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Frase del autor

“Este libro de diagnéstico clinico de enfermedades respiratorias en animales de compainia aporta un amplio conocimien-
to que abarca desde la historia clinica y exploracion fisica hasta sofisticadas y modernas pruebas complementarias, sin
olvidar el abordaje de pacientes en condiciones respiratorias criticas que requieren una actuacién urgente, asi como la
exploracion respiratoria de aves, reptiles y pequeios mamiferos.”

Resumen

Las enfermedades del aparato respiratorio son un grupo de dolencias de gran im-
portancia en la clinica en animales de compafia. En muchas ocasiones son cuadros
complicados de dificil diagnéstico y que requieren un manejo especial. Por ese motivo,
hemos elaborado esta obra para abordar, de una manera profunda y actualizada, pero
a la vez facilmente comprensible y manejable, el protocolo diagndstico de los procesos
respiratorios en pequefios animales.

El objetivo principal de este libro es dar respuestas a las dudas que puedan surgir
acerca de la exploracién basica, auscultacion, radiologia, ecografia, endoscopia y to-
mografia computerizada. También incluye capitulos acerca de gasometria, capnografia,
pulsioximetria, pruebas de laboratorio, técnicas de pleurocentesis y lavado traqueo-

indice

bronquial, asi como otras mas sofisticadas como toracoscopia, fluoroscopia y pletis-
mografia. Por ultimo, también aporta informacién detallada referente a la exploracion
especial del aparato respiratorio de los NAC (aves, reptiles y pequefios mamiferos). En
otras palabras, presenta y detalla todas las procedimientos y pruebas complementa-
rias necesarias para auxiliar al veterinario en al abordaje clinico de las patologias del
aparato respiratorio.

El texto esta desarrollado por veterinarios especialistas en las diferentes materias de
una manera muy grafica y secuencial a partir de multiples casos clinicos. Considera-
mos que este texto es muy util también para los ATVs y los estudiantes de ultimos cur-
sos de veterinaria, y que no deberia faltar en la biblioteca de ninguin centro veterinario.

Capitulo 1. Aproximacion diagnoéstica al perro con problemas respiratorios. Capitulo 2. Auscultacion respiratoria en pacientes caninos. Capitulo 3. Exploracion fisica del gato
con patologias respiratorias. Capitulo 4. Radiologia del aparato respiratorio. Capitulo 5. Fluoroscopia. Capitulo 6. Ecografia toracica no cardiaca. Capitulo 7. Tomografia
computarizada en patologias respiratorias. Capitulo 8. Endoscopia de vias respiratorias. Capitulo 9. Lavado traqueo-bronquial: técnicas para la obtencién de muestras e inter-
pretacion citolégica. Capitulo 10. Pleurocentesis. Capitulo 11. Toracoscopia y biopsia pulmonar. Capitulo 12. Diagnéstico laboratorial de enfermedades respiratorias. Capitulo
13. Pletismografia. Capitulo 14. Gasometria arterial. Capitulo 15. Utilidad clinica de pulsioximetria y capnografia. Capitulo 16. Exploracién especial del paciente en emergencias
respiratorias. Capitulo 17. Exploracién respiratoria en aves, reptiles y pequefios mamiferos.
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INTRODUCCION

La dirofilariosis felina y la aelurostrongilo-
sis felina son dos enfermedades parasitarias
pulmonares que han sido infradiagnosti-
cadas durante mucho tiempo en el gato
doméstico. Esto se debe principalmente
a su semejanza con otras patologias res-
piratorias mas comunes. Con el paso del
tiempo, estas enfermedades han tomado
importancia entre los clinicos veterinarios,
asi como también ha aumentado su cono-
cimiento entre los propietarios. Sin em-
bargo, siguen siendo dos patologias cuya
prevalencia se ha estudiado en pocos lu-
gares del territorio espanol. Aquellos gatos
que viven en zonas con acceso al exterior
se pueden ver expuestos a los hospedado-
res intermediarios y/o paraténicos, por lo
que presentarin una mayor probabilidad
de infeccion. En contraposicidn, los gatos
que Unicamente habitan en el interior del
hogar no estin exentos de contagio; por
ejemplo, estan expuestos al vector de la
dirofilariosis felina. Por estos motivos, el
objetivo principal de este articulo es sefia-
lar la importancia de estas parasitosis respi-
ratorias en el gato mediante la descripcion
de un caso clinico.

