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Deteccidon. Tratamiento.

Con aproximadamente 84 millones de
perrosl en los Estados Unidos y unos 75
millones en Europa, no hay nadie que no
sepa lo maravilloso que puede ser tener
un perro. Los perros no piden mucho;
son felices con una golosina, un paseo y
un poco de comida y, a cambio, ofrecen
compaiiia, amor incondicional y un con-
fort cientificamente comprobado?.

Nuestros compaferos caninos han pa-
sado del patio a la habitacién y han am-
pliado nuestra definicién de familia; el
vinculo humano-animal nunca ha sido
tan fuerte. Su mascota es importante
para nosotros, y nuestro trabajo esta
orientado a conservar ese vinculo hu-
mano-animal y a mantener a su familia
unida.

Cancer es una palabra imponente con
connotaciones emocionales, ya que se
trata de una enfermedad que a todos
nos ha tocado. La incidencia de can-
cer en perros, aproximadamente 1 de
cada 43, es la misma que en humanos.
Al igual que con los pacientes humanos

Monitorizacion.
PORQUE ELLOS
NOS IMPORTAN

con cancer, la deteccion y el tratamien-
to tempranos son fundamentales para
conseguir el mejor resultado clinico?.

La prueba de cancer Nu.Q® Vet se des-
arrolld con el objetivo de proporcio-
nar una prueba de cribado accesible
y asequible para ayudar a la deteccién
temprana. Creemos que el cribado del
cancer deberia formar parte de los exa-
menes de bienestar, convirtiéndose en
algo tan rutinario como los analisis qui-
micos o fecales.

Proporcionamos un producto de prime-
ra calidad a precios asequibles.

¢Por qué? Porque juntos, podemos darle
a su mascota la mejor oportunidad de un
tratamiento exitoso.



iConsidere la
posibilidad de
realizar pruebas
tempranas en
caso de antece-
dentes familia-
res de cancer!

La prueba de cancer Nu.Q® Vet es un analisis de
sangre sencillo, asequible y facil de usar para
todos los perros (a partir de 7 afios) y para los

perros mas jovenes (de 4 afios en adelante) con un
mayor riesgo de desarrollar cancer, incluidos:

Labrador retriever
Bulldog francés
Golden retriever

Pastor aleman
Beagle

Rottweiler

Boxer

Corgi galés de Pembroke
Gran danés
Schnauzer miniatura
Husky siberiano
Boyero de Berna
Mastin

Lobero irlandés
Retriever de pelo liso
Lobero escocés
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“Una deteccion mas temprana puede salvar vidas
asi como mejorar la calidad de vida del
perroy la calidad del tiempo con su duefio>.

En EE. UU., no hay palabra mas temida
que «cancer», sobre todo cuando se tra-
ta de la salud de las mascotas. Sin em-
bargo, cada afio se diagnostica cancer a
unos 6 millones de perros®

Muchas enfermedades pueden detec-
tarse y tratarse antes de que se agra-
ven, y el cancer es una de ellas. Las
pruebas de deteccion de cancer (mamo-
grafia, colonoscopia, prueba de ADN del
VPH) se han convertido en algo habitual
en la medicina humana como parte de
nuestras exploraciones fisicas anuales.
Sin embargo, en el mercado veterinario
hay pocas pruebas de deteccion de can-
cer disponibles.

Una detecciéon temprana puede salvar
vidas, asi como mejorar la calidad de
vida del perro y el tiempo que pasa con
su duefio. Sin embargo, hoy en dia, mu-
chos perros reciben el diagndstico en un
estadio avanzado, cuando ya muestran
signos de enfermedad. Con la prueba
de cancer Nu.Q® Vet, los duefios pue-
den hacer que se examine a sus perros
para detectar cancer en las visitas de
chequeos dentro de los planes de salud.
En una serie de casos presentados en

la AC-VIM 2022, la prueba de cancer
Nu.Q® Vet demostrd detectar el 76 %
de los canceres sistémicos (linfoma (77
%), hemangiosarcoma (82 %) y sarcoma
histiocitico (54 %)), y fue capaz de identi-
ficar aproximadamente el 50 % de todos
los canceres investigados con una espe-
cificidad del 97 %

El linfoma es la forma mas comun de
cancer canino Yy, junto con el hemangio-
sarcoma, constituye aproximadamente
un tercio de todos los canceres.

Junto con otros analisis de sangre y
diagndsticos por imagenes rutinarios,
la prueba de cancer Nu.Q® Vet puede
ayudar a detectar el cancer en un esta-
dio temprano, antes de que aparezcan
los sintomas, lo que permite una mejor
oportunidad de tratamiento eficaz.
Nuestra mision es proporcionar una
prueba de deteccion asequible para
ayudar a los duefios de mascotas y a sus
veterinarios, permitiéndoles ser mas
proactivos en la deteccién temprana del
cancer. Nos esforzamos por proteger la
vida de las mascotas y de las familias
que las aman..



