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¢ Existe leishmaniosis canina
autdoctona en Canarias?:
.. aproposito de 3 casos clinicos

Beatriz R. Morales Fuente, Noelia Costa Rodriguez, Alfredo Pérez
Rivero, Elena Carreton, J. Alberto Montoya-Alonso
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En Espana se consideraba que la leishmaniosis canina estaba

- " limitada a la regién mediterrdnea, pero actualmente se considera endémica | .
en la totalidad de la Peninsula Ibérica y las Islas Baleares, con prevalencias | “%is.
mayores en las zonas del sur y este de Esparfia y se confirma su presencia en "o

todas las comunidades auténomas, incluso aquellas tradicionalmente

consideradas libres de la enfermedad. Esto incluye a las Islas Canarias,

donde se reportoé una prevalencia del 2,45% (Montoya-Alonso et al.,, 2020).

» Factores climaticos (temperatura y humedad)

Provocan cambios dindmicos en la distribucion geografica, epidemiologia, patogenicidad y
control de enfermedades vectoriales. i

.+ » Factores antropogénicos (globalizacion) -
_La creciente circulacion de personas y mercancias, el transporte de animales infectados desde A
) " 4reas endémicas, los cambios ambientales relacionados con las actividades humanas, ete. ...
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VIAS DE TRANSMISION

U Transmision vectorial: mosquitos de los géneros Phlebotomus (en Eurasia y
Africa) y Lutzomyia (en América)

O Transfusién sanguinea o de derivados

O Transmision vertical

O Transmision venérea
*Se ha sugerido que el contacto directo, a través de mordeduras o heridas, puede

ser responsable de la transmision entre perros (Schantz et al,, 2005).
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§ | . C. . TENERIFE VE;CAN de Comgpoﬁio CASO 1

 Hembra castrada

» 5aros de edad

* Originaria de Las Palmas de Gran Canaria

 Plan vacunal actualizado y desparasitacion interna
trimestral

ANTECEDENTES MEDICOS:

« Ulceras corneales y uveitis

* Edema subcutaneo generalizado
* Focos de alopecia generalizados
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// ongreso de Animales
TENERIFE VEirCzOAZﬁ li”el (Ci:omgpoﬁfod ® L CASO 1

MOTIVO DE CONSULTA: apatia, anorexia, debilidad de tercio
posterior, vomitos y heces pastosas de varios dias de evolucion.

EXPLORACION FISICA GENERAL:

* Ictericia

 Edema subcutaneo en region cervical y toracica
* Linfadenomegalia severa en region cervical

* Hipotermia (322C)

* Hipoglucemia (35 mg/dL)
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° . » VIl Congreso de Animales
§ | : C. . TENERIFE ETCAN de Comgpoﬁio Canaria CASO 1
4 ° ° L]
Eritrocitos 4,27 M/pL 565-8.87  BAJO
| HCT 23,4 % 37.3-61.7 BAJO ° Anemla mlCFOCftlca
HGB 8,5 g/dL 13.1-20.5 BAJO
o | MCV 54,8 fL 61.6-73.5 BAJO 1 A 1 1
{ mon 19.9 pg 919-958  BAIO i hlpOCI’Ol’I’llCa no regeneratlva
MCHC 36,3 g/dL 32.0-37.9 ° Leve linfop enia
RDW 174 % 13.6-21.7 I
RETIC 0.8 % * Eosinopenia
RETIC 25,6 K/yL 10.0-110.0 I
RET-HE 26,6 pg 22.3-29.6 l_l
Leucocitos 9,21 K/jpL 5.05-16.76 Zlimi :
%NEU 816 % Analisis leucocitos
%LYM *10,6 % ¢ p— .
%MONO *T7 % S
%EOS 0,0 % W
\ %BASO 01% =
| NEU *7,51 K/uL 2.95-11.64 [ | | | | | § A
BAND * Se sospecha 2 '
o |LYym * 0,98 K/uL 1.05-5.10  BAJO | | £ .
MONO *0,71 K/l 0.16-1.12 i - g
.{ EOS 0,00 K/pL 006-123 BAJO [ Ve -3 Y.
BASO 0,01 K/uL 0.00-0.10
PLQ * 158 K/pL 148 - 484 R } .
* 1 wpv 13,5 L 8.7-13.2 ALTO | | Granularidad ' ¥
= PDW -~ fL 9.1-194
4 PCT 0,21 % 0.14 - 0.46 [ | I | | NEU mLYM = MONO ®EQOS ® BASO i
it TR ® Eritrocitos no lisados i\ A

