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OBIETTIVI DELLO STUDIO

• Individuare i fattori di rischio per la morte nei pazienti affetti 
da leishmaniosi

• Valutare l’impatto dei fattori di rischio sulla sopravvivenza

MATERIALI E METODI

• Pazienti condotti a visita  presso l’Ospedale Veterinario 
Universitario del Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie 
dell’Università di Bologna

(Gennaio 2001 - Novembre 2016)

• Studio retrospettivo

CRITERI DI INCLUSIONE

IFI leishmania
(n= 2106)

IFI -
(n=1524) 

IFI ≥ 1:40

n=582

Soggetti con 

segni clinici e/o 

clinico-patologici

n=234

IFI ≥ 1:320

n=210 

citologia +

n=68

PCR +

n=7
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GRUPPI DI STUDIO

Leishmaniosi 

vs

Gruppo di 
controllo 

(n=67)

alterazioni 
clinico-

patologiche

Leishmaniosi:

Sopravvissuti 
vs 

Non sopravvissuti

fattori 
prognostici

Leishmaniosi: 

recidive

tempo di recidiva

ANALISI STATISTICA

• Software per statistica medica MedCalc 16.8.4

• Analisi descrittiva

• Comparazione tra gruppo di studio e gruppo di controllo 
mediante Kruskal-Wallis ANOVA

• Analisi del rischio con regressione di Cox univariata e
multivariata

• Analisi di sopravvivenza con il metodo Kaplan-Meier

• Significatività per valori P < 0,05

RISULTATI

• 234 pazienti inclusi

Mediana: 58 mesi
Range: 6-168 mesi
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RISULTATI
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RISULTATI: FUNZIONALITÀ RENALE
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P = 0, 07 P = 0,16

P < 0,001

RISULTATI: ANALISI DELLE URINE
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P < 0,001 P < 0,001

RISULTATI: TERAPIE

• Antimoniato di N-metilmeglumina
(Glucantime) ± Allopurinolo

• Miltefosina (Milteforan) ±
Allopurinolo

• altri trattamenti (Allopurinolo, …)

• nessun trattamento 

46%

15%

21%

15%

3%

Glucantime
Milteforan
Altre terapie
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RISULTATI: RECIDIVE

13,2% (26/197) pazienti   ha avuto una o più recidive 

Mediana: 509 giorni

Range: 131-2906 
giorni%

 p
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RISULTATI: SOPRAVVIVENZA

Mediana: 570 giorni

Range: 1- 4015 giorni

50% di mortalità

RISULTATI: REGRESSIONE DI COX UNIVARIATA E 
MULTIVARIATA

Parametro H.R I.C. (95%) P

Colesterolo 1,0076 1,0022-1,0130

< 0,01uPT 1,0010 1,001-1,0019

Urea 1,0067 1,0028-1,0107



17/02/2020

6

RISULTATI: ANALISI DI SOPRAVVIVENZA 
(Kaplan-Meier)

• anemia

P < 0,001

RISULTATI: ANALISI DI SOPRAVVIVENZA 
(Kaplan-Meier)

• ipoalbuminemia

P < 0,0001P < 0,001

RISULTATI: ANALISI DI SOPRAVVIVENZA 
(Kaplan-Meier)

• iperazotemia

P < 0,0001
P < 0,001
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RISULTATI: ANALISI DI SOPRAVVIVENZA 
(Kaplan-Meier)

• proteinuria

P < 0,0001
P < 0,001

61% maschi vs 39% femmine (P = 0.002)

LETTERATURA

SEGNI CLINICI

Baneth D. and Solano-
Gallego (2012). 
Leishmaniases. In 
Greene, Infectious 
disease of the dog and 
cat (p. 734-749). 

Linfoadenomegalia 62 – 90 % 52 %

Dermatopatia 81-89 % 46 %

Polidipsia / poliuria 40 % 28 %

Anoressia 32 % 19 %

Depressione del sensorio 67 % 18 %

Perdita di peso 64 % 18 %

Diarrea / vomito 26 - 30 % 18 %

Zoppia 37 % 16 %

Epato-splenomegalia 10 – 53 % 14 %

Astenia 67 % 10 %

Ipertermia 4 – 36 % 9 %

Onicogrifosi 20 – 31 % 6 %

Epistassi 6- 15 % 5 %

Oculopatie 16 – 81 % 4 %

Epistassi 6- 15 % 5 %

Starnuti/ tosse 10 / 6 % 2 %
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ALTERAZIONI CLINICO-PATOLOGICHE

Iperproteinemia 63,3-72,8 %

Iperglobulinemia 76-100 %

Ipoalbuminemia 68-94 %

Diminuito rapporto A/G 76 %

Iperazotemia 16-45 %

Aumento fosfatasi alcalina (SAP) 16-51 %

Aumento alanina amino transferasi 16-61 %

Proteinuria 71,5-85 %

Anemia 60-73,4 %

Leucocitosi 24 %

Leucopenia 22 %

Trombocitopenia 29,3-50 %

Positività anticorpi anti-nucleari 31-53 %

Positività test di Coombs 21-84 %

Baneth e Solano-Gallego, 2012. Leishmaniases. In Greene, Infectious disease of the dog and cat
(p. 734-749)

60 %

84%

54 %

75 %

25 %

58 %

47 %

RECIDIVE

• 86% soggetti entro 14 mesi (antinomiato+allopurinolo) 
(Ginel et al. 1998)

• 75% (3/4) soggetti 2-4 settimane dopo sospensione (allopurinolo) 
(Cavaliero et al. 1999)

• 39% (7/18) soggetti 9-24 mesi (antimoniato + allopurinolo)  
(Manna et al. 2002)

• 60% (3/5) soggetti (antimoniato) 
(Guarga, J.L. et al. 2002)

• Nessuna recidiva (7 soggetti) durante 6 mesi di studio (antimoniato) 
(Ikeda-Garcia, F.A. et al. 2007)

• 14% (4/28) soggetti entro 6 mesi (miltefosina + allopurinolo) 
(Manna et al. 2008)

• 13% (3/23) soggetti dopo 2 anni (antimoniato + allopurinolo),

2/3 in terapia con allopurinolo
(Torres et al. 2011)
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FATTORI PROGNOSTICI

Mediana
(giorni)

95% CI (giorni)

Proteinuria

presente 570 300-772

assente 2729 2504-3148

Ipoalbuminemia

presente 549 300-772

assente 2555 1927-2768

Iperazotemia

presente 96 45-300

assente 2029 1481-2504

IN CONCLUSIONE

Fattori prognostici:

• Anemia

• Ipoalbuminemia

• Nefropatia (glomerulopatia cronica)

Nessuna correlazione tra sopravvivenza e titolo anticorpale

LIMITI DELLO STUDIO E PROSPETTIVE 
FUTURE

• Dati retrospettivi 

• Terapie

 Fattori predisponenti le recidive della malattia

 Stabilire quali terapie leishmanicide e/o nefroprotettive migliorino 
l’outcome di questi pazienti 
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