliartritis

e Convulsiones

¢ Signos multisistémicos

Anomalias en los analisis de laboratorio
* Anemia

Trombocitopenia

* Hiperglobulinemia

* Hipoalbuminemia

* Pancitopenia
* Proteinuria



ENFERMEDAD De LYME

La enfermedad de Lyme se transmite a través de la garrapata Ixodes spp, y esta
ocasionada por la bacteria Borrelia burgdorferi. Los signos clinicos pueden tardar
en aparecer hasta varios meses después de la infeccion.

¢Sabia que?

4 El péptido Cg utilizado en el test SNAP® 4Dx® y en la prueba Lyme Quant Cg®
~ de Laboratorio de Referencia IDEXX NO presenta una reaccion cruzada con los
anticuerpos que se generan como respuesta a las vacunas para la enfermedad
de Lyme disponibles en el mercado.?

4 Se sabe que las garrapatas del género Ixodes son vectores tanto para la
enfermedad de Lyme como para la anaplasmosis.

. Los perros que presentan seroreactividad tanto frente a B. burgdorferi como

- frente a Anaplasma phagocytophilum pueden tener el doble de riesgo de
desarrollar una enfermedad clinica, en comparacién con los perros infectados
por un Unico agente.®

¢Qué hacer con los resultados?

Resultado positivo Resultado Negativo
Infeccién probable Infeccién improbable

Insista en los
Determine los niveles de anticuerpos con la beneficios de
prueba Lyme Quant Cg y evalle la proteinuria (UPC) prevenir la infestacién
continuacion? por garrapatas

Los signos clinicos y/o Los signos clinicos y/o
los resultados del andlisis ' los resultados del andlisis
0 Diagnostique* de laboratorio SON de laboratorio NO SON
compatibles con la compatibles con la
enfermedad de Lyme enfermedad de Lyme
(niveles de anticuerpos (niveles de anticuerpos
frente a Cg =230 U/ml) frente a Cg <30 U/ml)

Generalmente no
recomendado

o Trate Doxiciclina/tetraciclina

Repita a los 6 meses el
analisis de niveles de
o Monitorice anticuerpos frente a Cg, Controle los
con o sin andlisis de la signos clinicos
UPC, para verificar si el
tratamiento ha funcionado

o Comente las distintas estrategias de
Prevenga o
prevencion de la enfermedad

Informacién médica de referencia
Vector primario
Ixodes spp.

Transmision
A las 24-48 horas de la adhesion de la
garrapata

Agente patégeno

Espiroqueta Borrelia burgdorferi, la cual
se localiza en los tejidos de los perros
infectados

Presentacion clinica

La enfermedad de Lyme es una infeccion
crénica con signos clinicos que pueden
presentarse de manera aguda:

* Fiebre, anorexia, letargia
¢ Inflamacion articular
* Poliartritis

* Cojera alternante en diferentes
miembros

¢ |nsuficiencia renal de evolucion rapida
¢ Sindromes neurolégicos

Anomalias en los analisis de laboratorio
* Niveles elevados de anticuerpos frente
a Cg (=30 U//ml)

¢ Proteinuria

J

Pa

FILARIOSIS

Dirofilaria immitis, el agente causal de la filariosis, se transmite a través de
mosquitos infectados cuando estos transfieren larvas de D. immitis a un

perro sano. En los estadios iniciales, la filariosis no da lugar a signos clinicos
evidentes. Por esta razén, la toma de medidas preventivas es muy importante,
especialmente porque la infeccién avanzada puede ser mortal.

¢Sabia que?

A pesar de la disponibilidad de medidas preventivas mensuales, las tasas de
prevalencia de la filariosis canina han permanecido constantes a nivel nacional.’

La deteccién més precoz del antigeno de la filaria y de las microfilarias puede llevarse
acabo alos 5 meses y a los 6 meses y medio de la infeccién, respectivamente.

Para obtener mas informacién y recomendaciones actualizadas sobre el tratamiento
de la filaria canina dirfjase a heartwormsociety.org o bien a capcvet.org.

¢Qué hacer con los resultados?

Pruebas de la filariosis canina
Sin signos clinicos Con signos clinicos

NEGATIVO para el POSITIVO para el NEGATIVO para el
antigeno de filaria antigeno de filaria antigeno de filaria

No es necesario * Repita el andlisis para confirmar * Test de Knott

hacer nada * Radiograffas (para comprobar si hay modificado para

enfermedad cardiopulmonar) microfilarias*

*» Hemograma completo, perfil * Radiografias
bioguimico y/u otros andlisis * Hemograma completo,
adecuados perfil bioquimico

y/u otros andlisis
adecuados
» Considere otros diag-
nosticos diferenciales
Si el diagndstico no es
definitivo, repita al cabo
de 1-3 meses

Seguimiento Tratamiento/Seguimiento Tratamiento/

Consulte las « Trate seguin las recomendaciones Seguimiento
recomendaciones sobre de la American Heartworm Society Depende de los
quimioprofilaxis de la * Repita las pruebas a los 6 —12 resultados de los
American Heartworm meses para comprobar: anélisis complementarios
Society - Si el resultado ha cambiado a

(AHS)/Companion negativo para el antigeno

Animal Parasite Council - Si hay mejoria de la enfermedad

(CAPC) cardiopulmonar

*En menos del 1% de las infecciones habré microfilarias sin que existan antigenos en sangre
(American Heartworm Society - Sociedad Americana de Filariosis).

