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Resumen

Se describe el caso de una gata hembra que acude a urgencias con sig-
nos respiratorios. Se realizaron pruebas de imagen (radiografia forécica,
ecocardiografiay TAC) asf como estudios serolégicos (hemograma, bio-
quimica y prueba de deteccién de antigenos de Dirofilaria immitis). Tanto
la prueba de antigenos como la ecocardiografia revelaron la presencia
de parésitos adultos de Dirofilaria. El gato recibié tratamiento sinfomd-
fico y preventivo con lactonas macrociclicas para evitar reinfecciones.
La dirofilariosis felina es una patologia grave y el prondstico es siempre
reservado, por lo que es fundamental instaurar medidas profilécticas en
los gatos que viven en zonas endémicas.

Historia y examen fisico

Se presentd en consulia una gata hembra, esterilizada, raza Comon
Europeo de Pelo Corto, de 1 afio y 11 meses y 4,14 kg. La gata era
residente de una zona de clima templado-himedo (Las Palmas de Gran
Canaria, Canarias, Espadal.

El propietario comenta que la paciente lleva un mes con episodios
tusigenos que acaban en arcadas. El propietario refiere haber leido por
internet que la sinfomatologia podia ser consecuencia de la dirofilario-
sis, asi que por iniciativa propia le administré un antiparasitario a base
de milbemicina oxima oral. Durante ese mismo diq, la gata comenzé a
mostrar disnea, por lo que acudié al centro veterinario de referencia.

El propietario explica durante la consulta que la gata no estd vacuna-
do, y solo ha sido desparasitada una vez para pardsitos externos. Vive
dentro de casa, pero con acceso a un jardin exterior.

En el examen fisico se encontraba alerta y mosfraba un modera-
do patrén respiratorio restrictivo de vias aéreas inferiores con evidente
esfuerzo respiratorio mixto. Las mucosas estaban rosadas y fiempo de
relleno capilar era inferior a 2 segundos. A la auscultacién tordcica, se
evidenciaron crepitaciones secas y sibilancias en ambos hemitérax e in-
cremento del murmullo vesicular (Figura 1). No se aprecié soplo ni arrit-
mia a la auscultacién cardiaca. La frecuencia respiratoria era de 56 rpm

Figura 1. Auscultacién tordcica de la paciente en la consulta veterinaria.

y la frecuencia cardiaca de 200 Ipm. En el examen del pulso femoral,
se considerd fuerte, regular, igual, simétrico y sincrénico. La temperatura
rectal era de 39°C.

Diagnéstico diferencial

¢ Dirofilariosis felina (Dirofilaria immitis).

¢ Sindrome Respiratorio Asociado a la Dirofilaria.
* Aelurostrongilosis (Aelurostrongylus abstrusus).
* Asma felina o bronquitis alérgica.

* Bronquitis crénica.

Plan diagnéstico

Se procedio a realizar estudio radiolégico a nivel fordcico con dos pro-
yecciones (laterolateral y ventrodorsal], mostrando un moderado patrén
bronco-intersticial difuso y bilateral a nivel del parénquima pulmonar.
También se observd patron vascular con aumento del tamafio de las
arterias pulmonares. No se aprecié cardiomegalio. Se descartaron ha-
llazgos radiolégicos compatibles con efusién pleural (Figuras 2 y 3).

A continuacioén, se recolectaron muestras sanguineas para analizar
hemograma y bioquimica. A nivel de serie roja estaba todo en rangos
fisiolégicos. Sin embargo, se observé neutrofilia y eosinopenia en el he-
mograma. En los resultados de la bioquimica se aprecié un leve aumento
de creatinina. Ademds, se realizé una prueba rdpida de deteccion de
antigenos de Dirofilaria immitis (Uranotest Dirofilaria, UranoVet S.L., Bar-
celona), obteniendo un resultado positivo (Figura 4).

Se procedié a realizar un estudio ecocardiogréfico completo. No
se observaron alteraciones significativas a nivel funcional ni hemoding-
mico del corazén y se descartaron posibles patologias congénitas. Sin
embargo, en el corfe paraesternal derecho en eje corto, a nivel de la bi-
furcacién de las arterias pulmonares, se observé una imagen compatible
con un pardsito adulto de D. immitis (Figura 5).

Asimismo, se concreté estudio de tomografia axial computarizada
(TAC) una vez se encontraba estable la paciente. Se identificé aumento
de atenuacién tejido blando en ambos lébulos craneales, [6bulo medio
y l6bulo caudal izquierdo, con mérgenes mal definidos e irregulares. Se
observé disminucién de la visualizacién de la vascularizacion y adeno-
megalia. Ademdés, se apreciaron signos de inflamacién peribronquial a
nivel del l6bulo craneal derecho y medio. Finalmente, se concluyé la pre-
sencia de patrén alveolar en 1ébulo craneal derecho y medio, y patrén

intersficial en lébulo craneal y caudal izquierdo (Figuras 6y 7).



Radiografia toracica en proyeccién laterolateral derecha en una
gata Comin Europeo.

