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Confirmar la dirofilariosis cardiopulmonar felina se
considera un reto para el clinico veterinario, ya que
es una enfermedad parasitaria de dificil diagnos-
tico. Ademas, es una patologia que ha comenzado
a tener mayor importancia y conocimiento desde
hace relativamente pocos afios. En el gato, un

pequeio nimero de filarias es suficiente para
producir una patologia grave, ya que la presencia
de un dnico parasito adulto o la muerte de los pa-
rasitos juveniles cuando llegan al pulmén pueden
tener consecuencias fatales para la vida del ani-
mal. A menudo se observa sintomatologia respira-
toria, mientras que los signos clinicos neurolégicos
o cardiacos son menos frecuentes. No obstante,
algunos gatos son asintomaticos, lo cual complica
aun més el diagnéstico clinico (AHS, 2020).

TIPOS DE INFECCION

La enfermedad presenta dos formas de infestacion,
seglin sea causada por larvas inmaduras o adultas
(Mendez et al., 2012; Dillon et al., 2017) (tabla I).

Tabla 1. Formas de infestacion en la dirofilariosis cardiopulmonar felina por formas inmaduras
(SDRA/HARD) y formas adultas (dirofilariosis crénica) de Dirofilaria immitis.

Formas inmaduras (SDRA/HARD)

Formas adultas (dirofilariosis crénica)

In',C'.O SIgnos 3-4 meses posinfestacion 7 meses posinfestacion
clinicos
Llegada y muerte de larvas juveniles: Respuesta vascular y parenquimatosa pulmonar,
Etiologia respuesta inflamatoria aguda por activaciéon de | principalmente en lébulos caudales, debido a la
los macréfagos pulmonares intravasculares. presencia y muerte de parasitos adultos.
Respiratorios (disnea, tos intermitente y taquipnea).
S Respiratorios (disnea, tos), que se confunden Gastrointestinales (vémitos, diarreas, anorexia)
ci%ri]ggs con asma felino. Neurolégicos
Gastrointestinales (vémitos). Cardiacos
Asintomaticos
. . Presuntivo. Test de antigenos y ecocardiografia
Diagndstico , e N . : .
Test de anticuerpos y radiografia toracica. El diagndstico definitivo no siempre es posible
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Formas inmaduras

Las larvas juveniles o preadultas llegan a las arte-
rias pulmonares a los tres o cuatro meses posinfes-
tacion. En el gato, los parasitos juveniles mueren,
en su mayoria, a los pocos dias de llegar a ellas,
por lo que pocos alcanzan la etapa adulta.

Lesiones asociadas

La llegada y muerte de los parasitos produce una
respuesta inflamatoria aguda y eosinofilica en las
arterias pulmonares, el parénquima pulmonar y
las vias aéreas, que da lugar a una sintomatologia
respiratoria similar a la que existe en un episodio
de bronquitis alérgica o asma felino y que se co-
noce como sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) por dirdfilarias (heartworm associated res-
piratory disease, HARD, en inglés).

Formas adultas

(dirofilariosis crénica felina)

A medida que las pocas larvas viables sobreviven,
van madurando hasta conseguir la forma adulta y
esta respuesta inflamatoria va disminuyendo. Exis-
ten evidencias de que los parasitos adultos supri-
men el sistema inmunitario, condicién que permite
al gato tolerar la infestacion hasta la muerte de los
parasitos adultos.

Lesiones asociadas
Su presencia en las arterias pulmonares produce
endoarteritis vellosa, fibrosis de la intima vascular
e hipertrofia de la pared de las arterias pulmonares
lobares y periféricas. Estas lesiones son similares a
las que se producen en los perros, suelen ser muy
localizadas y no suelen provocar una obstruccién
suficiente como para producir hipertension pul-
monar. Por lo tanto, el incremento de la poscarga
ventricular derecha y el posterior fallo cardiaco
congestivo derecho son muy poco frecuentes.

LLa muerte de los paréasitos adultos produce una
inflamacion pulmonar, fundamentalmente en los

|6bulos caudales, que provoca problemas respi-
ratorios y tromboembolismos, que con frecuencia
dan lugar a un dafio pulmonar agudo y fatal. La
muerte de una Unica filaria puede desencadenar
también esta reaccién. Sin embargo, algunos gatos
superan espontaneamente la enfermedad.