Como se envia una muestra
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EXTRAIGA ENTRE LLENE CENTRIFUGUE RECOJA EL ENVIE EN HIELO
2Y5ML 3 ZMDE INMEDIATO 4 23 LA MUESTRA 5 7 PLASMA 6 28 (ENTREOY 4 °C) AL
DE SANGRE EL TUBO K2- LABORATORIO
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LOS PACIENTES
DEBEN ESTAR EN
AYUNAS

EDTA
Al menos >4 horas de una vena periférica con sangre 1.600 x g durante 10 Coloque al menos 1 ml Envielo de inmediato.
min. Como maximo, de plasma en un tubo sin Si no es posible, alma-
una hora desde la aditivos (tenga cuidado ceneentre Oy4°Cyen-
toma de la muestra de no aspirar la capa vie en un plazo maximo
leucocitaria) de 2 dias después del

muestreo. Evite el envio
durante el fin de sema-
na.

Nu.Q® Vet Procedimiento

Examen Pruebas de Patologia Diagnéstico
laboratorio por imagenes

La prueba de cancer Nu.Q® R
Vet identifica a los pacientes N
que pueden tener cancer, pero p—

=

la sospecha de cancer se debe

ratiﬁcar'con un diagnostico con- ¢ Re;opil?cligr; de IinJorImacion Panel de bioquimica e Aspiracidn con aguja Radiografia
firmatorio. S0 ref Istoriat de fa CBC hemograma fina (FNA) toracica de 3 vistas
mascota. Analisis de orina e Biopsia Ecografia abdom-

e Exploracién fisica para
detectar anomalias
- Bultos o lesiones
- Ga ngllos linfaticos **Si los valores hepaticos estan elevados
- Examen oral y rectal

Prueba de coagulacion* inal

LA VIA HACIA EL DIAGNOSTICO Y LA
Inmunofenotipificacion

ESTADIFICACION PUEDEN INCLUIR
ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PRO-
CEDIMIENTOS:
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resultados

Baja sospecha
resultados <50 ng/ml

Los resultados de la prueba de cancer Nu.Q® Vet
en el nivel verde indican que este paciente tiene

un riesgo bajo de neoplasia activa en las clases de
tumores examinados mediante la prueba Nu.Q® .

Contintie con las pruebas de deteccion rutinarias
anuales o semestrales

NIVEL
AMARILLO

Sospecha moderada
resultados entre 51-80 ng/ml

Los resultados de este paciente estan en la «zona
gris» de sospecha moderada y se debe considerar
realizar mas pruebas.

El paciente puede tener niveles bajos de nucleo-
somas circulantes debido a determinadas neopla-
sias en estadio temprano.

Repita la prueba con una muestra en ayunas
en un periodo de 2 a 4 semanas, o cuando sea
conveniente, para evaluar las tendencias en los
resultados si el paciente goza de buena salud.*

NIVEL
NARANJA

Alta sospecha
resultados >81 ng/ml

Este paciente tiene riesgo de neoplasia activa

en las clases de tumores examinados mediante
la prueba Nu.Q®, lo que justifica una evaluacién
adicional para detectar la presencia de neoplasia.
Esto puede incluir pruebas de laboratorio
adicionales, como repetir la prueba Nu.Q® en 2
semanas, radiografias, ecografias, aspiraciones
con aguja fina y/o biopsias, en funcién de la his-
toria clinica y de los hallazgos de la exploracion
fisica de este paciente*

*Qtras consideraciones
resultados >81 ng/ml

Las enfermedades inflamatorias, como las
enfermedades inmunomediadas, la inflamacion
sistémica, la sepsis y los traumatismos, también
pueden causar niveles elevados de nucleosomas..
Por lo cual es fundamental descartar estas
condiciones previamente y manejar la informacion
de esta y otras pruebas en el contexto de cada
paciente, nunca de forma asilada o como Unica
herramienta diagnostica.
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OTIS MESTIZO DE CATAHOULA ESTERILIZADO,
12 ANOS

Examen e+ Exploracion fisica Pruebas de * CBC:
- Sarro dental moderado laboratorio - Leucograma de estrés

Se presenta para una revision anual y su estado es normal. - Soplo de grado 1 (nuevo) - Plaquetas ligeramente bajas,
= - 1 ] s ) s [ s |
Temperatura, pulso y respiracién dentro de la normalidad 8= Cambios artriticos leves 192 000/l
en la cadera y los codos

Perfil de bioquimica

- Ligera elevacién de globulinas, 4,6
g/dl

e Prueba del gusano del corazdn y

flotacion fecal

- Negativo

e Como parte del chequeo anual, se
realiza analisis de sangre (base de
datos minima), asi como la prueba
de cancer Nu.Q® Vet.

e Andlisis de orina:
- Sin hallazgos significativos

Nu.Q® Vet Cancer

NIVEL Screening Test: 3 >
YIS 618.4ng/mL ¢{QUE HACER DESPUES?
¢Estaba Otis Si, lo estaba, asi que pro-
en ayunas?? cede a un trabajo completo

Radiografia de torax

e Radiografia abdominal

O e Diagnostico por imagenes de
referencia/avanzado, como TC de

cuerpo completo

Imagen

INTERPRETACION

Las concentraciones plasmaticas de nucleo-
somas en el nivel naranja son coherentes con

un mayor riesgo de cancer en animales sanos @J»
mayores de 1 afio y de todos los géneros.