Radiografia tordcica en proyeccién dorsoventral en una gata Co-
mon Europeo después de instaurar tratamiento.

Prueba répida para la deteccién de antigenos especificos de D.

immitis, cuyo resultado es positivo.

Diagnéstico definitivo

En base a las pruebas realizadas, se concreté que el diagnéstico defini-
tivo era dirofilariosis cardiopulmonar felina.

Tratamiento

Tras intentar manipular al paciente para las pruebas, comenzé a mostrar

grave disnea y mucosas ciandticas. Por ello, se adminisiré butorfanol y
midazolam por via intfravenosa y oxigenoterapia. Se decidié hospitalizar
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Imagen ecocardiogrdfica de la paciente. Vista paraesternal dere-
cho. Corte transversal o de eje corto a nivel de la bifurcacién de las arterias
pulmonares, donde se aprecia imagen compatible con verme adulto (flecha
amarilla)

Imagen de estudio de TC de térax de fase arterial intermedia post-
contraste.

Imagen de estudio de TC de térax de fase arterial intermedia post-

contraste.

al paciente para administrar medicacion y valorar su evolucion (Figura
8).

Para el tratamiento sintomdtico, se empled prednisolona VO a dosis
decrecientes, comenzando por 1 mg/kg SID durante una semana, y
después a 0,5 mg/kg SID durante ofra semana observandose una nota-
ble mejoria de los sinfomas.
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Figura 8. Hospitalizacién de la paciente en jaula de oxigeno.

Figura 9. Radiografia tordcica en proyeccién laterolateral derecha en una
gata Comdn Europeo después de instaurar tratamiento.

Prondstico

En estos casos, el prondstico siempre se considera reservado, ya que no
existe frafamiento para eliminar los pardsitos adultos. Ademas, la presen-
cia de un Unico gusano en el tronco pulmonar puede ser mortal para el
gato infectado.

Seguimiento

Se realizé una revision tras finalizar el tratamiento. El propietario comentd
que la paciente no habia mostrado episodios tusigenos ni disneicos en el
domicilio habitual, por lo que consideraba que habia una notable mejo-
rfa. En la exploracién fisica se descartaron sonidos respiratorios patolégi-
cos fras la auscultacién torécica. Se llevé a cabo un estudio radiolégico
a nivel torécico, con dos proyecciones (laterolateral y ventrodorsal). Se
observé una ligera mejorfa, pero con persistencia de dreas compatibles
con lesiones bronco-intersticiales (Figura @y 10).

Ademds, se recomendaron revisiones cardiorrespiratorias cada 6
meses y se propuso el uso de lactonas macrociclicas en spot-on para
evifar reinfecciones.

Figura 10. Radiografia tordcica en proyeccién dorsoventral en una gata Co-
min Europeo después de instaurar tratamiento.

Figura 11. Mapa de seroprevalencias para D. immitis en gatos en Espafia.

Discusion

La dirofilariosis felina se transmite a través de la picadura de mosquitos
culicidos. Su disfribucién es mundial, siendo més prevalente en aquellas
dreas caracterizadas por climas cdlidos y humedos. Actualmente, la se-
roprevalencia de filaria en gatos en Espafia es de 9,4% vy la prevalencia
es de 0,5% (Figura 11). Esta patologia se caracteriza por tener dos for-
mas de presentacién en el gato. La primera es la forma inmadura que
ocurre exclusivamente cuando las larvas juveniles alcanzan el pulmén;
la segunda es la forma madura, que se produce cuando las larvas han
sobrevivido y alcanzan el estadio adulto. Ambas formas pueden tener
consecuencias fatales para el animal. Ademdés, se caracterizan principal-
mente por causar sintomatologia respiratoria fécilmente confundible con
ofras patologias respiratorias mds tipicas, como el asma felina. Ademds,
muchos gatos infectados son asintomdticos o no muestran signos clinicos
especificos, siendo la muerte stbita el Unico signo observado.

Si bien en el perro existe plena concienciacién sobre el dafio que
produce y la necesidad de prevencién, no es asi en el paciente felino,
de manera que muchos gatos permanecen expuestos a este pardsito.
Como consecuencia de no existir fratamiento eficaz para la dirofilariosis
felina, su correcta prevencién se considera de suma importancia, ya que
la presencia de una Unica filaria puede fraer consecuencias fatales para
el paciente felino (Tabla 1).
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Tabla 1. Lactonas macrociclicas disponibles en el mercado para la prevencién de D. immitis en la especie feli

Milbemicina oxima (combinado con praziquantel) 0,5 - 2 mg/kg; Mensual Comprimido oral

Selamectina 6 - 12 mg/kg; Mensual Spot-on

Moxidectina (combinado con imidacloprid) 1 mg/kg; Mensual Spot-on

Eprinomectina (combinada con praziquantel, fipronilo y S-methoprene) | 0,48 mg/kg; Mensual Spot-on

Fluralaner + Moxidectina 40 - 97 mg/kg + 2,0 - 4,7 mg/kg; 0,33-1,67 g/dI
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