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• esame citologico di puntato linfo-
nodale con colorazione di May-
Grunwald-Giemsa(1)

• esami di laboratorio per la rileva-
zione di alterazioni meno specifi-
che, ma molto indicative anche per
l’aspetto prognostico quali l’elet-
troforesi delle sieroproteine dove si
può evidenziare ipergammaglobuli-
nemia, ipoalbuminemia con conse-
guente inversione del rapporto
albumina/globulina (3,4)

• emocromo con formula leucocitaria
• profilo epatico (AST,ALT, g-GT,
ALP)

• profilo renale (azotemia, creatini-
nemia). 

Il monitoraggio  periodico per la valu-
tazione dell’andamento clinico del pa-
ziente viene effettuato ogni  due mesi
con protidogramma e profilo biochi-
mico sierico ed  ogni 6 mesi verifi-
cando  IFI, profilo epatico e renale
(3,4). Per la valutazione del follow-up
si tengono in considerazione la qualità
di vita del paziente, il benessere, il suo
stato clinico, le analisi di laboratorio;
in seguito a tale valutazione si procede
a variazioni o conferme del percorso
terapeutico.
La visita omeopatica prevede il rilievo
di dati comportamentali del paziente
per cui l’ ambiente del Consultorio è
stato allestito in modo da consentire
massima possibilità di osservazione e
di relazione col soggetto da parte dell’
operatore.
La terapia omeopatica, nella nostra
esperienza, presenta numerosi van-
taggi poichè è volta alla salute generale
del paziente (benessere psico-fisico), è
di basso costo, si integra con successo
con la medicina convenzionale, non
presentando rischi di interazioni far-
macologiche. La prescrizione omeo-
patica si basa sulla similitudine
rimedio-paziente, tanto essa è mag-
giore e tanto migliori sono i risultati
della terapia.

Dalla nostra esperienza, non riteniamo
efficace l’ utilizzo di rimedi “di malat-
tia”, che presentano cioè similitudine
coi sintomi clinici della Leishmaniosi,
più che col paziente oggetto della cura.
Ne riteniamo anzi rischiosa la prescri-
zione, in quanto potenziali cause di
“soppressione sintomatologica” e
quindi aggravamento del paziente per
approfondirsi della malattia ( per
esempio passaggio da forma cutanea a
forma viscerale della Leishmaniosi,
con compromissione della funzione re-
nale).
Conviene quindi iniziare il percorso
terapeutico con la medicina omeopa-
tica in quanto, con evidente buona ri-
sposta, non comporta fenomeni di
farmacoresistenza, di effetti collaterali
e tossicità, legati a volte alla terapia
convenzionale. Si ipotizza infatti che
la terapia omeopatica favorisca l’ in-
staurarsi di efficaci risposte immuni-
tarie nel paziente, così come accade
nei soggetti infetti ma resistenti(
8,15,18,12).

In alcuni casi può essere consigliabile il
ricorso iniziale alla terapia convenzio-
nale, per esempio in corso di sintoma-
tologia clinica in rapida evoluzione nei
quali rimandare la somministrazione del
farmaco che ha azione diretta sul paras-
sita può essere rischioso per il paziente.
In tal senso è opportuno considerare
che la prescrizione omeopatica è indi-
viduale, e che solo dopo la valutazione
della risposta terapeutica si può con-
fermare la scelta del rimedio omeopa-
tico (6). Va comunque considerato che,
nei casi acuti, il rimedio ben scelto può
avere effetti molto rapidi e che quindi
un attento monitoraggio clinico con-
sente di gestire con una certa sicurezza
anche questi casi con la sola terapia
omeopatica (6).
Valutando le risposte dei pazienti alle
diverse terapie abbiamo osservato che
una scarsa risposta alla terapia omeopa-

