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 ETIOLOGIA

portante y conocido a nivel nacio- :
i nal, el cual afecta principalmente © perros, susceptibles de padecer di-

i alas poblaciones caninas y felinas, | rofilariosis cardiopulmonar °. Sin

i tanto silvestres como domésticas. : empbargo, son mds resistentes a la

i Asimismo, se considera unazoono- : infeccién y, por tanto, cuando se

¢ sis, ya que el ser humano también produce la enfermedad en los fé- i

. puede verse involucrado . A pesar lidos, el nimero de nematodos :

i de que este tltimo acttia como hos- : adultos es mucho menor en com- !

pedador aCCidental, debidoaque el paracién a los CénidOS. Asi pues,

! parasito no llega a desarrollar su es- ; Jog gatos se consideran hospeda- i parénquima pulmonar. A medida !

i dores imperfectos o no deseados. i que avanza la enfermedad, los pa-

i Por otro lado, los gatos suelen i rasitos adultos llegan a las cimaras

i manifestar signos clinicos inespe- : cardiacas derechas, donde acaban :

cificos, principalmente respirato- provocando fallo cardiaco conges- :

P . . Pt recho. E m 1 i
i rios, como son disnea, taquipnea, : tivo derecho. Estos vermes adultos :

: . . ¢ varfan de tamafio segin se trate de
i toses intermitentes..., que pueden 8 :

i llegar a confundirse con otras pa- hembras (una longitud de 25-34

tologias respiratorias, tales como el ; ™Y " didmetro de 1-1,3 mm), o :

asma felina, rinitis, rino-traqueitis machos (una longitud de 12-20 cm

i yun didmetro de 0,7-0,9 mm) .

tadio adulto, el ser humano se pue-
de infectar y desarrollar un nédulo
pulmonar de caracter benigno. Por
esta razon, es una enfermedad muy
importante y de riesgo tanto en la
poblacién humana como animal 3.

La transmision de esta enferme-

dad se lleva a cabo por la picadura

i de mosquitos culicidos, conside- :
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i randose de esta forma, hospedado-

i res intermediarios del pardsito. Se :

La_dirofilariosis  cardiopulmo- i ha estudiado la presencia de mas '

{ nar es una enfermedad muy grave : . . :
: Y8 i de 77 especies de mosquitos hema- :

: y potencialmente fatal, causada por i tofagos, entre los cuales, los princi-

i un parasito de la familia de los ne- . pales en Espada y otros paises eu-

matodos llamado Dirofilaria immitis ropeos son especies de los géneros
i (D. immitis). Este pardsito se consi- © Culex spp., Aedes spp., y Anopheles :

i dera la especie de filarido mads im- spp .

Los gatos son, al igual que los

La dirofilariosis cardiopulmonar es una enfermedad
muy grave y potencialmente fatal, causada por un
parasito de la familia de los nematodos llamado

Dirofilaria immitis
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infecciosa felina, entre otros. Tam- :
bién pueden producirse signos gas-
trointestinales y renales agudos o
crénicos, y menos frecuentemente,
manifestaciones neuroldgicas. Sin
embargo, en numerosas ocasio-
nes el animal cursa la enfermedad

de forma asintomitica, siendo la :

¢ muerte stbita el tinico signo clinico :

observado. Esto es consecuencia de
una intensa reaccién inflamatoria :

i y un tromboembolismo pulmonar
i que conduce a un colapso circula-
i torio °.

Inicialmente, los vermes adul- :

i tos se localizan en la vasculatura :
i pulmonar, mds concretamente en ‘:
i el tronco pulmonar y en el propio

La D. immitis se caracteriza por ‘:

presentar bacterias endosimbiontes
© del género Wolbachia que resultan
fundamentales en la biologia y pa-
togenicidad del nematodo 7 ®. Asi-
mismo, se ha demostrado que mu-
chos gatos infectados van a sufrir
una fuerte respuesta inmunolégica

¢ contra la bacteria, produciendo re-



i acciones inflamatorias. La transmi-

i si6n de esta bacteria es de forma

vertical y se encuentra en todos los
estadios del parasito, siendo mas
abundante en las fases larvarias.
También puede manifestarse en el
hospedador tras la muerte de las

i dirofilarias .

 EPIDEMIOLOGIA

La D. immitis se encuentra dis-

i tribuida por todo el mundo, prin-
cipalmente en regiones semitro-
picales, tropicales y templadas.

en América y algunos paises del

¢ Prancia. Sin embargo, nuevos estu-

¢ mostrado casos esporadicos en el
i Norte y Este europeo *. La trans-
{ misién vectorial estd condiciona-

¢ da por el clima, sobre todo por las
i consecuencia, por esta estrecha re-

i estd en expansion, pues debido al
incremento de la temperatura am-
biental, se produce un aumento del
namero de mosquitos, de manera

que aquellas poblaciones expuestas

i lo estdn al vector. Asi pues, se consi-
i dera que en dreas donde hay perros

i infectados por D. immitis, aparecen :

i gatos con estos pardsitos °.

Actualmente, Espafia es uno de

los paises mas afectados por D. im-

mitis, con una prevalencia de 6.25%

i segtin el dltimo estudio realizado a !

¢ nivel nacional por Montoya-Alonso
i y colaboradores en 2020 (Figura 1).
Dentro de esta investigacion, se ob-

i servaron dreas hiperendémicas en

i la cuenca mediterrdnea, sur penin-

i sular, y los territorios insulares de :

i Islas Canarias y las Islas Baleares,
¢ asf como también un aumento en

i zonas previamente ya estudiadas,

i como Madrid y Barcelona. Asimis-
mo, se observé la seroprevalencia
i del parasito en dreas no estudiadas !
i como la meseta central y norte de :

: Espana.

Esta patologia se caracteriza,

como ya hemos citado, porque tie-
ne un ciclo indirecto por transmi-
sion vectorial. Esto quiere decir que
i la D. immitis desarrolla su estadio

i adulto en el hospedador definitivo

(el perro) si anteriormente se lleva

fenel hospedador intermediario (el

H mosquito). A pesar de que el ciclo
i Asimismo, se considera endémica : biolégico en los gatos es similar
i al de los perros, tienen ciertas di- :

i suroeste de Europa, entre los que : ferencias. La primera, como ya co-

. destacan Espafa, Portugal, ltalia y : mentamos anteriormente, es que © worm-Associated Respiratory Disease
i los felinos son menos susceptibles ’

i dios epidemiologicos también han : j I3 infeccion que los canidos, con |

 FISIOPATOLOGIA Y SIGNOS
. CLINICOS

i adultos). De esta manera, aquellos !

una carga parasitaria mucho mds

i baja (entre dos y cuatro pardsitos

gatos con inmunosupresion son
i altas temperaturas y humedad. En mads propensos a padecer el gusano
H i adulto, ya que no podran comba-
lacién, la enfermedad se estima que tir el parasito de la misma forma.
Por otra parte, D. immitis puede
© vivir entre cinco y siete anos en la
i especie canina, mientras que en
los felinos tiene una supervivencia
que varia entre dos y tres afos. Asi-

i a esas altas temperaturas, también :

mismo, la microfilaremia suele ser
transitoria y se produce de forma
muy ocasional en los gatos .

En el caso del gato, los pardsitos

juveniles o pre-adultos (L4) llegan

a las arterias pulmonares a los tres

o cuatro meses posinfeccion. Estas :

larvas mueren a los pocos dias, ra-
z6n por la cual no suelen desarro- :
llarse estadios adultos (L5). La lle-
gada y muerte de la filaria produce !
{ una respuesta parenquimatosa pul- :
i a cabo la maduracién de las larvas

monar. Esto genera una sintomato- :

logia respiratoria parecida a la que

i provoca el asma felina o bronquitis :

alérgica, que recibe el nombre de :
“Sindrome Respiratorio Asociado

a Dirofilaria”, o en inglés “Heart- '

(HARD)” 011,

La gran mayoria de los gatos

que se infectan, son asintomdti-
cos o cursan con una enfermedad
menos severa, cronica y transitoria.
Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la enfermedad en la
especie felina puede tener dos for- :
mas de presentacion clinica, segin

se trate de una infeccion por larvas

Figura 1. Mapa epidemiolégico de Dirofilariosis Cardiopulmonar Canina a nivel nacional

¢ (Montoya-Alonso et al., 2020).
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inmaduras o por las formas adul-
tas, y cualquiera de ellas puede ser
fatal para el animal. Las primeras
se alojan en las arterias pulmona-
res a los tres o cuatro meses post-
infeccién. Son pocas las que evo-
i lucionan a un estadio adulto, ya !
que la gran mayoria se mueren en :
esa localizacion ®. A pesar de ello,
su presencia y muerte provocan
una respuesta inflamatoria agu-
da en el sistema respiratorio del
animal, dando lugar al conocido
{ HARD .
llas filarias que si alcanzan la for-

Mientras tanto, aque-

ma adulta después de siete meses
post-infeccién, van a suprimir el :
sistema inmunitario del gato, de !
manera que le permiten tolerar la
i infeccién hasta la muerte de estas.
Asimismo, la presencia y muerte de :

Actualmente, Espaia es uno de los paises mas
afectados por D. immitis, con una prevalencia de 6.25%
segun el ultimo estudio realizado a nivel nacional por
Montoya-Alonso y colaboradores en 2020

nivel pulmonar, principalmente de
los 16bulos caudales, que conlleva
problemas respiratorios y trom-

boembolismos .

