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Introduccidn &

La dirofilariosis y la leishmaniosis son dos enfermedades que se estan expandiendo
y son potencialmente mortales, transmitidas a los perros a través de la picadura de
mosquitos y flebotomos.

El libro blanco de la Federacién Internacional de la Salud Animal (IFAH) advierte que
las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) representan una seria combinacion
de desafios en los proximos afios. Esto incluye el impacto del cambio climatico en
la distribucion de los vectores y en la incidencia de ETV; los cambios en los habitats,
producidos por las personas (por ejemplo, la creacién de areas de cultivo). Otros
desafios son los perros que viajan desde zonas endémicas y los perros adoptados en
zonas donde ha habido desastres naturales.

Ambas enfermedades comparten ciertas caracteristicas en comuin como su
distribucion y transmision, un periodo de prepatencia/latencia largo y un diagnoéstico
complejo. En zonas endémicas pueden haber co-infecciones complicando el cuadro
clinico. Para combatir estas enfermedades debemos implementar unas correctas
medidas de prevencion frente a los vectores y los patdgenos.

A medida que la cienciay latecnologia van progresando y surgen nuevas necesidades,
era necesaria una actualizacion de la version de la Guia de los expertos realizada en
enero de 2018. Y mds aun cuando han surgido nuevos hallazgos (Laidoudi et al., 2019;
Self et al., 2019) y ha habido nuevas guidelines publicadas (AHS, ESDA, Brasileish,
2018). Ademds en esta nueva version se han integrado las recomendaciones de
tratamiento.

Esta guia ha sido disefiada para llevar la ciencia a la practica como herramienta para
los veterinarios clinicos y sus equipos. Este documento basado en evidencia cientifica
ha sido escrito con la colaboracion de expertos internacionales con la intencion de
actualizar los conocimientos sobre la dirofilariosis y la leishmaniosis canina, con
unas recomendaciones practicas sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion.

Eve Pouzet Marie Varloud

Marketing manager Technical manager
Parasiticides Parasiticides




En colaboracion con los mejores expertos
mundiales en estas patologias.

Prof. Leucio Alves

Es licenciado en Veterinaria por la Universidad Rural Federal de Pernambuco (1983),
tiene un Master en Epidemiologia Experimental aplicada a la zoonosis en la Universidad
de S&o Paulo (1987) y un Doctorado en Ciencia Veterinaria en la Universidad Rural
Federal de Rio de Janeiro (1991), Brasil. Su investigacién continué con un postdocto-
rado en Parasitologfa (1996) y Biologia Molecular (2003) en la Universidad de Georgia,
EEUU. Actualmente, es profesor en la Universidad Rural Federal de Pernambuco, donde
continla explorando la medicina veterinaria, con un énfasis especial en la investiga-
cion de las enfermedades parasitarias en los animales de compafiia, especialmente
en los campos de epidemiologia de las infecciones parasitarias, leishmaniosis visceral
canina, dirofilariosis canina y las zoonosis parasitarias.

Dr. Emilie Bouhsira

Es profesora asociada en parasitologia en la Universidad de veterinaria de Toulouse
desde 2015. Obtuvo su doctorado en 2016 en la misma universidad donde fue galar-
donada con el Leopold Escande Price por la mejor tesis doctoral y es diplomada del
Colegio Europeo de Parasitologia Veterinaria (EVPC) desde 2015. Ademas se gradud
en entomologia en el instituto Pauteur en 2016 en Paris. Su investigacion se basa en
el estudio de los agentes infecciosos en las enfermedades transmitidas por vectores,
especialmente en los agentes que puede transmitir la mosca del establo Stomoxys
calcitrans, y la resistencia a los insecticidas de las pulgas y moscas. La Dr. Bouhsira
cuenta con mas de 10 afos de experiencia en el disefio y la realizacion de estudios
clinicos para determinar la eficacia de ectoparasiticidas frente a pulgas, moscas, fle-
botomos y mosquitos en perros y gatos. Es miembro del panel del Colegio Europeo de
Parasitologia Veterinaria y miembro del subcomité de las guias de WAAVP. También
es presidenta desde diciembre del 2019 de la Sociedad de Parasitologia Francesa y de
la ESCCAP en Francia. Organizo la primera edicion “Curso de verano de Entomologia”
que tuvo lugar en Toulouse del 26 al 28 de agosto del 2019.

Prof. Elena Carreton

Es licenciada y doctora en Veterinaria por la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria (ULPGC), Espafia. Ahora trabaja en el Instituto de Investigacion Biomédica
y Ciencias de la Salud y en el Hospital Clinico Veterinario, en la misma Universidad.
Su trayectoria cientifica se basa en el estudio de la patologia y la epidemiologia de la
Dirofilaria immitis en animales de compafia, asi como sus implicaciones en la salud
humana. Es la presidenta de la Sociedad Europea de Dirofilariosis y Angiostrongilosis
(ESDA) y es miembro de la Sociedad Americana del Gusano del Corazén (AHS).

Dr. Christos Koutinas

Es licenciado y doctor en Veterinaria, actualmente es Profesor Asociado de Medicina
de Animales de Compafiia, especializado en cardiologia en la Clinica Animales de
Compania, en la Facultad de Veterinaria de la Universidad Aristotle de Thessaloniki,
Grecia. En los ultimos 15 afios ha ensefiado Cardiologia a los alumnos de licenciatura
y a los alumnos de doctorado, y ha dado muchas conferencias sobre la materia en
Grecia y en el extranjero. Su investigacion se centra principalmente en biomarcadores
de la patologia de la valvula mitral y en dirofilariosis canina y felina. En el pasado, tam-
bién se involucro en varios proyectos de leishmaniosis canina.

Prof. John McCall

Cuenta con un Master y un Doctorado en Medicina Entomoldgica (en la transmision
de la malaria aviar) en la Universidad de Georgia, EEUU. En 1970 se uni¢ a la Facultad
de veterinaria de dicha universidad y en 2006 se retiré como Profesor Emérito en
Parasitologia Veterinaria. Su investigacion se centro en el tratamiento, prevencion y
diagndstico de la dirofilariosis y en el desarrollo de farmacos para tratar la filariosis
humana, y ha recibido financiacion de NIH, WHO, y la Fundacién de Bill y Melinda
Gates, y de varias empresas de salud animal. En los ultimos 37 afos, ha sido el propie-
tarioy Presidente del TRS Labs Inc., un laboratorio de investigacion en Atenas, Georgia.
Fue Miembro Fundador de la American Heartworm Society (AHS), en las dos Ultimas
décadas ha ocupado varias posiciones en el Comité de la AHS, y actualmente es Editor
Asociado de esta sociedad. En 2006 recibi¢ el premio de Parasitdlogo Distinguido que
otorga la Asociacion Americana de Veterinarios Parasitélogos (AAVP) y fue condeco-
rado con el sello de la Universidad de Parma (ltalia) en 2012.

Prof. Tanja McKay

Graduada de master en Entomologia por la Universidad de Manitoba (1998), Canada
y tiene un doctorado en Entomologia que realizé en la Universidad Estatal de Kansas
(2002), EEUU. Después de graduarse se uni6 al Departamento de Entomologia de
la Universidad de Arkansas (EEUU), como investigadora asociada en Entomologia
Veterinaria. Actualmente es profesora en Entomologia en la Universidad Estatal de
Arkansas (EEUU) y directora de los programas de graduado en Biociencias Moleculares
y Ciencias ambientales. Su investigacion se ha centrado en las moscas con relevancia
veterinaria y su prevencion, asi como el comportamiento de ovoposicion de los insec-
tos, la biodiversidad del escarabajo pelotero en Arkansas, y del impacto de los fertili-
zantes en los deshechos de aves de corral en el habitat de los artropodos. Miembro
desde 1998 de la Sociedad de Entomologia de América y desde el 2012 de la Sociedad
Americana de Dirofilariosis.



En colaboracion con los mejores expertos
mundiales en estas patologias.

Prof. Mary Marcondes Dr. Craig Prior

Licenciada en veterinaria por la Universidad de Sao Paulo (USP) en 1986, completd
su MSc en Ciencia Veterinaria Clinica en la USP en 1998. Pr Marcondes es miembro
del Panel cientifico de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia veterinaria , miembro
del Grupo de guias de Vacunacién (VGG) de la Asociacion veterinaria Mundial de

Graduado en la universidad de Queensland en medicina veterinaria en Brisbane en
1984, se mudo a Estados Unidos en 1985. Fue el propietario de VCA Road Animal
Hospital, un hospital de 8 veterinarios en Nashville, TN; Propietario/partner de tres
hospitales en Middle Tennessee, BluePearl emergency hospitals. Veterano durante

pequefios animales (WSAVS). Sus investigaciones se han centrado en las enfer- 35 afios, los intereses del Dr. Prior se centran en todos los aspectos relacionados
medades transmitidas por vectores y las enfermedades infecciosas emergentes, con la medicina y la cirugia en animales de compafiia. Dr. Prior forma parte del panel
particularmente la leishmaniasis canina y felina. La Pr. Marcondes tiene una beca de expertos y fue el presidente del consejo de Parasitos de Animales de Compafiia
nacional de investigacion para el desarrollo cientifico y tecnologico del Consejo (CAPCvet.org). Imparte sus conocimientos en veterinaria y en la gestion de negocios
Nacional Brasilefio (CNPQ). como consultor de gestion, de ventas y es facilitador VMG a través de sus confe-

rencias por todo el pais incluyendo NAVC, WVC, y asesor en diferentes paneles de
expertos en varios medios nacionales.