tica si può attribuire ad una prescrizione
non perfettamente centrata o ad uno
stadio molto avanzato della malattia, per
cui le capacità di risposta del paziente
risultano limitate; mentre una scarsa
reazione alla terapia convenzionale si
può attribuire a farmacoresistenza (1) o
a scarsa possibilità di contatto ospite-pa-
rassita in talune forme cliniche. Vi sono
pazienti che rispondono scarsamente a
entrambe le terapie, per concomitanza
dei motivi suddetti.
Si presentano casi di intolleranza alla
terapia convenzionale (reazioni av-
verse, tossicità), spesso per aggrava-
mento della funzione renale causato
dai sali di antimonio; in questi casi può
essere utile la alternanza terapeutica
poiché abbiamo notato che la terapia
omeopatica consente all’organismo di
tollerare meglio la terapia convenzio-
nale. Un attento monitoraggio del caso
clinico farà indirizzare o meno verso
una terapia alternata.
Per quanto concerne la valutazione
delle analisi ematochimiche, in base
alla nostra esperienza, una buona ri-
sposta alla terapia omeopatica porta
entro 15-20 giorni ad aumento delle
albumine plasmatiche, e successiva di-
minuzione delle beta e delle gamma-
globuline. In alcuni casi abbiamo
riscontrato iniziale aumento delle
gamma-globuline, che si ipotizza do-
vuto a reazione del sistema immunita-
rio, cui segue normalizzazione di tale
parametro. In contemporanea tende a
migliorare  la sintomatologia clinica.
Nella nostra esperienza l’alternanza te-
rapeutica tra l’omeopatia e il proto-
collo convenzionale, invece della
contemporaneità, è risultata più ap-
propriata per la valutazione  effettiva
della risposta alle terapie. 
A titolo esplicativo si descrive un caso
clinico di Leishmaniosi canina dove
sono state utilizzate in maniera com-
plementare le terapie omeopatica e
convenzionale.
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RIASSUNTO

Nella clinica veterinaria degli animali da affezione le

Medicine non Convenzionali sono utilizzabili in ma-

niera alternativa o complementare alla medicina con-

venzionale.  A seconda del tipo di patologia e di

paziente vi sono differenti considerazioni sull’utilizzo

contemporaneo o alternato delle terapie convenzio-

nali e non. Nella Leishmaniosi,  abbiamo osservato che

l’alternanza delle terapie ci consente di   valutare con

più chiarezza gli effetti di queste  sul paziente. Come

esempio gli autori riportano un caso clinico di Lei-

shmaniosi canina.
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SUMMARY

Not conventional medicine can be used as a good al-

ternative or complement to traditional medicine in

small animal clinic. There are different remarks about

the contemporaneous or alternate use of conven-

tional and not conventional medicine, according to

the kind of patient and its pathology. In canine Leish-

maniasis our results showed that the alternate use of

conventional and not conventional medicine allows a

better evaluation of the effects of the treatment. Pa-

tients have to be weaned off the conventional therapy

according to the evolution of the clinical case. The Au-

thors reported a clinical case of canine Leishmaniasis

as a model. 
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INTRODUZIONE
Presso il Dipartimento di Clinica Vete-
rinaria della Università di Pisa, in col-
laborazione con l’ Istituto
Zooprofilattico Sperimentale Lazio e
Toscana,  è attivo dal 2002 un “Con-
sultorio di Medicina Integrata” dove la
scelta terapeutica è diversificata in fun-
zione delle situazioni cliniche specifi-
che. Nella clinica veterinaria le
Medicine Alternative e Complemen-
tari (CAM) si possono utilizzare nel-
l’ambito di strategie terapeutiche
integrate, elaborate in base diverse va-
lutazioni:
• evidenze scientifiche disponibili
sulla efficacia delle terapie conside-
rate

• effetti collaterali e/o tossici dei far-
maci, considerando anche lo stato
clinico del paziente (eventuali aller-
gie, stato degli emuntori, ecc)

• maneggevolezza, tollerabilità, mec-
canismi di assuefazione, costi dei
farmaci 

• parere dei proprietari  (consenso in-
formato)

• rischi cui va incontro il paziente se
non viene sottoposto alla terapia
convenzionale

• benessere dell’animale legato alla
terapia effettuata

• valutazione dell’ ambiente e delle
problematiche sia fisiche, sia com-
portamentali del paziente, che può

indirizzare verso l’ una o l’ altra te-
rapia.