La llegada y muerte de las
formas inmaduras del parasito
produce una respuesta
inflamatoria aguda vy eosinofilica
en las arterias pulmonares, el
parenquima pulmonar vy las vias
aéreas, que se conoce Como
sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) por dirofilarias.

INTERACCION CON WOLBACHIA

Existen evidencias de que en gatos con dirofilariosis
se produce una fuerte respuesta inmunolégica contra
Wolbachia, 1o que sugiere que esta bacteria juega un
importante papel en las reacciones inflamatorias que
caracterizan esta enfermedad en la especie felina.

SIGNOS CLINICOS

Muchos gatos que toleran la infestacion son asin-
tomaticos o muestran Unicamente signos clinicos
transitorios y ligeros.

Respiratorios

Los signos que aparecen con mayor frecuencia
son los caracteristicos de una enfermedad respi-
ratoria cronica: disnea, taquipnea y tos intermitente
(figura 1). Esta sintomatologia respiratoria se pro-
duce por la presencia y muerte de los parasitos,
que provoca inflamacion broncoalveolar crénica
(Pennisi et al., 2020)
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Gastrointestinales

Dentro de los signos gastrointestinales, el vémito
persistente no relacionado con la comida es el que
aparece con mayor frecuencia y, en muchas oca-
siones, es el tinico que podemos observar. Algunos
gatos pueden presentar anorexia y pérdida de peso
(Simon et al., 2012).

Neuroldgicos

Los gatos infestados también pueden presentar
signos neurolégicos (convulsiones, ataxia, ce-
guera o sindrome vestibular) asociados a migra-
ciones larvarias aberrantes en el sistema nervioso
central.

Otros menos frecuentes

Se han descrito otros signos clinicos menos fre-
cuentes, como ascitis, soplo sistélico, hidrotérax o
neumotoérax. Como se ha comentado, tampoco es
frecuente que se produzca una insuficiencia car-
diaca congestiva derecha o el sindrome de la vena
cava (Pennisi et al., 2020). En ocasiones, la muerte
subita puede ser el Unico sintoma que muestre un
gato infestado, como consecuencia de una intensa
reaccion inflamatoria o de un tromboembolismo
pulmonar grave que provoca la muerte repentina
del parasito adulto en la arteria pulmonar.
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Figura 1. Gata comun
europea de 2 afios

con dirofilariosis
cardiopulmonar y cuadro
de toses intermitentes,
descarga nasal y mal
pelaje.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la dirofilariosis felina es méas com-
plicado que en el perro debido a la baja carga pa-
rasitaria. Es necesaria la combinacion de varias
técnicas como la serologia, la radiologia toracica
y la ecocardiografia para diagnosticar esta pato-
logia. Ademas, su similitud con otras patologias
respiratorias como el asma felino y la bronqui-
tis crénica, u otros parasitos broncopulmonares
como Aelurostrongylus abstrusus, dificultan el
diagnostico certero. Por ello, se debe incluir esta
enfermedad en el diagnostico diferencial de gatos
que viven en zonas endémicas.

En ocasiones, la muerte subita
puede ser el Unico sintoma que
muestre un gato infestado,
como consecuencia de una
intensa reaccion inflamatoria

o de un tromboembolismo
pulmonar grave que provoca la
muerte repentina del parasito
adulto en la arteria pulmonar.
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Laboratorial

Existen distintas pruebas diagnésticas que se pue-
den realizar en el laboratorio a partir de una mues-
tra de sangre del paciente.

Deteccion de microfilarias en sangre

La presencia de microfilarias en sangre en gatos
infestados se considera limitada y transitoria de-
bido a que muy pocas larvas evolucionan a formas
adultas, e incluso estas infecciones pueden ser del
mismo sexo. Ademas, el sistema inmunitario del
gato es capaz de eliminar las microfilarias circulan-
tes, por lo que su examen no se considera Util para
el diagnostico de la enfermedad en esta especie
(Morchén et al., 2019).

La radiografia toracica es una
de las pruebas diagndsticas mas
importantes cuando se quiere
discriminar entre patologias
respiratorias y también

para identificar la presencia,
localizacion y gravedad de

las lesiones pulmonares.