Se presenta en consulta una gata hembra,
entera, raza comun europeo de pelo cor-
to, 2 anos de edad y 3.7 kg. La gata era
residente de una zona de clima templado-
hiimedo (Arucas, Gran Canaria, Espafia).

Después de haber desaparecido de su ho-
gar durante 5 meses, sus propietarios la
llevaron a su clinica veterinaria habitual
donde le administraron un antibidtico y
un antiparasitario a base de imidacloprid
y moxidectina en spot-on. Tras llegar a casa,
la gata comenzd a mostrar disnea y toses,
por lo que se trasladé al centro veterinario
de referencia.

Durante la consulta, la propietaria
refirié que el animal no se encontra-
ba vacunado ni desparasitado. Asimismo,
desconocia el antibiético que le habian
administrado en su veterinario habitual.
Antes de desaparecer, la gata vivia dentro
de casa junto con otros dos perros y tenia
acceso al exterior. No presentaba patolo-
glas previas.

En el examen fisico se encontraba
decaida y mostraba presencia de un mo-
derado patrén restrictivo de vias aéreas
inferiores con evidente esfuerzo respira-
torio mixto. Asimismo, presentaba respi-
racién oral y ausencia de descarga nasal.
Las mucosas estaban levemente palidas y
presentaba una deshidratacién del 7%. A la
auscultacidn, se evidenciaron crepitaciones
htmedas en ambos hemitérax, ademas de
leves sibilancias y ronquido bronquial; no
se apreciaba soplo ni arritmias cardiacas.
En el examen del pulso femoral se con-
cluye fuerte, regular, igual, simétrico y sin-
crénico. Los linfonodos estaban dentro de
los limites normales. La temperatura rectal
era de 38°C (Figura 1).

Se procedié a realizar dos proyeccio-
nes radiologicas a nivel toracico (latero-
lateral derecha y dorso-ventral). Estas ra-
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FIGURA 1. Gata hembra,
raza comun europeo, 2
anos de edad. Presen-
cia de disnea mixta con

evidente esfuerzo abdo-
minal.

FIGURA 2. Radiografia
toracica en proyeccion
latero-lateral derecha en
una gata comun europea
de 2 anos.

FIGURA 3. Imagen eco-
cardiografica de una gata
parasitada. Vista paraes-
ternal derecho. Corte
transversal o de eje corto
a nivel de la bifurcacion
de las arterias pulmona-
res, donde se observan
imagenes compatibles
con vermes adultos (fle-
cha amarilla).

diografias mostraron un moderado patrén
bronco-intersticial difuso bilateral a nivel
del parénquima pulmonar, mis evidente
en los 16bulos caudales. No se observo
cardiomegalia ni aumento de la vascula-
tura pulmonar. También se descartd la pre-
sencia de efusion pleural (Figura 2).
Posteriormente, se recolectaron mues-
tras de sangre para realizar hemograma y
bioquimica. Los resultados del hemogra-
ma mostraron reticulocitosis y leucoci-
tosis, con neutrofilia, monocitosis, baso-
filia y eosinofilia. En los resultados de la
bioquimica no se reportaron alteraciones
relevantes. Ademis, se realizé un test rapi-
do de antigenos especificos del virus de la
Leucemia Felina (FeLV) y anticuerpos es-
pecificos contra el virus de la Inmunodefi-
ciencia Felina (FIV) (Uranotest FeLV-FIV,
UranoVet S.L., Barcelona), obteniendo un
resultado positivo para FIV. A su vez, la
muestra de sangre fue analizada emplean-