Catedratica Guadalupe Miré —

Es licenciada y doctora en Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid.
Es diplomada por el Colegio Europeo de Veterinarios Parasitologos (EVPC) y cate-
dratica de Parasitologia y Enfermedades Parasitarias del Departamento de Sanidad
Animal de la Facultad de Veterinaria de Madrid (UCM). Responsable de la Consulta

Dr. Cassan Pulaski

Recibio su MPH y su grado en medicina veterinaria en 2012 y 2013 respectivamente
en la Universidad estatal de Louisiana. Actualmente es investigadora postdoctoral
de Patologia Infecciosa y Parasitaria del Hospital Clinico Veterinario de Madrid y profesora asociada en la Universidad de Georgia, bajo la tutela del Dr. Ray Kaplan,
(UCM). Miembro fundador y presidenta del Grupo de expertos en Leishmaniosis — que empez6 mientras terminaba su doctorado y su residencia en parasitologia clinica
(LeishVet), y representante espafiola de ESCCAP (Consejo Europeo para el Control a través de LSU, financiado por el centro Nacional de Parasitologia Veterinaria. La
de los Parasitos en los Animales de Compafiia). investigacion de la Dr. Pulaski se centra en el modelo y epidemiologia de la resistencia
de dirofilaria immitis a las lactonas macrociclicas, he estado comprometida con este
tema desde 2009. Durante la semana, su tiempo se divide entre la investigacion, las
clases a estudiantes de veterinaria y como directora de la seccion de parasitologia en
Prof. Gaetano Oliva el Laboratorio Veterinario de Diagnostico de Atenas. También trabaja a tiempo parcial
en una clinica de animales de compafiia en Baton Rouge, LA.

Eslicenciado en Veterinariay Profesor de Medicina Interna de Animales de Compafiia
en el departamento de Medicina Veterinaria, asi como Decano de la facultad de la I
Universidad de Napoles Federico Il, en Italia. En los ultimos 25 afios ha ensefiado
medicina interna veterinaria a alumnos de licenciatura y de doctorado y ha dado
muchas conferencias de enfermedades transmitidas por vectores en ltalia y en
el extranjero. Su investigacion esta principalmente enfocada en evaluar y testar
nuevos farmacos antileishmania y en las caracteristicas clinicas e inmunolodgicas
de la leishmaniosis en perros y en CVBDs.

Dr. Luigi Venco

Es licenciado y doctor en Veterinaria por la Universidad de Milan. Obtuvo un titulo
como especialista en la Practica de pequefios animales en ltalia. Es diplomado en
la EVPC (Colegio Veterinario Europeo de Parasitologia) desde 2006 y es presidente
de la Sociedad Europea de Dirofilariosis y Angiostrongilosis. También es miembro de
la AHS (Sociedad Americana del Gusano del Corazon), del Consejo Internacional del
Gusano del Corazon Felino y del ESCCAP (Consejo Cientifico Europeo de Parasitos de
Animales de Compafiia).




Etiologia

La dirofilariosis es una enfermedad ampliamente extendida,
transmitida a los perros a través de vectores, causada por
nematodos: Dirofilaria immitis y Dirofilaria repens, el agente

Etiologia

Los perros se consideran

el principal reservorio

Zoonosis ampliamente distribuida causada por Leishmania
infantum, que puede ser mortal en perros y personas.

Los flebotomos son el vector principal del protozoo parasito:

de la filariasis cutanea. de Dirofilaria y Leishmania L infantum.
tgso?ee r(;?;o?rngIeE[éCoOS e>ll cilggan IossoﬁahrggOZdZ?jlgféisdecﬁ r?ili?/oes! Leishmania se transmite cuando una hembra de flebotomo se
deyesto's arésiltos y ’ P alimenta de sangre. Existen otras vias de transmisién como la via
P ' sexual, transmision vertical o por transfusion sanguinea.
Los mosquitos de la familia Culicidae son los vectores bioldgicos
y hospedadores intermediarios' que transmiten Dirofilaria spp.
Ciclo biologico d Ciclo biologico d iclo biologi
iclo biologico de iclo biologico de Ciclo biologico de
Las hembras de nematodo En los hospedadores La hembra de flebotomo al
son maduras sexualmente definitivos Ia | 3 - .
alos 4.5 meses de edad. A €finitivos 1a larva alimentarse de sangre introduce
) - continua evolucionando el promastigote en la piel.
p g p
los 6 meses post infeccién hasta la fase adulta
se p“eden encontrar durante 5-6 meses en el
microfilarias en la sangre tejido subcutaneo
circulante. ’
e ()
® /\ /_§ %\ Los promlastigotes Los prorpastigotes
migran ala se transforman en
probdscide del \ amastigotes dentro
flebotomo. de los macroéfagos.
e /A La dirofilariosis
/ cutanea es una
zoonosis. Tanto las
Las personas pueden Ser ’ La hembra de mosquito se infecta | PR IR0 0
hospedadores accidgntales®. cuando se alimenta de unanimal TR L1
Pudiendo aparecer lesiones infectado con microfilarias ensu {913 Q
circulares en los pulmones: sangre %_)
V 0
En el flebotomo, el
E gg trgdizlor Los 't’e":.s, pardsito de Leishmania
def Ei il B Fon tam iy Los nematodos se vuelve infectivo en
desareoll En condiciones reservorioss adultos producen 1-10 dias.
€ esarlro ay ideales, las microfilarias
m||gra alas artelnas microfilarias que se liberan Los amastigotes
pu mqnar;es éa evolucionan al al torrente se transforman
(s::rlif:%rlli‘zamog estadio infectivo sanguineo. en promastigotes i
ault L3y migran al y se desarrollan Los amastigotes
adultos. Los aparato picador en el intestino del SfT“'T'pl'gaT en
hospedadores / del mosquito en & flebotomo. % 2é||:I:2cc)ire er?(;SS
definitivos como unas 2 semanas. tejidos y drganos
los perros o los 'EI mosaquito, al ) y org -
canidos salvajes alimentarse de otro La hembra
acttian como animal le transmite de flebotomo
reservorio. las L3. cuando se
alimenta de
sangre ingiere
macrofagos

1. Simon F, Siles-Lucas M, Morchén R, Gonzalez-Miguel J, Mellado |, Carreton E, Montoya-Alonso JA. Human and Animal Dirofilariasis: the Emergence of a Zoonotic Mosaic Clin Microbiol
Rev. 2012 Jul;25 3. 2. Ciuca L, et al,. 2018. Seroepidemiological survey of human exposure to Dirofilaria spp. in Romania and Moldova. Acta Tropica.;187.

infectados con
amastigotes.
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Vectores

Vectores

Tanto las personas como los perros estan en peligro, ya que los
de flebotomos y mosquitos se alimentan de sangre ya que la necesitan para
principalmente oportunistas y los perros son uno de los hospedadores de

mosquitos y los flebotomos les pueden picar. Solo las hembras adultas
la ovoposicion. Aunque tienen algunas preferencias, estos insectos son
los que se alimentan. Con solo una picadura pueden infectar al perro.

Se conocen mas de 70 especies de mosquito
alrededor del mundo que pueden ser portadores
de Dirofilaria spp.

El comportamiento y su actividad de alimenta-
cion varia en funcion de las especies. Por ejem-
plo, el mosquito tigre asiatico (Aedes albopictus)
se alimenta principalmente durante el dia.

Los mosquitos pueden picar mas de 84
veces a un perro en una sola noche’.

Ciclo de vida de los mosquitos

Adultos

Cada hembra (Culex pipiens) puede
poner entre 100-200 huevos cada 5-6
dias en zonas de agua estancada.

Pupa
La pupa vive en el

aguay evolucionara a
adulto en 2-5 dias.

Huevos

Los huevos eclosionan en
2 dias si las condiciones
de temperatura y humedad
son favorables.

Larva

Una vez eclosionados entran en el estadio
de larva (7-14 dias). La larva vive justo
debajo de la superficie del agua.

1. Capelli G, Frangipane di Regalbono A, Simonato G, Cassini R, Cazzin S, Cancrini G, Otranto D, Pietrobelli M. 2013. Risk of canine and human exposure to Dirofilaria immitis infected
mosquitoes in endemic areas of Italy. Parasit Vectors. 7;6:60.

Mientras que las especies del género Lutzomyia se encuentran en las Américas y Oceania, las especies
del género Phlebotomus estan presentes en Africa, Europa’ y Asia.

Ciclo de vida de los flebotomos

Adultos

Las hembras pueden vivir
entre 2 semanas-2 meses.

Materia organica

Huevos

Las hembras pueden
poner entre 20-30 huevos.
Ponen los huevos de uno
en uno (no agrupados),

Pupa
La pupa evoluciona a
adulto en 7 dias.

de 4-10 dias después de
haberse alimentado de
sangre.
Larva
Las larvas tienen 4 estadios, y el 4° puede
realizar la diapausa para sobrevivir al
invierno. La larva muda después de 2
semanas-2 meses.
1. Koch, LK, Kochmann J, Klimpel S, Cunze S. 2017. Modeling the climatic suitability of leishmaniasis vector species in Europe. Scientific Reports 7, doi:10.1038/s41598-017-13822-1. ] ]



Epidemiologia

La distribucion geografica de la dirofilariosis coincide con
la distribucion de su vector, los mosquitos, y con las zonas
donde hay un clima adecuado para el desarrollo de las larvas
en el mosquito.

La dirofilariosis canina se puede encontrar en zonas tropicales
0 con temperaturas calidas, las prevalencias mas altas se en-
cuentran en EEUU, América Central y Sudameérica, las islas del
caribe, las islas del sur del pacifico, Japdn, Australia, paises
del sur y del este de Europa como ltalia, Espafa, Francia,
Portugal, Croacia, Romania, Hungria, Bulgaria y Serbia.

