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Sintomatologia, diagnostico, tratamiento y
control de la dirofilariosis cardiopulmonar

La dirofilariosis cardiopulmonar canina es una enfermedad cosmopolita cuya expansion parece inevitable,

por lo que el papel del veterinario y del propietario en su control es sumamente importante.
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La dirofilariosis cardiopulmonar, produ-
cida por el nematodo Dirofilaria immitis
(figura 1), es una enfermedad que afecta
a las poblaciones caninas y felinas, tanto
domésticas como  silvestres, de todo el
mundo y cuyo principal reservorio es el
perro y el gato. Ademds, existen otras espe-
cies de carnivoros que pueden desempe-
far este papel, como el lobo, el zorro o el
hurén. Es una enfermedad de trasmision
vectorial ejercida por mosquitos culicidos
pertenecientes a los géneros Culex, Aedes,
Anopheles, Culiseta y Coquillettidia, entre

Figura 1. Filarias extraidas de un perro tras la
necropsia. En laimagen hay 6 filarias hembras
y 3 machos. Las filarias pueden alcanzar los
30 cm de longitud.

Figura 2. Ecocardiografia de perro con alta carga parasitaria. Las
filarias se pueden apreciar en la arteria pulmonar principal como
lineas blancas paralelas.
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otros (Simén et al., 2012). La dirofilariosis
cardiopulmonar es compleja y potencial-
mente fatal, de curso crénico y de evolucion
progresiva, aunque también puede cursar
de forma aguda en animales altamente
parasitados. Los gusanos adultos de Diro-

Silaria immitis se localizan principalmente

en la arteria pulmonar y en el ventriculo
derecho de su hospedador, donde pueden
llegar a vivir durante anos, al igual que las
microfilarias que producen. Ademads, todas
las fases evolutivas del verme albergan
bacterias endosimbiontes del género Wol-
bachia, especialmente abundantes en los
cordones hipodérmicos de los adultos y en
los 6rganos reproductores de las hembras.

La dirofilariosis cardiopulmonar canina
es una enfermedad cosmopolita. Existen
numerosos paises endémicos en zonas tem-
pladas, semitropicales y tropicales de todo
el mundo donde proliferan los mosquitos
que actdan como vectores. Ademds, en los
dltimos anos se ha constatado su expansion
desde zonas endémicas a zonas previa-
mente consideradas libres de la enfermedad.
Esto probablemente se debe al incremento
de las temperaturas debido al cambio clima-
tico, la formacion de nuevas zonas de cul-
tivo, la urbanizacion de nuevas dreas en las
que se crean microclimas adecuados para
el mantenimiento de los mosquitos trans-
misores, la introduccion de nuevas especies
de mosquitos potencialmente transmisores
en zonas donde no existian previamente, y
el aumento del libre transporte y comercio
de animales reservorios de la enfermedad.
Ademas, el interés de la comunidad cienti-
fica también ha contribuido al aumento en
el nimero de denuncias en zonas donde
previamente no se conocia esta enfermedad
(Morchén et al., 2012).

La tos no productiva y cronica,
que se acentiia después del
ejercicio, es el sintoma mds

babitual en perros afectados,

Junto con disnea o taquipnea,

intolerancia al ejercicio,

pérdida de peso y sincope.

|

La expansion de este pardsito parece
inevitable, por lo que el papel tanto del
veterinario como del propietario en su
control es sumamente importante. En
zonas endémicas, los veterinarios incluyen
la dirofilariosis en el diagnostico diferen-
cial cuando se presenta un animal con
sintomatologia cardiorrespiratoria. Como
consecuencia de ello, se han realizado
importantes avances en el campo del diag-
nostico y del tratamiento, con la incorpo-
racion de excelentes medicamentos y el
desarrollo de técnicas quirdrgicas minima-
mente invasivas, que permiten la extrac-
cion de los vermes cuando su elevado
nimero no aconseja un tratamiento filari-
cida. En esta revision se tratardn aspectos
importantes como la sintomatologia, el
diagnostico y el control de la dirofilariosis
cardiopulmonar en la especie canina.

Tabla 1. Clasificacion clasica de la dirofilariosis canina segun gravedad

de la enfermedad. (AP: arterias pulmonares; VD: ventriculo derecho).

Asintomatico
Test Ag: débil

| | ;
Clase Rx térax: normal

Ecocardiografia: normal (filarias no visibles)

Sintomas leves
Test Ag: débil
Clase Il

Sintomas evidentes/graves

Test Ag: marcado
Clase lll

Sintomas muy graves
Test Ag: marcado

Clase IV

Rx térax: dilatacion leve de AP
Ecocardiografia: filarias visibles en AP,
pocas o ninguna modificacion cardiaca.

