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1-Resumen

La dirofilariosis canina es una enfermedad zoondtica producida por Dirofilaria immitis,
nematodo cuyos estados adultos se localizan en la arteria pulmonar y ventriculo derecho. El
perro es el hospedador mas importante, pero la infeccién se puede producir también en gatos,
hurones, e incluso, en el ser humano, aunque en este ultimo el parasito no puede completar el
ciclo bioldgico. Los vectores que intervienen en el ciclo biolégico de D. immitis son los
mosquitos los cuales transmiten la enfermedad mediante picadura. La distribucion de la
enfermedad es cosmopolita y la vamos a encontrar en zonas de clima templado donde las
temperaturas y la humedad son elevadas durante al menos una parte del afio dando asi las
condiciones favorables para la reproduccidon del mosquito. En Espana principalmente se
distribuye por el sur de la peninsula ibérica y principalmente en las islas canarias donde es
hiperendémica en dos de las siete islas (Gran Canaria y Tenerife), en la isla de Gran Canaria la
situacion actual sigue siendo de gran importancia, con un alto porcentaje de animales
infectados, siendo estos principalmente la raza autdctona (Podenco Canario), animales que
viven en zonas internas (medianias) de la isla, a los cuales no se les administra tratamiento
preventivo o se les ha administrado en algin momento de sus vidas pero se les ha dejado de
dar por parte del propietario. Por ello y teniendo en cuenta los datos actuales recogidos en la
revisién bibliografica y en las encuestas realizadas existe la necesidad de concienciacion frente
a esta enfermedad tanto de veterinarios como de autoridades sanitarias competentes en
animales de compaifiia. Los resultados muestran la necesidad de poner en marcha campanas
de sensibilizacién ciudadana con el objetivo de establecer medidas profilacticas en animales
domeésticos, a fin de disminuir la prevalencia de la dirofilariosis animal en las Islas Canarias y

principalmente en Gran Canaria.
Abstract

Canine dirofilariasis is a zoonotic disease produced by Dirofilaria immitis, nematodes whose
adult stage are found in the pulmonary artery and the right ventricle. Dogs are the main host
organism, but this infection can also occur in cats, ferrets or even humans; though the parasite
is not able to complete its life cycle in the latter. Mosquitos are the vectors which intervene in
Dirofilaria immitis’ life cycle; they transmit the disease through a bite. The disease has a
cosmopolitan distribution, and it is found in warm climate areas that have high temperatures
and high humidity at least during some months, which allows the favourable conditions for the

mosquito’s reproduction. In Spain, it is commonly located throughout the South of the



mainland, and mostly in the Canary Islands, where it is hyperendemic in two of the seven
islands (Gran Canaria and Tenerife). In Gran Canaria, the current situation is still of great
importance: there is a high percentage of infected animals, mostly the local breed (Canarian
Warren Hound), which live in the inner areas of the island. Very rarely have these dogs been
provided with any preventive treatment, and when they have, their owners often interrupt the
treatment. Consequently, and according to the current data collected in the bibliographic
research and the surveys carried out, there is a need for awareness towards this disease, from
veterinary surgeons as well as from the appropriate health authorities for domestic animals.
The results show the need of implementing awareness campaigns which set prophylactic
measures in domestic animals in order to reduce the prevalence of animal dirofilariasis in the

Canary Islands, especially in Gran Canaria.
2-Introduccion

La dirofilariosis canina, verminosis cardiaca, enfermedad por gusanos cardiacos, enfermedad
del gusano del corazon o heartworm disease (Rawlings y Calvert, 1997) es una enfermedad
producida por el nematodo Dirofilaria immitis. Al contrario de lo que se piensa por su
denominacion, el parasito en su estado adulto reside principalmente en las arterias
pulmonares del huésped definitivo, manteniéndose en ellas gracias a la circulacion sanguinea y
cuando ésta cesa, los vermes caen al ventriculo derecho donde se encuentran en los exdamenes
post mortem.

Se trata de una enfermedad zoondtica transmitida por vectores (mosquitos del género Culex,
Aedes y Anopheles. El perro doméstico y algunos cdnidos silvestres son los hospedadores
definitivos habituales para el parasito actuando asi como reservorios principales de la
infeccion. Incluso hospedadores menos adecuados, como gatos y hurones, presentan
ocasionalmente leve microfilaremia transitoria y, por lo tanto, podrian actuar como fuente de
infeccién limitada para los mosquitos durante estos breves periodos de microfilaremia (McCall
et al., 2008b) no obstante la mayor prevalencia la podemos encontrar en canidos, con mayor
importancia en perros (Simon, 2010).

La primera observacion de D. immitis fue realizada en el afio 1626, la cual fue descubierta al
realizarle la necropsia a un perro de caza y se comenta: “El perro sufre de otra enfermedad
mas, que es imposible de curar... Dos vermes se desarrollaron en el rifién. Son largos como
medio brazo (probablemente Dioctophyma renale), gruesos como un dedo y rojos como el

fuego... se mueven y migran al corazén (D. immitis)...”.



Afios mas tarde un médico Francés publicé la presencia de 31 vermes en el ventriculo derecho
de una perra usada para demostraciones anatdmicas (Panthot, 1679) junto al primer dibujo
del parasito. Pero hasta los afios 1806 y 1875 no se hacen eco de las primeras denuncias que

indicaban la amplia distribucién geografica de esta especie.

La dirofilariosis es una enfermedad cosmopolita asi que la podemos encontrar en dareas
templadas y tropicales donde la temperatura y humedad son elevadas durante al menos una
parte del afo en todo el mundo, estos son los principales factores que van a condicionar la
difusion de la enfermedad, ademas depende de la densidad de los mosquitos vectores y de la
presencia de los huéspedes definitivos en los que el parasito completa su desarrollo y se

reproduce. (Sanchez et al., 2011).

Existen al menos setenta especies de mosquitos capaces de transmitir D. immitis, (Cordero,
1999). El tipo de género del mosquito depende de la zona geografica. La especie principal
transmisora de D. immitis en canidos es la especie del género Culex, en concreto C. Pipiens. Las
hembras poseen un aparato bucal largo y adaptado para perforar y succionar la sangre y los
machos, se alimentan de néctar y agua. Las hembras atacan principalmente a los animales de
sangre caliente, al picar al hospedador le inyectan en la herida un poco de su fluido salivar,

causando hinchazoén e irritacion.

Este mosquito de zonas urbanas es capaz de reproducirse en pequefios recipientes, como
macetas. La expansién urbana ha conducido a la formacién de “islas de calor”, ya que los
edificios y aparcamientos retienen calor durante el dia, creando microentornos con potencial
para sostener el desarrollo de las larvas de D. immitis en mosquitos durante los meses mas

frios, prolongando por lo tanto la temporada de transmisiéon (Morchdn et al., 2012).

A medida que los vectores expanden su territorio, el nUmero de animales infectados seguira
aumentando. Un prerrequisito fundamental para la transmision de la dirofilariosis es un clima
gue proporcione una temperatura y humedad adecuadas para sostener una poblacién viable
de mosquitos, y también mantener el calor suficiente para permitir que las microfilarias
ingeridas maduren hasta convertirse en larvas infecciosas de tercer estadio (L3) dentro de este

hospedador intermediario (archivos de la American Heartworm Society, 2014)

En Espafa vamos a encontrar estas condiciones dptimas para su desarrollo, y su prevalencia va

a depender de las condiciones medioambientales y los habitos de la poblacion canina.

Segun los estudios epidemioldgicos actualmente las prevalencias mas elevadas se encuentran

en el sur de la peninsula ibérica, en zonas de regadios, estanques y cercanias a rios, en cuanto



al norte de la peninsula ibérica existen ya numerosos casos de dirofilariosis en La Rioja,

Corufia, Aragon (Carreton et al., 2012).

Figura 1. Mapa de distribucidn de la dirofilariosis en Espaiia. (Montoya et al., 2007)

-Rojo: Zonas de mayor prevalencia de dirofilariosis (>15%).
-Naranja: Areas con prevalencias entre el 5%y el 15%.
-Amarillo: Zonas de menor prevalencia (<5%)

-Verde: Prevalencia préxima a 0% o no ha sido estudiada.

