pequeiios animales

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:




