Diagnostic Update

Prueba SNAP Leish 4Dx y prueba SNAP
Leishmania mejorada: mas utilidad conla

misma gran eficacia

Los vectores y las enfermedades que transmiten son cada vez mas
frecuentes en toda Europa. Una publicacién reciente que incluye mas de
224.000 resultados de la prueba SNAP* 4Dx* Plus y 211.000 resultados
de la prueba SNAP* Leishmania entre 2016 y 2020 en Europa, ha revelado
que los perros suelen estar expuestos a patégenos transmitidos por
vectores, como la Leishmania spp. transmitida por flebotomos, asi como
Anaplasma spp. y Ehrlichia spp., que son agentes transmitidos por
garrapatas.’ La distribucién geografica de estos vectores y los patégenos
que transmiten continta expandiéndose. Los paises seleccionados (>

n = 100) estan reflejados en un mapa con la proporcién de resultados
positivos para Anaplasma spp. y Ehrlichia spp. (figura 1) y Leishmania
spp. (figura 2).

La prueba SNAP Leish 4Dx de IDEXX se puede utilizar para detectar

el antigeno de Dirofilaria immitis y los anticuerpos contra Anaplasma
phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii,
Ehrlichia chaffeensis y Leishmania infantum en una Unica muestra

de sangre entera, plasma o suero.** Con el objetivo de ayudar a

los veterinarios a realizar pruebas rutinarias y diagnosticar estas
enfermedades transmitidas por vectores con mayor precision, la prueba
SNAP Leish 4Dx incorpora proteinas recombinantes especificas de
cada especie para Leishmania infantum ademds de péptidos altamente
especificos utilizados actualmente en la prueba SNAP 4Dx Plus, que
incluyen A. phagocytophilum, A. platys, E. canis y E. ewingii , asi como
un par de anticuerpos optimizados para la deteccién de D. immitis
adultos. Estos péptidos han sido previamente evaluados en infecciones
experimentales caninas y en muestras de pacientes.>®

La prueba SNAP Leish 4Dx pretende satisfacer mejor las necesidades
clinicas de los veterinarios y sus pacientes, permitiéndoles realizar

con confianza pruebas para detectar la presencia de los patégenos
transmitidos por garrapatas, D. immitis y Leishmania. No menos
importante, la prueba SNAP 4Dx Plus ayuda a revelar evidencias de la
exposicion de los perros a distintos organismos infecciosos, ya sea

a través de mordeduras de multiples garrapatas como vectores o de
coinfecciones de las que es portador el propio vector. Todos estos datos
facilitan el diagndstico y el tratamiento y ayudan a concienciar sobre la
leishmaniosis, la dirofilariosis y otras enfermedades transmitidas por las
garrapatas.
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La misma gran eficacia a la que se anade la
deteccion de la Leishmania

La prueba SNAP Leish 4Dx* sigue mostrando una sensibilidad y una
especificidad consistentes con la eficacia demostrada en numerosas
publicaciones revisadas por pares.?*

Resultado de la
prueba SNAP Sensibilidad (IC del 95 %)
Leish 4Dx

Método de
referencia

Especificidad (IC del 95 %)

+ 48 1 49 98,0 % (89,1 %—99,9 %
Dirofilaria 6 ’ )
immitis®

- 0 461 461 100,0 % (99,2 %—100 %)

+ 80 5 85 94,1 % (86,8 %—98,1 %)
Anaplasma
spp.®

= 7 418 425 98,4 % (96,6 %—99,3 %)

+ 99 7 106 93,4 % (86,9 %-97,3 %)
Ehrlichia
spp.°

- 13 391 404 96,8 % (94,6 %—98,3 %)

. . + 82 3 85 98,8 % (93,5 %—100 %)

Leishmania
infantum?

= 1 272 273 98,9 % (96,8 %—99,8 %)

a. Tabla 1: Prueba SNAP* 4Dx* Plus en comparacion con los métodos de referencia

Métodos de referencia
b. Necropsia o ELISA PetChek* positivo para el gusano del corazon y ELISA PetChek* negativo para

el gusano del corazon
c. IFAde A phagocytophilum y ELISA de Anaplasma spp.

d.  IFAdeE canisy ELISA de E. ewingii

o

IFA

La sensibilidad y especificidad de los anticuerpos contra la Leishmania
permite examinar con confianza a los perros y detectar sefiales de la
presencia de este importante patégeno, al mismo tiempo que obtienen
resultados fiables para el gusano del corazén, Anaplasma spp. y Ehrlichia
spp., todo ello con una sola muestra y un solo dispositivo de prueba.