La distribucién de la dirofilariosis en las Islas Canarias es heterogénea y presenta una relacion
directa con el clima, factores demograficos y el manejo de los animales de compaiiia. La
dirofilariosis es hiperendémica en cuatro de las siete islas. Aunque politicamente las Islas
Canarias pertenecen a la Unidn Europea, geograficamente estan ubicadas cerca de la costa Sur
del Sahara Occidental. Estudios previos demuestran la presencia de D. immitis en dos de las
siete Islas Canarias, mostrando prevalencias de 41,8% en 1987 a 21% en 2003 en perros de
Tenerife (Valladares et al., 1987; Guerrero et al., 1989; Stenzernberger y Gothe, 1999; y
Montoya et al., 2006) y un descenso desde el 67% en 1994 al 19% en 2011 en perros de Gran
Canaria (Montoya et al., 1998; Montoya et al., 2010a, 2010b, 2011).

D. immitis es una zoonosis, por lo que existe la necesidad de concienciacién frente a esta
enfermedad tanto de veterinarios como de autoridades sanitarias competentes teniendo en

cuenta los datos actuales de seroprevalencia de dirofilariosis en animales de compaiiia.



Caracteristicas de las islas:

Las Islas Canarias estan situadas a 97 km de la costa Africana (Sahara). El archipiélago esta
compuesto por siete islas, todas de origen volcanico (nombradas de mayor a menor): Tenerife,
Fuerteventura, Gran Canaria, Lanzarote, La Palma, La Gomera y El Hierro, incluyendo una serie

de islotes de los cuales todos estan inhabilitados excepto La Graciosa.

El clima en las islas es subtropical y desértico, moderado por el mar y por los vientos alisios en
verano y puede variar de templado y himedo a muy seco, segun la posicién de cada isla en
relacidn con los vientos alisios procedentes del este y de la altitud que presente. De hecho,
dentro de una misma isla podemos encontrar diferentes climas a medida que aumentamos la

altitud desde la costa hasta el pico mas alto.

En concreto la isla de Gran canaria cuenta con 40 Km de didmetro, el pico central mas alto
tiene 2000 metros de altura pudiendo observar asi cambios significativos en el clima, la
vegetacion y la geografia de las montafias en un radio de pocos kilémetros. Hay cuatro zonas
isoclimaticas en la isla ascendiendo en altitud desde la costa hasta el pico central de la isla
(figura 2) (Rodriguez et al., 1995; Molina et al., 1997; Montoya et al., 1998 y Montoya et al.,
2011).

Las caracteristicas por zonas son las siguientes:

-Zona seca y desértica (SD) (De 0 a 200 m) Zonas costeras principalmente: Precipitaciones < a
18 mm / afio, temperaturas > 182C, veranos muy secos.

-Zona seca y esteparia (SE) (De 200 y 500 m) Zonas costeras principalmente: Precipitacién de
500 mm / afio, temperatura promedio mas alta que en la zona SD, ambiente es fresco y
agradable.

-Zona templada leve (TL) (Entre 500 y 1100 m) Zonas costeras, pero principalmente Zonas de
interior, precipitaciones de 500-1000 mm / afio, temperaturas entre 12 ° Cy 16 ° C, en
invierno, el clima es frio y himedo, con una formaciéon de nubes.

-Zona fria templada (FT) (Entre 1100-2000 m) Zonas de medianias y zonas de cumbre:
Precipitaciones de 400 mm, temperaturas de verano < a 222 C, hay una gran variacion de
temperatura entre el dia y la noche. Las temperaturas a menudo pueden caer por debajo de

02C.Los verano son calurosos y las noches de invierno son frias; nieva algunos afios.



GRAN CAMNARIA

Zona TL

Zona FT

Zona SE Zona 5D

Figura 2. Zonas isoclimaticas en la isla de Gran Canaria. (Simén et al., 2009)

Canarias es un area hiperendémica para dirofilariasis (Montoya et al., 2007). Su ubicacidn
geografica y su geografia montafnosa dan lugar a varias areas de altitud isoclimaticas que, a su
vez, determinan las variaciones en la prevalencia de D. immitis en la poblacidon canina.
Ademas, se han observado variaciones en el tiempo en la prevalencia de dirofilariasis, con una
disminucién gradual de éstas en la poblacidén canina en general entre 1994 y 2008 (Montoya et

al., 2010).

Segun los estudios realizados se observé un ligero aumento actual (43.3%) con respecto al afio
2008 (41.6%) en esta poblacidn canina. La prevalencia actual de la dirofilariosis en las islas es

del 15,7%.

Las diferencias en la evolucidn de la prevalencia dentro de la poblacién canina se atribuyen a la
diferencia en el manejo de perros mantenidos como mascotas, incluida la aplicaciéon de
preventivos del pardsito del corazdén y el manejo del sabueso canario, que generalmente no

recibe preventivos del pardsito del corazon.

Las variaciones son notables por islas siendo del 0% en la isla de Lanzarote y el Hierro, 1,8% en
Fuerteventura en cambio se han sefialado valores elevados en las cuatros islas restantes,
15,7% en La Palma y 22,5 en Tenerife. A su vez hay variaciones significativas en la prevalencia
dentro de cada isla, asociadas principalmente a las condiciones climdticas locales
(microclimas). Se pueden ver diferencias significativas entre el clima seco desértico (zona
costera) y el resto de climas (zonas de medianias y cumbres).

Segun estudios se observa que la dirofilariosis estd presente en las islas y se ha podido
evidenciar que no existieron diferencias significativas entre los grupos de edad, ni en la
prevalencia por sexo pero si encontramos una diferencia significativa en la prevalencia por
razas principalmente en la raza autéctona (Podenco canario), debido a que son animales que
se suelen mantener en el exterior de zonas rurales y en condiciones higiénicas deficientes, por
lo que estd expuesto a la picadura del mosquito y generalmente no suelen recibir terapia

preventiva (Montoya et al., 2006; Montoya et al., 2010a,b, 2011). Hubo una pequefia



disminucién en la prevalencia entre 2000 y 2007, seguida de un marcado aumento en 2008

(Montoya et al., 1998,2010).

En cuanto a datos concretos de la isla de Gran Canaria, la prevalencia de D. immitis en la
poblacién canina fue del 19,2%, con una diferencia un poco mayor en hembras (22,5%) que en
machos (15,7%), la prevalencia por edad en el podenco canario es de un 16,2% siendo mayor
en animales con edad comprendida entre 3-6 anos principalmente, seguidas por animales con
mas de 6 anos, la menor prevalencia es encontrada en animales con edades entre 1-3 afos.

Las prevalencias por zonas fueron significativamente mas altas en las zonas climaticas TL
(32.1%) y SE (26.5%) que en las zonas climaticas SD (12.0%) y FT (15.5%) (Montoya y Carreton,
2011).

Ciclo biologico de Dirofilaria immitis

D. immitis es un nematodo filiforme (alargado) y cilindrico. Su extremo posterior es afilado, la
cuticula es de color blanco con estriaciones transversales y longitudinales, pero no son
segmentados. El intestino es un tubo cilindrico y recto que desemboca en la cloaca y en las

hembras en el ano.

Las hembras son ovoviviparas, su cuerpo mide de 13,5 a 30 cm de largo y de 1 a 1,3 mm de
didmetro. Su extremo caudal es redondeado y no enrollado. La vulva se encuentra detras del

es6fago y liberan microfilarias a la circulacidn sanguinea.

Los machos se diferencian de las hembras ya que tienen un tamafio menor, miden 9,5 a 17 cm
de largo, con 0,7 a 0,9 mm de diametro. Su extremo posterior termina en espiral y las
modificaciones de la cuticula en esta zona le ayudan a realizar la fecundacidn. Para ello, posee

espiculas desiguales en forma y tamafio.