Tali considerazioni, partendo da pre-
cisa diagnosi e prognosi clinica e sup-
portate da una collaborazione
interdisciplinare, permettono di defi-
nire il percorso terapeutico migliore
per il paziente con una scelta libera da
pregiudizi, praticando una medicina
integrata.

MATERIALI E METODI
La nostra esperienza di Leishmaniosi
canina riguarda 68 casi seguiti per un
periodo minimo di tre anni, di cui 50
trattati con sola omeopatia e 18 con
una integrazione tra terapia omeopa-
tica e cicli di Sali di antimonio e allo-
purinolo. Si riportano di seguito i
criteri e la metodologia che stanno alla
base della gestione dei casi clinici di
Leishmaniosi, facendo seguire un caso
clinico esplicativo.

Gestione terapeutica 
della leishmaniosi canina
Le indagini che portano alla diagnosi e
alla stadiazione della malattia si riassu-
mono nei seguenti punti: 
• individuazione della risposta anticor-
pale con test di immunofluorescenza
indiretta (IFI), considerando il titolo
positivo minimo 1/80 (7,16).
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Ostinata
Spesso fugge da sola, a volte in gruppo
Importanza dei legami
Molto legata ai familiari
La suppurazione è aggravata quando la
proprietaria si è allontanata
Desidera stare al centro dell’atten-
zione quando i proprietari considerano
altri cani 

Comunicazione-socievolezza
Affettuosa, coccolona
Socievole, corre e gioca
Le piace stare in un gruppo di umani
seduta sulla sedia anche lei
Con i cani tranquilla con tutti, dispo-
nibile al gioco

Movimento-energia
Dinamica, attiva
Reattiva agli agenti esterni ( rumori,
odori )
Fa grandi fatiche poi cade in sonni
molto profondi
Metabolismo accelerato, che si evi-
denzia anche da notevoli  stimoli alla
fame e sete

Come MODALITA’ CARATTERISTI-
CHE si evidenziano:
Lesioni ulcerative
Tendenza alla suppurazione
Applicazioni tiepide migliorano le le-
sioni
Le piace il cibo caldo.

Sintomi repertoriali
MIND; JEALOUSY 
MIND; OBSTINATE, headstrong 
MIND; VIVACIOUSNESS 
MIND; SENSITIVE, oversensitive
EAR; INFLAMMATION 
EAR; DISCHARGES; purulent 
MOUTH; INFLAMMATION 
MOUTH; ULCERS 
GENERALITIES; GLANDS in gen-
eral, complaints of
STOMACH; THIRST; large quantities,
for 

GENERALITIES; WARMTH; amel. 
GENERALITIES; MOTION; amel. 
La REPERTORIZZAZIONE è stata ef-
fettuata con programma Mac Reper-
tory 5.5 (fig.1).

Effettuando la diagnosi differenziale
tramite analisi per temi (10,17) e valu-
tazione dei sintomi caratteristici (2,14)
si è giunti alla prescrizione del rimedio
Phosphoricum Acidum 6 LM, 5 gocce al
giorno per cicli di 3 settimane, con una
settimana di sospensione.

FOLLOW UP
PRIMA VISITA DI CONTROLLO
Dopo un mese di terapia le ulcere
orali e auricolari sono scomparse, per-
mane l’otite che da purulenta è dive-
nuta ceruminosa. Permane la
linfoadenomegalia. E’comparsa der-
matite crostosa sul dorso. Il protido-
gramma è migliorato, l’emogramma
si è normalizzato, non è più presente
la leucocitosi. Asia è più vivace e gio-
cosa. E’ nuovamente scappata da casa,
da quando stava male non lo aveva più
fatto! 

PRIMO ANNO DI TRATTAMENTO
Nell’ arco dell’ anno 2002 (tab.1) si ha
un miglioramento sia dei sintomi cli-
nici che del protidogramma, tuttavia la
otite periodicamente recidiva in forma
purulenta, compaiono a volte delle
piccole ulcere orali, e anche la linfade-
nomegalia periodicamente si ripre-
senta. 