Con respecto a los signos clini-
cos (Tabla 1): Los mds tipicos son

¢ los respiratorios, debido a la infla-

macién bronco alveolar crénica:

disnea, tos intermitente, taquipnea.

Estas manifestaciones respiratorias

son similares a las que se produ- i MOITragico o por tromboembolis-

i cen en los gatos con asma felino : MO pulmonar severo debido a la !

o bronquitis alérgica, causando el | Muerte repentina del pardsito en la !

HARD, que se caracteriza por una : arteria pulmonar. Mds infrecuente :

i acusada dificultad respiratoria con- | a4 €8 el sindrome de la vena cava

secuente a un patrén restrictivo de ; " los felinos, aunque se puede ob- :

vias aéreas inferiores y patron bron- | S€TVar siunao dos filarias localiza- :

. .. . i das en el lado derecho del corazén
i co intersticial severo en el estudio : H

i provocan regurgitacion de la valvu-

radiolégico “.

Tabla 1. Sintomatologia asociada al padecimiento de Dirofilariosis cardiopulmonar

¢ en la especie felina.

RESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL

RENAL

NEUROLOGICOS

MUERTE SUBITA

e Disnea
e Tos intermitente
e Se confunden con asma felino

e \/6mitos
e Diarreas
® Anorexia

e Azoemia
® Glomerulonefritis

e Convulsiones
e Ceguera
e Sindrome vestibular

® Debido a tromboembolismo
pulmonar

También se puede observar sinto-

matologia gastrointestinal como vo6-
i mitos persistentes, diarreas, anorexia
{ y caquexia, siendo en muchas oca-
i siones las tinicas manifestaciones cli-
nicas que presenta el animal 8. Otros
signos que pueden mostrar los gatos
infectados, aunque son raros de en-
contrar, son los de tipo neurolégico,
tales como convulsiones, sindrome
estos pardsitos va a dar lugar a una vestibular, ataxia y ceguera. Asimis-
respuesta vascular e inflamatoria a mo, se puede ver afectado el sistena
renal con la presencia de enfermedad
i renal crénica y azoemia, compatible
i con glomerulonefritis provocada por
i laabundante reaccién antigeno-anti-

cuerpo contra el parasito °.
A pesar de no ser muy frecuen- :
te, se han reportado casos de gatos

i aparentemente sanos que sufren !
i muerte subita. Esto ocurre como

consecuencia de un sindrome he-

i la tricaspide 7 .

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la dirofilario-

sis cardiopulmonar felina es mucho
mds complicado que en la especie
canina. Por esta razén, es impor-
tante incluir esta enfermedad en el
diagnéstico diferencial en aquellas
zonas endémicas de D. immitis, asi
como también en los gatos que
i presenten sintomatologia similar al

complejo bronquial crénico felino.

: Deteccion de microfilarias

Para que un animal presente :

microfilarias, debe haber gusanos
adultos de ambos sexos. Sin em-
bargo, los gatos suelen tener Ginica-
i mente uno o dos parasitos, por lo



i que a menudo so6lo se observa un
sexo. Asimismo, las microfilarias
estan presentes uno o dos meses, de
manera que al sistema inmunitario
del gato le da tiempo de eliminar-
los y suprimir la embriogénesis. Por
estas razones, no se recomienda la

i realizacién de test para diagnosticar

i microfilarias en gatos 2.

Test de deteccion de antigenos

i negativos debido a que el gato en- .
: . . i gatos pueden tolerar bastante bien
¢ fermo tiene pocos pardsitos adultos .
H . ) i las parasitaciones adultas, es muy
i y por eso, la cantidad de antigeno 3 . L
i ¢ comun que los signos radiolégicos

i puede ser indetectable. Asimismo,

¢ duros .