Ademas de detectar con exactitud los anticuerpos contra la Leishmania,
la sensibilidad de la prueba SNAP Leish 4Dx para la deteccién de
anticuerpos contra los patégenos habituales transmitidos por garrapatas,
Anaplasma spp. y Ehrlichia spp., permite a los veterinarios descubrir
perros sin signos clinicos o con signos imprecisos en el momento de la
prueba, ofreciéndoles la posibilidad de evaluar mas a fondo las sefiales
de anaplasmosis y ehrlichiosis. Con algunos patdégenos transmitidos por
garrapatas, la enfermedad aguda puede aparecer poco después de que

la garrapata se haya adherido al animal. Por ejemplo, en la mayoria de los
perros, los signos clinicos de la anaplasmosis canina son inespecificos y
solo aparecen en la fase aguda de la infeccion.? La trombocitopenia fue

evidente en los perros infectados experimentalmente con A. platys o A.
phagocytophilum en los 10 dias posteriores a la infeccién.®'® Por lo tanto,
la anaplasmosis plantea un reto diagndstico y la deteccién temprana es
relevante. Los péptidos altamente especificos utilizados en la prueba
SNAP Leish 4Dx permiten la deteccion de muchas de estas infecciones
en la fase aguda, con un gran paralelismo con el momento en que la PCR
seria positiva™.

Como con todas las enfermedades transmitidas por vectores, un
diagnoéstico preciso permite iniciar el tratamiento en el momento
oportuno de los perros clinicamente afectados y aporta argumentos en
las conversaciones con los propietarios de las mascotas sobre el control
de las garrapatas y las recomendaciones sobre prevencion.

Leishmania: diferentes amenazas y riesgos

Las infecciones caninas por Leishmania estan causadas principalmente
por Leishmania infantum. La infeccién por Leishmania infantum suele
transmitirse a través de los flebotomos, que constituyen el principal
riesgo de transmision. L. infantum puede infectar a una amplia variedad
de especies de mamiferos, incluidos los perros y los seres humanos.
También se han demostrado otras vias de transmision, como la sexual, la
vertical y la transfusion sanguinea.

Se recomienda el cribado en perros aparentemente sanos que vivan en
zonas endémicas o que vayan a viajar o estén de vuelta de una de esas
zonas, incluidos los siguientes casos:

+ Cada afio en areas endémicas como parte del chequeo anual de
Leishmania y antes de la vacunacion contra la Leishmania

+ Como parte de la base de datos minima para perros con signos
clinicos compatibles con la leishmaniosis

+ Perros importados
+ Donantes de sangre
+ Perros de cria

El diagndstico se basa en signos clinicos y/o resultados
clinicopatolégicos compatibles con la enfermedad, combinados con la
confirmacién de la infeccién por L. infantum, principalmente mediante
diagnésticos seroldgicos y/o moleculares. Los signos clinicos son, entre
otros, pérdida de peso, linfadenopatia, cambios en el apetito, letargo,
esplenomegalia, fiebre, vémitos, diarrea, palidez de las mucosas, poliuria,
polidipsia, dermatitis (exfoliativa, papular, nodular o pustular), lesiones
oculares, epistaxis, cojera y trastornos neurolégicos.

El diagnéstico de la leishmaniosis canina se confirma con la deteccion
de anticuerpos contra Leishmania infantum. La infeccién por Leishmania
spp. no indica enfermedad. Las infecciones subclinicas son frecuentes
y en estos casos, los niveles de anticuerpos son bajos. Los perros
clinicamente enfermos suelen presentar titulos elevados de anticuerpos
(>1:400) que son facilmente detectables.”” La exactitud de las pruebas en
la clinica ayuda a diagnosticar los perros con infeccién subclinica y los
perros clinicamente enfermos y a diferenciar entre animales infectados
y vacunados (DIVA). Los perros que previamente hayan dado positivo
en Leishmania se deben someter a un control regular, con pruebas
cuantitativas (ELISA o IFAT), una base de datos minima completa y

PCR cuantitativa, si procede, para detectar cambios en el estado de la
enfermedad.

Algoritmo para el diagndstico y la estadificacion de la leishmaniosis

Prueba SNAP* Leishmania o prueba SNAP* Leish 4Dx*

Perro clinicamente sano en una zona endémica, Perro con signos clinicos compatibles

antes de la vacunacion y el cribado de viaje

——

v v v

Negativo Negativo

v

En el caso de un perro
asintomatico, repetir la prueba
cada 6-12 meses; considerar la
vacunacion y la profilaxis contra

Serologia cuantitativa, hemograma, perfil bioquimico

| itos (flebot
0s mosquitos (flebotomos) con SDMA, andlisis de orina con ratio UPC,

l Alta sospecha de

. . leishmaniosis
electroforesis de proteinas

——v——

Si los signos clinicos y otros resultados clinicopatologicos son
compatibles con leishmaniosis y la serologia cuantitativa es
baja o negativa, considerar citologia/histologia, prueba PCR*

——

v v

Compatible con leishmaniosis: estadificar y

No compatible con leishmaniosis:
tratar segun pautas publicadas® considerar considerar otros diagndsticos diferenciales;
seguimiento al cabo de 1, 35y 6 meses repetir la prueba cada 6-12 meses;

considerar la vacunacién y la profilaxis

contra flebotomos

“Tipos de muestra recomendados: médula 6sea, ganglio linftico, bazo, piel o hisopos conjuntivales
Mas informacion sobre la estadificacion clinica, el tratamiento y el prondstico de la leishmaniosis, en el sitio web de LeishVet: leishvet.org/fact-sheet/clinical-staging

§Serologia cuantitativa recomendada 3 meses después del inicio del tratamiento y luego cada 6-12 meses
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