do el kit de inmunocromatografia para
deteccion de antigenos de Dirofilaria im-
mitis (Uranotest Dirofilaria, UranoVet S.L.,
Barcelona), cuyo resultado fue positivo.
Tras estos resultados, se decidid reali-

zar un estudio ecocardiografico completo.
No se observaron alteraciones significa-
tivas a nivel funcional ni hemodinamico
del corazén y se descartaron posibles en-
fermedades congénitas. Sin embargo, en
el corte paraesternal derecho en eje corto,
se observaron 2 imagenes compatibles con
adultos de D. immitis a nivel de la bifurca-
cién de las arterias pulmonares (Figura 3).

Se decidi6 hospitalizar al animal para
estabilizarlo mediante terapia de soporte
(oxigenoterapia y fluidoterapia) y trata-
miento sintomatico, administrando doxici-
clinaVO a 10 mg/kg/12 horas durante 15
dias, y prednisonaVO a dosis decrecientes,
empezando por 1 mg/kg/24 horas duran-
te otros 3 dias, y posteriormente, 0.5 mg/



kg/24 horas durante 3 dias. Asimismo, se

realizaron nebulizaciones con suero fisio-
l6gico cada 12 horas para mantener las vias
aéreas humedas.

Durante la hospitalizacidn, se recogie-
ron muestras de heces de tres dias dife-
rentes para descartar la presencia de otros
nematodos broncopulmonares empleando
técnicas de flotacién con ClNa, sedimen-
taciéon y método de Baermann. Tras la
prueba de flotacién no se detectd ningtn
parasito, pero con la técnica de sedimen-
tacidn y la técnica de Baermann se vieron
numerosas larvas de nematodos bronco-
pulmonares, identificadas como Aeluros-
trongylus abstrusus.

Tras el diagnostico, se administrd fen-
bendazol 50 mg/kg/24 horas durante 3

dias, repitiendo el tratamiento a los 15 dias.

Ademas, una vez estabilizada la pa-
ciente, se realizé un estudio de Tomo-
grafia Axial Computerizada (TAC) en el
que se identific6 un moderado patrén
bronco-intersticial con aumento de ate-
nuacién de tejido blando de forma difusa
en ambos pulmones, con buena visualiza-
cién de la vasculatura y sin presencia de
broncogramas aéreos ni signo lobar. Se
observaron mdltiples lesiones consolidadas
de atenuacién de tejido blando, aunque

con margenes irregulares y en algunos
casos mal definidos, de forma aleatoria,
afectando principalmente a los 16bulos
caudales de ambos hemitérax. Se aprecia-
ron ligeros signos de linfadenopatia y no
se visualizé fisura pleural (Figura 4).

En base a las pruebas diagnosticas rea-
lizadas, se concretd el diagnéstico defini-
tivo de parasitacién mdltiple por nema-
todos broncopulmonares (D. immitis y A.
abstrusus).

El animal estuvo hospitalizado duran-
te 5 dias, en los cuales se llevaron a cabo
controles radiologicos cada 24 horas. En
base a la evolucidn radioloégica y mejoria
sintomatologica, se decidi6 dar el alta a la
paciente, continuando con el tratamiento
en su domicilio.

Una vez finalizado el tratamiento, se
llevd a cabo una revisién. La propietaria
refirié que el animal mostrd una consi-
derable mejoria, tras la cual no presentaba
tos ni disnea. Durante la consulta, se rea-
liz6 un dltimo estudio radiolégico tora-
cico con dos proyecciones (latero-lateral
derecha y dorso-ventral), en el que se
pudo observar la persistencia de ligeras
areas compatibles con lesiones bronco-
intersticiales. A pesar de ello, se confirmd
la ausencia de toses, respiracion bucal, di-

FIGURA 4. Imagenes de To-
mografia Axial Computerizada
a través de la realizacion de
angiografia y obtencion de ima-
genes post-contraste de algo-
ritmo tejido blando. (A) Imagen
transversal a nivel de base
cardiaca y aorta ascendente.
(B, C) Imagenes reformateadas
en vista dorsal y longitudinal,
respectivamente, en una gata
parasitada con D. immitis y A.
abstrusus.



ficultad respiratoria, asi como de sonidos
respiratorios patologicos durante la aus-
cultacién toracica. Asimismo, se realizd
una ecocardiografia de control, en la que
se evidencié la persistencia de imagenes
compatibles con adultos de D. immitis.