Leyenda

. Dirofilaria repens

Dirofilaria immitis

. Dirofilaria immitis +
Dirofilaria repens

Los test de
antigeno positivos
incrementaron un

21.1%

en EEUU entre
2012y 2018

La incidencia en areas
endémicas esta por

encima
del 7%

] 2 1. Self et al. 2019. Regional and local temporal trends in the prevalence of canine heartworm infection in the contiguous United States: 2012-2018. Parasites & Vectors.

La distribucién geografica de la leishmaniosis coinci-
de principalmente con la distribucion de su vector, los
flebotomos se encuentran en zonas calidas:

* Areas endémicas (regiones con transmision vec-
torial) como China, el Sur de Europa, Oriente medio,
el norte de Africa, Brasil y Argentina.

* Areas no endémicas (region donde se desconoce
la transmisién vectorial) Zona norte y centro de
Europa 'y EEUU.

En las areas con transmision vectorial, la prevalencia
de la infeccion puede ser 250% con unos % de sero-
prevalencia alrededor del 10-20%, aunque la preva-
lencia de la enfermedad clinica (animales con signos
clinicos) es mas baja (normalmente 1%-5%).

Leyenda

. Presente, sin mas
informacioén

. Extendida

“ Localizada

*en relacion a las pruebas diagnosticas realizadas (deteccion del ADN del parasito)

Map courtesy of CABI, 2016. Leishmaniosis (original text by G. Baneth). In: Invasive Species Compendium. Wallingford, UK: CAB International. cabi.org/isc.

Epidemiologia
500 71,

1 0 - 20 o/o seroprevalencia

_RO prevalencia
1 5 /0 enfermedad clinica
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Viajar y factores de riesgo

Factores de riesgo

Zonas con acumulos de agua
u otros lugares que utilicen los
mosquitos para criar, incluso
en areas urbanas.

Condiciones climaticas.

Vivir o realizar actividades
en el exterior.

Un perro puede tener
hasta 155 nematodos
adultos?.

3%

de los mosquitos captu-
rados en una protectora
de perros estaban infec-
tados por D. immitis®

Recomendaciones de prevencion para perros que viajan

Historia
de viajes

Viajar y factores de riesgo

f

Propagacion

Con la expansion de los vectores, la

viendo una propagacion de la dirofilariosis

Factores de riesgo que comparten

* Falta de cumplimiento por parte de los
propietarios y proximidad con animales que
actlan como reservorio

* Adopcidn y traslado de perros infectados a
zonas no endémicas’

Estilo
de vida

Aplicacion
preventivos*

Uso de repelentes durante
todo el afio + continuar o

Recomendaciones
adicionales*

Consultar las paginas web
de la AHS y ESDA para

globalizacion y el cambio climatico, estamos
y la leishmaniosis alrededor del mundo.

* Alteraciones constantes del clima
(temperaturas, viento, lluvia, humedad, etc)

* Saltarse las recomendaciones de salud publica

* Poblacion humana:
(urbanizacion, pobreza, migracion)

~N

desde un area no endémica a una zona endémica

Aplicacion de
preventivos

Repelentes durante

Recomendaciones adicionales

Evitar la cria o las transfusiones de sangre

o frecuentes

después de la vuelta.

Local cualquiera monitorizar la evolucion
d empezar el uso de lactonas idemioloai |
macrociclicas epidemiologicay 1a
expansion del parasito
Lactonas macrociclicas:
empezar al menos 30 dias
o antes del viaje/ exposicion y ’
Viajes finalizar dos meses después |  Hacer test de antigeno
ocasionales ) de la vuelta y test de Knott 7 meses
cualquiera : . L
a zonas ) después del viaje/
endémicas Repelentes: cubrir todo el exposicion
periodo del viaje o exposicion
incluyendo el tiempo de inicio
de actividad del producto
Lactonas macrociclicas:
empezar al menos 30 dias
. después del viaje/ exposicion ’
Viajes largos y finalizar dos meses Hacer test de antigeno

y test de Knott 7 meses

todo el afio de animales infectados
Si el viaje es de menos de 3 semanas, usar insecticidas
tépicos en spot-on que se deben aplicar al menos 1 dia
Repelentes: antes del viaje/exposicion

cubrir todo el periodo del viaje
0 exposicion incluyendo el
tiempo de inicio de actividad
del producto

Para periodos mas largos, se recomienda el uso
repetido de spot-on o collares
L]

Test de L. infantum 6 meses después
de la vuelta del viaje (serologia cuantitativa)

N

macrociclicas

azonas cualquiera después del viaje/
endémicas Repelentes: cubrir todo el exposicion
periodo del viaje o exposicion
incluyendo el tiempo de inicio
de actividad del producto.
Test de antigeno y de
Adopcion gggeelfgg?f Clg rlftlirngl?a(rjg microfilarias a la llegada y
de unazona | cualquiera | de lact a los 6 meses posteriores,
endémica empezar €1 uso e lactonas si es positivo se debe

considerar tratamiento

Repelentes:
cubrir todo el periodo del viaje
0 exposicion incluyendo el
tiempo de inicio de actividad
del producto

Vacunacién®
(opcional)

Para viajes largos o frecuentes las medidas preventivas y
las recomendaciones adicionales deben ser las mismas
que para los viajes ocasionales®
L]

Test de L. infantum 6 meses después
de la vuelta del viaje (serologia cuantitativa)

Repelentes durante
todo el afio

Test de L. infantum con una serologia cuantitativa
L]
Si positivo: no apto para la cria, no puede ser donante de

sangre, considere tratamiento seguin estadio clinico
L[]

Testar a los otros perros de la casa )

1. Drake J., Parrish R. S. 2019. Dog importation and changes in heartworm prevalence in Colorado 2013-2017. Parasit Vectors; 12: 207., 2. Gruntmeir et al,, 2019. Gruntmeir et al,, 2019. Heat
treatment: improved detection of male-only Dirofilaria immitis infection and overall assessment of antigen detection of necropsy positive and negative sheltered dogs in Florida, USA. Triennial
American Heartworm Society Symposium, New Orleans, USA,, 3. McKay et al., 2013. McKay et al., 2013. Prevalence of Dirofilaria immitis (Nematoda: Filarioidea) in mosquitoes from northeast

Arkansas, the United States. J Med Entomol, 50(4):871-8.,

4. American Heartworm Society (https:/www.heartwormsociety.org/), 5. Mir¢ G, Petersen Ch, Cardoso
L, Bourdeau P, Baneth G, Solano-Gallego L, Pennisi MG, Ferrer LI, Oliva G. 2017. Novel areas for prevention
and control of canine leishmaniosis. Trends in Pararasitology 33(9): 718-730., 6. European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites (http://www.esccap.org/)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo estan relacio-

nados con las condiciones favorables

para la presencia de los vectores:
Zonas aridas con @}
humedad relativa alta.

La hembra esta activa en
el atardecer y el amanecer
y evita la luz del sol.

Las zonas de cria

de los flebotomos
suelen ser lugares con
materia organica en
descomposicion como
papeleras, acumulos
de hojarasca, lefia,
madrigueras, etc.

Vivir o realizar activi-
dades en el exterior.




Presentacion clinica

D. immitis

Leve:

+ Sin signos clinicos

2

@ Moderada:
- Tos

A

- Intolerancia al gjercicio

* Sonidos pulmonares
anormales

Severa: A

Signos clinicos _%?* EE

moderados y ademas: % \W—
v -

- Disnea 1 j -

- Sonidos cardiacos
anormales

* Sincope
* Hepatomegalia

+ Signos clinicos relacionados
con fallo cardiaco congestivo
derecho (por ejemplo ascitis)

= - el

Presentacion aguda:
Sindrome de la vena cava

Es una manifestacion muy grave y en
muchos casos mortal, causada por
cambios repentinos de la presién pulmonar
y la reubicacion de los vermes que desde la
arteria pulmonar se desplazan a las camaras
cardiacas derechas y a la vena cava caudal.
Esto interfiere con la funcion valvular y el
flujo sanguineo, produciendo hemolisis,
disfuncion hepatica y renal, y fallo cardiaco.
Los signos clinicos son:

* Letargia y debilidad subitas
* Hemoglobinuria

* Mucosas palidas

- Soplo cardiaco fuerte

Cuadro clinico

Puede variar
de subclinico a
severo o fatal

La mayoria de animales infectados con D.repens son
asintomaticos. Cuando estan presentes, se pueden observar
ndédulos cutaneos sin signos de dolor o prurito (0.5-3 cm).

La Citologia (aspiracion con aguja fina) de los nédulos mostrara
un infiltrado mixto con o sin presencia de eosindfilos. En muchos
casos, podemos observar microfilarias, pequefos fragmentos del
utero de las hembras de nematodo y embriones en desarrollo.

La Ecografiadelosnddulos mostrara laimagen tipica de dirofilarias,
estructuras lineales dobles paralelas e hiperecogénicas.

La Histologia mostrara nédulos de granulomatosos a supurativos

gue pueden contener cortes transversales de nematodos de © Dr. Luigi Venco

dirofilaria y/o microfilarias.