Test de deteccion de anticuerpos

Este examen se emplea para ‘: ) . . s
L . . . : mas sensible para diagnosticar di- :
i diagnosticar si el paciente ha es- : o ) ) :
i . . i rofilariosis cardiopulmonar felina, :
i tado expuesto al parasito, aunque : | de i :
: . ., i ya que la presencia de imagenes :
i no desarrolle la infeccién en forma ya q ) p & :
i compatibles con vermes adultos ‘:

adulta '

. Estudio radioldgico

El uso de radiografias estd indi- :

cado en la basqueda de hallazgos

¢ compatibles con infecciéon por D.

immitis, asi como también para
estudiar la gravedad de la enferme-
dad y monitorizar su evolucién (Fi-
gura 2 y 3). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que no todos los

Tabla 2. Test de decisiones para el diagndstico de dirofilariosis cardiopulmonar

: felina.

gatos parasitados van a presentar :
evidencias radiolégicas. Se pueden
determinar los siguientes hallazgos
radiolégicos: Arterias lobares prin-
cipales y periféricas con incremen- vermes en la intima vascular * 2.
to de tamarno y tortuosidad, patrén
pulmonar bronco intersticial (aun-
que no es un hallazgo tnico de
i la enfermedad) (Figura 4) y radio
densidades compatibles con trom-
. . boembolismo pulmonar. Ademads,
Este método diagnéstico con- ) ) ]
: . . . ¢ la silueta cardiaca no suele sufrir
i firma la infeccién por D. immitis. A

: : alteraciones notables 12,
i pesar de ello, pueden darse falsos :

Como consecuencia de que los

: L i seresuelvan o se vuelvan intermiten-
i este test no detecta pardsitos inma- : o ) o
: i tes sin dejar sefiales de infeccién .

Ecocardiograiia

En la actualidad, es la técnica

confirma la enfermedad (Figura 5). :
Los parasitos se detectan como dos
 lineas paralelas, cortas, segmentadas
e hiperecogénicas. Por lo general, la
visualizacién de los gusanos adultos
es Optima mediante la realizacion de
un corte paraesternal derecho de eje
corto o transversal a nivel del lumen
de la arteria pulmonar principal y

lobular derecha, que es donde se

TEST DE ANTICUERPOS Y
RADIOGRAFIA TORACICA

( . A
Uno o ambos test positivos:
— Posible Dirofilariosis
\cardlopulmonar felina. )
( . N
Ambos negativos:
—— Improbable Dirofilariosis
\cardiopulmonar felina. )

TEST DE ANTIGENOS
Y ECOGRAFIA

( . A
Uno o ambos test positivos:
—| confirma la enfermedad

\parasitaria.

J

(Ambos test negativos:

| Considerar otro diagnostico
compatible o repetir los test
de anticuerpos y antigenos

\dentro de un mes o mas.

J

suelen localizar (Figura 6). Ademads, :

se suelen observan hallazgos com-
patibles con hipertensién pulmonar :

debido al dano que producen los

Figura 2. Radiografia toracica utilizando una proyeccion latero-
lateral derecha en un gato comun europeo, de 6 afios y parasitado
por D. Immitis.

Figura 3. Radiografia toracica utilizando una proyeccion
dorsoventral en el mismo paciente.

Figura 4. Radiografia toracica usando una proyeccion latero-
lateral derecha en una gata comun europea, de 5 afios y
parasitada por D. Immitis
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Figura 5. Realizacion de estudio ecocardiografico en gato comdn europeo con dirofilariosis
cardiopulmonar felina.

 TRATAMIENTO

Farmacologico

filariosis cardiopulmonar deben
ser tratados con tetraciclinas (do-
xiciclina VO a 10mg/kg/12horas
durante 28 dias) para eliminar

la bacteria Wolbachia, y a su vez,

i debilitar a los pardsitos. Poste-
i te no es recomendable. Ademas,

Figura 6. Imagen ecocardiografica de un gato parasitado. Vista
paraesternal derecha. Corte transversal o de eje corto a nivel de
la bifurcacion de las arterias pulmonares, donde se observan
imégenes hiperecogénicas, compatibles con vermes adultos.

riormente, también se debe em-
plear melarsomina IM profunda

a 2,5mg/kg en zona paralumbar

Los perros que presentan diro- : para el tratamiento adulticida,

asegurando la eliminacion de la
enfermedad en la practica totali-
dad de los casos.

Por el contrario, en la especie
felina no se ha evaluado el uso de

doxiciclina, por lo que actualmen-

i tampoco es seguro el tratamiento

adulticida basado en el uso de la
melarsomina, ya que, por un lado,
no hay estudios que confirmen
que incrementa la supervivencia
de los animales enfermos, y, por
otro lado, se ha observado que la

muerte provocada de los parasitos

i genera tromboembolismo pulmo-

nar sobreagudo y reacciones anafi-
lacticas. Por todo ello, en la actua-
lidad el objetivo del tratamiento
en la especie felina consiste en
controlar tnicamente los signos
clinicos.