La prueba de cancer Nu.Q® Vet identifica a RESULTADO

los pacientes que pueden tener cancer, pero la
sospecha de cancer se debe corroborar con un
diagnéstico confirmatorio.

Consulte «Procedimiento de Nu.Q® Vet» (pa-
gina 4) para conocer los procedimientos que
pueden incluirse en el proceso de diagndstico.

NOTA

Los picos de nucleosomas pueden darse cuan- Desafortunadamente, existen numerosas
do los pacientes no han estado en ayunas du- lesiones metastasicas en las radiografias
rante un minimo de 4 horas, asi como también toracicas. Las investigaciones posteriores
en condiciones como enfermedades inmu- también determinan que la causa mas
nomediadas, inflamacion sistémica, sepsis y probable es un hemangiosarcoma esplénico

traumatismos. cavitado de 6 cm.



Examen ¢ Exploracion fisica
- Bulto firme con dolor asociado al
carpo derecho

o= - Al pisar con el dedo del pie, cojea.
o= - Resto de la exploracion fisica nor-
— mal

Sospecha — Osteosarcoma

e El duefio acepta las pruebas ruti-
narias minimas, la prueba de canc-
er Nu.Q® Vet y la sedacion para las
radiografias del carpo

Nu.Q® Vet Cancer
Screening Test:

32.7 ng/mL

INTERPRETACION

Las concentraciones plasmaticas de nucleoso-
mas en el nivel verde son coherentes con las
encontradas en animales sanos mayores de 1
ano y de todos los géneros.

La prueba de cancer Nu.Q® Vet identifica a los
pacientes que pueden tener cancer, sin em-
bargo, no todas las condiciones neoplasicas
se detectan usando nucleosomas plasmaticos
elevados.

Consulte «Procedimiento de Nu.Q® Vet» (pa-
gina 7) para conocer los procedimientos que
pueden incluirse en el proceso de diagndstico.

NOTA

La prueba de deteccion de cancer Nu.Q®
Vet actual detecta de manera mas fiable los
canceres sistémicos en lugar de los canceres
de tejidos blandos o localizados.

HANK MESTIZO DE GRAN DANES
10 ANOS

Pruebas de « CBC:

laboratorio - Leucograma de estrés
- Aumento leve de plaquetas: ‘ Presenta una historia de 3 dias de cojera en el miembro
5F 5 479,000 /ul anterior derecho

/50

Perfil de bioguimica: Temperatura, pulso y respiracion dentro de los limites
- Elevacion leve de fosfatasa normales

alcalina: e
283 U/

e Analisis de orina:
- Pocas gotas de lipidos
- 2+ proteina
- USG 1.040

{QUE HACER DESPUES?

Patologia ¢ Sijesadecuado, comience con
una terapia antifingica.

e
y e Realice FNA o biopsia para ob-
<& tener un diagndstico definitivo

RESULTADO

Suspecha: Osteosarcoma.

Desafortunadamente, se detecté una masa
localizada.



BELLE GoLDEN RETRIEVER CASTRADA, 5 ANOS

Examen ¢ Exploracion fisica Laboratory ¢ CBC:
- El duefio cuenta que en casa esta Tests - Plaquetas levemente bajas
Se presenta para su chequeo anual bien, un poco mas cansada desde 190,000 /pl
Temperatura, pulso y respiracién dentro de los limites = que tienen un nuevo cachorro - Por lo demas, normal
o= - Sin hallazgos significativos g @ H i SN
normales = e Perfil de bioquimica:
— e El dueiio acepta las pruebas ru- - Elevacion leve de fosfatasa
. tinarias minimas y la prueba de alcalina, 143 U/l
cancer Nu.Q® Vet

e Andlisis de orina:
- Sin hallazgos significativos

Nu.Q® Vet Cancer

NIVEL Screening Test: - .
NARANJA 187.6 ng/mL ¢{QUE HACER DESPUES?
Patologia ° El dueio acepta una ecografia
abdominal y una radiografia de

ge térax.
e Masa mediastinica craneal en la

INTERPRETACION

O radiografia de tdrax
Las concentraciones plasmaticas de nucleo- e Realice una FNA para obtener el
somas en el nivel naranja son coherentes con diagnostico definitivo

un mayor riesgo de cancer en animales sanos
mayores de 1 afio y de todos los géneros.

La prueba de cancer Nu.Q® Vet identifica a

los pacientes que pueden tener cancer, pero la RESULTADO

sospecha de cancer se debe corroborar con un

diagnostico confirmativo. Lamentablemente, el aspirado con aguja
fina mostré una poblacién monomorfica de

Consulte «Procedimiento de Nu.Q® Vet» (pa- linfocitos grandes e inmaduros.

gina 4) para conocer los procedimientos que Se diagnosticd un linfoma.

pueden incluirse en el proceso de diagndstico.