La duracion aproximada del ciclo es de 7-9 meses, es un ciclo relativamente largo, y va a
comenzar cuando el mosquito ingiera sangre con microfilarias de un hospedador infectado,
éstas antes de evolucionar a adultas, deben pasar por diferentes estadios larvarios. La L1 en los
tubulos de Malpighi del mosquito, va a mudar a larva en estadio 2 (L2) hasta finalmente llegar
a la muda que serd infectante que es la (L3) (Taylor, 1960). Esta L3 va a migrar en el mosquito
hasta llegar a la cabeza y partes bucales, donde se convertiran en infecciosas, este proceso va
a depender de la temperatura y humedad, ya que una temperatura de 27 2C y una humedad
relativa de 80%, el desarrollo va a durar entre 10-14 dias, si las temperaturas disminuyen la
maduracién de la larva se prolongara en el tiempo (Kartman, 1953; Slocombe et al., 1989, y

archivos de la American Heartworm Society, 2014)
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Cuando el mosquito se alimenta con sangre, las L3 van a romper el extremo del labrum del
mosquito y emergen en el interior de una pequefia gota de hemolinfa (la sangre del mosquito)
en la piel del hospedador (McGreevy et al., 1974 y archivos de la American Heartworm
Society, 2014). Después de la absorcidn de sangre, estas larvas entran en el cuerpo del animal.
Las L3 y L4 viajan a través de las fibras musculares, mientras que las juveniles (adultas
inmaduras) penetran en los musculos y finalmente en las venas, que las transportan hacia el
corazén y los pulmones. A partir del dia 3 las L3 van a mudar a L4, esto finalizara
aproximadamente en torno a los dias 9-12. Entre los dias 50 a 70 se producira la muda de L4 a
L5 (jovenes pre-adultos, sexualmente inmaduros). Las (L5) van a penetrar en una vena
sistémica y son transportadas por el torrente sanguineo hasta las arterias pulmonares
ingresando asi al sistema cardiopulonar. Los primeros vermes que entran en la vasculatura
pulmonar lo hacen los dias 67 y 85 miden de 25 a 40 mm. Posteriormente, los parasitos
adultos aumentan su longitud, aumentando la de las hembras casi 10 veces y llegando a la
madurez sexual alrededor del dia 120 posterior a la infeccidn. Los perros desarrollan
infecciones patentes (p.e., tener microfilarias circulatorias) a partir de los 6 meses, pero por
regla general a partir de los 7 a 9 meses después de la infeccion (Kotani y Powers, 1982;

Orihel, 1961, archivos de la American Heartworm Society, 2014).

Cuando las dirofilarias juveniles llegan a los pulmones, el flujo sanguineo las va a empujar hacia
las pequeiias arterias pulmonares. A medida que los vermes crecen van a ocupar mas arterias
hasta alcanzar su completa madurez. Finalmente, los vermes adultos van a tener diferentes
localizaciones segun el tamaino del perro y la cantidad de pardsitos que haya. Un perro de
tamafio mediano (Beagle) con un bajo nimero de vermes (<5) suele tener parasitos
principalmente en las arterias pulmonares. A medida que aumenta el nimero de parasitos,
éstos pueden localizarse también en el ventriculo derecho. Los perros con mds de 40 vermes
son mas proclives a padecer sindrome de la vena cava (Archivos de la American Heartworm

Society, 2014).

Un papel importante en la enfermedad lo tiene la bacteria simbionte intracelular, llamada
Wolbachia pipientis que se aloja en D. immitis. En las filarias adultas, la bacteria se encuentra
principalmente en las células hipodermales de las cuerdas laterales. En las hembras, también
esta presente en los ovarios, oocitos y estados embrionarios en desarrollo dentro del utero.
Asi que la transmision de la bacteria va a ser de forma vertical y estara presente en todas las

fases evolutivas del parasito.



Su presencia es esencial para la supervivencia de las filarias, por ello es importante tenerla en
cuenta en el tratamiento ya que su eliminacidn va a producir la esterilidad de las hembras y
posteriormente la muerte de los adultos. Las bacterias son liberadas tras la muerte de los
pardsitos o durante las mudas de los estados larvarios, su liberacién estd asociada al aumento
de citoquinas inflamatorias, aumento de neutréfilos y un incremento de inmunoglobulinas
especificas. La bacteria estimula, una respuesta inflamatoria en el organismo del animal
hospedador y es responsable en parte del cuadro clinico que presenta la enfermedad

(Carretdn et al., 2012).
Lesiones y alteraciones producidas por Dirofilara immitis:

Las filarias se encuentran principalmente en las arterias pulmonares y el parénquima pulmonar
y es alli donde ocasionaran los mayores dafios y en las fases mas avanzadas de la enfermedad
provocardn lesiones en el corazén derecho. Segun Carreton et al., 2012 las alteraciones mas

significativas pueden ser:

- Endarteritis pulmonar proliferativa: la presencia de parasitos adultos dentro de los vasos
provoca engrosamiento de la intima vascular y estrechamiento de la luz vascular de las arterias
pulmonares, las cuales van a ir perdiendo elasticidad, produciéndose el engrosamiento de los
vasos y la pérdida de la luz, pudiéndose ocluir por embolizacién. Puede ser una patologia

severa en perros con elevada actividad fisica aunque tengan pocos parasitos.

- Hipertension pulmonar: Suele ser consecuencia de la endarteritis pulmonar ya que al
reducir la luz vascular y perder elasticidad, se produce una obstruccién del flujo sanguineo por
la presencia de pardsitos en las arterias pulmonares y la formacién de trombos pudiéndose
producir tromboembolismo. Esto aumenta de la presion en la arteria pulmonar provocando la
hipertensiéon pulmonar. Suele ser moderada sin embargo, en la dirofiariosis al perder la
elasticidad, su capacidad de dilatarse se reduce cuando hay un aumento del flujo sanguineo
pulmonar. Por ello cuando los animales hacen ejercicio, el flujo sanguineo aumenta vy la
presion en la arteria pulmonar podria triplicarse, provocando en los animales una disminucion

en el ejercicio.

- Insuficiencia cardiaca derecha: Es frecuente en infecciones masivas y en animales
sometidos a ejercicio fisico. Es también una consecuencia de la endarteritis, al aumentar la
presion arterial y poder mantener la alta presién de perfusion que se necesita para mover la
sangre en los pulmones, se produce un aumento del trabajo cardiaco, y en 9-10 meses, los
efectos de la hipertension pulmonar se compensan produciéndose la hipertrofia del ventriculo

derecho y/o la dilatacién ventricular.



- Alteracién del parénquima pulmonar: Aunque no se encuentre en contacto directo con el
pardsito, el parénquima pulmonar sufre inflamacidn local por el depdsito de antigenos del

mismo.

- Neumonitis alérgica: Provocada por la hipersensibilizacién de los perros a los antigenos de
las microfilarias, que inducen su destruccion inmunomediada, produciendo un serio distrés

respiratorio.

- Tromboembolismo pulmonar: Se produce una vez muere el parasito de forma espontanea
o inducida por tratamientos adulticidas, produciendo un deterioro del flujo sanguineo y
causando una trombosis masiva, esto no ocurre cuando el pardsito estd vivo ya que es
resistente a la tromboembolizacion. Radiolégicamente, se pueden ver areas focales o difusas

de mayor densidad en el parénquima pulmonar.

- Sindrome de la vena cava: Ocurre en perros con una alta carga parasitaria, entre un 55-84%

de los parasitos se encuentran en las venas cavas craneal, caudal y auricula derecha.

El parasito adulto lo vamos a encontrar principalmente en las arterias pulmonares, pero
cualquier incidente hemodindmico que tenga como consecuencia una hipoperfusion
transitoria o mantenida de la arteria como hipertension pulmonar y disminucion del gasto
cardiaco, hace que los pardsitos caigan a través de la vélvula pulmonar en el ventriculo

derecho, llegando a la auricula derecha, vena cava caudal o venas hepaticas.

Debido a la dilatacién del anillo de la tricispide, por la hipertrofia y dilatacidon del ventriculo
derecho, y por la masa de filarias que interfieren alrededor y en la luz de la valvula tricuspide,
se impide que se cierre y se genera una regurgitacién de la tricispide que provoca una
sobrecarga de volumen de la auricula y del ventriculo derecho y termina produciendo una

insuficiencia cardiaca derecha.

El prondstico del sindrome de la vena cava es de reservado a grave. Incluso con el tratamiento
adecuado, la mortalidad estd entre el 30 y 40 %. Si el proceso no se trata, la muerte suele

ocurrir en 24 a 72 horas.

- Lesidn renal: La glomerulonefritis membranosa es frecuente en perros con dirofilariosis
cronica. Sucede por la formacion y depdsito de complejos autoinmunes contra antigenos del
parasito en la membrana basal del glomérulo, también se ha correlacionado con la presencia
de microfilarias en los capilares glomerulares y vasos medulares. Ademas, las microfilarias son

una fuente importante de antigenos parasitarios, incluyendo Wolbachia.
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- Localizaciones aberrantes: Aunque es bastante raro, se han descrito complicaciones
derivadas de la presencia de filarias adultas en localizaciones aberrantes como son el cerebro,

la cdmara anterior del ojo, la cavidad peritoneal, el corazdn izquierdo y el higado entre otros.
Sintomas de la dirofilariosis:

Durante los 6-7 primeros meses desde que los parasitos son inoculados no se presenta ningln
sintoma, ya que las larvas no mudan y migran sin causar ningun disturbio. La dirofilariosis
clinica tarda en desarrollarse, por lo que la sintomatologia se presenta en perros a partir de un
afio de edad, y no se suelen hacer evidentes hasta pasados varios afios desde la infeccidn.