Test de deteccion de antigenos

Los test de deteccion de antigenos confirman la
infestacion por D. immitis (figura 2). Sin embargo,
al ser escaso el numero de adultos, la cantidad de

antigeno puede ser indetectable por los métodos
actuales disponibles. Ademas, el resultado puede
ser negativo cuando los parasitos presentes son in-
maduros o juveniles (Mendez et al., 2012)

Test de deteccion de anticuerpos

Los test de deteccion de anticuerpos son Utiles
para descartar infestaciones en gatos, ya que es-
tos anticuerpos en sangre se generan a partir de
los dos o tres meses posinfestacion. Un test po-
sitivo indica exposicion al parasito, pero no nece-
sariamente infestacion, por lo que no discrimina
entre infestacion pasada y activa. Esta prueba se-
rolégica, en combinacién con signos clinicos y
radiografias, es de utilidad para confirmar HARD
en pacientes sospechosos.

Radioldgico

La radiografia toracica es una de las pruebas diag-
nosticas mas importantes cuando se quiere discri-
minar entre patologias respiratorias y también para
identificar la presencia, localizacion y gravedad de las
lesiones pulmonares. En el caso de D. immitis, el es-
tudio radiolégico es de utilidad para evaluar la grave-
dad de la enfermedad y monitorizar su evolucion. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que los signos ra-
diolégicos encontrados pueden ser compatibles con
otras enfermedades (Dillon et al., 2017). No todos
los gatos infestados presentan signos radiolégicos de
infestacion; sin embargo, mas de la mitad de ellos
presenta alguna alteracion radiologica (figuras 3 y 4).

Figura 2. Test rdpido para
la deteccion de antigenos
de Dirdfilaria immitis, cuyo
resultado es positivo.
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Los principales hallazgos radioldgicos que se pue-

den encontrar son:

m Aumento del tamafio y la tortuosidad de las ar-
terias lobares principales y periféricas, especial-
mente en el lado derecho.

m Patron broncointersticial focal o multifocal a ni-
vel pulmonar.

m Hiperinsuflacion pulmonar.

m Alteraciones compatibles con tromboembolismo
pulmonar.

Muchas de estas alteraciones tienden a norma-
lizarse y suelen desaparecer completamente sin
dejar evidencias de infestacion.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una prueba
de imagen cuya sensibilidad para detectar lesiones
es mayor en comparacion con las radiografias. Sin
embargo, su uso es mucho menos frecuente de-
bido a que es una herramienta diagnostica de alto
coste econémico, tanto para los clinicos veterina-
rios que quieran disponer de ella en su consulta,

como para los propietarios que puedan permitirse
pagar dicha prueba. Ademas, requiere anestesia
general en todos los casos.

Los hallazgos tomogréficos que se han descrito
en pacientes felinos con HARD o dirofilariosis cré-
nica son: patrén intersticial a nivel pulmonar, arte-
rias pulmonares tortuosas con infiltracién pulmonar
perivascular, consolidacion lobar o de multiples re-
giones, disminucion en el volumen pulmonar total
y falta de atrapamiento de aire (AHS, 2020) (figu-
ras 5y 6).

Ecocardiografia

El examen ecocardiografico es el gold stan-
dard para diagnosticar dirofilariosis crénica (fi-
gura 7). A través de esta prueba se observan los
paréasitos adultos (dos lineas hiperecogénicas y
paralelas), que se encuentran frecuentemente en
la arteria pulmonar principal y lobular derecha.
Se debe hacer un examen ecocardiogréafico de
todas las regiones, ya que podrian pasar inadver-
tidos por el bajo nimero de parasitos que suelen
encontrarse.