NOTA

Los picos de nucleosomas pueden darse
cuando los pacientes no han estado en ayunas
durante un minimo de 4 horas, asi como
también en condiciones como enfermedades
inmunomediadas, inflamacion sistémica, sep-
sis y traumatismos.



e Ademas, como parte del chequeo
anual, se realiza analisis de sangre
(base de datos minima), asi como la

Examen ¢ Exploracion fisica
- Sarro dental moderado
- Masa sobre el flanco izquierdo que es

= suave y se mueve prueba de cancer Nu.Q® Vet
g = - No hay otros hallazgos significativos

Como dice la dra. Sue, experta en cancer veterinario, «si ve algo, haga algo»
asi que #PorQuéEsperarAAspirar. Si tiene el tamafo de un guisante y lleva ahi mas de un mes,
aspire.

Nu.Qe® Vet Cancer

;QUE HACER DESPUES?

NIVEL Screening Test:

AMARILLO [t/ ¢Estaba Percy en ayunas? ~ No, repita la prueba

a la mafiana siguiente.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

INTERPRETACION

Las concentraciones plasmaticas de nucleo-
somas en el nivel amarillo tienen una serie de
factores contribuyentes.

Nu.Q® Vet Cancer
Screening Test:

28.2 ng/mL

Si el paciente no ha estado en ayunas y, por lo
demas, goza de buena salud, se recomienda
repetir la prueba lo antes posible.

INTERPRETACION

Si el paciente ha estado en ayunas vy, por lo
demas, goza de buena salud, se recomienda Las concentraciones plasmaticas de nucleoso-
hacer la prueba en 2-4 semanas. mas en el nivel verde son coherentes con las

NOTA detectadas en animales sanos mayores de 1
afno y de todas las especies.

El Nu.Q® Vet Cancer Test identifica a los pa-
cientes que pueden tener cancer, sin embargo,
no todas las neoplasias son detectables medi-
ante nucelosomas plasmaticos elevados.

Los picos de nucleosomas pueden darse cuan-
do los pacientes no han estado en ayunas du-
rante un minimo de 4 horas, asi como también
en condiciones como enfermedades inmu-
nomediadas, inflamacién sistémica, sepsis y

traumatismos. Please refer to the Nu.Q® Vet Pathway (page

4) for procedures that may be included in the

Tenga en cuenta la raza y la edad del paciente, diagnostic process.

si decide volver a realizarle la prueba. _ o
Resultado Citologia Lipoma - iGran noticia!

y(c Siguientes pasos: Repita la prueba en el
N

Si hay sopecha de cancer, le recomnedamos gu
siguiente chqueo anual.

que realice diagndsitocos para confirmar la &
sospecha.

PERCY BICHON FRISE CASTRADA, 8 ANOS

Se presenta para una revision anual y su estado es normal

€n casa.

Temperatura, pulso y respiracion dentro de los
limites normales.




ors;me cbncentrations !
(76%) systemic cancera)
and Histiocytic sarcoma)-

n cancers, plas.ma
o able to identify 49.8%

EVIDENCIA
CLINICA

La siguiente serie de casos
fue revisada por especialis-
tas, publicada y presentada
en el American College of
Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) de 2022)7:89,

e Las muestras se recogieron en el
Texas A&M Small Animal Teaching
Hospital (AUPs CA 2019- 0211 y
2017-0350) o en o en el NCI Division
of cancer Treatment and Diagnosis
Biorepository.

e En este estudio se incluyd un total
de 662 perros (134 sanos y 528 con
cancer).

e En el conjunto de datos se represen-

taron diversas razas, pesos y esta-
dios de cancer.

7 tipos de cancer evaluados en este
estudio:

Linfoma

Melanoma maligno
Hemangiosarcoma
Tumores de mastocitos
Osteosarcoma

Sarcoma histiocitico
Sarcoma de tejidos blandos

Los tumores localizados son los
Menos propensos a causar hucleo-
somas plasmaticos elevados. Si se
sospecha de cancer y la puntua-
cion de Nu.Q® es baja, continle con
la evaluacion del cancer (consulte
«Procedimiento de Nu.Q® Vet» (pa-
gina 4) para obtener informacién
adicional).



Con una especificidad del 97 %, la prueba de cancer Con una especificidad del 97 %, la prueba de
Nu.Q® Vet puede detectar un 77 % de los casos linfoma cancer Nu.Q® Vet puede detectar un 82 %de
los casos de hemangiosarcoma

Diagnaostico por tipo Diagnaostico por tipo de enfermedad/
de enfermedad/estadio: linfoma estadio: hemangiosarcoma

Stage I: Stage |I: Stage lII: Stage II: SEREAE
1of 7 28 of 37 6 of 9 cases 19 of 25 cases 27 of 30 cases
7 of 11 cases of 7 cases of 37 cases detected e oreoce

detected detected detected
~ 66.7% 76% 90%
63.6% 14.3% 75.7%

Nucleosome Concentration by HSA location

Stage IV: Stage V:
31 of 39 cases 270f 33 cases —_ FOERR
detected detected -é' 2000~
B
81.6% 81.8% “; ¢« L.
g : * ek
o $ *
» 1000
L[] - ] ] ] ] ] ] ] - - ] ] ] ] ] ] ] - e o
X ) @
"Bl B cell lymphoma: T cell lymphoma: | g
. 41/43 cases 10/18cases = .
= detected detected ] )
. 1 T 0-
[ A \ )
) 95.3% 556%) & FLE S
. ngb R ¢ S
- ] & RN
e n | ] | | | | | | | | | | | ] | ] | | | ] | | | | | | | | | | | ] | | : Q’Q vo
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— CASOS

EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD Y
SEGUIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
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EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTOQ0.11

Los restimenes presentados en el Congreso de la Sociedad Europea de Onco-
logia Veterinaria (ESVONC) de 2022 y en la Reunion de la Sociedad Veterinaria

del Cancer de 2021 muestran:

Las concentraciones de nucleoso-
mas, es decir, los «resultados de
Nu.Q® Vet», durante el tratamiento
en pacientes con linfoma cambiaron
de una semana a otra, y parecieron
reflejar el estado de la enfermedad.

La mayoria de los pacientes que log-
raron la remision clinica mostraron
niveles de nucleosomas plasmati-
cos saludables, es decir, «un resul-
tado de la prueba Nu.Q® Vet» en el
rango bajo de perros sanos.

Por lo tanto, la prueba de cancer
Nu.Q® Vet puede ser una herra-
mienta Util para controlar la pro-
gresion de la respuesta a la enfer-
medad.

Los niveles de nucleosomas circu-
lantes, es decir, los «resultados de
Nu.Q® Vet» pueden servir como
una medida mas sensible tanto de
la enfermedad residual como de la
progresion clinica después de la re-
mision.

NOTA:

Debido a las otras posibles causas de
nucleosomas plasmaticos elevados
(resultado elevado de Nu.Q® Vet), se
recomienda tener 2 elevaciones con-
secutivas antes de alterar el trata-
miento o el protocolo.

Se estan llevando a cabo otros es-
tudios para comprobar el papel que
Nu.Q® Vet puede desempeiar en la
progresion de la enfermedad y en el
seguimiento del tratamiento.
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EL GRAFICO

A Poppy se le diagnostico osteosarcoma v,
en el momento del diagndstico, sus nive-
les de nucleosoma Nu.Q eran normales.
Este es un hallazgo que solemos ver en
pacientes con osteosarcoma.

A medida que avanza el tiempo durante
la primera revision, empezamos a ver un
aumento lento de las concentraciones de
nucleosomas de Nu.Q®..

Las concentraciones de nucleosomas de
Nu.Q® siguieron aumentando. Cuando al-
canzaron su punto maximo, se realizaron
radiografias de torax y se observaron
evidencias de progresion de la enferme-
dad.

—100
~80
O

L 60 2
Ly tg_ - TK

= - Nucleosomes
20 - CRP

— Represents 67.4 ng/mL
~-0

Clinical remission
Partial clinical response

O Progressive disease

POPPY sAN BERNARDO CASTRADA, 7 ANOS

" tratada con amputacién, carboplatino
» Yy tratamiento de paladio.

.‘x‘.




BUSTER MEesTizo DE cHOw CHow
ESTERILIZADO, 9 ANOS

El diagnodstico de Buster fue mieloma
multiple. Los examenes de seguimiento
rutinarios revelaron bajas concentraciones de
nucleosomas durante el tratamiento.

En algin momento, los niveles de nucleosomas
aumentaron y, tiempo después, el deterioro

de los signos clinicos motivd un cambio en el
protocolo de tratamiento.
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EL GRAFICO

A Buster se le diagnosticO un mieloma mul-
tiple. Su concentracion de nucleosomas en
Nu.Q® estaba justo por encima del intervalo
de referencia normal en el momento del diag-
nostico.

Lo tratamos inmediatamente con radiacidon y
quimioterapia para las lesiones Oseas. Esto
condujo a un aumento significativo de los nive-
les de nucleosomas en Nu.Q®, que se puede
ver en el circulo amarillo del grafico.

Durante el periodo de tratamiento con mel-
falan, las concentraciones de nucleosoma en
Nu.Q® de Buster se mantuvieron estables
por debajo del intervalo de referencia. Tres
semanas antes de que observaramos una
progresion de la enfermedad, notamos un au-
mento en la concentracién de nucleosomas en
Nu.Q® por encima del intervalo de referencia.
En la siguiente cita de Buster también obser-
vamos una enfermedad clinicamente progresi-
va (ultimo circulo rojo) y cambiamos la terapia
a lomustina. Esto dio lugar a un descenso sig-
nificativo de las concentraciones de nucleoso-
mas en Nu.Q® en el Gltimo momento.

Las concentraciones de CRP se mantuvieron bajas
durante la mayor parte del tiempo en que se realizd
el seguimiento de Buster. No hubo ningin aumen-
to de la concentracion de PCR en el momento del
diagnostico, ni después de la radiacion inicial y del
comienzo de la quimioterapia. Un ligero aumento en
la concentracién de PCR fue evidente a mediados del
periodo de tratamiento sin que se produjeran cambi-
os en los signos clinicos. La enfermedad progresiva
final que se observd clinicamente tampoco se reflejo
en un cambio en la concentracién de PCR.