1. Neutrdéfilos inmaduros y/o téxicos probablemente presentes: considere
inflamacion.
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Coag Dx
cit-aPTT

Coag Dx
cit-PT

208,0 seconds

20,0 seconds

720-102.0

11.0-17.0

ALTO

ALTO

b VIl Congreso de Animales
4 | TENERIFE CAN de Comgpoﬁio ! CASO 1
—o "
GLU 35 mg/dL 74-143 BAJO | |
CREA 1,2 mg/dL 05-1.8
BUN 46 mg/dL 7-27 ALTO
BUN/CREA 38
PHOS 8,2 mg/dL 25-6.8 ALTO _ _
CA 7,1 mg/dL 7.9-120 BAJO | | 4 Hlpoglucemla
TP 6,1 gldL 5.2-8.2 | | e Daf 1
ALB 1,9 gidL 23-40 BAJO | ano rena
GLOB 4,2 g/dL 25-45 | | « Hipocalcemia
ALB/GLOB 0,5 _ _ _
ALT 69 UIL 10-125 il * Hipoalbuminemia
ALKP 595 U/L 23 - 212 ALTO ~ Los T
GGT 13 UL 0-11 ALTO * Dafio hepatico i
TBIL 2,4 mg/dL 0.0-0.9 ALTO « Hipokalemia X,
CHOL 301 mg/dL 110 - 320
.INa 157 mmol/L 144 - 160
K 3,3 mmol/L 35-5.8 BAJO o Y
Na/K 48
‘|cl 120 mmol/L 109 - 122 ] | | (7

« Aumento PTy aRTT,° s % [
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| K\ P2 TENERIFE ETCAN  deconpatio CASO 1

Linfadenopatia iliaca medial ®

Diagnéstico:

LINFADENITIS HIPERPLASICA ASOCIADA A LEISHMANIASIS CANINA.

1 Distancia
Prondstico/ Comentarios: 2 Distancia

3 Distancia
]
Las células corresponden a procesos reactivos ganglionares asociados a proliferacién de
o | protozoos (Leishmania sp.).
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Resultado Valores de referencia
- | SEROLOGIA CANINA
"|  Acanti-LEISHMANIA CANINA * 263 : 0-09
ELTSA * Naci6 y residid unicamente en la isla de
Técnica diagnéstica aceptada por la OIE. Gran Canaria. Nunca realiz6 viajes fuera

de estaisla.
* Nunca recibié transfusiones sanguineas.
* No interactué a nivel genital con otros

Ratio Resultado Equivalencia en IF perros.
N R<=0.9 Seronegativo Negativo * No tuvo contacto con animales que |
N 09<R<=1.1 Seroreactividad Débil 1/80 tuvieran antecedentes de leishmaniosis.
.| 1.1<R<=15 Seropositivo Bajo 1/80-1/160 | g:z;ri’;esarslidsz iee?lliznclgssgri?;e doerlglelrel ,
J | 1.0<R<=20 BSe FODOS!’[!\!O 1/160-1/320 estos tuvieran antecedentes de
{ 2.0<R<=3.0 Seropositivo 1/320-1/640 leishmaniosis.
A R>3.0 Seropositivo Alto >1/640
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| . C. . TENERIFE VE;CAN de Comgpoﬁio CASO 2

 Hembra no castrada

4 anosde edad

* Originaria de Las Palmas de Gran Canaria

* Plan vacunal actualizado y desparasitacion interna
mensual

SIN ANTECEDENTES MEDICOS.
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// ongreso de Animales
TENERIFE VEirCzOAZﬁ li”el (Ci:omgpoﬁfod ® L CASO 2

MOTIVO DE CONSULTA: pérdida de peso aguda, descamacion generalizada
de la piel y lecho ungueal danado.