Figura 3. Radiograffa toracica en proyeccion latero-
lateral derecha en un gato comun europeo de 4 afos.
Se evidencia patron bronco-intersticial difuso.
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Figura 4. Radiografia torcica en proyeccion
ventrodorsal en el mismo paciente. Se aprecia patron
broncointersticial difuso y bilateral, asi como también
patron vascular con aumento del tamafo de las arterias
pulmonares lobares caudales.
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El inconveniente de esta prueba es que es muy
operador-dependiente y se necesitan los transduc-
tores especificos para la correcta visualizacion de
las estructuras cardiacas y el reconocimiento de

Figura 5. Imagen de tomografia axial computarizada

a través de la realizacion de angiografia y obtencion
de imagenes post-contraste de algoritmo tejido blando
(ventana tejido pulmonar). Se trata de una imagen
reformateada en vista dorsal, en una gata parasitada
con Dirofilaria immitis y Aelurostrongylus abstrusus.

las lesiones o alteraciones hemodinamicas pro-
vocadas por los parasitos adultos. Ademas, estos
transductores no son de facil acceso en todas las
clinicas veterinarias debido a su alto coste econo-
mico y el grado de especializacion necesario para
un correcto uso (Simén et al., 2012).

El examen ecocardiografico es el
gold standard para diagnosticar
dirofilariosis cronica. A traves

de esta prueba se observan los
parasitos adultos (dos lineas
hiperecogeénicas y paralelas), que
se encuentran frecuentemente
en la arteria pulmonar

principal y lobular derecha.

TRATAMIENTO

Farmacoldgico

Si el gato no muestra sintomatologia, a pesar de
mostrar evidencias de infestacion por dirofilario-
sis, es recomendable no instaurar ningun trata-
miento. Se revisara al paciente cada 6-12 meses,
repitiendo los test de deteccion de antigenos,

Figura 6. Imagen de TC a
través de la realizacion de
angiografia y obtencion de
imagenes post-contraste
de algoritmo tejido blando
(ventana tejido pulmonar).
Se trata de una imagen
reformateada en vista
longitudinal, en una gata
parasitada con Dirofilaria
immitis y Aelurostrongylus
abstrusus.
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radiografia toracica y, si es posible, la ecocardio-
grafia. La regresion o desaparicion de los signos
radiolégicos y la seroconversion de un test de
antigenos positivo a un resultado negativo son
evidencias de que el periodo de riesgo probable-
mente haya pasado. Aproximadamente el 80 %
de los gatos asintomaticos se curan de forma
espontanea.

Figura 7. Imagen ecocardiografica de un gato
parasitado. Vista paraesternal derecha. Corte transversal
o de eje corto a nivel de la bifurcacién de las arterias
pulmonares, donde se observan imagenes compatibles
con vermes adultos (flecha amarilla).
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Hasta la fecha, no hay estudios que indiquen
un tratamiento adulticida eficaz y que aumente
la supervivencia de los gatos infestados. El tra-
tamiento a base de melarsomina, empleado en
perros parasitados, no se recomienda en gatos
por la alta tasa de mortalidad que produce de-
bido a fendmenos de tromboembolismo pulmo-
nar y reacciones de tipo anafilactico derivadas
de la muerte de los parasitos. Ademas, en pe-
rros con dirofilariosis se ha demostrado que el
tratamiento con tetraciclinas (doxiciclina 10 mg/
kg/12 horas) elimina la poblacion de la bacteria
Wolbachia, esterilizando y debilitando a los paré-
sitos. Sin embargo, su beneficio en gatos alin no
ha sido evaluado vy, por lo tanto, su uso no esta
recomendado.

De esta manera, el objetivo del tratamiento
consiste en paliar la sintomatologia que muestre
el paciente felino. Si presenta sintomatologia res-
piratoria grave se puede instaurar un tratamiento
con prednisona via oral en dosis decrecientes:
2 mg/kg/12 horas inicialmente, descendiendo la
dosis gradualmente hasta 0,5 mg/kg a dias alter-
nos durante dos semanas y posteriormente redu-
cir la dosis hasta retirar el tratamiento al cabo de

Figura 8. Terapia
inhalatoria mediante
dispositivo homologado en
un gato comun europeo
con sintomatologia
respiratoria causada por
dirofilariosis.
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otras dos semanas (figura 8). Si la sintomatologia
recurre, se puede repetir el tratamiento de forma
periddica.

Los gatos que presenten distrés respiratorio
agudo necesitan ser estabilizados a través de oxi-
geno y terapia de soporte. Hay que tener en cuenta
que el uso de diuréticos esta contraindicado, asi
como el uso de aspirina y otros AINE, ya que no
ofrecen ningln beneficio e incluso pueden empeo-
rar el cuadro pulmonar. En todos los casos de in-
festacion se debe administrar tratamiento preven-
tivo de forma regular para evitar reinfecciones.