(Carretdn et al., 2012).

-Tos y disnea: Son los sintomas mas habituales en la clinica, suelen estar asociados a

enfermedad del parénquima en los lI6bulos pulmonares caudales.

-Sincope e intolerancia al ejercicio: Se produce una hipoventilacion de algunas zonas del
pulmén que sufren alteraciones del parénquima, al perder elasticidad las arterias pierden
capacidad de vasoconstriccién en respuesta a la hipoxia. La sangre regresa al corazén izquierdo
sin oxigenar, provocando que los musculos no reciban suficiente cantidad de oxigeno durante

el ejercicio. En perros con dirofilariosis grave, pueden producirse sincopes durante el ejercicio.

-Hemoptisis y /o epistaxis: Por rotura de arteriolas pulmonares lesionadas, provocado por la
tos cronica. Si la hemorragia es muy acusada el animal puede sufrir shock hipovolémico,

cuando la hemoptisis es subaguda o crdnica puede observarse melena.

-Alteraciones de la auscultacion pulmonar: Se pueden auscultar crepitaciones difusas y a
veces estertores asociados con neumonitis eosinofilica. No obstante, puede existir una

enfermedad pulmonar sin alteraciones en la auscultacién.

-Alteraciones de la auscultacion cardiaca. En la mayoria de los perros es normal. Se puede

auscultar un soplo cardiaco sistélico que se oye mejor en la zona apical derecha.

-Otros signos clinicos: Letargia, apatia, hiporexia, pérdida de peso y pérdida de masa muscular

(caquexia cardiaca), a veces dermatitis, anemia, ascitis y derrame pleural.

11



Tabla 1. Estadios de dirofilariosis seguin el grado de parasitacion del animal:

Estadios

I: Asintomaticos

Sintomas
No se observan excepto
algin caso con ligera

intolerancia al ejercicio.

Caracteristicas
Ligera dilatacién de las arterias pulmonares en
Rx.

Pronoéstico bueno

Il: Leve

11K Moderado,

sintomatica

1i: Moderado,

sintomatica

Tos, intolerancia al

ejercicio, sonidos

pulmonares anormales

Signos respiratorios en
reposo, tos
hemetizante, disnea
intensa, caqguexia,
astenia y anorexia.

En casos graves

sincopes y ascitis.

Signos respiratorios en
reposo, tos
hemetizante, disnea
intensa, caquexia,
astenia y anorexia.

En casos graves

sincopes y ascitis.

Dilatacién de arterias pulmonares, silueta
cardiaca con forma de “D” invertida, patrén
pulmonar intersticial en Rx.

Presencia de parasitos en cdmaras cardiacas y
/ o arterias pulmonares

Ligera anemia normocitica y normocrémica.
Prondstico reservado

Cardiomegalia que desplaza dorsalmente la
trdquea, tortuosidad arterial pulmonar,
Broncogramas aéreos y tromboembolismo
pulmonar en Rx. Filarias adultas en arterias
pulmonares y ventriculo derecho.
metabdlico

Compromiso importante,

urianalisis con  proteinuria, albuminuria
asociada a hipoalbuminemia e isostenuria.
Prondstico grave

Cardiomegalia que desplaza dorsalmente la
traquea, tortuosidad arterial pulmonar,
Broncogramas aéreos y tromboembolismo
pulmonar en Rx. Filarias adultas en arterias
pulmonares y ventriculo derecho.
metabdlico

Compromiso importante,

urianalisis con  proteinuria, albuminuria
asociada a hipoalbuminemia e isostenuria.

Prondstico grave
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Diagndstico de la dirofilariosis canina:

- Test serolégico:

Son kits de test de deteccidn de antigenos de D. immitis por técnicas de ELISA o
inmunocromatografia mediante los que se detecta antigeno del tejido ovarico de las filarias
hembras adultas detectando proteinas segregadas por estas.

Tiene una especificidad muy elevada casi del 100% asi que los falsos positivos son muy poco

frecuentes y no existen reacciones cruzadas con otras filarias caninas.

@ + 79 9)

Los resultados falso-negativo en las pruebas suceden con mds frecuencia cuando las

infecciones son leves, los gusanos hembra son aun inmaduros, Unicamente hay gusanos macho
presentes y/o no se han seguido las instrucciones del kit de pruebas (Archivos de la American
Heartworm Society, 2014). Por lo tanto, el analisis cuantitativo del resultado del test de
antigenos debe correlacionarse con pruebas diagndsticas complementarias como son

radiografias toracicas y ecocardiografia entre otros.

—Test de la gota gruesa: Se basa en la observacion directa del parasito, es un método sencillo
que consiste en poner una gota de sangre sobre un portaobjetos, cubrir con un cubreobjetos y

examinar la muestra al microscopio con el objetivo de x10.

En casos de dirofilariosis con baja microfilaremia, no siempre se detectan mediante esta
técnica. El nUmero de microfilarias observadas no guarda relacidn con la cantidad de pardasitos

adultos ni con la gravedad de la enfermedad.

Figura 3. Microfilaria en sangre (Fuente propia)
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> Método de concentracién en microcapilar o test de Woo: (variacién del método de la gota

gruesa).

Se observan las microfilarias mediante concentracién de un volumen de sangre en un tubo de
hematocrito. Examinandolo al microscopio con el objetivo de x10, las larvas se observan

moviéndose activamente en la fraccidn plasmatica junto a la capa flogistica o “buffy coat”.

El nimero de microfilarias observadas no guarda relacidn con la cantidad de parasitos adultos

ni con la gravedad de la enfermedad.

> Método de filtracidn: consiste en mezclar sangre con EDTA o heparina con una solucién
lisante a fin de producir lisis de glébulos rojos, se asa la mezcla a través de un filtro de
membrana con poros muy pequenos con el fin de que las microfilarias queden atrapadas en el,
este se coloca en un porta facilitando de esta manera su observacion e identificacion (Carretén

et al., 2012).

>Test de Knott modificado: Es el método preferido para observar la morfologia y medir las
dimensiones corporales con objeto de diferenciar la D immitis de especies de filarias no

patdgenas como Acanthocheilonema (anteriormente Dipetalonema) reconditum(Figura 4).
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Figura 4. Imagen de A. reconditum(++) y D. immitis(+) (Archivos de la American Heartworm

Society, 2014).

->Método histoquimico o test de la fosfatasa acida: Permitir la identificacion de la especie a
la que pertenece la microfilaria mediante el estudio de la distribucién somatica de las zonas de
actividad de fosfatasa acida que presentan las microfilarias, en este caso la D. immitis muestra

actividad fosfatasa acida alrededor del poro anal y alrededor del poro excretor.
Métodos diagndsticos complementarios:

->Radiografia toracica: Esta va a proporcionar informacion insustituible sobre la localizacién y
gravedad de las alteraciones vasculares y del parénquima pulmonar, se deben realizarse dos

proyecciones (latero-lateral derecha y dorsoventral)
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—Ecocardiografia: Permite la correcta valoracién de las dimensiones de las camaras cardiacas
y de su cinética, de la velocidad, direccidn y caracteristicas del flujo en el interior de las
camaras cardiacas y de la parte inicial de los grandes vasos, también se puede hacer una
estimacion aproximada del numero y localizacién de las filarias y la valoracién de la gravedad
de hipertensiéon pulmonar (Carretén et al., 2012). Sin embargo, no es un método eficaz en
perros con una infeccion leve, debido a que los vermes a menudo estan limitados a las ramas
periféricas de las arterias pulmonares, mas alla del campo de visidn de la ecocardiografia (Archivos

de la American Heartworm Society, 2014).

> Hematologia y bioquimica: las principales alteraciones hematoldgicas mas frecuentes en
perros con dirofilariosis son: Anemia normocitica normocrémica, leucocitosis con desviacidn a

la izquierda, linfopenia leve-moderada, eosinofilia, basofilia.

La bioquimica sérica suele ser normal, pero puede aparecer alteracién del perfil bioquimico;
aumento de la fosfatasa alcalina (FA), alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST). En cuanto al perfil renal; se pueden encontrar niveles elevados de
creatinina y BUN. En el andlisis de orina hay animales que pueden presentar

proteinuria/creatinina urinaria > 0,5.
Tratamiento de la dirofilariosis canina:

Antes de realizar el tratamiento se debe evaluar el estado clinico y cardiovascular del paciente

mediante su historia cinica, examen fisico, test de antigenos y radiografias tordcicas.