EXPLORACION FISICA GENERAL:

* Mucosas ligeramente palidas

* Linfadenomegalia generalizada

* Dermatitis exfoliativa

* Onicogriposis 3
"« Ulceras (nasales, almohadillas, relieves 6seos y uniones mucocutaneas). ~*
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| § (7 . TENERIFE ETCAN deComgpoﬁio Canaria CASO 2

[ ] @
s—o 2
Hematies 4,14 5,83 - 9,01 M/uL L1 [ [ |
2 Hematocrito 24.8 36,6 - 54,5 % L[« [ [ |
, / Hemoglobina 8,9 12,2 - 18,4 g/dL L1 | [ \
® .
e VCM 59,8 55,8-71,6 1L [ [ 1 [ |
HCM 21,5 17,8 - 28,8 pg | [ | [ |
CHCM 35,9 30,9 - 38,6 g/dL [ [ | I |
RDW 19,4 14,7-179% HI | [1 |
% Reticulocitos 1,2 %
) . . . .
Reticulocitos 49,1 10,0 - 110,0 K/uL | 1 [ \ e Anhemia normocitica
Leucocitos 10,02 5,50 - 16,90 K/uL [ 1 [ | e . . .
o normocromica no regeneratlva g
% Neutrofilos 84,6 % o
: segmentados * Eosinopenia ,
° % Linfocitos 9,7 % ¢ o
) L ]
% Monocitos 4,2 % '
o0 % Eosindfilos 0,5 % T
% Basofilos 1,0 % L.
» ® ) o L ]
Neutrofilos 8,47 2,00 - 12,00 K/juL | | | I | / 2
- segmentados ° o
Vs Linfocitos 0,97 0,50 - 4,90 K/l | 1 [ \ g A f
A T Monocitos 0,42 0,30 - 2,00 KL [ 1 [ | . o e S J
« *  Eosinsfilos 0,05 0,10 - 1,49 K/uL [ [ ] ) A AR
. 9 ° °

| Bassfilos 0,10 0,00 - 0,10 K/uL | [ | \

Plaguetas 175 - 500 K/uL
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4.99 mg/d|

2.50 - 6.80

° (] .
. & VIl Congreso de Animale
- s FENRER:E ETCAN petic de Canaria CASO 2
a de Compaiia de Canarias
L ° ®
. ® o @
Glucosa 100 mg/d| 70.0-1430 (NN -
Colesterol 293 mg/dl 108.0-321.0 (N
Triglicéridos ©106 mg/d| 8-79 N
|Proteinas totales 6.2 g/dl 5.20 - 8.20 . ] | . . 1 N l/ . .
Triglicéridos en limite superior
Albimina e14gd 22-44 L . . .
* Hipoalbuminemia
Globulinas 4.8 gidi 230-520 (NN D
... * Ratio alb/glob disminuida
Albtmina/Globulinas *03 A -
1.4 mg/di 70-270 N
Creatinina 0.57 mgldl 030-140  CENNNNNNNN N
Ratio
BUN/Creatinina 2 40-21.0
Amilasa 400-2500  CEEEEEE B
" [Fostatasa aicalina 150 UIn 0-150 CHNEE S ser
CK-NAK 20.0-200.0 (NN DE—
ALTIGPT 2un 10-15 GO 148 Uit
r Magnesio 2.3 mg/d! 18-24 . J |
ASTIGOT 4301 8.9-485 G
co2 24 mmol/ 12-27 G
GGT 0.9UI 0.0-7.0 G
Acidos biliares 12 umol/l 0-15 G
|Bilirrubina total 0.90 mg/di 0.10-090 (NN E—
° 4 O
9 L1 ®
Calcio 9.3 mg/dl 79-11.8 L] | ° .
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| * Nacio y residié unicamente en la isla de
Gran Canaria. Nunca realiz6 viajes fuera
de estaisla.

* Nunca recibi6 transfusiones sanguineas.

* No interactu6 a nivel genital con otros
perros. _

* No tuvo contacto con animales que AN
tuvieran antecedentes de leishmaniosis.

* Sus antepasados tenian igualmente
origen canario y no se tenia constancia £
de que estos tuvieran antecedentes de i
leishmaniosis. Pl




// ongreso de Animales
TENERIFE %é%ﬁ :1/2 (C;omgpoﬁiod ® L CASO 3

* Macho adulto

* Originario de Santa Cruz de Tenerife

* Plan vacunal actualizado y desparasitacion interna
regular

SIN ANTECEDENTES MEDICOS.
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// ongreso de Animales
TENERIFE %é%ﬁ ::1/2 (C;omgpoﬁiod ® L CASO 3

MOTIVO DE CONSULTA: conjuntivitis y opacidad corneal de dos
semanas de evolucidén que no respondia a tratamiento.

EXPLORACION FISICA GENERAL:
* Edema corneal bilateral, mas acusado en el ojo derecho.
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TENERIFE

Analitica sanguinea
Cultivo de muestra conjuntival
Biopsia conjuntival
PCR hemoparasitos

J\//) 20248
ETCAN

VIl Congreso de Animales
de Compafia

CASO 3

HMC (HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
MEDIA)

21.6 pg (20.6-26.6 C)

CHCM (CONC CORPUSCULAR MEDIA

35.8 g/d| (32-36)

Descripcion Valor

Rickettsia POSITIVO

Ehrlichia canis NEGATIVO - AUSENCIA
Leishmania POSITIVO

HGB)
RDW 16.5 % (11-17.2)
PLT 355 x1073/uL (150-530)

MPV (VOLUMEN PLAQUETAR MEDIO)

9.8 /1 (8-14.2)

* Naci6 y residi6 uUnicamente en la isla de

Tenerife. Nunca realizé viajes fuera de esta isla.

* Nunca recibié transfusiones sanguineas.
* No interactué a nivel genital con otros perros.
* No tuvo contacto con animales que tuvieran

antecedentes de leishmaniosis.

* Sus antepasados tenian igualmente origen

canario y no se tenia constancia de que estos
tuvieran antecedentes de leishmaniosis.

LEUCOCITOS

11.7 x1079/L (6-17 C)

METAMIELOCITOS

0% (0)

NEUTROFILOS CAYADOS 1 % (0-3)
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 76 % (58-75 C)
EOSINOFILOS 5% (1-11)
BASOFILOS 0 % (raro)
LINFOCITOS 15 % (8-27 C)
MONQOCITOS 3% (2-12 C)

GPT - Alt 52 U/l (C 10-100)
Creatinina 1.5 mg/dL (0.3-1.8)
Urea 11 U/l (C 14.7-56.7)
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Basandonos en los casos clinicos presentados y en los datos obtenidos en
otras investigaciones, resulta plausible plantear la idea de que se podrian
estar produciendo casos autdctonos de leishmaniosis canina en Canarias.

S6lo un 5-10% de los perros infectados por Leishmania presentan
sintomatologia. Esto quiere decir que hay un 90-95% de perros infectados, AN/

probablemente no diagnosticados, que actian como reservorio de esta '
enfermedad zoonotica.

Higia pecoris, salus populi
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