Trends in Nucleosome Concentrations
During Treatment for LSA
Patient 2: Stage IVa B cell LSA
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e Tanto la CRP como Nu.Q® son elevados en el
momento del diagndstico;
la TK-1 no lo esta.

¢ En la semana 3 (segundo momento): Nu.Q®
vuelve a estar dentro del rango de referencia,
y se considera que esta en remision clinica.

e V =vincristina, C = Cytoxan (a veces se ad-
ministra en casa, rara vez en el protocolo).

e D=doxorrubicina, mitoxantrona (este es su
segundo CHOP, y debido a la dosis maxima
acumulada de por vida de doxorrubicina que
se estaba consiguiendo, se cambié a mitox-
antrona a la mitad).

e Del= retraso del tratamiento

(debido a recuentos bajos de glébulos blancos),
R =volver a comprobar

-o- Nucleosomes
— Represents 67.4 ng/mL

(/Bw) g¥o

‘emission
linical response

sive disease

INTERPRETACION

La CRP fluctta a lo largo del protocolo y la TK-1 es
constantemente baja. El valor de Nu.Q® se correl-
aciona mejor con su respuesta y el progreso de la
enfermedad.

RESULTADO FINAL

En la Ultima revisidn, se observd que tenia una
masa esplénica cavitada de 7 cm en la nueva es-
tadificacion ecografica de su linfoma. El Nu.Q®
estaba en el nivel verde. Se sometid a una esple-
nectomia y se determind que el bulto era benigno.

ROXY ROTTWEILER CASTRADA, 6 ANOS

-

”

Roxy se presentd a la universidad de
Texas A&M en diciembre de 2019 con
linfadenopatia generalizada.

Después de la remision: anteriormente le
habian diagnosticado un linfoma en 2018 y
la habian tratado con CHOP.

Linfosarcoma confirmado por citologia,

linfoma de células B confirmado por
citometria de flujo con alta expresiéon de
MHC de clase 1II.

Fue inducida con quimioterapia CHOP
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1. ¢Cuando debo someter a mi perro a la
prueba?

La prueba de deteccion de cancer Nu.Q® Vet
es mas adecuado realizarla en los controles
de bienestar anuales para perros mayores
sanos (7 anos 0 mas), asi como para perros
mas jovenes (4 anos & mas) con un mayor
riesgo de desarrollar cancer a lo largo de
su vida, como los que tienen antecedentes
familiares o determinadas razas, por ejem-
plo, Labrador Retriever, Bulldog Francés,
Golden Retriever, Pastor aleman, Beagle,
Rottweiler, Boxer, Corgi galés de Pembroke,
Gran Danés, Schnauzer miniatura, Husky
siberiano, Boyero de Berna, Mastin, Lobe-
ro irlandés, Retriever de pelo liso o Lobero
€SCoCés.

2. ;Qué mide el Nu.Q® Vet ?

La prueba de cancer Nu.Q® Vet mide el ni-
vel de nucleosomas que circulan en la san-
gre. Cuando un paciente tiene cancer, los
nucleosomas de esas células cancerosas
se liberan en la sangre y pueden medirse
utilizando anticuerpos especificos para los
nucleosomas.

3. ;Existe algun riesgo al someterse a
esta prueba

Una de las ventajas de la prueba de cancer
Nu.Q® Vet es que no es invasiva y solo re-
quiere una extraccion de sangre periférica.

Dado que solo se trata de una extraccion de
sangre, no existe ningun riesgo significativo
para el perro y no se requiere tiempo de in-

PREGUNTAS
FRECUENTES

actividad.

4, ;Qué tipos de cancer ha podido detectar
la prueba de cancer Nu.Q®?

La prueba de deteccion del cancer Nu.Q®
Vet no proporciona un diagndstico definitivo
de cancer. El objetivo principal es detectar la
posible presencia de cancer. Si hay sospecha
de cancer, se recomienda continuar por la
via diagnodstica para confirmar y localizar el
cancer del paciente. Consulte la seccién so-
bre la interpretacion de los resultados para
obtener informacién adicional

5. ;Qué tipos de cancer ha conseguido de-
tectar el Nu.Q® Vet Cancer Test?

Se ha demostrado que la prueba de cancer

Nu.Q® Vet detecta el 76 % de los tipos de can-

cer sistémicos como el linfoma (77 %), heman-

giosarcoma (82 %)y sarcoma histiocitico (54 %)
con una especificidad del 97 %.

Los datos también sugieren que la prueba de

cancer Nu.Q® Vet puede detectar algunos ca-

sos de tumores de mastocitos, osteosarcoma,
melanoma oral y sarcoma de tejido blando.

Ademas, la prueba de cancer Nu.Q® Vet

puede proporcionar beneficios en el segui-

miento de los pacientes con cancer a lo largo
del tiempo.

6. ;Puedo realizar esta prueba en un pa-
ciente enfermo o es necesario que el
paciente esté sano?

Las enfermedades inflamatorias, como las

enfermedades inmunomediadas, la inflama-

cion sistémica y los traumatismos, también
pueden causar niveles elevados de nucleo-
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somas. Esta prueba no diferenciara ent-
re pacientes enfermos con enfermedad
mediada por inflamacion sistémica de
aquellos enfermos con cancer. Por este
motivo, no se recomienda realizar la
prueba en pacientes que puedan tener
este tipo de enfermedades.