El primer paso del tratamiento consiste en eliminar las larvas migratorias L3 y L4, porque si se
empieza directamente con el adulticida para eliminar los adultos, estos serian reemplazados
en pocos meses por larvas que estaban en proceso de maduracidn, ademdas se comienza con la

eliminacion gradual de las microfilarias.

->Tratamiento microfilaricida: se pueden utilizar Lactonas Macrociclicas como pueden ser:
ivermectina, milbemiscina oxima, selamectina, moxidectina, a dosis preventivas 2-3 meses
previos al tratamiento adulticida eliminando asi larvas menores de 2 meses y se les da tiempo
a las larvas mayores de 2 meses a alcanzar la edad suficiente para ser susceptibles a la
melarsomina (Immiticide®) ya que esta no es capaz de eliminar filarias menores de 4 meses de

edad.

Es recomendada la administracion de farmacos con ivermectina de manera mensual ya que

tiene un amplio rango de actividad frente a los diferentes estadios larvarios, una ventaja de
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este protocolo es que ademas tiene efecto adulticida ya que debilita a las filarias inmaduras y

reduce la masa corporal de las hembras adultas al disminuir su capacidad reproductiva.

Junto al tratamiento microfilaricida se debe unir un antibiético para la bacteria Wolbachia. El
tratamiento aplicado es a base de doxiciclina a dosis 10 mg/kg/12 horas durante 4 semanas
antes de administrar el adulticida la cual elimina el 90% de la bacteria (si hay problemas de

tolerancia se puede disminuir la dosis a 5mg/kg/12horas).

->Tratamiento adulticida: Inyeccién intramuscular en la zona lumbar de melarsomina

diclorhidrato (Immiticide®), unico fdrmaco adulticida disponible en el mercado actualmente.
Existen dos protocolos de tratamiento adulticida:

1. Dos inyecciones de melarsomina (p.e., dos inyecciones de 2,5 mg/kg de peso corporal con
una separacién de 24 horas) (Archivos de la American Heartworm Society, 2014 y
Carreton et al., 2012).Cada inyeccidn se debe administrar en un lado diferente de la

musculatura lumbar.

Se suele administrar en animales que no muestran evidencias clinicas ni radiograficas,
pacientes con baja carga parasitaria o pacientes que han estado recibiendo tratamiento
profilactico de forma mas o menos continuada y en pacientes que viven en una zona endémica

y no tienen historial de exposicidn al parasito.

2. Tres inyecciones de melarsomina (es el mas recomendado); se aplica una primera
inyeccion de melarsomina (2,5 mg/kg), una segunda inyeccién misma dosis al mes y

una tercera inyeccion misma dosis a las 24 horas de la anterior (Carretdn et al., 2012).

Este protocolo va a eliminar los adultos de forma progresiva, elimina el 50% de adultos en la
primera inyeccién y el resto con la segunda y tercera dosis. Este proceso reduce la aparicién de

tromboembolismo que se puede llegar a producir por la muerte de los parasitos.

El intervalo de un mes de espera tras la primera inyeccion segln diferentes autores se debe a
que en este tiempo los pulmones pueden recuperarse del tromboembolismo por la muerte de

los parasitos por la primera inyeccién.

La divisidn en fases de la enfermedad y el uso del protocolo de dos dosis han fracasado en asegurar
de forma adecuada el éxito del tratamiento. Por tanto, sin importar la gravedad de la enfermedad
(con la excepcidn del sindrome caval), la American Heartworm Society recomienda el protocolo de

tres dosis por su mayor seguridad y eficacia.
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Junto a ambos protocolos sea cual sea debe haber una restriccion en el ejercicio de los
animales durante el periodo en el que dure el tratamiento adulticida, esto es indispensable
para minimizar las complicaciones derivadas de la muerte del parasito, sobre todo las 4

semanas posteriores al tratamiento con melarsomina.

También existe un tratamiento llamado adulticida lento o “SLOW KILL”, esto consiste en la
administracion de ivermectina a dosis profildctica de manera mensual, esto muestra actividad
sobre infecciones que empezaron entre 3 y 7 semanas antes, eliminando de manera gradual
pardsitos pre-adultos (L5), pero no va a actuar sobre parasitos adultos maduros, pero cuando la
ivermectina se administra durante un periodo prolongado, se provoca una muerte muy lenta de las
filarias y prolongada en el tiempo. Es un método poco recomendado salvo circunstancias de perros
de edad avanzada y muy deteriorada o por motivos econdmicos del propietario (ya que al requerir

un periodo prolongado para eliminar los parasitos, la enfermedad continua empeorando).

Una vez acabado el tratamiento adulticida si el test de antigenos da positivo nuevamente a los 6
meses post-tratamiento, se debe esperar 2-3 meses para que se termine de limpiar los antigenos

del organismo del animal y repetir el test nuevamente antes de repetir el tratamiento.
Tratamiento complementario:

Para el tromboembolismo pulmonar, ya que es una consecuencia inevitable del tratamiento
adulticida, si aparecen signos como fiebre moderada, tos, hemoptisis, empeoramiento del fallo
del corazén derecho durante los 7 a 10 dias tras el tratamiento (es cuando mueren la mayoria de
las filarias) se pueden controlar los sintomas administrando prednisona a 0,5mg/kg/12horas la
primera semana y 0,5 mg/kg/24horas la segunda semana seguido de 0,5 mg/kg cada 48 horas
durante 1 6 2 semanas. El uso de aspirina por su efecto antitrombético o para reducir la arteritis

pulmonar no se recomienda en perros con infeccién (Boudreaux et al., 1991).
- Extraccion quirurgica:

Se puede realizar en perros con alta carga parasitaria o con sindrome de vena cava, la extraccion se
realiza via transyugular (derecha preferentemente) accediendo a las camaras cardiacas y arterias
pulmonares mediante el uso de forceps flexibles Alligator o un lazo quirdrgico intravascular. Esta
técnica permite minimizar riesgos de tromboembolismo inducidos por el tratamiento aduticida.
Una vez eliminadas se debe proceder a la eliminacién de las microfilarias y larvas migratorias, asi
como tratamiento adulticida con melarsomina para eliminar el resto de pardsitos adultos. Presenta

gran seguridad pero es necesario material quirurgico especifico.
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Prevencion de dirofilariosis canina:

La infeccidn se puede prevenir a pesar de la inherente alta susceptibilidad del perro. Puesto
que todos los perros que vivan en areas endémicas se encuentran en posicion de riesgo, la
quimioprofilaxis es de alta prioridad. Los cachorros deberian iniciar la quimioprofilaxis tan
pronto como sea posible, no mas tarde de las 8 semanas de edad. Los cachorros que inicien la
prevencion después de las 8 semanas de edad, o estén albergados al aire libre y sin proteccién
en dareas altamente endémicas, deberdn ser sometidos a examen 6 meses después de la dosis
inicial y posteriormente una vez al afio. Antes de iniciar un régimen preventivo en perros de
mayor edad (7 meses o mas de edad), deberan llevarse a cabo pruebas de antigenos vy

microfilarias.

Los productos utilizados para la prevenciéon de la dirofilariosis son las Lactonas Macrociclias,
éstas van a interrumpir el desarrollo de las larvas trasmitidas por el mosquito durante los 30-
60 dias anteriores a su administracién. Las lactonas poseen un radioterapéutico/toxico
excelente y posee actividad antihelmintica contra las microfilarias, larvas (L3-L4), y en algunos

casos, y durante su uso continuo, van a actuar sobre filarias pre-adultas (L5).

La administracion de ésta via oral o tdpica debe ser de forma mensual, en cambio si se decide
administrar el preparado comercial de moxidectina inyectable de liberaciéon lenta debe

administrarse una vez al afio.

Para aquellos animales que reciben prevencién o a animales que habitan en zonas de menor
prevalencia y que viajan a zonas endémicas, es recomendable realizar un test anual. Aquellos
animales que no han sido evaluados previamente se les deben realizar el test serolégico previo

a la administracidn de profilacticos en perros que tengan mds de 6 meses de edad.
Complicaciones durante o después de la administracién del adulticida

Como ya se ha nombrado uno de los efectos producidos por el adulticida es el
tromboembolismo pulmonar, Los vermes embolizados son uno de los mas peligrosos riesgos
después de la terapia adulticida.

