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a dirofilariosis canina es
una enfermedad parasi-
taria producida por el ne
matodo Dirofilaria inmi-
tis, y que afecta a las poblaciones
caninas y felinas, tanto domés-
ticas como silvestres, de todo el
mundo y cuyo principal reservo-
rio es el perro y el gato. Adems,
existen otras especies de carnivo-

ros, que pueden desemperiar
te papel, como el lobo, el zorro
o el hurén. Es una enfermedad
de transmisién vectorial ejerci:
da por mosquitos culicidos per-
tenecientes a los géneros Culex,
Aedes, Anopheles, Culiseta Coqui-
llettidea, entre otros. La dirofila-
riosis cardio-pulmonar es com
pleja y potencialmente fatal, de
curso crénico y evolucién progre
siva, aunque también puede cur-
sar de forma aguda en animales
altamente parasitados. Los gusa-
nos adultos de Dirofilaria inmitis
se alojan principalmente en la ar-
teria pulmonar y en el ventriculo
derecho de su hospedador, don
de pueden llegar a vivir durante
afios, al igual que las microfila
rias que producen. Ademds, to-
das las fases evolutivas del verme
albergan bacterias endosimbion-
tes del género Wolbachia, espe-
cialmente abundantes en los cor-
dones hipodérmicos de los adul-
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Imagen 1. Hembra de Culex pipiens. Imagen cedida por
José Marin Sanchez Murillo

tosy enlos 6rganos reproductores de las hembras.

El ciclo de vida de la Dirofilaria immitis es relati-
vamente largo (por lo general de 7 a 9 meses) en
comparacién con la mayoria de nematodos parasi-
tos. El mosquito susceptible se infecta cuando se
alimenta con la sangre de un hospedador microfi
larémico. Las microfilarias no pueden evolucionar
a dirofilarias adultas sin antes haberse desarrolla
do antes alarva en estadio 1 (L1) enlos tubulos de
Malpighi del mosquito, mudando después a larva
en estadio 2 (L2) y mudando finalmente a larva
infecciosa de tercer estadio (L3). Lalarva de tercer
estadio migra entonces a través de la cavidad cor-
poral hasta la cabeza y partes bucales del mosqui-
to, donde se convierten en infecciosas. El tiempo
necesario para que las microfilarias se desarrollen
hasta la fase infecciosa en el mosquito depende de

la temperatura. A 27°C y una hu-
medad relativa del 80%, el desa-
rrollo dura de 10 a 14 dias; la ma-
duracién se prolonga a tempera-
turas mas frias.

Cuando un mosquito se alimenta
con sangre, las larvas infecciosas
rompen el extremo del labrum
del mosquito y emergen en el in
terior de una pequena gota de he-
molinfa (la sangre del mosquito)
en la piel del hospedador. Inme-
diatamente después de la absor-
cién de sangre, estas larvas se-
xualmente diferenciadas entran
en el cuerpo del animal a través
de la herida realizada por las par-
tes bucales del mosquito. Aparen:
temente, las L3 y L4 viajan a tra-
vés de las fibras musculares du-
rante la migracién, mientras que
las juveniles (adultas inmaduras)
penetran en los misculos y final-
mente en las venas, que las trans-
portan hacia el corazén y los pul
mones. La muda de L3 a L4 em-
pieza a partir del dia 3 como
pronto y finaliza entre los dias 9
12 como tarde. Las L4 mudan a
su estadio final entre los dias 50
a 70. Los gusanos adultos inma-
duros (quinto estadio) alcanzan
la vasculatura pulmonar el dia 67
como pronto y la alcanzan todos
entre los dias 90 a 120. Los pri-
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adultos aumentan su longitud, aumentando la
de las hembras casi 10 veces, y llegando a la ma-
durez sexual alrededor del dia 120 posterior a
la infeccién. Los perros desarrollan infecciones
patentes (p.e., tener microfilarias circulatorias)
a partir de los 6 meses, pero por regla general a
partir delos 7 a 9 meses después de la infeccién.