Es menos probable que las afecciones
inflamatorias cronicas, la inflamacion
sistémica que se trata médicamente y
no «brota», el hipotiroidismo, la enfer-
medad renal, la osteoartritis, la pioder-
ma leve o moderada u otras enfermeda-
des menores afecten a los resultados de
la prueba de deteccién de cancer Nu.Q®
Vet.

7. ;Hay algin medicamento que in-
terfiera con los resultados de la
prueba de cancer Nu.Q® Vet?

La prednisona disminuye las concentracio-

nes de nucleosomas en la muestra, por lo

que los perros deben dejar de tomar pred-
nisona de 10 a 14 dias antes de extraer una
muestra de Nu.Q®.

La dexametasona también puede dismi-

nuir la puntuacién de Nu.Q®, y debe ad-

ministrarse al menos 48 horas antes de
la prueba si no se puede extraer la
muestra antes de administrar la inyec-
cion.

Aunque no hemos realizado estudios ex-

haustivos de todos los medicamentos y

su potencial de interferencia, se ha de-

mostrado que los medicamentos comu-

nes enumerados a continuacion no tie-
nen ningun efecto sobre los resultados
de las pruebas, siempre que no haya una
inflamacion sistémica significativa: Tra-
zadona, Diazepam, suplementos para la
tiroides, AINE, suplementos para las ar-
ticulaciones, Apoquel y Cytopoint*.

8. (Influyen las condiciones clinicas
preexistentes u otras en los re-
sultados de la prueba de cancer
Nu.Q® Vet?

La prueba de cancer Nu.Q® Vet mide
los nucleosomas elevados que se pro-
ducen con una muerte celular rapida, lo
cual puede ser un indicio de cancer. Sin
embargo, también pueden producirse
picos de nucleosomas en enfermedades
inflamatorias como las inmunomedia-
das, la inflamacién sistémica, la sepsis
y los traumatismos. Por este motivo,
no se recomienda realizar la prueba en
pacientes que puedan tener este tipo de
enfermedades. Las afecciones inflama-
torias cronicas, la inflamacion sistémica
que se trata médicamente y no «brota,
el hipotiroidismo, la enfermedad renal,
la osteoartritis, la pioderma leve o mo-
derada u otras enfermedades menores
no afectan a los resultados de la prueba
de cancer Nu.Q® Vet. Ademas, un pa-
ciente que no haya estado en ayunas un
minimo de 4 horas puede tener niveles
elevados de nucleosomas.

9. ;Puedo seguir utilizando la mues-
tra si el paciente no ha estado en
ayunas?

Los perros que no han estado en ayunas

durante 4 horas pueden tener niveles

ligeramente elevados en comparacion
con las muestras en ayunas de menos
de 4 horas en el mismo perro. Si su pe-
rro no ha estado en ayunas, puede ter-
minar en la zona de riesgo moderado

a alto, aunque esté sano. Si este es el

caso, haga que su perro ayune durante

4 horas y repita la prueba en una fecha

posterior. Si el nivel sigue siendo ele-

vado, puede que sea necesario realizar
mas pruebas.

10. ;Me dira la prueba de cancer
Nu.Q® Vet qué tipo de cancer tiene
mi perro?
La prueba de cancer Nu.Q® no propor-
ciona un diagnodstico definitivo de can-
cer. El proposito principal de la prueba
es detectar el cancer vy, si hay sospecha
de cancer, el veterinario debe continu-
ar con el procedimiento de diagndstico
para confirmar y localizar el cancer.
Consulte la seccién «Coémo se interpre-
tan los resultados de Nu.Q®» en la pa-
gina 4 para obtener mas informacion.

11. ;Es el nivel de referencia de Nu.Q®
Vet un pronéstico?
La prueba de cancer Nu.Q® Vet no es un

prondstico de cancer. Un valor «eleva-
do» de Nu.Q® Vet no indica una enfer-
medad avanzada o un tiempo de super-
vivencia mas corto.

En un estudio de 25 perros con linfoma
presentado en la conferencia ESVONC
de 2022 se demostrd que todos los per-
ros con concentraciones elevadas de
nucleosomas (resultado de Nu.Q® Vet
elevado-muy elevado) alcanzaron con-
centraciones normales (resultado de
Nu.Q® Vet bajo) mientras estaban en
remision clinica. Los perros con valores
mas elevados no tuvieron tiempos de
supervivencia mas cortos que los per-
ros con valores mas bajos.

12. ;Se necesitan tubos especiales?
No requiere ningln equipo especial para
recoger y enviar una muestra. Consulte
la seccién «Como se envia una mues-
tra» para obtener instrucciones espe-
cificas. Es importante que el perro esté
en ayunas durante un minimo de cuatro
horas antes de la prueba.

13. ;Cuanta sangre se necesita?

La prueba de cancer Nu.Q® Vet requie-
re al menos 1 ml de plasma K2-EDTA
para procesar la muestra.

*observaciones internas
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INFORMACION PRACTICA

1. ¢Coémo solicito la prueba?