Rx térax: gran dilatacion de AP,
cardiomegalia, anomalias pulmonares.
Ecocardiografia: filarias visibles

en AP y/o VD, alteraciones cardiacas.

Rx térax: gran dilatacion de AP,

cardiomegalia, anomalias pulmonares
Ecocardiografia: filarias en AP, camaras
derechas y cava; graves alteraciones cardiacas.
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Figura 3. Perro con dirofilariosis clase IlI; se aprecia presencia de ascitis.

Sintomatologia

Inicialmente, la infeccion no presenta
sintomatologia y esta empieza a mostrarse
en cuadros avanzados de la enfermedad.
Los sintomas van apareciendo progresi-
vamente y generalmente no se hacen evi-
dentes hasta pasados varios anos desde la
infeccion. La tos no productiva y cronica,
que se acentia después del ejercicio, es el
sintoma mds habitual en perros afectados,
junto con disnea o taquipnea, intolerancia
al ejercicio, pérdida de peso y sincope. Se
pueden auscultar crepitaciones pulmo-
nares difusas y soplo cardiaco sistélico
de maxima intensidad sobre la vilvula
pulmonar, especialmente en perros con
sindrome de la vena cava. Otros signos
clinicos pueden ser: hemoptisis, epistaxis,
letargia, apatia, hiporexia, ascitis y derrame
pleural (Carreton et al., 2012).

Diagnéstico

El diagndstico de la filariosis cardiopul-
monar canina se basa en la deteccion sero-
logica de antigenos circulantes del parasito
adulto y en la identificacion de microfilarias
circulantes (American Heartworm Society,

2014). Los test comerciales detectan princi-
palmente antigenos circulantes de parasitos
hembras adultas, y se basan en técnicas
ELISA o inmunocromatograficas. Son alta-
mente especificos, y no existe posibilidad de
reacciones cruzadas con otros pardsitos (D.
repens, A. reconditum, A. dracunculoides),
por lo que los falsos positivos son muy poco
frecuentes y suelen deberse a errores téc-
nicos durante la realizacion del test (Carre-
ton et al., 2012). La sensibilidad también es
muy elevada y puede verse afectada por la
cantidad de pargsitos, la edad del parasito,
el tamano del perro o la calidad del test.
La deteccion de microfilarias se basa en la
observacion directa en sangre o mediante
diferentes métodos de concentracion. Para
identificar correctamente la especie a la que
pertenece la microfilaria, se recomienda rea-
lizar el método histoquimico, que consiste
en el estudio de la distribucion somdtica de
las zonas de actividad de fosfatasa dcida que
presentan las diferentes microfilarias.

Las técnicas complementarias para el
diagnéstico permiten establecer la gravedad
de la infeccion. El examen radiografico del
torax proporciona informacion insustitui-
ble sobre la localizacion y gravedad de las

alteraciones vasculares y del parénquima »
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Tabla 2. Protocolo de tratamiento adulticida seguin la American Heartworm Society (2014).

Dia

Dia 0

Dia 1

Dia 1-28

Dia 30

Dia 60

Dia 90

Dia 91

Dia 120

Dia 271
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Tratamiento

Diagnéstico positivo.

Comenzar la restriccion de ejercicio.

Si el perro es sintomatico, se debe estabilizar con tratamiento adecuado y administrar
prednisona (0,5 mg/kg BID 12 semana; 0,5 mg/kg SID 22 semana; 0,5mg/kg cada 2 dias
durante la 3?2 y 42 semana).

Administrar preventivo de dirofilariosis.

Si hay un nimero elevado de microfilarias en sangre se debe pretratar con antihistamini-
cos y glucocorticoides si no esta tomando prednisona para reducir el riesgo de anafilaxia.
Animal bajo observacion durante un periodo minimo de 8 horas.

Doxiciclina 10 mg/kg BID durante 4 semanas.
Administrar preventivo de dirofilariosis.

Administrar preventivo de dirofilariosis.

Primera inyeccion de melarsomisa 2,5 mg/kg IM.

Si es necesario, repetir el protocolo de administracion de prednisona.
Restriccion absoluta de ejercicio.

Administrar preventivo de dirofilariosis.
Segunda inyeccion de melarsomisa 2,5 mg/kg IM.