Quirurgico

Los parasitos adultos que hayan llegado hasta el
ventriculo derecho, la auricula derecha y la vena
cava también se pueden eliminar quirdrgicamente
mediante terapia endovascular. Es importante ex-
traer el nematodo completo ya que una ruptura del
mismo, junto con la liberacion de antigenos parasi-
tarios, puede ocasionar un colapso circulatorio que
puede dar lugar a una fuerte reaccion anafilactica y
a la muerte del gato (Méndez et al., 2012)

PREVENCION

La aplicacion de lactonas macrociclicas es la op-
cion mas segura y efectiva para la prevencion de la
dirofilariosis felina. Debe iniciarse en gatos a partir
de las seis u ocho semanas de edad y prolongarse
durante todo el afo. Es recomendable realizar test
serologicos al gato antes de comenzar con la pro-
filaxis, aunque no es excluyente (Montoya-Alonso
etal., 2019).

Las lactonas macrociclicas disponibles para gatos
pueden ser de aplicacion mensual como (Pennisi
etal., 2020):

m Milbemicina oxima (0,5-2 mg/kg, via oral).

m |vermectina (24 pg/kg, via oral).

m Selamectina (6-12 mg/kg, via topica).

m Eprinomectina (0,48 mg/kg, via topica).
m Moxidectina (1 mg/kg, via tépica).

Recientemente ha salido al mercado una com-
binacion de fluralaner y moxidectina en spot-on
que, administrada trimestralmente, permite el
control anual de la dirofilariosis en el gato con
tan solo 4 aplicaciones cada 12 semanas.

La aplicacion de lactonas
macrociclicas es la opcion

mas segura y efectiva para la
prevencion de la dirofilariosis
felina. Debe iniciarse en gatos

a partir de las seis u ocho
semanas de edad y prolongarse
durante todo el afo.

Administradas de manera prolongada, durante
9-30 meses, se ha demostrado que las lactonas
macrociclicas tienen cierto poder adulticida y pue-
den eliminar larvas y parasitos adultos con una efi-
cacia hasta del 95 %.

PRONOSTICO

El prondstico que damos al propietario de cualquier
gato infestado debe ser siempre reservado (Pana et
al., 2020). En varios estudios llevados a cabo en
gatos asintomaticos en el momento del diagnés-
tico, el 18-21 % murieron como consecuencia
de la enfermedad. Aunque la mayoria de los gatos
parecen tolerar bien la infestacion, e incluso llegar
a curarse de forma esponténea, es importante re-
cordar que la sola presencia de una Unica filaria
puede ser mortal para el paciente felino.

Por ello, siempre hay que recordar al propieta-
rio que la prevencién es la mejor arma terapéu-
tica para luchar contra la enfermedad.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA DIROFILARIOSIS
FELINA EN ESPANA

El nimero de estudios que abordan la dirofilario-
sis felina en los Ultimos afios no es cuantioso a ni-
vel mundial. Este hecho es similar a lo acontecido
en Europa, aunque hay mas estudios al respecto,
fundamentalmente en Espafia e ltalia (Neves
et al., 2020; Adagra et al., 2021; Kulmer et al.,
2021; Panarese et al., 2021; Montoya-Alonso et
al., 2022). La falta de este tipo de estudios puede
deberse a la dificultad en el diagnéstico, ya que
muchos de los gatos infectados son asintoma-
ticos, o son diagnosticados erréneamente con
asma o bronquitis alérgica, o la muerte stbita es
el tnico sintoma y no son sometidos a necropsia
para aclarar la causa de la muerte (Lee et al.,
2010; Venco et al., 2015).

Un hecho més que constatado es que donde hay
perros infectados con D. immitis existen gatos infec-
tados. Sin embargo, los datos epidemiolégicos repor-
tados en la actualidad parecen estar infravalorados

debido, entre otras causas, al curso de la enferme-
dad en los gatos, a que los gusanos adultos pueden
desaparecer espontaneamente debido a la respuesta
inmunitaria e inflamatoria, 0 a que haya gatos que se
mueran por la infeccién y no hayan sido reportados
(Atkins, 2007; Morchon et al., 2012).