Source: ESDA https://www.esda.vet/wp-content/uploads/2017/11/GUIDELINES-FOR-CLINICAL-MANAGEMENT-OF-SUBCUTANEOUS-DIROFILARIOSIS-IN-DOGS-AND-CATS. pdf

General:

* Linfadenomegalia
generalizada

* Pérdida de peso
* Letargia
* Mucosas Pdlidas

* Esplenomegalia

+ Poliuria y polidipsia (en
perros con ERC)

T
N@(;uada\\ﬁ

Cutdnea:

* Dermatitis exfoliativa no
pruriginosa con o sin alopecia

* Dermatitis erosivo-ulcerativa
* Dermatitis nodular

* Dermatitis papular

* Dermatitis pustular

* Onicogrifosis

-3
©Guadav®

Source: www.leishvet.org

Presentacion clinica

Ocular:

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

* Queratitis
« Uveitis anterior/ endoftalmitis

Otras

* Lesiones en la mucosay
mucocutaneas ulcerativas o lesiones
nodulares (cavidad oral, nasal y genital)

* Epistaxis

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

+ Miositis atrofica masticatoria

* Desordenes vasculares (vasculitis
sistémica y tromboembolismo arterial)

* Desordenes neuroldgicos

A\‘
©Guada®




Presentacion clinica

Presentacion clinica

Alteraciones laboratoriales Alteraciones laboratoriales

Recuento de celulas
sanguineas/ Hemostasia

* Leucocitosis

* Anemia no-regenerativa

- Eosinofilia y neutrofilia

- Trombocitopenia (poco frecuente)

- Dimero-D elevado: para evaluar
tromboembolismo pulmonar

Perfil bioguimico
* Hiperbilirrubinemia

- Alteracion de las proteinas de fase
aguda: especialmente Proteina C
reactiva

* Azotemia

* Aumento de las enzimas
hepaticas

Urianalisis
* Proteinuria

+ Aumento de la bilirrubina en orina

* Hemoglobinuria (en el sindrome de

la vena cava)

Aumento de marcadores
cardiacos

* Troponina | cardiaca
* Mioglobina

* Creatina quinasa MB

Anamnesis

.......................................

Estilo de vida

Exterior[] Interior[]

Tipo

Mascota[] Perro guardian[]
Perro de trabajo[] Cazal[]

Viajes a 0 desde zonas endémicas
Sid No[

Estatus reproductivo

.......................................

Origen del perro
Criador[] Protectora [[] Otra []

* Proteinuria de leve a severa
+ Azotemia renal
* Aumento de las enzimas hepaticas

* Isostenuria (densidad de orina baja)

Recuento de células sanguineas/ Proteinas sericas y proteinograma
HemDStaSia - Hiperglobulinemia

(beta y/o gammaglobulinemia policlonal)

* Anemia no regenerativa de leve a moderada

* Hipoalbuminemia

* Leucocitosis o leucopenia:

Linfopenia, neutrofilia, neutropenia * Disminucion ratio albumina/globulinas

* Trombocitopenia

* Dimero-D aumentado

Perfil bioquimico/Urianalisis
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Diagnostico

El diagndstico de la dirofilariosis en perros se basa en la deteccion de microfilarias y la deteccion
de antigenos circulantes de filaria. Los resultados del examen fisico, las pruebas laboratoriales y las

pruebas de imagen del térax deben ser valorados en conjunto.

Prueba

Deteccion
de antigenos
circulantes

D. immitis

Descripcion

Deteccién de antigenos
circulantes mediante
ELISAy/o test de
inmunocromatografia (o a
través de laboratorios de
diagndstico)

A considerar

Alta especificidad y sensibilidad
L]

Identificacion de infecciones
ocultas o subclinicas
L]
No sirve como diagndstico de otras
filarias que pudieran estar presentes
L]

Baja sensibilidad en la deteccion de
machos o hembras inmaduras
L]
Falsos positivos por reacciones
cruzadas con A. vasorum, S. lupi,
y D. repens

Infecciones con poca carga
parasitaria o de vermes
adultos inmaduros pueden
dar lugar a falsos negativos

Test de Knott

Test de filtracion

Concentracion y tincién
de microfilarias
circulantes

La sensibilidad y la especificidad
depende de los operadores

Puede requerir formaldehido

Microhematocrito

Concentracién de las
microfilarias en la interfase
leucocitaria (buffy coat).

Rapido
L]

Peor sensibilidad que el test de Knott

Se necesita el frotis y tincion
de la interfase leucocitaria
para la identificacién de
especies

Frotis
sanguineo

Microfilarias en movimiento
en sangre fresca

Rapido
L]

Sensibilidad muy baja debido a que
se utiliza una pequefia cantidad de
sangre
L]

Falsos negativos frecuentes
L]

Con tinciones especiales se pueden
diferenciar las distintas especies’

Instructivo para el propietario
ya que permite visualizar los
parasitos vivos

Citologia por

aspiracion con

aguja fina del
nédulo/s

Se puede observar un
claro infiltrado rosaceo/
eosinofilico, microfilarias,
morulas multinucleadas,
fragmentos uterinos y

Rapido
L]

Poco invasiva, escision quirdrgica
en funcioén de la inflamacion a nivel

Segura, facil y alivio rapido de
los sintomas relacionados
con la infeccion

Ecografia del
noédulo/s cutédneo

AN

vermes adultos subcutaneo

Visualizacion del pardsito Rapido El control una vez se ha
adulto como estructuras °

lineales dobles paralelas e
hiperecogénicas

Requiere experiencia para confirmar la
presencia del pardsito y su extraccion

extraido el pardsito confirma
la completa extraccion de

éste
J

1. Liotta et al., 2013. Differentiation of the microfilariae of Dirofilaria immitis and Dirofilaria repens in stained blood films. J Parasitol. 99(3):421-5.

|— Con la muestra de sangre se pueden realizar PCRs e'spe'ciﬁcas—I

Diagnostico

El diagndstico se basa en los signos clinicos y/o alteraciones clinicopatolégicas compatibles con la
enfermedady por la confirmacion de la infeccion de Leishmania infantum, usando serologia cuantitativa
y técnicas moleculares. La serologia cuantitativa se recomienda encarecidamente para el diagnostico

€n perros no vacunados.

Métodos diagnasticos

Serologicos

Cualitativo (test rapido):
Primer paso
[ ]
Cuantitativo (IFI, ELISA):
confirmacion y seguimiento
de perros enfermos

Parasitolégico

Citologia/histologia
[ ]

Inmunohistoquimica
[ )

Cultivo

Moleculares

PCR convencional

PCR anidada

PCRen
tiempo real

J

Enfoque diagnostico

ALTO (4 veces €l
punto de corte)

SOSPECHA DE LEISHMANIOSIS
BASADA EN LA EVALUACION CLINICA

SEROLOGIA CUANTITATIVA*

Positivo

Sereening

* Empezar en la primera
visita

* Testar cada 3-6 meses
en areas endémicas
o en funcién de la
estacionalidad de los
flebotomos

Negativo

Evaluacion citolégica/histologica

Sospecha alta
deLcan

L

Si

Amastigotes de Leishmania

Lcan

confirmada

Positivo

)

*La citologia podria realizarse al mismo tiempo en cualquier tejido o fluido bioldgico'?
1. Solano-Gallego L, Miré G, Koutinas A, Cardoso L, Pennisi MG, Ferrer L, Bourdeau P,

Oliva G, Baneth G, The LeishVet, G. 2011. LeishVet guidelines for the practical manage-

ment of canine leishmaniosis. Parasites & vectors 4, 86.,

2. Leishvet (http://www.leishvet.org/)

Considar otros
diagndsticos

Negativo



Diagnostico

Cuando hay riesgo de infeccion por otros parasitos,
el tratamiento térmico de la muestra de sangre

puede dar lugar a falsos positivos.

El calentamiento de [a
muestra de sangre se

recomienda cuando:

- Se sospeche de una infeccion (signos
clinicos).

+ Cuando haya microfilaremia positiva
y test de antigeno negativo.

 Un perro positivo se convierte en
negativo después del tratamiento con
lactonas macrociclicas/ doxiciclina.

Para obtener resultados fiables:

* Perros < 7 meses pueden no haber desarrollado

una infeccion detectable.

* Se deben seqguir estrictamente las

instrucciones del fabricante.

- Calentar las muestras de sangre previamente al

test de antigeno no es recomendable en perros.

+ Si el resultado es negativo pero la historia

clinica se desconoce, se recomienda repetir el
test en 6-7 meses.

* Todos los perros se deben testar anualmente.

La sociedad Americana de
Dirofilariosis (AHS), el Consejo de
parasitos de animales de compafiia
(CAPC) y la Sociedad Europea de

Dirofilariosis y Angiostrongilosis
(ESDA) recomienda que se realice
tanto el test de antigeno como el
test de Knott.

Perros con leishmaniosis

I/
clinica:
* Signos clinicos sugestivos
* Y/ o alteraciones clinicopatologicas

* Infeccion por L. infantum confirmada

Diagnostico

Infectados, clinicamente

SdNOs:

- Sin signos clinicos

+ Sin alteraciones

clinicopatologicas

* Infeccion por L. infantum

confirmada

Manejo de perros infectados clinicamente sanos en zonas endemicas

SEROPOSITIVO TITULACION BAJA SERONEGATIVO Y PCR-POSITIVO

e 2 e

* Volver a testar para confirmar
seropositividad

* Monitorizar cada 3-6 meses

Monitorizar cada 3-6 meses para evaluar:

+ Seroconversion
+ Posible desarrollo de la enfermedad

N\

NO SE RECOMIENDA TRATAMIENTO

USO DE REPELENTES INSECTICIDAS TOPICOS*

* Ceva Salud Animal recomienda VECTRA® 3D (dinotefuran-permetrina-piriptoxifeno).