Tercera inyeccion de melarsomisa 2,5 mg/kg IM.
Si es necesario, repetir el protocolo de administracion de prednisona.
Restriccion absoluta de ejercicio.

Evaluar la presencia de microfilarias.
Si es positivo, administrar 30 dias doxiciclina y repetir la prueba en 30 dias.

Test de antigenos a los 6 meses tras finalizar el tratamiento.

» pulmonar, mostrando si existe cardiome- - Ausencia de sintomatologia.
galia, dilatacion de las arterias pulmonares - Radiografia toracica normal.
o patrones pulmonares anomalos. El exa- - Bajo nivel de antigenos circulantes.
men ecocardiografico permite evaluar las - Pardsitos no visibles en el examen
dimensiones de las cdmaras cardiacas, si ecocardiogrifico.
hay presencia de hipertension pulmonar, y - Ausencia de enfermedades concomi-
la velocidad, direccion y caracteristicas del tantes.
flujo sanguineo, asi como estimar aproxi- - Posibilidad de limitar la actividad fisica

madamente el nimero y localizacion de del paciente durante el tratamiento.
las filarias (figura 2). La electrocardiografia @ Riesgo elevado de complicaciones trom-
puede ser util en los casos mds avanza- boembolicas. En esta categoria se inclui-
dos, y los anilisis de sangre suelen mos- ran los perros que cumplan una o mis
trar alteraciones hematologicas (anemia, de las siguientes condiciones:

alteraciones en el perfil de coagulacion) o - Presencia de sintomatologia.
bioquimicas (alteracion de las transamina- - Radiografias tordcicas con alteraciones.
sas hepdticas o parametros renales, princi- - Altos niveles de antigenos circulantes.
palmente). Recientemente, la medicion de - Los pardsitos pueden visualizarse
biomarcadores de dano cardiopulmonar mediante examen ecocardiografico.
ha demostrado ser de gran utilidad en la - Presencia de enfermedades concomi-
determinacion del dano cardiaco (tropo- tantes.

nina I, NT-proBNP) y deteccion de trom- - Imposibilidad de limitar la actividad

boembolismos pulmonares (dimero-D) en
los perros infectados (Carreton et al., 2012).

fisica del paciente durante el trata-
miento.

N Para identificar correctamente la especie a la que pertenece la
microfilaria, se recomienda realizar el método bistoquimico, que
consiste en el estudio de la distribucion somdtica de las zonas de

actividad de fosfatasa dcida que presentan las diferentes mz’croﬁlam’as._l

Tratamiento Antes de eliminar los pardsitos adultos,
es necesario eliminar la bacteria Wolba-
¢hia ya que, en caso contrario, al eliminar

las filarias adultas habria una liberacion

Antes de comenzar con el tratamiento
es necesario establecer la gravedad del

paciente. En funcion de la sintomatologia
y los resultados obtenidos en las pruebas
diagnosticas, la dirofilariosis se ha clasifi-
cado tradicionalmente en cuatro clases o
niveles de gravedad (Carretén et al., 2012)
(tabla 1y figura 3).

En la actualidad se prefiere una clasifica-
cién mas simple, que separa a los pacien-
tes en dos categorias en funcion del riesgo
de producirse tromboembolismos pulmo-
nares durante el tratamiento adulticida
(McCall et al., 2008):
® Bajo riesgo de complicaciones trom-

boembdlicas. Se trata de animales con

baja carga parasitaria y sin lesiones de
la vasculatura o parénquima pulmonar.

Los requisitos que el perro debe cumplir

para ser incluido en esta categoria son:

masiva de bacterias en el organismo del
perro con graves reacciones inflamatorias
y serias consecuencias para su salud (Kra-
mer el al., 2005). El tratamiento con doxi-
ciclina a dosis de 10 mg/kg BID durante
4 semanas antes de la administracion del
adulticida elimina un 90 % de la bacteria,
permaneciendo en niveles bajos durante
los 3 0 4 meses posteriores a la adminis-
tracion del antibidtico. Asi, el perro pre-
viamente tratado con doxiciclina sufrird
menor dafo pulmonar asociado a la
muerte de las filarias (McCall et al., 2008).