Cuando las dirofilarias juveniles llegan a los
pulmones, el flujo sanguineo las empuja ha-
cia las pequefias arterias pulmonares. A medi-
da que los gusanos crecen y aumentan de tama-
fio, progresivamente ocupan arterias mds y mas
grandes hasta que alcanzan su completa madu-
rez. La localizacion final de los gusanos adultos
maduros parece depender principalmente del
tamafio del perro y del niimero de gusanos. Un
perro de tamafio mediano (p.e., un Beagle) con
un bajo nimero de gusanos (p.e. <5) suele tener
gusanos principalmente en las arterias lobula-
resy en la arteria pulmonar principal. A medida
que aumenta el numero de gusanos, éstos pue-
den localizarse también en el ventriculo dere-
cho. Los perros con més de 40 gusanos son més
proclives a padecer sindrome caval, en el que los
gusanos se introducen en el ventriculo derecho,
el atrio derecho y la vena cava, interfiriendo ast
con la funcién valvular y/o el flujo sanguineo y
produciendo hemdlisis, disfuncion hepatica y
renal y fallo cardiaco.
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Imagen 3. Pruebas complementarias.Hemograma, Bioquimica e Inmunologia

meros gusanos que entran en la | dias 67 y 85 miden de 25 a 40

vasculatura pulmonar entre los | mm. Posteriormente, los gusanos
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Acudi6 a consulta un perro macho, de raza Bea-
gle y 11 anos de edad. Vacunado de rabia y po-
livalente anualmente. Desparasitacién interna
cada 6 meses con praziquantel. Vivia en una zo-
na urbana pero salia a pasear con frecuencia a
zona de parques y exteriores. Tratamiento an-
tiparasitario externo con collar Scalibor semes-
tral. Alimentacién con pienso Hill s Prescrip-
tion diet Canine ¢/d por un problema anterior de
cristaluria por estruvita.

Los propietarios referfan que hacia un tiempo
que lo notaban més flojo, no hacia los paseos
de siempre y le costaba saltar o subirse a ciertos
sitios, como hacfa antes. El dia anterior y esa
misma mafana habia vomitado lo que haba co-
mido. Le habian notado hace unos dos meses un
bulto en el pecho.

Exploracién
Temperatura 38,3°C, mucosas rosadas, TRC<2”,
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bastante sarro en molares y caninos, auscultacion
cardio-pulmonar normal, no linfoadenopatia, pal-
pacién abdomen normal. Nédulo pegado a la mus-
culatura del pecho de unos 3 cm, de consistencia
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Imagen 5. ECG

semiblanda. No queria apoyar la
extremidad posterior derecha y
cargaba el peso sobre la otra.

Inicialmente, la infeccién no pre-
senta sintomatologia y esta em-
pieza a mostrarse en cuadros
avanzados de la enfermedad. Los
sintomas van apareciendo pro-
gresivamente y generalmente no
se hacen evidentes hasta pasados
varios afios desde la infeccién. La
tos no productiva y crénica, que
se acentta después del ejercicio,
es el sintoma més habitual en pe-
rros afectados, junto con disnea
o taquipnea, intolerancia al ejer-
cicio, pérdida de peso y sincope.
Se pueden auscultar crepitacio-
nes pulmonares difusas y soplo
cardiaco sistélico de méxima in-
tensidad sobre la valvula pulmo-
nar, especialmente en perros con
sindrome de la vena cava. Otros
signos clinicos pueden ser: he-
moptisis, epistaxis, letargia, apa-
tia, hiporexia, ascitis y derrame
pleural.

Se mir6 al microscopio una go-
ta de sangre con EDTA sobre un
porta y con un cubre, observan-
dose numerosas microfilarias de
D. inmitis, por lo que seguidamen-
te se le realizo:

- Test de Filaria (deteccién de
antigenos): POSITIVO, por lo que
ademas de las microfilarias en
sangre, también tenfa adultos.

- ECG: El registro mostraba un
ritmo sinusal ligeramente arrit-
mico a una frecuencia cardiaca
normal, siendo compatible con
una actividad cardiaca hemodi-
nimicamente compensada. No
se presentan signos electrocar-
diograficos que se relacionen con
una cardiomegalia, pero este da-
to debers verificarse mejor en
pruebas de imagen. No habfa al-
teraciones en los parmetros aso-
ciados a la repolarizacién ventri-
cular (onda T'y segmento ST) que
pudieran relacionarse con proble-
mas de hipoxia miocrdica o des-
equilibrios electroliticos.
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Imagen 6.2.