Asia tende ad aggravarsi dopo le sue
“fughe” di 2-3 giorni, durante le quali
mangia poco e si stanca. Titolo IFAT di-
cembre 2002: 1/160. La sintomatolo-
gia risponde comunque alla
intensificazione delle somministrazioni
del rimedio omeopatico e/o ai cambi di
potenza del rimedio stesso (6-12-18-24
LM). Asia si fa più matura ed obbe-
diente, ascolta di più i proprietari, si op-
pone meno. I movimenti sono meno
frettolosi e accelerati, lo si nota anche
durante la visita. I proprietari riferi-
scono che Asia non risente più delle loro
partenze, e quando tornano fa loro mol-
tissime feste. E’ diminuita la sua sensi-
bilità nei confronti degli agenti esterni.

SECONDO E TERZO ANNO
Nella primavera del 2004 si ha un ag-
gravamento dei sintomi cutanei e del
protidogramma, e nessuna risposta alla
terapia omeopatica, anche tentando
modificazioni della prescrizione, il ti-
tolo IFAT è di 1/320.
Si decide di effettuare un ciclo di tera-
pia con Glucantim®, alla dose di 100
mg/kg, s.c., sid per 25 giorni, alla fine
del quale si riprende la terapia omeo-
patica. Non presenta alcun effetto col-
laterale alla terapia, i profili epatico e
renale e l’ emogramma si mantengono
nella norma. (tab.2).

ANNI SUCCESSIVI
Cicli di terapia convenzionale vengono ri-
petuti nel 2005 e nel 2006, quando il pro-
tidogramma  risulta significativamente
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UN CASO CLINICO

Prima Visita Omeopatica
Effettuata il 18/12/2001.
Nome del cane: Asia.
Segnalamento: cane femmina, metic-
cio,  2 anni e mezzo di età.
Motivo della  visita: Leishmaniosi ca-
nina. 

Anamnesi 
Episodi ricorrenti di dermatiti con
prurito e croste, soprattutto in conco-
mitanza all’ estro. Da tre mesi presenta
abbattimento e disoressia.

Visita clinica
Si riscontra otite purulenta: il padi-
glione auricolare è arrossato ed ede-
matoso e vi sono delle ulcere che si
approfondiscono verso il condotto
uditivo. Il pus è fluido, di colore
giallo e, dall’aspetto della cute del
padiglione, si direbbe escoriante. La
mucosa della cavità orale presenta
flogosi diffusa e ulcere sanguinanati,
ve ne sono anche a livello del fa-
ringe. Presenta inoltre linfoadeno-
megalia.

Analisi ematochimiche
Titolo IFAT per Leishmaniosi:
>1/320.
Protidogramma: ipoalbuminemia,
ipergammaglobulinemia, rapporto al-
bumina/globuline 0,58. 
I profili ematologico e biochimico
mettono in evidenza solo una spiccata
leucocitosi.
I test sierologici per Ehrlichiosi e Ric-
kettsiosi risultano negativi.

COLLOQUIO OMEOPATICO E
OSSERVAZIONE DEL PAZIENTE
E’ stato effettuato secondo il “metodo
della complessità” (10).
AMBIENTE: vive in campagna, libera
e dorme in casa.

Relazione con le persone
Con i proprietari, che le dedicano
molte attenzioni, è molto affettuosa,
coccolona, ma sfrontata, vuole fare quel
che decide lei. Fin dall’ inizio voleva co-
mandare con i proprietari, che sono poi
riusciti a mettere delle regole, ma
spesso prova a infrangerle. E’ definita
ostinata, quando si mette in testa una
cosa è difficile farle cambiare idea.
Da cucciola tendeva a rubare vari og-
getti e cibo.
In città  è molto brava, sta al piede,
anche senza guinzaglio.
Le piace stare seduta sulle sedie, la sua
passione è stare con un gruppo di
umani seduta sulla sedia come loro.
Spesso fugge, da sola o in gruppo con
altri cani,  non torna ai richiami e, quindi,
i proprietari devono andare a cercarla.
E’ gioiosa anche con le persone estra-
nee e, se sono lontane, abbaia per chia-
mare e fa molte feste. La conoscono
tutti per la gioia che esprime.
Da quando sta male è depressa, non si
muove, si isola.
La suppurazione è aggravata quando la
proprietaria è partita.