Prueba disponible por primera vez en
latinoamérica en Zoovet, Laboratorio Clinico
Veterinario y ONCOLOGIA ANIMAL en Ciudad
de Panama.

2. ;Cémo proceso la muestra?

La muestra de sangre venosa puede extraer-
se de una vena periférica o de la vena yugular.
La muestra de sangre debe recogerse en un
tubo K2-EDTA. Mantenga la muestra siempre
refrigerada (en nevera entre 0y 4 °C) y centri-
fugada a 1600 x g durante 10 minutos dentro
de las 2 horas posteriores a la extraccién de
la muestra. Transfiera el plasma aspirandolo
con cuidado (tenga cuidado de no tocar la capa
leucocitaria que separa el plasma de la capa
celular) y pipeteandolo en un tubo de ensayo
pequefio sin aditivos (es decir, un tubo Eppen-
dorf). Mantenga la muestra refrigerada hasta
su envio, que debe realizarse dentro de las 72
horas posteriores a la recogida. Envie la mu-
estra en hielo (entre 0y 4 °C).

3. (En qué tipo de tubos puedo enviar la mu-
estra de plasma?

La sangre debe recogerse en un tubo

K2-EDTA. Centrifugue vy transfiera el plasma

(sin tocar la capa leucocitaria) a un tubo limpio

sin aditivos (es decir, un tubo Eppendorf.

4. ;Cual es el volumen minimo de plasma
requerido para el ensayo?

Aunque preferimos una muestra mas grande

en caso de que se necesiten ensayos repeti-

dos, el volumen minimo requerido para el en-

PREGUNTAS
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sayo es de 1 ml de K2-EDTA--plasma (se pue-
den aceptar volimenes mas pequefios segun el
caso).

5. ¢Qué sucede si dejo reposar el tubo duran-
te mas de 60 minutos antes de la centrifu-
gacion?

Es probable que esto aumente falsamente los

niveles de nucleosomas en la muestra. Vuelva

a extraer la muestra y centrifiguela a 1600 x

g durante 10 minutos dentro de los 60 minutos

posteriores a la extraccion de sangre.

6. ¢Puedo usar suero en lugar de plasma?

Lo ideal es que la prueba se realice en plasma,

y no recomendamos el uso de suero, ya que los

niveles de nucleosomas son mucho menos es-

tables en el suero.

Sin embargo, si lo Unico que tiene es suero,
la prueba puede realizarse, pero la muestra
DEBE centrifugarse dentro de los 20 minutos
siguientes a la extraccién de sangre, y el sue-
ro debe extraerse de inmediato. Los niveles de
suero suelen ser ligeramente mas altos que los
de plasma, por lo que, si el paciente tiene un re-
sultado en la «zona gris», es posible que tenga
que volver a hacer la prueba con plasma para
confirmar la elevacién de los nucleosomas

7. ;Qué sucede si mi muestra se hemoliza
después de la centrifugacion?

La hemolisis leve o moderada no interferira
con la prueba. En humanos, se ha demostrado
que los niveles de hemoglobina de 500 mg/dl
no interfieren con el ensayo. Sin embargo, si su
muestra tiene una hemdlisis de 3+, es posible
que desee volver a extraer una nueva muestra.



La prueba de cancer Nu.Q®
Vet se recomienda para todos
los perros mayores de 7 afos y
para los perros mas jovenes de

4 afios 0 mas con

un mayor riesgo

jConsidere la posibilidad de

realizar pruebas tempranas en
caso de antecedentes familiares
de cancer!

Labrador retriever
Bulldog francés
Golden retriever

Pastor aleman
Beagle

Rottweiler

Boxer

Corgi galés de Pembroke
Gran danés
Schnauzer miniatura
Husky siberiano
Boyero de Berna
Mastin

Lobero irlandés
Retriever de pelo liso
Lobero escocés

RESUMEN

i Y2

“CANCER ES UNA PALABRA IMPONENTE CON
CONNOTACIONES EMOCIONALES, YA QUE SE TRATA DE UNA
ENFERMEDAD QUE A TODOS NOS HA TOCADO

CANCER EN PERROS, APROXIMADAMENTE

1 DE CADA 4

Accesible - esta prueba
puede realizarse a cualquier
paciente en cualquier

momento sin ne- cesidad de
kits especiales.

Asequible - una extraccién de
sangre rutinaria, sin necesidad
de sedacion.

Fiable - con una especificidad
del 97 %, detecta el 76 % de
los tipos de cancer sistémicos.

Nos esforzamos por proteger la vida
de las mascotas y de las familias
que las aman.

Junto con otros analisis de sangre
y diagndsticos por imagenes ruti-
narios, la prueba de cancer Nu.Q®
Vet puede ayudar a detectar el can-
cer en un estadio temprano, antes
de que aparezcan los sintomas, lo
que permite una mejor oportuni-
dad de tratamiento eficaz.

Nuestra mision es proporcionar
una prueba de deteccion asequible
para ayudar a los duefios de
mascotas y a sus veterinarios, per-
mitiéndoles ser mas proactivos en
la deteccion temprana del cancer.

nu-Q@
vet | Cares
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