Los sintomas mas distintivos suelen ser la aparicion de tos repentina, hemoptisis, disnea,
letargo y la anorexia. Asi mismo, otros sintomas que podrian indicar complicaciones serian:

mucosas palidas, crepitaciones pulmonares, fiebre, leucocitosis y la trombocitopenia.

Como causa de la complicacién pueda ocurrir una eficacia incompleta del adulticida, la

decisién de retirarlo va a depender de cada caso, edad del paciente, nivel de actividad, carga
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parasitaria e historia. Un geridtrico al tener menor energia, toleraria mucho mejor los vermes

persistentes que un perro joven y activo, y este Ultimo se beneficiaria mds del retratamiento.

La reaccién en el punto de inyeccién puede ocurrir al administrar el adulticida, produciendo
dolor, hinchazdn, sensibilidad, la formacion del seroma y la renuencia a movimiento.
Administrar butorfanol antes de la inyeccién puede ayudar a reducir la incomodidad vy la
sedacién también puede ayudar a garantizar la técnica adecuada. Hipersalivacion jadeo,
vomitos, diarrea, anorexia, y la debilidad también se ha informado después inyeccidn.

Por dltimo, puede ocurrir el sindrome caval que conduce a una grave disfuncién cardiaca del
lado derecho, hipertension pulmonar, hemdlisis intravascular, hemoglobinuria, coagulacién

intravascular diseminada, shock y fallo multiorganico (Anne, 2018).

3-Justificacion

Debido a la alta prevalencia de dirofilariosis canina en las islas Canarias, principalmente en la
isla de Gran Canaria, y teniendo en cuenta la sintomatologia que provoca en los animales y que
es una enfermedad zoondtica, es importante conocer la situacion real de la enfermedad y

como es manejada por los veterinarios de la isla.

Aunque hay muchos estudios acerca de la enfermedad y cémo prevenirla, el veterinario sigue
teniendo un papel muy importante en su control ya que actualmente sigue siendo un gran

problema en las islas.
4-Objetivos

-Realizar una revision bibliografica de la dirofilariosis canina.

-Conocer la situacién actual de la dirofilariosis canina en la isla de Gran Canaria. En concreto,
obtener informacién a partir de profesionales veterinarios sobre la prevalencia, epidemiologia,
sintomatologia mas frecuente, las técnicas diagndsticas utilizadas asi como las pautas de

tratamiento y prevencidn aplicadas.
5- Metodologia

Para realizar la revision bibliografica se ha hecho el uso de bases de datos informatizadas
como: Science Direct, Web of Knowledge, PubMed, Dialnet, entre otras. En la busqueda se han
utilizado palabras clave como; dirofilariosis canine, Dirofilaria immitis, treatment, prevention,

diagnostic, prevalence, dogs. Asimismo se ha contado con recursos proporcionados por la
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biblioteca y profesorado de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria y acceso a
informacién de la American Heartworm Society. Se ha buscado informacion relevante de los
ultimos 20 aios.

Asi mismo se elabord una encuesta para realizarla a veterinarios de la isla y extraer toda la
informacidn posible acerca de la situacion de la dirofilariosis canina en Gran Canaria y como es

manejada por los veterinarios.

La mayor parte de las encuestas se realizaron de forma presencial y en menor proporcién por

correo electrénico o por via telefénica.

En dichas encuestas se hacen preguntas relacionadas con los casos de dirofilariosis que habian
atendido en los dos ultimos afos, también se obtenian datos relacionados con las
caracteristicas del animal tales como edad, sexo, tipo de pelo, procedencia y si los animales
habitaban en exterior o interior de las viviendas, el cuestionario también incluia si se les
administraba tratamiento preventivo, sintomas que presentan, pruebas diagndsticas utilizadas,
tratamientos, efectos adversos al tratamiento y finalmente si tras el tratamiento se produce o

no la curacion de los animales.

6- Resultados

Se han realizado un total de 45 encuestas, de ellas 22 pertenecen a clinicas de la zona sury 23
de ellas pertenecen a zona norte. Los resultados totales y por zonas podemos encontrarlos en

la tabla 2.

Los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas indican que el 100 % de las

clinicas muestreadas han atendido casos de dirofilariosis canina.

En cuanto al numero de animales con dirofilariosis recibidos por las clinicas el mayor
porcentaje ha sido entre 5-10 animales (35,56 % de las clinicas) seguidos por 1-5 casos (26,67%
de las clinicas), por ultimo en un pequefio porcentaje (6,66%) han recibido > de 30 animales

que procedian de una clinica situada en la zona norte.

En cuanto a la edad de los animales recibidos por clinicas, el mayor porcentaje (29,78%)
reciben animales de edades comprendidas entre 3-6 afios, seguidos por animales entre 6-9
afios (26,72 %) y 9-12 afios (25,19 %), hay un porcentaje minoritario que ha recibido animales
menores a 3 afos. Agrupadas por zonas los porcentajes son similares excepto en clinicas de la
zona norte en las cuales el porcentaje de animales mayores de 12 afios es mayor que en las

clinicas de la zona sur.
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En cuanto al sexo de los animales afectados el mayor porcentaje de clinicas sefialan que este
dato es indiferente ya que reciben machos (6,67%) y hembras (8,89%) casi por igual, en el

estudio por zonas tampoco se aprecian diferencias por sexo.

En relacién al pelo de la mascota se observa que mayoritariamente son animales de pelo corto
(65,16%) comparado con el menor porcentaje de animales de pelo largo (34,84%). En la

divisién por zonas los porcentajes coinciden con los datos generales.

Con respecto a la procedencia de los animales que padecian la enfermedad, mas de la mitad
de las clinicas encuestadas (55,56%) recibieron animales de zonas de interior, el 15,8 % de las
clinicas recibieron animales procedentes de la costa, el menor porcentaje corresponde a
animales procedentes de la ciudad (11,11%), por ultimo el 18,05% de las clinicas no saben la
procedencia de los animales. Por zonas los datos son muy similares a excepcidn de la zona sur
en la que no ha habido animales procedentes de ciudad y el nimero de encuestas en las que

no se sabia la procedencia es mayor.

En relacion a donde residian los animales, mayoritariamente éstos residen fuera (55,72%) y
solo el 27,14% indican que duerme en interiores. El 17,14% no da informacion sobre este
tema. Los datos separados por zonas son similares, no se aprecia una gran variacién en cuanto

a porcentajes.

Referente a que sintomas presentaban los animales a la llegada a la consulta, principalmente
son animales con sintomas respiratorios (48,61%) (tos, intolerancia al ejercicio, disnea) seguido
de animales a los cuales se les ha detectado la enfermedad por hallazgo casual por control
rutinario en consulta (24,31%), seguido de otros sintomas (20,83%) como pueden ser la
pérdida de peso, debilidad, hemoptisis y por ultimo animales con sintomas cardiacos (6,25%).
Al agrupar las clinicas por zonas, se puede observar que en las clinicas de la zona sur
predominan sobre todo los sintomas respiratorios (47,76%) seguido por animales
asintomaticos (22,39%) y otros sintomas (22,38%), en cambio en las clinicas de la zona norte
aunque predominan también animales con sintomas respiratorios (39,99%) el porcentaje es
menor que en la zona sur, seguido también por animales asintomaticos (28,58%) y otros

sintomas (25,72%).

En cuanto a los diagnésticos utilizados para la deteccidn de filariosis hay una gran similitud en
las respuestas de los veterinarios, ya que el mayor porcentaje lo representa el test seroldgico
(38,60%) seguido por la deteccidon en sangre mediante gota gruesa (28,07%), el menor

porcentaje lo encontramos en pruebas analiticas (4,39%).
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En cuanto al tratamiento utilizado frente a la D. immitis el mayor porcentaje de las clinicas
(82,23%), usan el tratamiento aconsejado a base de doxiciclina+tvermectina frente a
microfilarias y referido al adulticida el mayor protocolo utilizado (32,66%) esta basado en la
aplicacion de 3 inyecciones de Immiticide®(Melarsomina diclorhidrato): dia 30-dia 31-dia 60,
también vemos que aunque menor pero hay un porcentaje de clinicas que no usan el
adulticida (22,44%). Por ultimo como tratamiento complementario, el mayor porcentaje de las
clinicas utilizan corticoides (31,03%) seguidos de los diuréticos (17,24%). Solamente en la zona

norte (13,33%) se realizaba extraccién quirurgica de los parasitos.