En Espafia existen escasas investigaciones que
hayan abordado el estudio de la epidemiologia de
la dirofilariosis felina, a pesar de que la infeccién
en perros es endémica y esta ampliamente exten-
dida por la peninsula Ibérica, Baleares y Canarias.
Recientemente se ha llevado a cabo el primer es-
tudio a nivel nacional en gatos en el que se ha
analizado la presencia de D. immitis en todas las
provincias, ciudades auténomas e islas espafio-
las, y se ha obtenido una seroprevalencia media
del 9,4 % (Montoya-Alonso et al., 2022) (figura 9).

La seroprevalencia se analiza evidenciando la
presencia de anticuerpos en el suero de los gatos
analizados mediante la técnica de ELISA indirecto
(figura 3) que, por tanto, indica qué animales han
estado o estan en contacto con el parasito. Sin
embargo, el resultado de la prevalencia se obtiene

W >15%

M 10-15%

W 5-10% . ) B

0 149% Figura 9. Situacion actual
W0,1-09% de la dirofilariosis felina en

0% Espafia por comunidades y
ciudades autonomas.
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analizando la presencia de antigenos, lo que en el
caso de la dirofilariosis felina es muy complicado de
interpretar ya que algunos gatos presentan de 1 a 3
vermes en el corazén, en otros algin verme inma-
duro, etc., lo que hace muy complicada la detec-
cién de antigenos en sangre (Morchon et al., 2004).

En la actualidad, las seroprevalencias mas ele-
vadas se han reportado en zonas del sur peninsu-
lar y localizaciones préximas al mar Mediterraneo,
asi como en Canarias, zonas tradicionalmente
consideradas como endémicas y/o hiperendémi-
cas para el gusano del corazén y que presentan
el mayor riesgo de infeccién, y en otras en donde
no existian estudios previos. Las provincias con
mayores prevalencias fueron Orense (11,5 %),
Palencia (11,8 %), Segovia (12,7 %), Bar-
celona (11,4 %), Badajoz (14 %), Alicante
(11,8 %), Murcia (11,2 %), Baleares (16%),
Canarias (19,2 %) y la ciudad auténoma de Me-
lilla (10,5 %). Sin embargo, en las provincias de
Zamora, Burgos, La Rioja, Teruel y las islas de El
Hierro y Fuerteventura (islas Canarias) no se re-
portd ningln animal infectado por D. immitis. Es-
tos resultados han constatado una expansién de
la enfermedad a lo largo y ancho de la peninsula
Ibérica y las islas.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA DISTRIBUCION

Algunos de los factores a los que se ha atribuido
la expansion de la enfermedad en Espafia son: el
no seguimiento y estudio de esta enfermedad en
gatos como ha sucedido en perros domésticos; la
presencia de reservorios caninos con capacidad de
albergar microfilarias; el cambio climatico favore-
cido por el aumento de temperatura y, como con-
secuencia de ellos, la humedad; el desarrollo de
vectores en zonas donde antes no habia; el incre-
mento de las mismas y la introduccion de nuevas
especies competentes; la urbanizacion de terrenos

rurales, cerca de zonas de regadio, pantanos, rios
0 estanques, junto con la introduccién de perros
gue actuaran como reservorio en las nuevas zonas
urbanas; el transporte de reservorios; el aumento
en el nimero de viajes; la falta de medidas pro-
filacticas en poblaciones caninas y felinas en zo-
nas no endémicas, con bajas prevalencias o con
escasa concienciacion socio-sanitaria.

Los resultados de los estudios
realizados para conocer la
seroprevalencia de la dirofilariosis
felina en Espafa han constatado
una expansion de la enfermedad
alo largo y ancho de la

peninsula Ibérica y las islas.