LAS PRUEBAS NO VAN A DETECTAR ANTICUERPOS EN PERROS
DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES TRAS LA INFECCION

23
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Estadios clinicos y prondstico

Estadios
clinicos

Signos clinicos & hallazgos en el examen fisico’

; Normalmente subclinicos e Ligera intolerancia
Estadio 1 S
al ejercicio ® Tos (raro)

Signos clinicos (ocasionales) de enfermedad moderada:
Tos e Intolerancia al ejercicio

Estadio 2

Examen fisico: Desdoblamiento del segundo sonido
cardiaco (debido al retraso del cierre de la valvula pulmonar)

Signos clinicos asociados con enfermedad severa:
Distension abdominal (ascitis) e Dificultad respiratoria

Estadio 3

Examen fisico: desdoblamiento del segundo sonido
cardiaco (debido al retraso del cierre de la valvula pulmonar)

Signos clinicos: los signos clinicos del estadio 3 ®
debilidad/colapso debido al shock

Examen fisico: soplo sistélico fuerte en el lado derecho
del térax, debido a la regurgitacion de la valvula tricispide
» Desdoblamiento del segundo sonido cardiaco (debido al

retraso del cierre de la vélvula pulmonar)

Estadio 4:
Sindrome
vena Cava

sin ejercicio ® Tos frecuente /tos con sangre ® Pérdida de

apetito y de peson e Letargia

Resultados diagndsticos’
(confirmado Ag/Mf positivo)

Hematologia y bioquimica: Normales
Radiografias toracicas: cambios leves

Analiticas sanguineas: anemia leve

Urianalisis: pérdida de proteinas de leve a moderada
Radiografias tordcicas: alteraciones moderadas como:
dilatacion arterias pulmonares ® Cardiomegalia derecha

Analiticas sanguineas: anemia moderada a severa

Uriandlisis: pérdida de proteinas severa

Radiografias toracicas: alteraciones severas como:
cardiomegalia derecha e Arterias pulmonares dilatadas y
tortuosas e Otros cambios del parénquima pulmonars®

Analiticas sanguineas: anemia moderada a severa, hemolisis,
hiperbilirrubinemia

Urianalisis: orina marrén oscura (hemoglobinuria)
Radiografias toracicas: similares al estadio 3

Ecocardiografia: muchos vermes adultos en el corazén

derecho y la arteria pulmonar

Recordatorio: es necesaria la microfilaremia para el diagndstico. El nivel de antigeno estd relacionado con el niimero de vermes.

Riesgo

Riesgo bajo de
complicaciones por
tromboembolismo

Riesgo alto de
complicaciones por
tromboembolismo

Alto riesgo de mortalidad
(Sindrome de la vena cava)

Alta carga parasitaria
con alto riesgo de
complicaciones post
tratamiento adulticida

Pruebas

Nivel bajo de antigenos
circulantes o test de
antigeno negativo
con microfilarias
circulantes

Nivel alto de antigenos
circulantes

Alto riesgo de
mortalidad (Sindrome
de la vena Cava)

Nivel alto de antigenos
circulantes

Signos clinicos

Sin signos

Tos, sincope, efusion
abdominal, ascitis

Disnea

Hemoglobinuria

Mucosas palidas

Fuerte soplo cardiaco

Pueden presentar todos los
signos clinicos anteriormente
comentados

Imagen

Radiograffas normales
L]
No se visualizan vermes en
la ecocardiografia y no hay
evidencia de hipertension
pulmonar

Radiografias tordcicas alteradas
L]

Se observan vermes en la
ecocardiografia y/o hay
evidencia de hipertension
pulmonar

Vermes en las cavidades del
corazén derecho visualizados
por ecocardiografia

Se observan vermes en las
arterias pulmonares en la
ecocardiografia

Prondstico

BUENO a RESERVADO

RESERVADO

RESERVADO A
MALO (mortalidad:
30% incluso con
tratamiento, 100% sin
tratamiento)

BUENO a RESERVADO
Dependiendo de las
condiciones clinicas

antes de la cirugfa

/

1. May be present, but not all signs and results listed may be seen in a particular class of disease.
2. Including interstitial pattern (due to allergic pneumonitis) or pleural effusion (secondary to right heart failure).
Source: Adapted from European Society of Dirofilariosis and Angiostrongylosis (https://www.esda.vet)

Estadios clinicos y pronastico

Serologia

Signos clinicos

Hallazgos laboratoriales

Pronostico

Enfermedad leve

Enfermedad
moderada

Enfermedad
grave

Enfermedad
muy grave

Negativa
0 positiva

Baja, media
y alta

Media

Alta

Linfadenomegalia periférica
o dermatitis papular

Signos de enfermedad leve +
Lesiones cutdneas
L]

Anorexia
[ ]

Pérdida de peso
L]

Letargia

Signos de enfermedad
moderada +
Lesiones por

inmunocomplejos:
vasculitis, artritis, uveitis y
glomerulonefritis

Signos de
enfermedad grave +
Tromboembolismo

pulmonar

L]

Sindrome nefrotico
[ ]

Estadio final de la

enfermedad renal

Normalmente no
se observan alteraciones
clinicopatolégicas

Anemia no regenerativa leve

Hiperglobulinemia

Hipoalbuminemia
[ ]

Proteinuria (+/-)

Enfermedad renal crénica
(ERC) Estadio IRIS | con grado
medio de proteinuria

IRISCKD Ill'y IV

Sindrome nefrético con
proteinuria severa

BUENO

BUENO a
RESERVADO

RESERVADO
a MALO

MALO

LeishVet Guidelines for the pratical management of canine leishmaniosis LEISHVET, 2011

Sources: Adapted from Leishvet guidelines www.leishvet.org and IRIS www.iris-kid-

ney.com/guidelines/staging.html Brasileish 2018 https://www.brasileish.com.br/

assets/files/DIRETRIZES_Brasileish_2.pdf and CLWG,

Paltrinieri et al,, 2010. Guidelines for diagnosis and clinical classification of leishma-
niasis in dogs. Canine Leishmaniasis Working Group, Italian Society of Veterinarians

of Companion Animals. J Am Vet Med Assoc.1;236:1184-91
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Tratamiento Medico

Tratamiento D. immitis

Restriccién del ejercicio

Moderada-Maxima Maxima Moderada

En caso de elevada microfilaremia: monitorizar las primeras 6 horas después de la primera dosis de lactonas macrociclicas.

‘ Pacientes de bajo riesgo

microfilarias + test

Doxiciclina Melarsomina Melarsomina ol intlgeno
valuar actonas
Lactonas @@ X K deteccion macrociclicas
Repetir macrociclicas 0% microfilarias Después
administracion “on ' ' ' ' \b.p de6a9
cada mes | | : ] ] . N meses de
' N y ' ' ! tratamiento
o R 60 2 91 365 evaluar los
Insecticida  10mg/Kg BID 2,5 mg/kg 2,5mg/kg 2,5 mg/kg = resultados
% & repelente  (reducir a 5mg/kg Insecticida
BID si hay problemas & repelente

gastrointestinales)

El test de antigeno durante el tratamiento con doxiciclina puede dar falsos negativos

@ Pacientes de alto riesgo 0 alta mortalidad
Lactonas macrociclicas ¢ sideracion: la cirugia es el Paciente ®@ 4%\ 4‘% 4&

tratamiento de eleccion en perros recuperado de

\”"' con el sindrome de la vena cava, la cirugia Doxiciclina Melarsomina Melarsomina
& alta carga parasitaria e infeccion 10mg/Kg BID Tratamiento Tratamiento adulticida
Insecticida & Repelent en la arteria pulmonar, antes del durante 28 dias adulticida 22 inyeccion 30 dias
nsecticida & Repelente tratamiento adulticida. 13 inyeccion después y 32 inyeccion

tras 24 horas

A Considere el uso de otros farmacos: prednisona, heparina, para ayudar a mitigar el tromboembolismo que puede
aparecer pre y/o post al tratamiento adulticida

Prevencion - - L - .
SETeE ET \,’... Insecticida L@ administracion de lactonas macrociclicas en solitario no se recomienda \,’q. Insecticida

al vector, . &Repelente como método validado para el tratamiento de la dirofilariosis . &Repelente
administracién < \¢

mensual de lactonas + + + + + + + + + + + + + + + + +

macrociclicas 0 365

(combatir la
reinfeccion y
propagacion)

Tratamiento de D. repens

La moxidectina topica es un tratamiento aprobado frente a D. repens en perros. Se recomienda aplicarla en intervalos
mensuales hasta la reduccion de la microfilaremia. El tratamiento se debe continuar durante los dos meses posteriores
a la disminucion de la microfilaremia. El uso de un repelente insecticida’ como VECTRA® 3D se recomienda junto con el
tratamiento.

1. ESDA https://www.esda.vet/wp-content/uploads/2017/11/GUIDELINES-FOR-CLINICAL-MANAGEMENT-OF-SUBCUTANEOUS-DIROFILARIOSIS-IN-DOGS-AND-CATS pdf

Tratamiento Medico

Testar para valorar la presencia del parasito o los anticuerpos cada 4-6 meses en perros enfermos

Monitorizacion | } } } i
0 20 180 270 365
Primera eleccion Segunda eleccion
Tratamiento . Alopurinol + Antimoniato de meglumina 0 Alopurinol + Miltefosina .
Leishmanicida 10 mg/kg BID 75100 mg/kg SID 10 mg/kg BID 2 mg/kg SID '
28 dias 28 dias
Otras opciones  Alopurinol + Domperidona 0 Aminosidina + Antimoniato de meglumina
. |
de tratamlento 10 mg/kg BID 0,5-1 mg/kg SID 5mag/kg, SC, SID 60mg/kg, IM, BID '
28 dias 3 semanas 4 semanas

En pacientes con la funcion renal deteriorada o con ERC seguir las Guidelines del IRIS

La administracion de Alopurinol puede ir desde los 3 a los 12 meses (no mas), dependiendo de la capacidad del paciente para tolerarlo
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Tratamiento medico

Tratamiento médico

Combinando la actividad repelente persistente (flebotomos y mosquitos) y el efecto insecticida

(mosquitos), VECTRA® 3D contribuye a evitar que los vectores diseminen Dirofilaria’ y Leishmania.