Dado que no existe un tratamiento
eficaz para los adultos de D. immitis en
gatos, se recomendaron revisiones cardio-
rrespiratorias cada seis meses, y se propuso
el uso de moxidectina en spot-on para evi-
tar reinfecciones de ambos parasitos.

DISCUSION

D. immitis y A. abstrusus son dos nemato-
dos que afectan al sistema respiratorio de
la especie felina. El primero se observa con
muy poca frecuencia en la clinica veteri-
naria diaria, ya que los gatos son hospe-
dadores imperfectos y se caracterizan por
ser mas resistentes a la infeccién que los
perros. Por ello, no es frecuente que las
larvas pre-adultas sobrevivan cuando al-
canzan el pulmoén de los gatos. Este hecho
explica que el nimero de parisitos adultos
que puede desarrollar la especie felina sea
mucho menor (1-3 gusanos adultos) en
comparacion a los cinidos. La prevalencia
en Espana es desconocida, aunque se han
realizado estudios en las regiones de Ca-
taluna, Madrid, Zaragoza e Islas Canarias.
Sin embargo, se reconoce que la preva-
lencia de dirofilariosis en gatos es del 5 al
20% de la prevalencia en los perros de esa
misma region. Por ello, se considera que es
una enfermedad en expansién y que esta
siendo infradiagnosticada.

Por otro lado, A. abstrusus es consi-
derado el parisito broncopulmonar mas
comun en el gato, siendo esta especie un
hospedador natural o definitivo. Ademis,
al igual que D. immitis, se han reportado
casos de infeccidn por este parasito en
otras especies felinas. En Europa se ha in-
formado de bastantes casos clinicos y estu-
dios de epidemioldgicos de la enfermedad
en el gato; sin embargo, en Espana hasta la
fecha solo se han descrito casos clinicos en
Bilbao, Logrono, Le6n, Madrid, Ibiza y las
Islas Canarias, lo que indica que sea una
patologia que posiblemente también esté
siendo subestimada.

Estos parisitos tienen una distribucion
mundial, aunque requieren unas condicio-

nes climatoldgicas especificas para poder
desarrollarse (climas hiimedos y calidos),
por lo que su incidencia varia segn la
zona geografica en la que nos encontre-
mos. Por un lado, D. immitis se transmite a
través de la picadura de mosquitos culicidos
que previamente han ingerido larvas de un
hospedador definitivo (perro) infectado. De
esta manera, los gatos que vivan tanto en
el interior como en el exterior del hogar
estan expuestos al parasito. Por el contrario,
la transmision de A. abstrusus se basa en la
ingesta de gasterOpodos terrestres, por lo
que es més frecuente observar la infeccion
en gatos de habitat mixto o exterior estric-
to. La infeccion también puede producirse
si se ingieren hospedadores paraténicos, que
suelen ser roedores, pajaros o reptiles, entre
otros. Debido al cambio climatico, la mo-
dificacion del paisaje mediante la creacion
de zonas de cultivos y nicleos urbanos por
parte del ser humano, o la introduccién de
nuevas especies de mosquitos, las preva-
lencias de estas parasitosis se estan viendo
incrementadas.

D. immitis es también conocido como
el “gusano del corazén”, ya que habita en
la vasculatura pulmonar (tronco pulmo-
nar, arterias y arteriolas pulmonares) y, en
algunos casos, puede llegar a las cimaras
cardiacas derechas. Por otro lado, A. abstru-
sus recibe el nombre coloquial de “gusano
pulmonar”, puesto que se localiza en al-
veolos, conductos alveolares y bronquiolos
del gato infectado.