Aquellos pacientes asintomati-
cos, aunque muestren algin signo

de infeccién, no serdn tratados.

i Las recomendaciones

consisten

{ en realizar revisiones cada 6-12
{ meses, con controles radiolégicos
i y ecocardiograficos, y ademas, se
deben repetir los test de antigenos
y anticuerpos para monitorizar el
curso de la enfermedad. De ma-
! nera mensual y regular, todos los
gatos deben tomar preventivo de
! filaria para evitar reinfecciones. La
i gran mayoria de los felinos asinto-
i maticos se curan de forma espon-

i tanea.

Por otro lado, se debe enten-

der que la obstruccién de las vias
aéreas que ocurre en los casos de
HARD es causada no solo por el
espasmo de la musculatura lisa
bronquial sino también por el
edema de la mucosa, acimulo de
secreciones e inflamacién del pa-
rénquima pulmonar. De esta ma-
nera, en el caso de tener pacientes
infectados y que muestren sinto-
matologia respiratoria de curso
agudo y grave se deben emplear
dosis antiinflamatorias de gluco-
corticoides: VO a través de predni-
sona 1-2 mg/kg/8-12 horas, redu-
ciendo la toma de forma gradual o
en casos mds graves dexametasona
a0,2-2,2mg/kg IV. El uso de bron-
codilatadores esta indicado como
tratamiento coadyuvante: Amino-
filina 6,6mg/kg VO cada 12 horas
o Teofilina 4mg/kg VO cada 8-12
horas, asi como la administraciéon
de Agonistas Beta 2 adrenérgicos
como la terbutalina 0,625mg/gato
VO cada 12 horas o el salbutamol
a 25mcg/kg cada 6, 8 o 12 horas.
Los gatos que presenten distrés
respiratorio agudo deben ser esta-
bilizados mediante oxigeno y tera-
pia de soporte.

Como tratamiento domicilia-

rio en caso de crisis leves o mo-
deradas tiende a tener utilidad la
administraciéon de corticoides en
forma de aerosoles entre los que
! encontramos el propionato de flu-



Tabla 3. Métodos profilacticos contra D. immitis en la especie felina

Medicamentos disponibles para prevenir la Dirofilariosis

Cardiopulmonar Felina

Lactonas macrociclicas
lvermectina

Milbemicina oxima (combi-
nado con praziquantel)

Selamectina

Moxidectina (combinado
con imidacloprid)

: Eprinomectina (combinada
i con praziquantel, fipronilo y
H S-methoprene)

Fluralaner + Moxidectina

Dosis

24 pg/kg; Mensual

0.5-2 mg/kg; Mensual

6-12 mg/kg; Mensual

1 mg/kg; Mensual

0.48 mg/kg; Mensual

40-97 mg/kg + 2.0-4.7 mg
/Trimestral

Forma de administracion

Comprimido oral

Comprimido oral

Spot-on

Spot-on

Spot-on

Spot-on

i ticasona o la budesonida, a razén
i de 100-250mcg cada 8-12 horas.
i La asociacion de los corticoides

i anteriormente nombrados

i 12 horas parece tener efectos be-
i neficiosos para controlar los sinto-

i mas respiratorios en este tipo de

ilos diuréticos y los AINEs, ya que
Epueden empeorar el cuadro pul-
E monar 1,7,10, 11, 12.

con o

broncodilatadores como el salme- Quirargico
terol hasta 50-100mcg/8-12 horas

i 0 Salbutamol a 100mcg/4, 6, 8 o %se pueden someter a cirugia los

%gatos parasitados. Para ello, es im-

Mediante terapia endovascular

i portante tener mucha experiencia,

%pues la extraccién del gusano debe

: del mismo, se generard un colap- :
i so circulatorio que provocara una ‘:
i fuerte reaccion anafildctica, conlle- :

vando a la muerte del paciente .

. PREVENCION

La forma mds eficaz y segura ‘:

de prevenir la dirofilariosis cardio-
pulmonar felina es mediante la
aplicacion mensual o trimestral de
lactonas macrociclicas (Tabla 3).
Pueden comenzar a usarse en aque-
i llos gatos mayores de 6 semanas
de edad. Las lactonas macrociclicas

i disponibles en el mercado son ”:

- Ivermectina.

— Milbemicina oxima.

- Selamectina.

- Moxidectina.

- Eprinomectina.

— Fluralaner + Moxidectina.

El pronéstico del paciente felino

parasitado debe ser siempre reservado,
ya que como hemos comentado con
anterioridad, la presencia de una tni-
ca filaria puede ser fatal para el animal.

¢ Por esta razon, la mejor forma de com-

i pacientes. Estdn contraindicados

1

2

3

10

11

12

iser completa. En caso de ruptura : batir la enfermedad es prevenirla . E
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