Relazione con i conspecifici
Tranquilla con tutti i cani, socievole,
disponibile al gioco, solo se una fem-
mina vuole imporsi con lei rizza il pelo
sulla schiena.
Il suo ideale è andare in giro da sola, ma a
volte va da un pastore maremmano, e poi
vanno in giro insieme, se non va lei a or-
ganizzare il “viaggio” gli altri non vanno.
Scava per entrare nel recinto di un
cane lupo femmina per andare a gio-
care con lei. 
Da quando sta male ha sospeso queste
attività.

Carattere di Asia descritto dai pro-
prietari
Dinamica, intelligente, attiva, molto
sensibile agli agenti esterni ( rumori,
odori, eccitazione).

Durante la sua educazione questa
grossa carica attiva ha creato molti pro-
blemi perché era poco propensa ad
ascoltare, ma sempre pronta  a dare
sfogo alla sua esuberanza con fughe od
altro. Se accarezzano o considerano
altri cani arriva subito, si mette in
mezzo, e fa di tutto per essere lei al
centro della attenzione.

Grandi funzioni organiche 
Ha sempre  avuto un appetito smo-
dato. Beve rumorosamente e a grosse
quantità.

In generale
Vivacissima. Quando sta male migliora
camminando e muovendosi.
Ha sempre avuto molta energia, è
molto contenta di correre, in generale
fa grandi fatiche poi cade in sonni
molto profondi.
Sta meglio col caldo, con cibo a appli-
cazioni tiepide sembra stare meglio.
Durante la visita si nota che Asia è in
perenne movimento, esplorazione
dell’ ambiente, ricerca di relazione con
le persone.

ANALISI DEL CASO

Dal colloquio omeopatico emergono
diversi elementi riguardanti il com-
portamento sociale, intra ed extra-spe-
cifico, alimentare, le abitudini e le
reazioni agli stimoli esterni. Nella ana-
lisi per temi, secondo il “metodo della
complessità” (10,17), tali elementi
vengono accomunati in gruppi coe-
renti, per evidenziare le modalità adat-
tative caratteristiche del paziente. Si
riportano di seguito i temi emersi dalla
analisi del caso di Asia, riferiti ai gruppi
coerenti di sintomi omeopatici,
espressi schematicamente.

Indipendenza 
Si oppone ai proprietari 

Tabella 1. Andamento dei valori % di albumina, ß e Y

globuline nel primo anno di trattamento.

Tabella 2. Andamento dei valori % di albumina, ß e Y

globuline nel secondo e terzo  anno di trattamento.
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alterato, negli anni successivi non vi è più
stata necessità di ripetere cicli di terapia
convenzionale, le analisi e il quadro cli-
nico si sono mantenute nella norma, e il
caso è stato gestito con la sola omeopatia. 
Ad oggi Asia sta bene.

CONCLUSIONI
A seconda della patologia e del paziente
vi sono differenti considerazioni sull’uti-
lizzo contemporaneo o alternato delle te-
rapie convenzionali e non convenzionali.
Dalla nostra esperienza terapeutica

emerge che per comprendere al meglio
l’evoluzione del caso è opportuno intro-
durre nella gestione di questo una varia-
bile alla volta. La medicina integrata si
pone in un’ottica  di confronto e  scam-
bio di conoscenze fra la medicina con-
venzionale e quella non convenzionale,
tenendo conto delle relazioni intercultu-
rali necessarie ad una società cultural-
mente differenziata. In veterinaria,
inoltre, il concetto di salute animale va
inteso in senso globale, comprendente
anche l’alimentazione, l’ambiente e lo stato
emotivo-comportamentale del paziente. 
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COMPLESSO DOSE IMO
Terapia antiallergica omeopatica polivalente

IN PROFILASSI:
prepara l’organismo  
a rispondere  
adeguatamente  
al contatto con gli allergeni,  
permettendo il riequilibrio  
della reattività organica

IN ACUTO:
agisce sulla fase  
reattiva immunitaria,  
consentendo  
all’organismo di  
reagire rapidamente  
all’aggressione

AGISCE SULLA POLLINOSI E SUGLI ALLERGENI DELLA POLVERE  
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