Estas dos enfermedades se caracteri-
zan por padecer una presentaciéon clinica
muy similar: toses intermitentes, estornu-
dos, esfuerzo respiratorio (disnea, taquip-
nea, respiracion abdominal) y otras afec-
ciones de las vias respiratorias bajas. Con
frecuencia, el hecho de compartir esta
sintomatologia tan semejante conlleva a
su confusion en la clinica diaria que, a su
vez, frecuentemente son confundidos con
otras patologias respiratorias mas comu-
nes como el asma felino, bronquitis cro-
nica o neumonia no parasitaria. Ademas,
ambas enfermedades pueden causar signos
inespecificos y generalizados, tales como
vomitos, anorexia, pérdida de peso o fie-
bre, e incluso pueden ser aparentemente
asintomaticos. Asimismo, se han descrito
casos clinicos en los que se han observado
signos ecocardiogrificos compatibles con
hipertension pulmonar.



Por esta razdn, son necesarias diferen-
tes pruebas diagnosticas para reconocer la
etiologia de la sintomatologia respiratoria.
Por un lado, el diagnéstico de D. immitis en
la especie felina es muy complicado y mu-
chas veces no es concluyente. Por ello, se
deben emplear maltiples pruebas diagnds-
ticas, como son las radiografias toracicas,
test de deteccion de antigenos, test de de-
teccidn de anticuerpos, y ecocardiografia.
En ocasiones, el estudio radiologico puede
mostrar un aumento y mayor tortuosidad
de las arterias lobares principales, arterias
pulmonares periféricas y lobares caudales.
También es frecuente observar un patrén
pulmonar bronco-intersticial focal o mul-
tifocal, o bien hiperinsuflacién pulmonar
o consolidacién de algtn 16bulo pulmonar.
No es habitual que la silueta cardiaca se
vea modificada. El test de antigenos es til
para diagnosticar la enfermedad; sin em-
bargo, un resultado negativo no descarta
la infeccion. Esto es debido a que el test
solo detecta antigenos de parasitos adultos,
principalmente hembras, y es posible ob-
tener un resultado falso negativo debido a
la baja carga parasitaria, a la presencia ini-
camente de filarias adultas macho, o bien
a que la sintomatologia esté siendo pro-
ducida por las fases juveniles parasitarias.

Por otro lado, un resultado positivo
en la prueba de deteccidn de anticuerpos
no indica necesariamente infeccidn, sino
que Gnicamente demuestra la exposicién
al parisito, de manera de que un resulta-
do positivo puede ser indicativo tanto de
infeccién presente como pasada. Ademas,
en la actualidad los test de anticuerpos to-

davia no se encuentran comercializados
en Espana. La ecocardiografia es la prueba
mas sensible para detectar imigenes com-
patibles con parasitos adultos en las arte-
rias pulmonares v, si llegase a ser el caso,
en las camaras cardiacas derechas. Sin em-
bargo, se requiere experiencia por parte
del operador, ya que se pueden confundir
facilmente con artefactos.

El estudio radioldgico resulta de uti-
lidad para el diagndstico de A. abstrusus;
los gatos infectados suelen presentar un
patrén bronco-intersticial difuso, muy si-
milar al que suele mostrar la infeccién por
D. immitis. También es frecuente hallar un
patrén alveolar generalizado en estadios
tempranos y en casos severos. Es posible
realizar lavados broncoalveolares, frotis
mediante hisopos faringeos y secrecion
respiratoria de los animales infectados. Sin
embargo, estas técnicas s6lo pueden detec-
tar la presencia de larvas de primer estadio
(L1) cuando hay una alta produccién de
larvas. El lavado broncoalveolar también
muestra elevacidon de eosindfilos, pero
éste no es un hallazgo patognomonico, ya
que tanto D. immitis como el asma felina,
entre otros, también pueden inducir una
alta produccion de eosindfilos en las vias
respiratorias bajas. Por otro lado, son prue-
bas que requieren sedacién lo que podria
ser un inconveniente en animales inesta-
bles. El método diagndstico definitivo se
basa en la realizacién de pruebas copro-
logicas, siendo la técnica de Baermann el
gold standard debido a su alta sensibilidad
(Figura 5). Esta prueba diagnostica tiene
como objetivo detectar L1. Puesto que la