El 100% de las clinicas recomiendan a sus clientes que los animales deben hacer reposo en

casa durante el tratamiento.

En cuanto a los efectos adversos debido a la medicacion administrada para el tratamiento de la
dirofilariosis un elevado porcentaje (55,56%) sefialan complicaciones tras la aplicacién del
tratamiento, los mas representativos son la inflamacion y dolor en la zona de inyeccion (22,5%)
y tos (22,5%) seguido de apatia (13,75%), y los demas sintomas en menor proporcién (41,25%).
En el 44,44% de las clinicas comentan que sus animales no han tenido efectos adversos a la

medicacion.

En cuanto a la curacidon de los animales tras la administracion del tratamiento y su
supervivencia, un elevado porcentaje de las clinicas (78,18%) afirman haber tenido curacidn
completa de los animales después de la administracién del tratamiento, de ellas el 97,78% han
tenido menos de un 10 % de animales fallecidos y el 2,22% ha tenido entre 30-60% de

fallecidos, este ultimo dato pertenece a una sola clinica de la zona norte.
Tabla 3. Resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los veterinarios

1-¢Han atendido casos de Dirofilariosis canina? Si: 100%

2-Casos de dirofilariosis:

Total Zona Sur Zona Norte
1-5: 26,67% 31,82% 21,74%
5-10: 35,56% 31,82% 39,13%
10-20: 22,22% 22,73% 21,74%
20-30: 8,89% 4,54% 13,04%
>30: 6,66% 9,09% 4,35%
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3-Edad de los animales afectados:

<1 afio:
1-3 afos:
3-6 afos:
6-9 afos:
9-12 afios:
>12 afos:

4-Dirofilariosis seguin sexo:

Machos:
Hembras:
Indiferente:

5-Tipo de pelo con mas casos:

Pelo corto:
Pelo largo:

6-Procedencia de los animales:

Zonas de interior
Zonas costeras:
Ciudad:

No se sabe:

7- Viven dentro o fuera:

Fuera:
Dentro:
No se sabe:

8- Recibian tratamiento preventivo:

No recibian:
Si Recibieron:

No se sabe:

Total
1,52%
9,92%
29,78%
26,72%
25,19%
6,87%

Total
6,67%
8,89%

84,44%

Total
65,16%
34,84%

Total
55,56 %
15,28%
11,11%
18,05%

Total

55,72%
27,14%
17,14%

Total
70,69%
15,52%
13,79%
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Zona Sur
1,76%
10,54%
28,07%
28,07%
24,56%
7,01%

Zona Sur
9,09%
9,09%

81,82%

Zona Sur
65,63%
34,37%

Zona Sur
58,82%
20,59%

0%
20,59%

Zona Sur
55%
30%
15%

Zona Sur
63,33%
16,67%

20%

Zona Norte
1,35%
9,46%

31,08%

25,68%

25,68%

25,68%

Zona Norte
4,34%
8,69%

86,96%

Zona Norte
64,71%
35,29%

Zona Norte
52,63%
10,53%
21,05%
15,79%

Zona Norte
56,67%
23,33%
20%

Zona Norte
78,57%
14,29%

7,14%



9-Sintomas a la llegada a la consulta:

Hallazgo casual

Total
24,31%

Sintomas respiratorios: 48,61%

Sintomas cardiacos:

Otros:

10-Pruebas para el diagnéstico:

Pruebas seroldgicas:
Gota gruesa:
Ecocardiografia:

Radiografias:

6,25%
20,83%

Total
38,60%
28,07%
14,03%

14,91%

Hemograma/bioquimica: 4,39%

11- Tratamientos utilizados:
Microfilaricida
Doxiciclina+ivermectina:
Doxiciclina+prednisona+ivermectina:
Doxiciclina+prednisona+Milbemax:
Doxiciclina+Milbemax:

Doxiciclina+ Milpro:

Vasodilatador+ivermectina+doxiciclina:

Adulticida

Immiticide® dias 30-31-60:
Immiticide® dias 30-60-61:
Immiticide® dias 30-60:
Immiticide® dias 30-31:

Immiticide®+ivermectina dia 30/

dia 31 Inmiticide®/dia 60 ivermectina:

Immiticide®(1 dosis):
No usan Immiticide®:
Otros:

Prednisona:

Total

82,23%

6,66%
2,22%
4,45%
2,22%
2,22%
Total
32,66%
18,37%
14,28%
6,13%

4,08%
2,04%
22,44%
Total

31,03%
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Zona Sur
22,39%
47,76%

7,47%
22,38%

Zona Sur
36,06%
24,59%
14,75%

18,04%
6,56%

Zona Sur
77,27%
9,09%
0%
9,09%
4,55%
0%
Zona Sur
39,13%
30,44%
17,39%
8,69%

4,35%
4,35%

13,04%
Zona Sur

35,71%

Zona Norte
28,58%
39,99%

5,71%
25,72%

Zona Norte
41,50%
32,08%
13,20%

11,33%
1,89%

Zona Norte
86,95%
4,35%
4,35%
0%
0%
4,35%
Zona Norte
17,39%
21,74%
13,04%
4,35%

4,35%

0%

21,74%
Zona Norte

26,66%



Diuréticos: 17,24% 14,28% 20%

Fortekor: 13,79% 14,28% 13,33%
Vasodilatadores: 13,79% 21,43% 6,67%
Anticoagulante: 3,45% 7,13% 0%
Propilenglicol: 3,45% 7,15% 0%
Imidacloprid: 3,45% 0% 6,67%
Pirantel: 3,45% 0% 6,67%
Enalapril: 3,45 % 0% 6,67%
Extraccidn quirdrgica: 6,90% 0% 13,33%

12-Prescripcion de medidas preventivas en casa: Si: 100%

13-Efectos adversos a la medicacién: Si: 55.56 % / No: 44.44%

Total Zona Sur Zona Norte

Inflamacién y dolor

zona de inoculacion: 22,5% 18,19% 27,77%
Tos: 22,5% 27,27% 16,66%
Apatia: 13,75% 13,64% 13,88%
Debilidad: 7,5% 9,09% 5,56%
Vémitos: 7,5% 9,09% 5,56%
Tromboembolismo: 5% 2,27% 8,33%
Diarreas: 3,75% 0% 8,34%
Temblores: 2,5% 4,55% 0%
Hematemesis: 2,5% 2,27% 2,78%
Reaccion anafilactica: 1,25% 2,27% 0%
Pancreatitis: 1,25% 2,27% 0%
Problemas hepaticos: 1,25% 0% 2,78%
Necrosis zona inyeccién: 1,25% 0% 2,78%
Hematuria: 1,25% 0% 2,78%
Insuficiencia Respiratoria: 1,25% 0% 2,78%
Muerte: 5% 9,09% 0%

14-¢ Curaciéon completa de los animales tratados?:

Total Zona Sur Zona Norte
Si: 78,18% 88% 70%
No: 21,82% 12% 30%

25



15-Fallecimiento de los animales:

Total Zona Sur Zona Norte
< de un 10 %: 97,78% 100% 95,65%
10-30%: 0% 0% 0%
30-60%: 2,22% 0% 4,35%
60-90% 0% 0% 0%
>90% 0% 0% 0%

7- Discusion

Segun los resultados obtenidos podemos constatar que las clinicas veterinarias de Gran
Canaria reciben un elevado nimero de casos de dirofilariosis canina. En especial llama la
atencion el elevado nimero de casos (6,66%) en el hospital clinico veterinario situado en la
universidad de las Palmas, ya que se trata de un hospital de referencia y recibe animales

remitidos de otras clinicas o del albergue insular de la isla.

Se puede apreciar que el mayor porcentaje de animales infectados va a tener una edad
comprendida entre 3-12 afios y los animales menores a 3 aflos suponen un pequefio
porcentaje. Los animales infectados menores a un afio suelen proceder de camadas de madres
infectadas, y esto coincide con los datos recopilados por diferentes autores (Montoya et al.,

2016).

Aunque los resultados de las encuestas no sefialan diferencias por sexo, otros autores si que

las han evidenciado (Montoya et al,, 2006; Montoya et al., 2010 a,b, 2011).

En relaciéon a la prevalencia segun el pelo de los animales no existe estudio sobre este tema
pero en este TFG si que hemos podido constatar que la mayoria de los veterinarios sefalan
qgue el mayor porcentaje de animales recibidos tenian el pelo corto, suponemos que esto se

debe a que el mosquito tiene mayor facilidad para picarles que a un animal de pelo largo.