Informacion médica de referencia

Vector primario
Mosquitos

Transmision
Periodo de prepatencia aproximadamente
de 6 meses

Agente patégeno
Dirofilaria immitis

Presentacion clinica
Primero cuadro asintomatico,
desarrollandose a continuacion:

* Tos ligera pero persistente
* Letargia

* Intolerancia al ejercicio

¢ Reduccion del apetito

* Peérdida de peso



DIAGNOSTICO DE PACIENTES ENFERMOS

Opciones de analisis seroldgicos y de PCR en enfermedades transmitidas por vectores

El test SNAP® 4Dx® le ayuda a aprovechar al maximo la deteccion sistematica de
enfermedades en su clinica. Sin embargo, para un perro enfermo que presenta
signos clinicos compatibles con una enfermedad transmitida por garrapatas es
importante tener en cuenta los andlisis serolégicos y la PCR, pues ambas son
pruebas complementarias.

SNAP® Leishmania es la técnica de screening mas fiable y rapida de los tests
utilizados en clinica. La PCR es una técnica complementaria en el caso de
enfermedades transmitidas por garrapatas. En el caso de Leishmaniosis, la

Serologia

Medicién Respuesta de anticuerpos
del hospedador

Ventajas Util como prueba
screening y para el
diagnostico de la infeccién

Ventajas y limitaciones de cada método diagnostico:

Reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR)

Acidos nucleicos (ADN) del agente
patbgeno

Identifica de manera especifica a los
agentes patogenos indicando una
infeccion activa

¢Cuando hay que utilizar los
perfiles RealPCR™ de IDEXX para

la deteccion de enfermedades
transmitidas por garrapatas?

» Cuando los pacientes tienen signos

PCR es cuantitativa (QPCR), y puede ser utilizada para confirmar un resultado Limitaciones el E:{fe[glel-Nellfpllelo N lU(le[SlaM Un resultado negativo a la PCR no clinicos y/o alteraciones analiticas

serologico en SNAP®. Al mismo tiempo, la gPCR sirve para cuantificar la carga del preceder a una respuesta descarta necesariamente la infeccion compatibles con los observados

parasito, determinar el grado de infeccion y monitorizar el tratamiento. de anticuerpos medible en una enfermedad transmitida por
vectores.

* En pacientes que, de acuerdo con
la anamnesis, el examen fisico, la
serologia y los resultados de los
analisis de laboratorio, presentan una
infeccion subclinica.

» Cuando se esta monitorizando la
respuesta al tratamiento: el test Lyme
Quant Cg puede indicar la caida

¢En qué fase de la infecciéon se encuentra su paciente? . . i i :
9 P Perro A Poco tiempo después de la infeccion. de los niveles de anticuerpos; en el
L : : , : e : caso de otros agentes, un resultado
Los perros con ehrlichiosis y anaplasmosis pueden presentar signos clinicos El perro puede presentar sintomas clinicos. Con la PCR es posible I
isti i i ion. ¢ Xi i detectar una elevada concentracién de antigenos en la sangre. Por ., ,
en distintos momentos posteriores a la infeccion. éAnte qué tipo de paciente se : ”9 g : reduccién en la carga del patégeno.
encuentra? el momento no se produce inmunorreaccion, por lo que no existen
todavia anticuerpos detectables
El resultado de la prueba diagnéstica varia segun el tiempo que ha transcurrido entre la = por lo tanto, la PCR es positiva y la serologia negativa.
infeccién y la realizacion de la prueba. Si emplea conjuntamente la serologia y la PCR, Cuando utilizar IDEXX PCR
aumentara su capacidad de realizar un diagnéstico preciso. Perro B Algiin tiempo después de la infeccién. Leishmania cuantitativa (QPCR)
El perro es sintomatico. La concentracion de antigenos esta B ) .
disminuyendo y la de anticuerpos aumentando Especificar d? forma} MEB{RIGCIEE el
= por lo tanto, tanto la PCR como la serologia son positivas. e§t3q0 de la infeccion d?' pa?'e“tev
principalmente en dos situaciones
) ) clinicas:
Perro C Mucho tiempo después de la infeccion. : . - .
: » ) : * Animales con titulos seroldgicos bajos
El perro es ya asintomatico. Los antigenos han desaparecido, pero
. - : . : 0 en el punto de corte
. Serologia/SNAP la titulacion de anticuerpos sigue siendo elevada « Animales con un IDEXX SNAP®
= por lo tanto, la PCR es negativa y la serologia positiva. , o
B ~cr . S S LEISHMANIA o serologia cuantitativa
B sintomas positivos

o Monitorizar la eficacia del tratamiento

> .

= * Los anticuerpos pueden permanecer

g presentes en la sangre bastante

§ tiempo después de que la infeccion

El No hay un unico test que sea haya remitido.

& suficiente para diagnosticar * LagPCR es sumamente valiosa para
una enfermedad infecciosa la monitorizacién de pacientes durante
en un paciente enfermo. el tratamiento.

- Umbral . :
D r la Leishmania en perr
Edward Breitschwerdt, DVM, DACVIM Sl 2 e SnnENE il [SEes

asintomaticos en areas endémicas

Profesor de Medicina Interna en la
Facultad de Medicina Veterinaria
North Carolina State University

Tiempo tras la infeccion

* Controlar el desplazamiento de perros
infectado a areas no endémicas.

» Testar a los posibles los donantes de
sangre
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