FIGURA 5. Técnica de Baer-
mann empleada para la de-
teccion de L1 de A. abstrusus
en un gato con sospecha de
parasitacion.



eliminacién de las larvas es intermitente o
con un namero muy bajo en las heces, se
recomienda analizar las muestras fecales de
varios dias (generalmente de 3 dias). El in-
conveniente de esta prueba es que el resul-
tado tarda en obtenerse entre 12-24 horas.
Asimismo, al realizar pruebas coproldgicas
es necesario conocer todas las caracteris-
ticas morfologicas del parasito, ya que es
necesario discriminar de otros parasitos
pulmonares, como Tioglostrongylus spp., u
Oslerus rostratus. Actualmente no existen
pruebas seroldgicas comerciales para el
diagnéstico de A. abstrusus. En anteriores
ensayos seroldgicos se encontraron limi-
taciones debido a las reacciones cruzadas
con los antigenos de otros parasitos y las
escasas discriminaciones entre infecciones
actuales y antiguas. A pesar de ello, se han
seguido realizando varias investigaciones al
respecto, y se han conseguido pruebas se-
rologicas bastante prometedoras, de modo
que existe la probabilidad de que en un
futuro no muy lejano podamos estar al al-
cance de dichos ensayos.

A pesar de que ambos pardsitos afectan
al sistema respiratorio de la especie feli-
na, el tratamiento difiere y por lo tanto,
se requiere un certero diagndstico para
delimitar la terapia mas adecuada. En ge-
neral, la infeccién por A. abstrusus puede
ser tratada fenbendazol (20-50 mg/kg/24
horas de 3 a 20 dias), aunque hoy en dia
este tratamiento queda en desuso frente al
empleo de emodepsida y lactonas macro-
ciclicas, cuya eficacia es muy elevada y su
aplicacién mucho mas sencilla. Los pro-
ductos de aplicacion topica que contienen
emodepsida, moxidectina y eprinomectina
han demostrado ser altamente eficaces tras
una Gnica aplicacién, deteniendo la pro-
duccién de larvas y logrando la desapa-
ricién de los signos clinicos. Ademas, se
ha visto que la eficacia es ain mayor si se
administra una segunda o tercera aplica-
cién en intervalos de 1 mes. Por otro lado,
no existe un tratamiento efectivo frente
a la dirofilariosis cardiopulmonar felina
y éste se basa en aliviar la sintomatologia
que presente el paciente y usar lactonas
macrociclicas para evitar reinfecciones.

El pronéstico de la dirofilariosis car-
diopulmonar felina se considera siempre
reservado debido a que un Gnico gusa-
no adulto puede ser mortal para el ani-
mal. Mientras tanto, la aelurostrongilosis

tiene un prondstico favorable si se trata
convenientemente. En consecuencia, es
muy importante realizar una correcta
prevencidon de ambas enfermedades. La
aplicacion topica mensual de emodepsida,
moxidectina y eprinomectina han resulta-
do ser atiles para prevenir la infeccién de
A. abstrusus. Asimismo, se han visto resulta-
dos satisfactorios para la prevencién de D.
immitis mediante los comprimidos orales
de ivermectina y milbemicina oxima, asi
como también con la aplicacién topica de
selamectina, moxidectina, eprinomectina y
fluralaner + moxidectina (Tabla 1).

Este caso clinico remarca la necesidad
por parte de los veterinarios de reconocer
la presencia e importancia de estas para-
sitosis en gatos residentes en areas endé-
micas que no siguen la terapia profilictica
adecuada contra dichos parasitos. Por ello,
estos parasitos broncopulmonares se deben
incluir en el diagnédstico diferencial en los
pacientes que se presenten con signos cli-
nicos compatibles.
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