
Infección de un gato con parasitosis broncopulmonares  
(Dirofilaria immitis y Aelurostrongylus abstrusus) 

Gato	macho,	entero,	raza	
común	europeo	de	pelo	
corto	y	2	años	de	edad.	
Residente	de	una	zona	de	
clima	templado-húmedo	
(Arucas,	Gran	Canaria,	
España).		
	
Presencia	de	disnea	y	toses.	
Sin	vacunar,	sin	
desparasitar.	Acceso	al	
exterior.		

Estudio	radiológico	a	nivel	torácico:	
Moderado	patrón	bronco-intersJcial	

difuso	bilateral.	No	se	observó	aumento	
de	la	vasculatura	pulmonar.	

	
Pruebas	inmunológicas:	

Resultado	posiJvo	al	test	rápido	contra	
anJcuerpos	FIV	y	posiJvo	al	test	rápido	

de	anPgenos	de	Dirofilaria	immi*s.	
	

Análisis	coprológico:		
Técnica	de	sedimentación	y	método	de	

Baermann:	detección	de	numerosas	
larvas	idenJficadas	como	

Aelurostrongylus	abstrusus.		
	

Estudio	ecocardiográfico:		
Corte	transversal	derecho	a	nivel	de	la	
bifurcación	de	las	arterias	pulmonares:	
Dos	imágenes	compaJbles	con	adultos	

de	D.	Immi*s.	
	

TAC:	
Moderado	patrón	bronco-intersJcial	con	
aumento	de	atenuación	de	tejido	blando	
de	forma	difusa	en	ambos	pulmones.	Se	

observaron	múlJples	lesiones	
consolidadas	de	atenuación	de	tejido	

blando,	aunque	con	márgenes	
irregulares	y	en	algunos	casos	mal	
definidos,	de	forma	aleatoria.	Se	

apreciaron	ligeros	signos	de	
linfadenopaPa.		

	
Decaído,	moderado	patrón	
restricJvo	de	vías	aéreas	
inferiores	con	evidente	
esfuerzo	inspiratorio.	
Respiración	bucal,	mucosas	
levemente	pálidas	y	
deshidratación	del	7%.	
	
Auscultación:	crepitaciones	
húmedas,	sibilancias	y	
ronquido	bronquial.	

	
Hospitalización	durante	cinco	días	con	terapia	de	soporte	(oxigenoterapia	y	fluidoterapia)	y	controles	radiológicos.	Se	instauró	doxiciclina	
VO	 10	mg/kg/12	 horas	 durante	 15	 días,	 y	 prednisona	 VO	 a	 dosis	 decrecientes,	 empezando	 por	 1	mg/kg/24	 horas	 durante	 3	 días,	 y	
posteriormente,	0.5	mg/kg/24	horas	durante	3	días.	Asimismo,	se	realizaron	nebulizaciones	con	suero	fisiológico	cada	12	horas.	
Tras	el	resultado	coprológico,	se	administró	fenbendazol	50	mg/kg/24	horas	durante	3	días,	repiJendo	el	tratamiento	a	los	15	días.			
Dado	que	no	existe	un	tratamiento	eficaz	para	los	adultos	de	D.	immi*s	en	gatos1,	se	recomendaron	revisiones	cardiorrespiratorias	cada	
seis	meses,	y	se	propuso	el	uso	de	moxidecJna	en	spot-on	para	evitar	reinfecciones	de	ambos	parásitos.	

Diagnós(co	defini(vo:	Parasitación	múlJple	por	D.	immi*s	y	A.	abstrusus.		
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D.	immi*s	y	A.	abstrusus	son	dos	nematodos	que	afectan	al	sistema	respiratorio	de	la	especie	felina.	Se	considera	que	el	primero	es	una	
enfermedad	en	expansión	y	que	está	siendo	infradiagnosJcada.	Mientras	tanto,	A.	abstrusus	es	uno	de	los	parásitos	broncopulmonares	
más	comunes	en	esta	especie1,	2.	Estas	dos	enfermedades	se	caracterizan	por	padecer	una	presentación	clínica	muy	similar.	
Este	caso	clínico	remarca	la	urgente	importancia	de	consciencia	por	parte	de	los	clínicos	veterinarios	debido	a	la	posibilidad	de	parasitosis	
múlJples	 en	 áreas	 endémicas	 que	 no	 siguen	 la	 terapia	 profilácJca	 adecuada	 contra	 dichos	 parásitos.	 Por	 ello,	 estos	 parásitos	
broncopulmonares	 se	 deben	 incluir	 en	 nuestros	 diagnósJcos	 diferenciales	 tras	 la	 sospecha	 de	 una	 enfermedad	 que	 presente	
sintomatología	similar	al	asma	felino	o	la	bronquiJs	crónica.		
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Reseña	del	animal:	 Pruebas	diagnós(cas:	

Examen	;sico:	

	Hospitalización	y	Tratamiento:	

	Discusión:	
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