Los animales afectados proceden principalmente de las zonas de interior, donde las
temperatura puede llegar a los 20 grados y hay una gran presencia de embalses y estanques
(condiciones climaticas ideales para la supervivencia y desarrollo del mosquito y las larvas)
coincidiendo con los datos de otros autores (Rodriguez et al., 1995; Molina et al., 1997;

Montoya et al., 1998; Montoya et al., 2011).
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Junto a estos datos hay que recalcar el hecho de que la gran mayoria de los animales vivian
fuera de casa. Ademas los veterinarios coinciden en que normalmente son animales de caza
(Podenco Canario), a los cuales no se les administra tratamiento preventivo o se les ha
administrado en algin momento de sus vidas (si es asi se les administraba preventivos a base
de ivermectina como pueden ser el Cardotek, Nexgard Expectra, Guardian entre otros) pero se
ha dejado de dar por parte del propietario por problemas econédmicos o por olvido. El menor
porcentaje de animales que vive dentro pero esta infectado posiblemente se debe a que son
animales que aunque vivan dentro de casa se les pasea a diario o bien durante el dia tienen
acceso a un patio o azotea, pero segun los propietarios, al vivir sus animales dentro de casa no

es necesario administrarles preventivos.

La sospecha de que los animales estaban infectados normalmente se debia a la sintomatologia
que presentaban cuando legaban a la consulta, sobre todo problemas respiratorios. Segun los
propietarios, sus animales presentaban episodios de tos por las mafianas o noches, y una
menor tolerancia al ejercicio, los animales no quieren jugar o caminar como antes. También
hay un alto porcentaje de animales los cuales se diagnostican por control rutinario, es decir,
llegan a la consulta sin sintomas pero el veterinario recomienda realizar un test rutinario o en
ocasiones el propietario ha escuchado hablar del lamado “gusano del corazén”. Normalmente
los demds sintomas suelen aparecer cuando la enfermedad estd muy avanzada coincidiendo
asi con los datos recopilados en la revisidn bibliografica (Carretén et al., 2012 y archivos de la

American Heartworm Society).

La confirmacion de diagndstico se realiza en las clinicas mayoritariamente con el uso de test
seroldgicos, esto se debe a su alta eficacia (Montoya y Carretdn, 2012) y como complemento
también se realiza la gota gruesa. En este sentido no es recomendable realizar este método de
manera exclusiva ya que el resultado depende sobre todo de la carga parasitaria del animal
(Montoya y Carretén, 2012; archivos de la American Heartworm Society). Segin los
veterinarios, las demds pruebas solo se realizan si el propietario da su consentimiento ya que

muchos no quieren/o no pueden realizar mas pruebas debido a problemas econémico.

La mayoria de las encuestas realizadas coinciden en sefialar que el tratamiento mas utilizado
estd basado en 3 inyecciones separadas por los dias 30-31-60 tal como recomienda la
American Heartworm Society, aunque no todos los propietarios acceden a realizar el
tratamiento adulticida ya que es mas costoso asi que prefieren administrar tratamiento
microfilaricida durante mas tiempo consiguiendo asi la muerte lenta del parasito Es un

tratamiento menos costoso pero no igual de eficaz que si se administrase el adulticida, al igual
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ocurre con el Immiticide®, las dosis van a depender del estado del animal y del consentimiento
del propietario. En la zona norte se puede apreciar que hay un pequefio porcentaje de clinicas
gue realizan extraccidn quirurgica, este porcentaje es muy pequeiio ya que es un método
costoso y muy delicado de realizar, pero que sin embargo da muy buenos resultados (Montoya
y Carretén, 2012), ya que se elimina una gran carga parasitaria y luego se puede seguir
administrando tratamiento adulticida para eliminar los parasitos que quedan. Mientras los
animales se estan tratando, todos los veterinarios coinciden en que deben tomar reposo,
principalmente con la administracidn del adulticida en el cual el reposo debe ser absoluto por
los problemas que puede ocasionar la muerte del parasito. Esto coincide con las citas de otros

autores (American Heartworm Society, 2014, Anne, 2018 y Carretdn et al, 2012).

En cuanto a los efectos adversos debido a la medicacion administrada, los veterinarios seialan
que principalmente los animales padecian inflamacion y dolor en la zona de inoculacién del
adulticida, también sefialan animales con tos y apatia y de forma esporadica sintomas como

vomitos, diarreas, temblores, tromboembolismo entre otros.

Finalmente se puede constatar que un alto porcentaje de animales superan la enfermedad.
Normalmente los animales que no superan el proceso son animales que llegan a la clinica en
un estado muy avanzado de la enfermedad o los propietarios no pueden/o no quieren
administrarles el tratamiento o bien no lo realizan adecuadamente (no completan el

tratamiento o no administran las dosis adecuadas).
8-Conclusiones

-Segun los datos obtenidos y la informacién revisada se puede decir que la prevalencia de

dirofilariosis canina en Gran Canaria sigue siendo elevada.

-Los animales afectados son principalmente perros usados para la caza, los cuales suelen estar
alojados en el exterior de fincas y viviendas, estando constantemente expuestos a la picadura

del mosquito y no recibiendo una profilaxis adecuada contra la enfermedad.

-El veterinario sigue teniendo un papel muy importante en cuanto a prevencién ya que aunque
haya mayor conciencia por parte de los propietarios en cuanto a tratamientos preventivos, la

enfermedad sigue estando muy presente.

-Se ha podido constatar que los profesionales veterinarios siguen generalmente las

recomendaciones de tratamiento de los estudios cientificos.
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-Los datos obtenidos en las encuestas coinciden en general con la informacion obtenida por
otros autores.

Conclusions

-According to the data obtained and the information reviewed, it can be said that the
prevalence of canine dirofilariosis in Gran Canaria is high still.

-The affected animals are mainly dogs used for hunting, which are usually outside of farms and
houses,it being constantly exposed to the bite of the mosquito and not receiving adequate
prophylaxis against the disease.

-The veterinarian has a very important role still in that there is no greater awareness on the
part of the owners regarding the preventive; the disease is very present still.

- It has been found that veterinary professionals follow the recommendations for the
treatment of scientific studies.

- The data obtained in the surveys generally coincide with the information obtained by other

authors.
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10-Anexo

Modelo de encuesta utilizado para recoger la informacion ha sido el siguiente:
Situacion dirofilariosis canina

1-¢Han atendido casos de dirofilariosis canina? Si / No

1.1-Si es asi, ¢Cuantos casos de dirofilariosis ha tenido durante los afios 2016-2018? 1-5 / 5-
10/ 10-20/ 20-30 / >30

2-Edad de los animales afectados aproximadamente: < 1 afio/ 1-3 afios /3-6 afios / 6-9 afios/
9-12 afios/ > 12 afios.

3-¢En qué tipo de animales han visto mas casos de dirofilariosis, en animales de pelo corto o
largo? Corto / largo / indiferente

4-¢Qué procedencia tenian los animales afectados?: Zonas de interior/ Zonas costeras/Ciudad
/ No se sabe procedencia.

5- éLos animales infectados Vivian dentro o fuera de casa? Dentro / Fuera / No se sabe.
6-¢Recibian algun tratamiento para prevenir la picadura del mosquito? Si/ No

6.1-Si es asi, que tipo de producto utilizaban y cuando se le aplicaba? Tipo de
producto/Momento de aplicacidn.

7-éQué sintomas presentaban los animales a la llegada a la consulta? Asintomaticos/
Tos/Disnea/ Intolerancia al ejercicio/ Pérdida de peso/ Sincopes/ Hemoptisis, epistaxis/
Taquicardia/ Taquipnea/ Colapso /Otros...

8-éQué pruebas se les ha realizado para el diagnéstico de la dirofilariosis? Rx /
Ecocardiografia / Gota gruesa / Pruebas seroldgicas / Analiticas (hemograma y bioquimica).
9-éQué tipo de tratamiento se les ha administrado una vez confirmada la enfermedad?
Microfilaricida, Adulticida, extraccidn quirurgica, Otros

10-¢En casa a parte del tratamiento se toman medidas preventivas? ¢ Cuales?

11-é¢Una vez tratado el animal, ha aparecido algin efecto adverso debido a la medicacion
administrada? Si/ No / efectos adversos

12-¢Ha habido curacién completa de los animales tratados? Si / No

13-¢De los animales que han sido tratados, cuantos animales han fallecido? <10% /10-30%
/30-60% /60-90% /<90
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