Al ser la dirdfilariosis felina una enfermedad de
transmision vectorial, su distribucion estéa relacio-
nada por las condiciones climaticas que favorecen
la proliferacion de los mosquitos vectores. El clima
oceanico tipico “Cfb” predomina en la peninsula
Ibérica y en Baleares, y es el clima considerado
como el mas propenso para que se desarrolle la
enfermedad en Espafia. Este clima se localiza
principalmente en regiones proximas al océano
e islas en donde el viento sopla constantemente
hacia el continente, caracterizado por pequefias o
moderadas oscilaciones térmicas diurnas y anua-
les, ademas de poseer humedad relativa elevada,
con abundantes precipitaciones a causa de la
proximidad al océano. Ademas, los inviernos son
frios pero no gélidos y los veranos frescos o cali-
dos con una oscilacion térmica anual mediana de
unos 10 °C aproximadamente. Las precipitaciones
son abundantes y estan bien distribuidas, aunque
con un maximo invernal. Las bajas temperaturas
podrian dificultar la presencia de este parasito. Sin
embargo, el cambio climatico y la presencia de
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microclimas con temperaturas invernales mas altas
en las grandes ciudades, junto con otros factores
no relacionados con el clima, podrian haber favore-
cido el establecimiento del gusano del corazon en
regiones dominadas por este clima.

Los climas costero célido y de mediania seco-
templado y himedo que se encuentran en las Islas
Canarias también favorecen la presencia de esta
enfermedad y es en donde se han reportado las
seroprevalencias méas elevadas: Tenerife (19,9 %),
La Palma (15,5 %), La Gomera (29 %), Gran Ca-
naria (22,9 %) y Lanzarote (4 %). Por su parte, en
El Hierro y Fuerteventura no se han reportado ani-
males infectados.

Existe un alto riesgo de infeccion
por toda la geografia espafiola,
por lo que es necesario que los
propietarios y veterinarios clinicos
tomen medidas de concienciacion
y proteccion en estos animales.

Finalmente, teniendo en cuenta el habitat de
los animales analizados, el ambiente exterior es
un hecho fundamental para la presencia de D.
immitis en gatos. Existe una mayor probabilidad
de que los vectores se alimenten de los gatos
cuando estos viven en el exterior o parcialmente
en el mismo durante largos periodos del dia, tanto
en ambientes diurnos como nocturnos. Sin em-
bargo, se obtuvieron muestras seropositivas en
gatos de interior, lo que pone de manifiesto la
necesidad de tomar medidas profilacticas en
todos gatos, independientemente de su habitat
(Morchoén et al., 2007, 2011). Ademas, la intro-
duccion de nuevas especies vectores como el
mosaquito tigre (Aedes albopictus) en Espafa hace
que se agrave aln mas el problema de la presen-
cia de la enfermedad, ya que no existe un control

BR/\\A—'C TO

[ PLUS }

al respecto ni hay prevision de cémo afrontar la
presencia de este vector en determinadas zonas
del pais. Es necesario que se lleven a cabo es-
tudios para poder detectar su presencia y tomar
asi las medidas de control necesarias para evitar
una expansion de la enfermedad. Este vector ya
se ha expandido por todo el litoral mediterraneo,
Andalucia, Portugal, Extremadura y Madrid. Ade-
mas, es importante destacar que la especie Cx.
pipiens esta distribuida por toda la peninsula Ibé-
rica (Morchon et al., 2007, 2011; Bravo-Barriga
et al., 2018; Gutiérrez-Lépea et al., 2019; Aranda
et al., 2018; Osorio et al., 2018).

CONCLUSIONES

La dirofilariosis felina estd ampliamente distri-
buida en Espaia y esta relacionada con la pre-
sencia de perros infectados. En el gato no existe
la misma concienciacion que en los perros do-
meésticos en relacion con la clinica, el diagndstico,
el tratamiento y control con sus respectivas medi-
das profilacticas de esta parasitosis. Existe un alto
riesgo de infeccion por toda la geografia espafiola,
por lo que es necesario que los propietarios y
veterinarios clinicos tomen medidas de concien-
ciacion y proteccion en estos animales, basadas
principalmente en una continua y adecuada profi-
laxis, para evitar el contacto con los vectores.

Es necesario hacer énfasis especialmente en el
control de esta parasitosis en gatos que viven fuera
de las casas, en localizaciones donde viven haci-
nados y que tienen un mayor riesgo de infeccién
donde el clima favorece el desarrollo de vectores.
Existe una amplia gama de productos en el mer-
cado en formato de collar, spot-on o comprimidos
masticables, asequibles para el propietario, en re-
lacion con la calidad, el precio y la eficacia para
evitar nuevas infecciones y que la dirofilariosis fe-
lina siga en evolucion y expandiéndose por todo el
territorio nacional. m