- Diagnéstico Rx térax: La si-
lueta cardiaca mostraba un ta-
mafio normal y la morfologia no
evidenciaba un aumento en la
zona de proyeccion de las dife-
rentes camaras cardiacas. En el
campo pulmonar se presentaba
un patrén bronco-intersticial en-
tre leve y moderado que se podria
acentuar por la fase respiratoria.
La traquea tordcica mantenia un
didmetro y trayectoria normales.
No se advirtireon alteraciones en
el patrén vascular pulmonar.

El diagnéstico de la filariosis car-
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B bre la localizacion y gravedad de las alteraciones

Rx V-D térax

diopulmonar canina se basa en la
deteccién serolégica de antigenos
circulantes del parasito adulto y
en la identificacién de microfila-
rias circulantes. Los test comer-
ciales detectan principalmente
antigenos circulantes de parasi-
tos hembras adultas, y se basan
en técnicas ELISA o inmunocro-
matogréficas. Las técnicas com-
plementarias para el diagnésti-
co permiten establecer la grave-
dad de la infeccién. El examen
radiografico del torax proporcio-
na informacién insustituible so-

vasculares y del parénquima pulmonar, mostran-
do si existe cardiomegalia, dilatacién de las arte-
rias pulmonares o patrones pulmonares anéma-
los. El examen ecocardiografico permite evaluar
las dimensiones de las csmaras cardiacas, si hay
presencia de hipertensién pulmonar, y la veloci-
dad, direccion y caracteristicas del flujo sangui-
neo, asi como estimar aproximadamente el name-
ro y localizacién de las filarias. La electrocardio-
grafia puede ser ttil en los casos mas avanzados,
y los anélisis de sangre suelen mostrar alteracio-
nes hematolégicas (anemia, alteraciones en el per-
fil de coagulacién) o bioquimicas (alteracion de
las transaminasas hepéticas o parametros rena-
les, principalmente). Recientemente, la medicion
de biomarcadores de dafio cardiopulmonar ha de-
mostrado ser de gran utilidad en la determinacion
del dafio cardiaco (troponina I, NT-proBNP) y de-
teccin de tromboembolismos pulmonares (dime-
ro-D) en los perros infectados

Diagnéstico:

Dirofilariosis canina

Se informé a los duefios sobre la enfermedad, tra-
tamiento y prondstico, ademds de darles presu-
puesto de todo el proceso. Decidieron que lo iban
apensar y se les cit6 al dia siguiente para revision.
Desde ese instante se recomend6 empezar con la
restriccién del ejercicio,

Al dfa siguiente volvi6 a revisién. Estaba bien y
no habia vuelto a vomitar, pero no habia comido.
La exploracién fue normal. Respecto al nédulo
del pecho se recomendo realizar una PAAF para
citologfa pero no accedieron. Sobre la cojera leve
en las extremidades posteriores, podria tratarse
de una posible artrosis debido a la edad del ani-
mal y se aconsejé realizar un diagnéstico radio-
légico. De momento, se puso tratamiento sinto-
mético con:

~Cerenia 24 mg (maropitant): 2 ¢ VO SID / 2 dias

~Canine i/d low fat: 300 g al dia repartidos en 3
tomas

Se cité en unos dias para revisar y pautar la me-
dicacién especifica para la filariosis, segin el pro-
tocolo de la AHS (American Heartworm Society)

Antes de comenzar con el tratamiento es nece-
sario establecer la gravedad del paciente. En fun-
cién de la sintomatologfa y los resultados obteni-
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Imagen 7. Ecocardio con filarias

dos en las pruebas diagnosticas,
la dirofilariosis se ha clasificado
tradicionalmente en cuatro cla-
ses o niveles de gravedad. En la
actualidad se prefiere una clasi-
ficacién mas simple, que separa
a los pacientes en dos categorfas
en funcion del riesgo de producir-
se tromboembolismos pulmona-
res durante el tratamiento adul-
ticida,