Farmaco

Efectos adversos
mas relevantes

Ohservaciones

Farmaco

ALOPURINOL

Comprimidos

Efectos adversos
mas relevantes

Urolitiasis,
nefrolitiasis de
Xantina

10 mg/kg BID o
20mg/kg SID

Observaciones

Se recomienda la
monitorizacion a
través del urianalisis
y ecograffa cuando se
utiliza a largo plazo

Nefrotoxicidad

40-75 mg/kg BID o
75-100 mg/Kg SID

ANTIMONIATO DE Solucién potencial, . .
MEGLUMINA inyectable intolerancia 75100 mg/kg SID V|2_38u§grl%t:rr:ae:,sriwzzta
FARMACOS cutanea necesario
ANTI-
LEISHMANIA Se deben usar
guantes cuando se
administre debido a
Afectaala la teratogenicidad en
fertilidad de personas, alteraciones
MILTEFOSINA Solucién oral las hembras, 2 mg/kg SID gastrointestinales. Si
problemas no hay respuesta al
digestivos, anorexia tratamiento se puede
considerar realizar
varios ciclos después
de 3-4 meses
Hipersensibilidad
., y alergia a los ) . '
vacunas | Sl | compoentestela | SE9Tageuta el | et produciende
vacuna, reacciones
ESTIMULANTES locales
DE LA
INMUNIDAD
DOMPERIDONA | Solucion oral Problemas 0,5-1 mg/kg SID _Actua como un
gastrointestinales ’ inmunoestimulante
La aplicacién mensual
VECTRA® 3D repele flebotomos
CONTROL DEL (dinotefuran, Solucion tépica Reacciones Aplicacion pero también repele y
VECTOR permetrina, P cutdneas mensual mata pulgas, pulgas

2.5mg/kg. Administrar
via intramuscular
Dolor e inflamacién profunda en los No se debe utilizar en
en el punto de mlusot;JIos e(;?_agxtaslgzs perros con enfermedad
i umbares (L3- ;
MELARSOMINA ASqumon inyeccion, fiebre, severa (estadio 4) para
inyectable . ; i los que el tratamiento
TRATAMIENT letargia y problemas Una inyeccion, P d
o gastrointestinales | seguida de dos mas, quirdrgico es de
ADULTICIDA una un mes mas eleccion
tarde y otra 24 horas
después de la anterior
TRATAMIENTO
- Problemas 10mg/Kg BID durante Se puede reducir
DOXICICLINA Comprimidos Gastrointestinales 4 semanas a 5mg/Kg
MILBACTOR . . Administrar el
. - - Problemas Administracion . .
(Milbemicina +  |Comprimidos Gastrointestinales mensual comprimido en funcién
TRATAMIENTO Praziquantel) del peso del perro
LARVICIDA
(Lactonas Para el tratamiento
macrociclicas) 10 |DECTINA + | Solucion | Prurito, Problemas Aplicacion D. repens administrar
IMIDACLOPRID toépica Gastrointestinales mensual 24 hor_as despues del
tratamiento del control
del vector
0,5mg/kg BID la
Problemas primera semana,
Gastrointestinales, 0.5mg/kg SID la Puede incrementar
PREDNISONA Comprimidos alteraciones segunda semana, la severidad del
metabolicas y 0.5mg/kg cada 48 tromboembolismo
fisioldgicas horas la tercera 'y
cuarta semana
TRATAMIENTO Se debe realizar el
DE SOPORTE 50-100 Ul s.c. TID recuento de plaquetas
empezandb ’1 9 en los pacientes que
Solucion ) . semanas antes del rembgn tratamlento,con
HEPARINA . Hipersensibilidad ! S heparina durante mas de
inyectable tratamiento adulticida . A
; 5 diasy el tratamiento
y continuar durante debe d el
4-6 semanas despues se debe detener si €
paciente desarrolla
trombocitopenia.
- La aplicacion mensual
VECTRA® 3D mata y repele mosquitos
CONTROL DEL VECTOR (dlnotefl{ran, So/luqon Reacgones Aplicacién mensual pero tamb|en pulgas,
permetrina, topica cutaneas pulgas inmaduras,
piriproxifen) garrapatas y moscas del
\ establo

1. McCall JW, Hodgkins E, Varloud M, Mansour A, DiCosty U. Blocking the transmission of heartworm (Dirofilaria immitis) to mosquitoes (Aedes aegypti) by weekly exposure for one month to microfi-

laremic dogs treated once topically with dinotefuran-permethrin-pyriproxyfen. Parasit Vectors. 2017 Nov 9;10(Suppl 2):511.

N

piriproxifen)

inmaduras, garrapatas

y moscas del establo /
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Tratamiento quirurgico

D. immitis: soporte diagnéstico

Radiografia Ecocardiografia

Determinar la gravedad de la enfermedad pulmonar
de la dirofilariosis

Aumento de
tamarioy
tortuosidad
de las arterias | Derrame pleural

Inflamacion pulmonares secundario al
) fallo cardiaco
perivascular .
+ congestivo
derecho
Cardiomegalia
derecha

Anormalidades relacionadas con la dirofilariosis

Visualizacion de las filarias en las
cadmaras cardiacas derechas

El perro presenta + Hipertension
hemoglobinuria pulmonar

Sindrome de la Vena Cava

(realizar cirugia en menos de 48h, sino
es posible mantener el gasto cardiaco,
se puede considerar el uso de Sildenafilo)

Presencia de una
o varias filarias en
la arteria pulmonar

principal

Alta carga parasitaria

Tratamiento quirurgico, requiere una intervencién minimamente invasiva

Alta carga parasitaria,
bastantes filarias en
la arteria pulmonar
principal izquierda y
derecha

Riesgo de
complicaciones
severas post
tratamiento
adulticida

Después de 6 meses, se debe repetir el test de antigeno (si es positivo, realizar tratamiento adulticida)

Sihay enfermedad cardiaca, considerar estabilizar al paciente antes del tratamiento

D. repens:

extraccion de los vermes que se encuentran en los nddulos subcutaneos

Se puede realizar una cirugia minimamente invasiva a los pacientes que
desarrollan nédulos subcutaneos, para extraer los vermes de forma mecanica.

1 Conectar una palometa con una aguja de 19G
e aunajeringa de 5ml para poder aplicar vacio

o

-

verme en el nddulo

P

o

inflamacion a los pocos dias

Realizar una presion negativa hasta aspirar el
liquido transparente o rosaceo y mantener la
presion hasta que se extraiga el verme

Comprobar con ecografia la ausencia del

La intervencion no requiere sedacion, en su
lugar se puede usar anestesia local

Alivio de los sintomas y disminucion de la

13
©Dr. \_U‘Q\\l

o
0 repens en ™

e
*raccion

2

6@

Venco et al., 2011. A mini-invasive procedure for removal of adult Dirofilaria repens from subcutaneous nodules in dogs. Video personal communication Dr. Luigi Venco

‘ L2 vacunacion:

* Ralentiza la progresion de la
enfermedad

+ Limita el desarrollo de signos clinicos

* Reduce la probabilidad de diseminar
la infeccion

1.

Anamnesis

.......................................

Estilo de vida
Exterior[] Interior[]
Tipo

Mascota[] Perroguardian[_]
Perro de trabajo [] Caza[]

Viajes a o desde zonas endémicas
SiC] No[]

Estatus reproductivo

Origen del perro
Criador[] Protectora [] Otro []

™

G

4,

S.

Vacunacion

Testar

Se debe establecer si el perro esta
infectado previo a la vacunacion. Se
recomienda seguir las instrucciones del
fabricante.

Clinico

Realizar un examen fisico completo

Considerar

* Vacunas disponibles

+ Efectos adversos

* Inicio de la proteccion

* Eficacia esperada

* La disponibilidad de vacunas DIVA
(consultar definiciones)

Hacer un seguimiento

Haz un registro en la cartilla vacunacion

del nombre, el nimero de lote, la fecha
de caducidad y el fabricante

La vacunacion

no remplaza al control
del vector (repelente)
La vacunacion

no evita la infeccion
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DOUBLE DEFENSE®

DOUBLE DEFENSE®

(

Lucha frente a los VECTORES
v 1as ENFERMEDADES
£ DEFENSE

Se recomienda un enfoque multimodal
\GEAGES PROTOCOL

D Repelente +
T preventivo de la enfermedad

Ademas se debe tratar de reducir el riesgo de
exposicion e identificar los perros infectados

\

J) Repelente — ] ey

Se recomienda aplicar un repelente tépico (anti-feeding) con eficacia probada frente a mosquitos
y flebotomos.

La combinacion de dinotefuran-permetrina-piriproxifeno proporciona un efecto repelente
(anti-feeding) frente a insectos voladores durante 4 semanas.