Simultaneamente, se debe comenzar
el tratamiento para eliminar las larvas que
pudieran haber sido inoculadas reciente-
mente en el paciente, ya que el firmaco
adulticida (melarsomina diclorhidrato) no

mata filarias menores de 4 meses de edad.
Para ello, se deben administrar lactonas
macrociclicas a dosis preventivas mensual-
mente durante 2 o 3 meses antes del trata-
miento adulticida. De esta manera, las larvas
menores de 2 meses de edad son eliminadas
mientras que las larvas mayores de 2 meses
podran alcanzar la edad suficiente para ser
susceptibles a la melarsomina (American
Heartworm Society, 2014). Ademads, con su
administracion se comienza con la elimina-
cion gradual de las microfilarias, que gene-
ralmente se alarga entre 3 y 9 meses.

Una vez realizados estos tratamientos, se
procede al tratamiento adulticida (tabla 2).
La melarsomina diclorhidrato es el Gnico far-
maco adulticida disponible actualmente en
el mercado. Se administra mediante inyec-
cioén intramuscular profunda en la muscu-
latura lumbar. El tratamiento recomendado,
denominado “tratamiento diferido” consiste
en aplicar una primera inyeccion de melar-
somina (2,5 mg/kg), una segunda inyeccion
al cabo de un mes (2,5 mg/kg) y una ter-
cera inyeccion pasadas 24 horas de la ante-
rior (2,5 mg/kg). Este protocolo elimina los
adultos de forma escalonada, eliminando el
50 % de los adultos (90 % machos y 10 %
hembras) en la primera inyeccion, y el resto
con la segunda y tercera inyecciones. Esta
eliminacién progresiva reduce el trom-
boembolismo producido por la muerte de
los parasitos, permitiendo al organismo del
animal eliminar los fragmentos embdlicos
de forma mas efectiva, lo que resulta en

-

La terapia quirtrgica es la alternativa al
tratamiento adulticida en perros con altas
cargas parasitarias o con sindrome de vena
cava, mediante la introduccion transyugular
de forceps flexibles Alligator hasta alcanzar
la cavidad cardiaca derecha y la arteria pul-
monar para poder extraer los parasitos (Ishi-
hara et al., 1990). Posteriormente, se debe
realizar un tratamiento adulticida como el
descrito (Carreton et al., 2012).

Para confirmar la eficacia del tratamiento,
se debe realizar un test de antigenos a los 6
meses tras la dltima dosis de melarsomina.
Ademas, se debe continuar la administracion
de lactonas macrociclicas mensualmente a
dosis preventivas, para evitar reinfecciones.

La terapia adulticida con lactonas macro-
ciclicas como la ivermectina, sola o combi-
nada con doxiciclina, puede ser utilizada
en casos raros seleccionados, cuando la
edad del paciente, la presencia de enfer-
medades concomitantes y las condiciones
financieras del propietario no aconsejen el
uso de melarsomina. No se aconseja como
terapia de eleccion, porque el efecto adul-
ticida de la ivermectina requiere un tiempo
demasiado prolongado, durante el cual la
infeccion continda su desarrollo con el con-
secuente dano cardiovascular y pulmonar,
y la presencia de tromboembolismo puede
manifestarse de manera imprevisible. Se ha
observado que los resultados adulticidas de
este tipo de terapia son mds rapidos en el
empleo combinado de lactonas macrocicli-
cas y doxiciclina (Carreton et al., 2012).

El tratamiento profildctico de eleccion se basa en la administracion

de lactonas macrociclicas (ivermectina, oxido de milbemicina,

moxidectina, selamectina) por via oral o en spot-on mensualmente. N

complicaciones pulmonares menos graves
y frecuentes. Ademds, la eficacia adulti-
cida es mayor frente al tratamiento clasico
(Carreton et al., 2012).

Durante el tratamiento adulticida, es vital
una restriccion del ejercicio para minimizar
la aparicion y gravedad de tromboembo-
lismos pulmonares por la muerte de los
pardsitos. Sin embargo, la aparicion de este
fenémeno es muy frecuente; en los casos
mis leves puede pasar desapercibido pero,
cuando se acompana de sintomatologia,
esta aparece generalmente a los 7-10 dias
tras la administracion del farmaco adulti-
cida, cuando la mayoria de las filarias estan
muriendo, aunque puede suceder hasta
pasadas 4 semanas tras administracion del
tratamiento adulticida. El uso de glucocor-
ticoides junto con la restriccion de ejerci-
cio es el tratamiento de eleccion para el
manejo del tromboembolismo pulmonar.
Se deben administrar solo si se considera
necesario, debido a los efectos adversos
que puede presentar, como reduccion
del fluyjo pulmonar, empeoramiento de
la endoarteritis y efectos procoagulantes.
El uso de la aspirina estd contraindicado
(American Heartworm Society, 2014).
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