Muchas filarias, incluyendo la
Dirofilaria immitis, albergan bac-
terias obligadas, intracelulares,
gramnegativas y endosimbiéticas
pertenecientes al género Wolba-
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Imagen 8. Dimero D

chia (Rickettsiales). La doxiciclina
reduce los nimeros de Wolbachia
en todas las fases de la dirofila-
ria. Se ha relacionado también a
las Wolbachia como un compo-
nente en la patogénesis de enfer-
medades de filarias, posiblemen-
te a través de sus metabolitos.
Cuando se afade a un protoco-
lo de tratamiento de la dirofila-
riosis, la doxiciclina debera dar-
se antes de la administracion de
melarsomina, con objeto de que
los organismos Wolbachia y sus
metabolitos se hayan reducido o

desaparecido cuando los gusanos

LABORATAOF

GUADLAVET, C.WT, (8253)
FLAZA LAS ALBERGAS, S/t BAJD
EDIF.SENIA

DON BENITS

Frnima Wasars o ralerarisis

mueran y se fragmenten. La doxi-
ciclina se administra a 10 mg/kg
BID durante 4 semanas. La doxi-
ciclina ha demostrado eliminar
mas del 95% de los organismos
Wolbachia

Cuando vino a la revisién esta-
ba muy bien, sin vomitos ni dia-
rreas; se comenz6 el protocolo de
tratamiento adulticida:

Dia 1: administracién preventi-
vo de dirofilariosis: Cardotek 30
plus (1 comprimido VO mensual)

Dfa 1-28

Doxiciclina a 10 mg/kg
BID durante 4 semanas

Se remiti6 a un compariero espe-
cialista en cardiologia para la rea-
lizacion de una ecocardiografia al
dia siguiente: no se vieron adul-
tos en las arterias pulmonares ni
en las cdmaras derechas, no ha-
bia tampoco signos de hiperten-
sién pulmonar ni cambios en el
tamatio de las camaras.

Después de varios dfas de trata-
miento refirié vomitos, por lo que
se pauté Omeprazol SID

Dia 30: administracién de Car-
dotek mensual. Se cit6 cuando lle-
vaba 1 mes de tratamiento con
doxiciclina para la extraccion de
sangre, con idea de realizarle la
prueba del Dimero-D (es un mar-
cador que nos mide el riesgo de
tromboembolismo). El propieta-
rio refirié que en los dltimos 10
dias habia vomitado 3 veces y
siempre por la tarde, en ayunas,
cuando le daba la Doxiciclina con
pavo. Se aconsejé seguir con el
Omeprazol porque desde que se
lo di6 ayer no ha vuelto a vomitar.
Se decidi6 continuar con la doxi-
cilina 28 dfas mas

dia 60: vino a revision y los pro-
pietarios explicaron que estaba

muy bien. La exploracion en con-
sulta resulté normal. Adminis-
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tracién de Cardotek mensual. Co-
mienzo del tratamiento adultici-
da. Se le cogi6 una via cefdlica y
se le conecté suero salino fisiold
gico iv lento; seguidamente se le
administré Urbason 20 mg: 2 ml
iv.

1% inyeccion de melarsamina (In-
miticide 50 mg/2 ml) a 2,5 mg/
kg im profundo en la musculatu-
ra lumbar, repartido en dos pun-
tos. En consulta se puso nervio-
50, orinG y defec, por lo que, es-
tando las constantes estables, se
decidi6 mandar para casa con
la via puesta y que hiciera repo
s0 estricto y ayuno durante unas
horas

Se le prescribié Prednisona a 0,5
mg/kg BID 1? semana, 0,5 mg/kg
SID 2% semana, 0,5 mg/kg EOD
33y 4% semanas. Disminuir atn

maés el nivel de actividad. Res-

triccion de jaula/correa cuando

esté en exterior.

Jia 90: volvié a revision y refe-
rfan que con la primera dosis es
tuvo muy apatico durante uno o
dos dias, e incluso perdic el apeti-
to. La exploracién general en con-
sulta fue buena. Administracién
de Cardotek mensual. Antes de
continuar se le administré Urba-

son 20 mg (2 ml iv)

22 inyeccién de melarsamina (In

miticide 50 mg/2 ml) a 2,5 mg/kg
im profundo en la musculatura
lumbar, repartido en dos puntos.
Se recomendé llevar a casa en co-
che para evitar el ejercicio, hacer

1eposo y que comiera poco

A la media hora de irse llamo el
propietario diciendo que le ha-
bia salido un bulto en una de las
zonas lumbares donde se le ha
bia pinchado y se lamia. Se re-
comiendo aplicar hielo durante
5-10 minutos.