El dinotefuran tiene una gran eficacia frente a los insectos en general', mosquitos?® y
flebotomos en particular?, ya que su efecto ha sido demostrado incluso frente a mosquitos
resistentes a insecticidas®. El dinotefuran de VECTRA® 3D, actla en sinergia con la
permetrina®’, como quedd demostrado en “insect nerve models” proporcionando una muy
buena accion frente otros ectoparasiticidas en spot on como los insectos voladores. A
diferencia de otros ectoparasiticidas en spot on que también contienen permetrina pero
qgue su eficacia disminuye antes de la finalizacion del mes®?, hay una gran evidencia de la
eficacia de la combinacion de dinotefuran-permetrina-piriproxifeno frente a flebotomos''?
y mosquitos™ 8,

@ Lactonas macrociclicas, preventivos de la dirofilariosis

En EEUU donde la prevalencia de dirofilariosis es alta, 3 de cada 4 perros no reciben un adecuado
tratamiento quimioprofilactico™.

( A N
S %
ol | Inyectable | Topico

Solo la moxidectina topica (combinada
0 con imidacloprid) estd aprobada para la

prevencion de D. repens y por su efecto
microfilaricida.

Ivermectina Vv Para implementar el protocolo de DOUBLE

Selamectina N DEFENSE?® frente a D. repens o para la mi-

X . : crofilaremia se recomienda aplicar el spot-
Milbemicina oxima Vv . R

: : on de moxidectina-imidacloprod 24 horas

[ Moxidectina VI v v/ ) después de la administracién tépica de

dinotefuran-permetrina-piriproxifeno.

*No disponible en todos los paises.

1. Le Questel et al. 2011. New insights on the molecular features and electrophysiological properties of dinotefuran, imidacloprid and acetamiprid neonicotinoid insecticides. Bioorg Med Chem.
19(24):7623-34. 2. Lees et al,, 2019. A testing cascade to identify repurposed insecticides for next-generation vector control tools: screening a panel of chemistries with novel modes of action against
amalaria vector. Gates Open Res 2019, 3:1464 3. Elamathi et al,. 2014. Neonicotinoids in vector control: In silico approach. Asian Journal of Biomedical and Pharmaceutical Sciences; 04 (39);25-29.
4.Qualls et al, 2015. Control of sand flies with attractive toxic sugar baits (ATSB) and potential impact on non-target organisms in Morocco. Parasit Vectors. 8;8:87. 5. Corbel et al,. 2004. Dinotefuran: a
potential neonicotinoid insecticide against resistant mosquitoes. J Med Entomol. 41:712-7. 6. Varloud et al,. Synergic effect between permethrin and dinotefuran on ganglionic synaptic transmission
in an insect model (Periplana americana) assessed by mannitol-gap recording. WAAVP. Aug. 7. Cartereau et al., 2018. Permethrin enhances the agonist activity of dinotefuran on insect cholinergic
synaptic transmission and isolated neurons. Neurotoxicology, 67:206-214. 8. Tiawsirisup et al,. 2007. Repellent and adulticide efficacy of a combination containing 10% imidacloprid and 50% perme-
thrin against Aedes aegypti mosquitoes on dogs.Parasitol Res. 101(3):527-31. 9. Meyer et al,. 2003. Repellency and efficacy of a 65% permethrin spot-on formulation for dogs against Aedes aegypti
(Diptera: Culicidae) mosquitoes.Vet Ther. 4(2):135-44. 10. Godoi et al,. 2016. Assessment of the anti-feeding efficacy of VECTRA® 3D topical administration against sand flies Lutzomyia longipalpis
in dogs experimentally infested. XIX Brazilian Congress of Veterinary Parasitology. Belem, Aug.

‘ L eishmaniosis vacunacion

Existen diferentes productos y protocolos alrededor del
mundo. Las vacunas no previenen de la infeccion, pero
ralentizan la progresion de la enfermedad y reducen la
probabilidad de desarrollar signos clinicos vy, por tanto, el
riesgo de propagacion.

Para perros que viajen y estén menos de 1 mes en una area
endémica, la vacuna se debe considerar en funcion del riesgo-
beneficio para el paciente

11. Lienard et al,. 2013. Efficacy of dinotefuran, permethrin and pyriproxyfen combination spot-on on dogs against Phlebotomus perniciosus and Ctenocephalides canis. Parasitology Research.
112:3799-3805. 12. Varloud et al.. 2015. Residual repellency after administration of a topical ectoparasiticide VECTRA® 3D (Dinotefuran -permethrin-pyriproxyfen) to dogs exposed to Phlebotomus
perniciosus sandflies weekly for 6 weeks. SEVC. (3. Franc et al,.2012. Efficacy of dinotefuran, permethrin and pyriproxyfen combination spot-on against Aedes aegypti mosquitoes on dogs. Vet Parasitol.
189(2-4):333-7. 14. Bouhsira et al,. 2016. Repellent and insecticidal efficacy of a combination of dinotefuran, pyriproxyfen and permethrin (VECTRA® 3D) against Culex pipiens in dogs. Parasite
Epidemiology and Control. (1) 233-238. 15. Tahir et al,. 2017. Anti-feeding and insecticidal efficacy of a topical administration of dinotefuran-pyriproxyfen-permethrin spot-on (VECTRA® 3D) on mice
against Stegomyia albopicta (= Aedes albopictus). Med Vet Entomol. (4):351-357. 16. Delcombel et al,. Anti-feeding and insecticidal efficacy of VECTRA® 3D (dinotefuran, permethrin, pyriproxyfen)
against Aedes aegypti mosquitoes in dogs over 8 weeks AHS symposyum 2019. 17. McCall et al,.. 2017. Shifting the paradigm in Dirofilaria immitis prevention: blocking transmission from mosquitoes
to dogs using repellents/insecticides and macrocyclic lactone prevention as part of a multimodal approach. Parasit Vectors. 10(Suppl 2):525. 18. McCall et al,. 2017. Blocking the transmission of
heartworm (Dirofilaria immitis) to mosquitoes (Aedes aegypti) by weekly exposure for one month to microfilaremic dogs treated once topically with dinotefuran-permethrin-pyriproxyfen. Parasit
Vectors.;10(Suppl 2):511. 19. Varloud M, et al.. 2019. Heartworm prevention: the dog owner perspective. Triennial American Heartworm Society Symposium, New Orleans, USA
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Diagnostico y prevencion, algoritmo de decision

Testar a los perros mediante deteccién de antigenos
ﬂ y microfilaremia en el chequeo anual y/o ante una

sospecha clinica

-

Ag Negativo Negativo

empezar a testar
en perros >6-7
meses edad

Negativo

Mmf Negativo

Considerar volver a testar cada 6 meses si:
el propietario no cumple las pautas de prevencién/
sospecha clinica/ cambio producto

Repelente (anti-feeding) de mosquitos con eficacia probada (
Ceva Salud Animal recomienda VECTRA® 3D Empezar perros

(dinotefuran-permetrina-piriproxifeno) >7-8 semanas

Empezar si-
guiendo indi-
caciones de la
\ficha técnica

Lactonas
macrociclicas

Lactonas
macrociclicas

Moxidectina Moxidectina <+

Evaluar clasificacion clinica y
aplicar tratamiento adulticida™

Diagnastico y prevencion, algoritmo de decision

jales

s laborator

Perros sanos Perros enfermos

Hacer un chequeo anual Hacer un chequeo cada 3 meses

Repelente (anti-feeding) de flebotomos con eficacia probada
Ceva Salud Animal recomienda VECTRA® 3D (dinotefuran-permetrina-piriproxifeno)

* diferenciar la especie para descartar infecciones mixtas.
** confirmar el resultado positivo a la prueba de antigeno antes de realizar el tratamiento adulticida.

34

Serologia cuantitativa Tratamiento regular con repelentes con eficacia
(IFI, ELISA) probada. Consulta estadios clinicos y prondstico
A 4

Negativo

v oae
— VTR ()
DOUBLE DEFENSE®

w30RNE DIEE
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Puntos clave
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Los perros y algunos canidos salvajes
son los hospedadores definitivos de
la Dirofilaria spp. Los hurones, gatos y
personas también pueden infectarse.
Las dos especies de Dirofilaria son
zoondticas, sin embargo, D. repens se
ha documentado mas en personas.

D. repens es motivo de preocupacion en
varias partes del mundo, y aunque tiene
menos impacto médico que D. immitis,
su presentacion subclinica requiere
las mismas medidas de prevencion y
control para limitar su propagacion.

Las hembras de mosquito transmiten
Dirofilaria spp. cuando se alimentan de
la sangre de un hospedador infectado.

La dirofilariosis canina suele darse
en regiones calidas y humedas
(principalmente en EEUU, Centro vy
Sudamérica, Japon, Australia y en el
este y sur de Europa).

El tiempo que tardan las microfilarias
en alcanzar la capacidad infectante
depende de la temperatura (mas rapido
a 27°Cy 80% de humedad relativa).

Dirofilaria immitis completa su ciclo
bioldgico en 7 meses. El periodo de
prepatencia es de 6-7 meses.

Las recomendaciones para un
diagnostico correcto incluyen valorar
la presencia de microfilaremia vy
deteccion de antigenos. La radiografia
y ecocardiografia son necesarias para
comprobar si hay dafio cardiopulmonar
y para la clasificacion clinica.

O

La determinacion de la especie y el estadiaje
clinico es la base para realizar un tratamiento
correcto. Esto permite al veterinario conocer
mejor el estado del paciente en relacion a
la infeccidn y poder explicar las opciones y
expectativas al propietario para decidir de
manera conjunta el mejor tratamiento.

Las medidas preventivas incluyen
quimioprofilaxis (lactonas macrociclicas)
e insecticidas repelentes con eficacia
probada para evitar las picaduras de
mosquitos = DOUBLE DEFENSE®, Ceva
Salud Animal recomienda VECTRA® 3D
(dinotefuran - permetrina - piriproxifeno).
Antes de iniciar la prevencion en un perro
de mas de 6 meses, se recomienda valorar
la posible presencia de microfilaremia vy
deteccion de antigenos.

En areas endemicas

« Bvitar los lugares donde los mosquitos pueden
hacer la puesta (e.j cimulos de agua estancada,
contenedores abiertos).

* La quimioprofilaxis es una prioridad en perros
gue viven en zonas endémicas o0 que viajan a
ellas.

- Administrar lactonas macrociclicas ya que
eliminan los estadios inmaduros. Se pueden
dar por via oral o tépica (administracion
mensual) o por via inyectable manteniendo el
efecto durante 12 meses.

- Aplicar un repelente insecticida con eficacia
probadamensualmenteparaevitarlaspicaduras
demosquitos,combinadoconelusodelactonas
macrociclicas (DOUBLE DEFENSE®). Ceva
Salud Animal recomienda el uso de VECTRA®
3D (dinotefuran-permetrina-piriproxifeno).

N
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La leishmaniosis es una zoonosis. Los
perros son el principal reservorio de
L. infantum. Otros reservorios como
lagomorfos, canidos salvajes y gatos
se han reportado en zonas endémicas.

Se debe realizar un procedimiento
diagndstico minucioso para identificar
a los perros infectados y enfermos. Los
perros infectados son un importante
reservorio de los parasitos para los
flebotomos.

Las hembras de Phebotomus spp.
(Europa, Asia y Africa) y de Lutzomyia
spp (Sudamérica y EEUU) transmiten
Leishmania spp mientras se alimentan
de la sangre de sus hospedadores.

Los flebotomos estan ampliamente
distribuidos por la cuenca del
Mediterrdneo, Africa, Oriente Medio,
Sudamérica y China. La actividad
del vector aumenta en el atardecer y
amanecer con una temperatura minima
de 16-18°C.

Los perros infectados deben continuar
con el uso de repelentes mensuales y
se deben descartar para la cria y como
donantes de sangre.

El periodo de incubacion puede variar
de 3 meses a afos dependiendo de la
respuesta inmune individual de cada
perro infectado.

=

Qo

Puntos clave

Se debe usar un repelente de uso topico
con eficacia probada frente a flebotomos
en todos los perros incluyendo los que
tengan riesgo debido a los viajes. Ceva
Salud Animal recomienda VECTRA® 3D
(dinotefuran-permetrina-piriproxifeno).

Las medidas preventivas optimas en perros
sanos y seronegativos que viven o viajan
a areas endémicas es la combinacion de
un repelente con eficacia probada a lo
largo de todo el afio o durante los periodos
de actividad del flebotomo junto con la
vacunacion: DOUBLE DEFENSE ©.

En areas endemicas

* Mantener a los perros en el interior desde el
atardecer hasta el amanecer.

* Reducir los microhabitats que puedan ser favo-
rables para la cria de los flebotomos como toda
posible acumulacion de materia organica.

* Proteger a los perros con repelentes con eficacia
probada frente a flebotomos como Vectra® 3D.

* Mantener una monitorizacion estricta en pro-
tectoras, criaderos y perros de caza.

* Para evitar la expansion de las dreas endémicas
se recomienda no realojar perros infectados
por Leishmania en zonas no endémicas con
posible presencia de flebotomos.

« Evitar la reproduccion o las transfusiones de
sangre de perros infectados.
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a8 Algunas definiciones

Efecto anti-feeding

Medicion y cuantificacion de la repelencia frente a los ectoparasitos, especialmente mosquitos y
flebotomos. Es la habilidad del producto para reducir de manera significativa el numero de parasitos
que se alimentan de sangre cuando pican. Esto reduce el riesgo de transmision de enfermedades
transmitidas por vectores cuando la transmisién ocurre durante la alimentacion de sangre.

Inhibidores Crecimiento de los Insectos (IGR)

Sustancias activas como el piriproxifen, que interrumpen o inhiben el desarrollo de diferentes
estadios (huevos, larvas, pupas) del ciclo de un insecto.

Adulticida de Dirofilaria

Farmaco que elimina los estadios adultos de Dirofilaria, por ejemplo melarsomina.

Vacunas Diva

Vacunas que no interfieren en la capacidad de diferenciar animales infectados con los métodos
actuales de diagnostico.

Insecticida

Una sustancia que se utiliza para matar insectos.

Efecto knock-down

Eficacia de producir un knock-down a los parasitos. Estos pardsitos caen del hospedador y estan
vivos 0 moribundos. Cuando caen, ya no estan expuestos al ingrediente activo. El efecto puede ser
reversible.

Larvicida de Dirofilaria

Sustancia activa que elimina los estadio inmaduros de parasitos nematodos como Dirofilaria.

Inicio de la actividad del producto

El tiempo que necesita un producto después de su administracion para empezar a proteger al
perro de los parasitos. El inicio de la actividad esta relacionado con el perfil farmacocinético de los
ingredientes activos. jCuanto antes empiece, mejor!

Repelente

Una sustancia activa que impide que los parasitos se aproximen y piquen al hospedador.

Repelencia

Interrupcion del comportamiento de pardsitos externos como los mosquitos, flebotomos,
garrapatas... el efecto repelente hace que los ectoparasitos quieran escapar del hospedador que ya
han infectado (garrapatas, pulgas) o evita su comportamiento natural de alimentacién (mosquitos,
flebotomos).

Resistencia

"Un cambio heredado en la sensibilidad de una poblacién de una plaga que se refleja en el fracaso
de manera repetida de un producto para lograr el nivel de control esperado cuando se usa de
acuerdo con la recomendacion de la etiqueta para esa especie de plaga” (IRAC, 2012. Esquema de
clasificacion de MoAC del IRAC v7.2. http: //www.irac-online.org / documentos / clasificacion-moa
/? ext = pdf).

Velocidad de erradicacion o Speed of kill

El tiempo que se requiere para que un insecticida mate a un ectoparasito como los mosquitos o
flebotomos. jCuanto mas rapido, mejor!




En colaboracion con
los mejores expertos mundiales
en Dirofilariosis y
Leishmaniosis canina

NO USAR
" VECTRA®3D

— EN GATOS

Vectra® 3D solucién spot-on para perros 1,5-4 kg, Vectra® 3D solucién spot-on gara perros 4-10 kg, Vectra® 3D solucién spot-on para perros 10-25 kg, Vectra® 3D solucién spot-on
Paraé)erros 25-40 kg, Vectra® 3D solucion spot-on para perros > 40 kg. COMPOSICION: Cada ml contiene 54 mg de dinotefuran, 4,84 mg de piriproxifen y 397 mg de permetrina.
NDICACIONES: Pulgas: mata las pulgas de los animales infestados y previene nuevas infestaciones durante un mes. Es eficaz frente a Ctenocephalides Felis y Ctenocephalides
canis. Evita la multiplicacion de las pulgas durante dos meses después de su uso mediante la inhibicién de la eclosion de los huevos y mediante la inhibicion de la transformacion de
pulgas inmaduras en pulgas adultas. Garrapatas: mata y repele Rhipicephalus sanguineus y Ixodes ricinus durante un mes, y Dermacentor reticulatus hasta tres semanas. Flebotomos,
mosquitos ?l moscas del establo: repele (previene la picadura) los insectos voladores tales como ﬂebotomoséPhIebotomus perniciosus),mosquitos (Culex pipiens, Aedes aegypti) y
moscas del establo’\sstomoxys calcnransg durante un mes después de su uso. También mata mosquitos (Aedes aegypti? y moscas del establo durante un mes después de su uso.
CONTRAINDICACIONES: No usar en gatos. No usar en caso de hipersensibilidad a alguna de las sustancias activas o0 a algun excipiente. ADVERTENCIAS: Los nifios no deben entrar
en contacto con los perros tratados durante al menos cuatro horas tras la administracion del medicamento. El dia del tratamiento, no debe permitirse que los perros duerman junto
con sus duefios, especialmente con nifos. Reg N°: EU/2/13/156/001-035. Ceva Santé Animale 10, av. de La Ballastiere 33500 Libourne Francia.

Milbactor® Comprimidos para_Perros pequefios y Cachorros: milbemicina oxima: 2,5 mg; praziguamel: 25 mg. Milbactor® comprimidos para perros: milbemicina oxima: 12,5 mg;
Eraziquantel: 125 mg. Indicaciones: Tratamiento de infecciones mixtas por cestodos y nematodos adultos de las siguientes especies: Cestodos: Dipylidium caninum, Taenia spp.,

chinococcus spp., Mesocestoides spci). Nematodos: Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichuris vulpis, Crenosoma vulpis (reduccion del nivel de infeccion),
Angiostrongylus vasorum (reduccion del nivel de infeccion por parasitos adultos inmaduros (L5) y adultos), Thelazia callipaeda. Puede usarse para la prevencion de la dirofilariosis
(Dirofilaria immitis), si esta indicado el tratamiento concomitante contra cestodos. Contraindicaciones: Milbactor Comprimidos para Perros pequenos y Cachorros: No usar en cacho-
rros de menos de 2 semanas y/o que pesen menos de 0,5 kg. Milbactor Comprimidos para Perros: No usar en perros que pesen menos de 5 kg. Medicamento sujeto a prescripcion
veterinaria. No Reg. 3159 ESP’/ 3158 ESP. Titular: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto Eslovenia

©2020 Ceva Salud Animal.
Todas las marcas registradas son propiedad de sus respectivos creadores.
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