)ia 91: estd bien, sin reacciones
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significativas y el bulto en la zona lumbar ha ido

bajando con el hielo.

32 inyeccién de melarsamina (Inmiticide 50 mg/2
ml) a 2,5 mg/kg im profundo en la musculatura
lumbar, repartido en dos puntos.

Se le prescribio de nuevo Prednisona a 0,5 mg/kg
BID 12 semana, 0,5 mg/kg SID 22 semana, 0,5
mg/kg EOD 3%y 4 semanas.

Seguir restringiendo el ejercicio entre las 6 y 8 se-
manas posteriores a las Gltimas inyecciones de
melarsamina. Continuar aplicando frio local 2 ve-
ces al dia

Dfa 120: administracion de Cardotek mensual

Se volvié a realizar la venopuncién y a mirar una
gota de sangre al microscopio pero ya no se encon-
traron microfilarias. De momento, se recomendé
seguir con la administracién de Cardotek mensual
como preventivo para las microfilarias, junto con
un collar antiparasitario repelente de mosquitos a
base de permetrina

Existen diversas zonas de Espania donde esta en-
fermedad estd mas extendida (sobre todo el oes-
te, suroeste, la costa mediterranea, islas Canarias
e islas Baleares). Esta desigualdad se debe a dife-
rencias climaticas y regionales que favorecen que
el mosquito transmisor de esta enfermedad esté
presente. En Extremadura hay una prevalencia del
10%. Hace unos afios cuando ofamos hablar de la
filariosis o enfermedad del gusano del corazén,
como comunmente se conoce, nos pensibamos
que era s6lo un problema al viajar en vacaciones
a zonas de Huelva, Cadiz o Canarias, donde tan-
to los veterinarios como los propietarios de perros
estaban muy familiarizados con la enfermedad,
pero sin embargo, hoy en dia en nuestra zona, de-
bido al regadio y la cercania del rfo y otras masas
de agua, encontramos cada vez mas casos de di-
rofilariosis, sobre todo en perros de vida exterior,

que viven en el campo o que salen
mucho a zonas ajardinadas o ru-
rales. La mayoria de las veces se
diagnostican con un cuadro cli-
nico avanzado, con un prondstico
grave, pero en algunos casos los
encontramos en estadios inicia-
les, subclinicos o asintomaticos,
por lo que es una enfermedad a
tener muy en cuenta en nuestra
zona y hay que buscarla en los
diagnésticos diferenciales, pues
hay mas de lo que nos pensamos.
Ademas, es muy aconsejable pa-
ra nuestros pacientes caninos en
riesgo usar tratamientos preven-
tivos de manera oral o inyectable,
combinados con el uso de repe-
lentes (pipetas o collares antipa-
rasitarios a base de permetrinas)
para los mosquitos transmisores

de esta enfermedad.

Tampoco hay que olvidar que se
trata de una enfermedad zoons-
tica y nuestras mascotas infec:
tadas (perros, gatos y hurones)
pueden actuar como reservorio
de la dirofilariosis para las perso-
nas, aunque existe un riesgo muy
remoto de que una persona sea
afectada por esta enfermedad.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.

Fotografia Diaghdstica

os quistes hidatidicos originados por el cestodo Achino-

icas. Ademds, lu rotura de un quiste puede

coccus gramvlosus contienen numerosos protoescolices originar la salida de los protoescélices y dar lugar a un pro-
que se originan en su membrana interna germinal; cada  ceso de “resiembra hidatidica” en 6rganos y tejidos anexos
uno de éstos dard lugar a un verme adulto en el intestino al quiste inicial, empeorando el proceso.

delgado del perro (y otros canidos) tras lu ingestion de las

Protoescolices del Quiste Hidatidico

Rafael Calero Bernal
. en Veterinaria.

Protoescélex mostrando el pedinculo que
lo une a la membrana germinativa del
interior del quiste; obsérvese que se en-
cwentra invaginado y presenta la corona
de ganchos que serd el futuro rostelo de

La tincién con Tripan Azul sirve como prue-
ba de viabilidad de los quistes; en caso de
coloracion positiva de los protoescélices se
establece que son inertes e incapaces de
dar lugar a vermes adultos o a resiembra
hidatidica. La viabilidad de los quiste es
fundamental en la epidemiologia y la clinica
de la hidatido:




