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La dirofilariosis es una zoonosis parasitaria emergente de
distribucidn mundial. La incidencia de la enfermedad se ha
incrermnentado drasticamente en los Gltimes afios debido,
con mucha probabilidad, al aumento de movilidad de los
animales reservorios y de los vectores,

La angioestrongilosis también se estd comportando cormo
emergente en muchos lugares investigados. Me gustaria
agradecer a mi equipo de investigacién todo el esfuerzo
que dedican al estudio de estos procesos y a todos los
colegas que nos prestan sus casos y materiales,

Existe un amplio rango de parasitos intestinales que
infectan a los perros. Algunos de ellos se consideran
més importantes debido a su mayor prevalencia, su
patogenicidad para el hospedador o su potencial
zoondsico, o debido a una combinacién de todas ellas,
Estos son principalmente Giardia duocdenalis, Toxocara
canis, los ancilostomidos y Echinococcus granulosus,

Aunque el riesgo de padecer algunas de estas parasitosis
es mayor en el cachorrg, las infecciones por pardsitos no
estan estrictamente relacionadas con la edad, sino con la
exposicion y por tanto el riesgo continda de por vida. Por
ellp, debemos proporcionar un control apropiado de estos
parasitos intestinales a todes los perros a lo largo de toda
la vida, disefando protocolos individualizados en funcion
de los riesgos.

Aprovecho esta ocasion para agradecer a todo el equipo
de Pet Parasite Lab su dedicacion y profesionalidad para
contribuir al mejor conocimiento de estos procesos.
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IMAGEN 1
Dirofilaria immitis.

Dirofilariosis canina,
actualizacion
epidemiologicay
aspectos zoondsicos

Dirofilaria spp. es un nematodo, gque presenta el problema de ser una
Zoonosis a la que no se le da la importancia que tiene. La dirofilariosis
en humanos es dificil de reconocer, ¥ se suele producir una falta de
diagndstico, A continuacion, vamos a ver dos especies de Dirofilaria spp.:
Dirofilaria repens y Dirofilaria immitis.

Dos tipos de dirofilaria mas frecuentes

Dirofilaria repens es una dirofilaria que afecta a perros y
gatos, produciendo generalmente infecciones subclinicas,
tanto en ellos como en los humanos, ya que se trata de un
pardsito zoondsico. En el perro, la localizacion generalmente
es subcutdnea u ocular Podemos encontrar lesiones
subcutdneas coma un nodulo, y dentro de ese nddulo, en un
exudado caseoso y purulento, aparecen unos gusanos que
son mas finos y pequenos que D immitis. Aunque nuestros
esfuerzos e investigacion se enfocan mas en O immitis,
cada dia se ve mas D repens. En la isla de Gran Canaria, por
ejemplo, no hay O repens, pero en la isla de Tenerife si, y por
la peninsula esta extendida de otra forma.

Dirofilaria immitis ¢s el gusanc del corazon. Primero pasa
por el pulmén, produciendo una grave lesién pulmonar y
posteriormente llega al corazdn, su destino final, Cuando la
lesién llega a la arteria pulmonar y al corazdn, el problema
ya es muy grave y la resolucidn clinica es complicada, sobre
todo por las secuelas que quedan. La enfermedad del gusano
del corazén es mas comun en los animales que no reciben
un fratamiento preventivo, como por ejemplo, los perros
de campo o cazadores. En la ciudad de Las Palmas, hemos
conseguide llegar a un 7-8% de prevalencia, sin embargo, en
las zonas de campo, a solo 15 kildmetros, pueden estar en
rangos de entre el 40-60%. Es importante tener en cuenta
que estos animales estan haciendo de reservorio vivo de
la enfermedad y por eso existen estos niveles tan altos de
incidencia.

Dentro del perro se pueden encontrar una especie de ovillos
de O immitis con 30, 40 o 50 gusanos adultos y ademas
padrian ser de 2 o 3 anos diferentes, Es decir, que cuando
sacamos de un animal 40 gusanos, esos gusanos podrian
ser de 2, 3 y 4 anos incluso. Son infestaciones de muchos
gusanos y de mucho tiempo,

Dirofilaria immitis también podria migrar al ojo. Debemos
tener en cuenta que ahora mismo las filarias se estan
localizando ectopicamente en muchos animales, y sobre
todo en el hombre.

{Qué animales tienen filaria?

En el perro, el gato, el hurdn, otros carnivoros silvestres y
hasta en los mamiferos marinos (imagen 2) se ha encontrado
Dirofilaria imrmitis.

IMAGEN 2
Animales que se pueden
contagiar de filariosis.




Documento reducido con "PDF Reducer Free", disponible en www.jsoft.fr

IMAGEN 3

Dirofilaria en el mundo.

iLa dirofilaria es una zoonosis emergente?

Si, la dirofilariosis es una zoonosis emergente. ;Y qué datos hay? Dirafilaria
spp. esta presente globalmente en multiples localizaciones, y continda
extendiéndose. De hecho, ahora estd apareciendo el mosquito v todas
las enfermedades que transmite en zonas més frias, por tanto, es una
enfermedad cosmopolita, presente en todo el planeta. En marzo de 2020,
la American Heartworm Society’ publicé cémo ha evolucionada la filaria en
Estados Unidos desde el ano 2000. A pesar de que se hacen tratamientos
preventivos, cada dia hay més casos positivos en diversas zonas (imagen 3).
En la mayoria de estados de Estados Unidos', tienen filaria y en el afo 2020
consideraban que habia un millén de animales infectados, por tanto, esta
enfermedad es muy importante.

Inicialmente, la dirofilariosis se describié come una enfermedad de paises
o de climas tropicales. En cambio, si observamos la evolucion de Rusia, la
estimacion que se ha hecho para 2030, es que mas de la mitad del pais va
a estar infestado de filarias. Dirofilaria repens es un problema en Rusia, hay
equipos de epidemnidlogos humanos dedicados exclusivamente a buscar
Dt repens en humanos’.

1. Hisgriwerm Incidence Maps. €008 hitp: s 3 ce-rmaps 1. Enmakova, L et ol
(2084, Eechilanis g 3 the Russian Fedtralion: Sument mpidemeology, cRagnas, e Ratiment Bom 3 Rcseral sfends omse
Pesspective Intemationsl Jounalaf nfec hous Diseases, 23, 4752

Hace 10 afios Hace 5 afos

Segun la ESCCAP' (Consejo Europeo para el Control de
las Parasitosis en los Animales de Compafiia), aungue
encontramos tanto D. repens como D immitis extendidas
por toda Europa, en el Sur existe una mayor prevalencia de
D.immitis, mientras que el centro-norte prevalece D. repens.

La evolucién de la filaria en Espafia

En la imagen 5 podemos observar 1a evolucidn de dirofilaria
en Espana. ;Realmente ha crecido la enfermedad? Si, v cada
vez se diagnostica méas y mejor, independientemente de que
haya crecido.

1 Apr o Drofibars Eurcpe (ESCCAR)
B

IMAGEN 4
Adaptacion de dirofilaria
en Europa’.

IMAGEN 5
Evolucion de la dirofilaria
en Espana,
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IMAGEN 6

Prediccion de la evolucién 2014,

IMAGEN 7
Cambio climéatico 20197,

IMAGEN 8
D immitis en Espana 2022°

En el 2014, hicimos un estudio de GIS (Sisterna de
Informacion Geogréfica) sobre comoiba a evelucionar
la filaria en Espana. En la imagen 6 mostramos o
que finalmente ocurrié en 2019. Los veterinarios
tenemos que informar a nuestros clientes de que
hay enfermedad y de que hay que prevenirla, va
que contamos con productos eficaces para este fin.

La AEMET {Agencia Estatal de Meteorologia), mostrd
como cambid el clima en el 2019 (imagen 7) y hay
una correspondencia total con lo que ya se habia
comentado que iba a pasar en el 2014, al cambiar el
clima, cambi6 la distribucidn de mosquitos®.

Segun un estudio realizado en Espafa en 2020, con
casi 5.000 perros, distribuido por regiones, podemos
observar un 6% de prevalencia, de media” Se
trata de una prevalencia elevada, aunque no todas
las regiones tienen los mismos porcentajes. En el
siguiente estudio de 2022° (imagen 8) con 9.500
perros la incidencia sigue siendo similar, Hay zonas
calientes, como Cadiz y Huelva, pero también la vernos
en el norte, en Galicia o en Baleares. Aungue el Pais
Vasco en 2020 aparecia exento de filaria, después se
ha comprobado que si gue habia. En este momento,
hay zonas de Canarias con una menor prevalencia
en comparacian con algunas zonas peninsulares, Asi
pues, tenemos Dirofilaria immitis absolutamente
en toda Espaiia, incluso en el norte. Hay algunas
zonas de La Rioja donde hay menos, sin embargo, hay
una alta prevalencia en toda la costa mediterrdnea,
Castilla y Leon y Galicia.

Datos disponibles en https://mapaelanco.com/
dirofilariosis.

Por tanto, ahora mismo hacer prevencian solo los
meses de verano o en invierno, unos meses sy
unos meses no, no tiene sentido. Hay que hacer
tratamiento preventivo todo el aiio, estemos en
la zona que estemos. Porgue ademas, ahora misma
los animales se estan desplazando continuamente. Par
tanto, la incidencia de la enfermedad esta subiendo
y bajando. No se deberian hacer tratamientos
preventivos estacionales, sino anuales.

La transmision de la filaria

La dircflariosis cardiopulmonar es una enfermedad vectorial que se
transmite a través de los mosquitos. Con el cambio climético, la presencia
de mosquitos ha aumentado y los podemos encontrar hasta en zonas frias,
porque encuentran huecos o las llamadas islas de calor, donde pueden vivir
a pesar de las bajas temperaturas del exterior.

La fisiopatologia

Dirofilaria immitis podria provacar una insuficiencia cardiorrespiratoria
grave. Cuando los vermes migran al corazén desde las arterias pulmonares
hastaelventriculo derecho (su destinofinal) ya se ha producidounagravisima
lesion en el pulmon, Cuando alcanzan el corazon, los vermes se pueden
retirar quirdrgicamente, pero no podernos revertir la lesién pulmonar, ese
es el gravisimo problema. Por otro lado, esa grave lesion pulmonar no
depende del nimero de gusanos. Una baja carga parasitaria puede producir
una gravisima neumonia parasitaria. 5i observamos el TAC (imagen 10)', el
pulmadn esta severamente danado, con tres o cuatro gusanos; en cambio,
hay animales que tienen 40 gusanos y no tienen tanta lesion. Por tanto, no
hay una proporcionalidad directa entre el nimera de gusanos y la lesidn
pulmonar, esto es muy importante.

Los vermes nadan a contra corriente desde la arteria pulmonar hasta el
corazén derecho, por tanto, cuando se sueltan o cuando mueren podrian
formar trombos.

1 canine b 1 of aduit

IMAGEN 2
Mosquito Tigre.

IMAGEN 10
TAC con lesion de
arterias pulmonares'.
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IMAGEN 11
D. immitis
arteria pulmonar,

Disponemos de mas datos; se produce una endoarteritis. Se pueden retirar
los gusanos del atrig, sin embargo, los vasos pulmonares se encontrardn
engrasados y rigidos, lo cual producird una hipertension pulmonar, Esta
hipertensién pulmonar depende de la presencia de vermes o gusanos
adultos, de la endoarteritis y de la activacion o del aumento de la endotelina.
Adernés, hemos visto y publicado que la hipertensién no depende del
numero de gusanos, porque, como se ha demostrado en el estudio’, los
animales con baja carga parasitaria tenian mas hipertensidn que los de alta.
Es decir, que no hay una relacion directa. Puede haber pocos gusanos y una
alta hipertension o haber muchos gusanosy no tener tanta hipertension. La
hipertension pulmonar es un problema gravisimo y ademnas es irreversible,

El paciente tendrd hipertension pulmonar, aungue quitemos los gusanos.
Da igual los meses que pasen porque esta hipertensidn pulmonar se
mantiene, seguin varios estudios que hemos realizado.’ Este serfa el primer
gran problema,

El sequndo problema seria ¢ tromboembolismo, que se produce por
los gusanos muertos, pero también se produce por los fragmentos de la
pared vascular, secundarios a endoarteritis proliferativa. En un pulmén
con trerboembolisme, las proliferaciones que se producen en la intima
de los vasos, se sueltan y dan lugar a trombos. La cantidad de focos
tromboembdlicos podria ser elevada. En la radiografia de la pagina
siguiente, vemos a un perro con complicacion tromboembdlica; esto
podria ocurrir cuando comenzamos con un tratamiento adulticida y se
desprenden los gusanos, ocasionando un cuadro tromboembaélico’.

La sintomatologia

Solo un 10% a un 20% de los seropositivos a dirofilaria son sintomdticos.
Aunque el paciente no tenga sintomas, es necesario tratarle cuando el test
sea positivo, Los sintomas apareceran mas adelante,

En la fase subclinica, no hay ningin sintoma, y pueden pasar muchos
meses sin sintomas mientras que los pardsitos van creciendo, se estan
desarrollando y van produciendo lesion. Aqui es muy facil salvar al animal y
que no tenga sintomatclogia.

Existen pacientes asintomaticos que podrian mostrar vasos pulmanares
muy demarcados radioldgicamente.

5i sigue avanzando, en la fase inicial, el animal mostrard tos ocasional
o intolerancia al ejercicio. En perros mds activos o que realizan mucho
ejercicio, se detecta enseguida, pero si es un perro de compania que no
hace ejercicio, no se ve si se cansa antes 0 no. Por tanto, en esta fase inicial,
el animal podria tener buen prondstico, pero es importante realizar un
diagnéstico temprano.

Esta enfermedad podria progresar a una fase grave, en la que hay blogueos
de rama porque el corazon derecho se dilata generando una imagen
radiolégica de*D"invertida. En laimagen 13, podemos observar un ejemplo
de "D invertida: es un perro con una insuficiencia respiratoria que ya tiene
ascitis, que ya va teniendo una sintomatologia mas severa, Estamos en una
fase grave.

IMAGEN 12
Radiografia pulmonar,

IMAGEN 13
Radiografia de
‘D invertida.
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IMAGEN 14

Microfilarias.

IMAGEN 15
Walbachia spp. (imagen del autor)

IMAGEN 16
D immitis,

Si la enfermedad continua progresando, se generara un
‘sindrome de vena cava’, donde el corazon presenta una
elevada carga de filarias, moviéndose de ventriculo derecho
a auricula derecha a través de la vélvula tricispide. De modo
que es fundamental prevenir la enfermedad o curarla en
las primeras fases, es decir, no dejar que lleque a esta fase
porque el prondstico empeora en fases avanzadas de la
enfermedad. Si dejamos evolucionar la enfermedad, podria
aparecer hematuria o hemoglobinuria con mal prondstico.
Ademas, se da una insuficiencia cardiorrespiratoria severa.

El diagnéstico

Esta enfermedad se puede diagnosticar usando la técnica
de la gota gruesa para observar microfilarias. Una de las
limitaciones de esta técnica consiste en gue en la costa
mediterrdnea podemos observar O immitis, D. repens y
Acanthocheilonema spp., por lo que no podriamos diferenciar
estas patologia entre si tan solo observando una microfilaria
en sangre. Por tanto, es necesario hacer un test.

Ademés, hay que tener en cuenta que sélo el 608 de
los seropositivos son microfilarémicos. La microfilaremia
depende de multiples factores, por tanto, lo correcto seria
hacer test. Corna por ejemplo:

- ELISA.

- Inmunocromatografia,

- Test de antigenos, que detectan proteinas somaticas de
vermes adultos.

Los test de antigenos funcionan realmente bien, pero hay
que tener en cuenta dos cosas: por un lado, la edad del
parasito (va que si los pardsitos son muy jévenes o muy
vigjos producen menos antigenos y entonces nes podrian
dar diferentes positividades), y por otro lado las reacciones
cruzadas, sobre todo con Angiostrongylus vasorum en las
zonas donde coinciden los dos pardsitos, A. vasorum y
Dirofilaria spp., que cada dia son mas prevalentes.

El tratamiento de la dirofilariosis

El tratamiento de la dirofilariosis se debe realizar en tres fases.
Hay que eliminar:

- Las microfilarias.

- Las Wolbachia spp.

- Los vermes adultos.

Para que las filarias (y otras especies de parasitos) puedan vivir, necesitan a
una bacteria simbionte, Wolbachia spp., en su interior, Esas bacterias estdn
totalmente implicadas en el proceso inflamatorio: cuando eliminamos las
Walbachia spp., los procesos inflamatorios se reducen considerablemente.
Si lo medimos en PCR, en cuanto se quitan las Wolbachia spp. la proteina C
reactiva se normaliza. Las Wolbachia spp. tienen tanta importancia que en las
zonas donde se usa dioxiciclina por otras enfermedades o por otras razones,
quitamos las Wolbachia spp. v las filarias se mueren, no pueden seguir
viviendo. Ademds, también hay gue eliminar a los adultos, es decir, que el
tratamiento tiene que hacerse siempre en estas tres fases,

Aungue todavia hay bastantes veterinarios que siguen administrando dcido
acetil salicilico para prevenir el tromboembolismo en los animales, hay un
estudio americano de 2013 que lo desaconseja’. Tampoco deberia usarse
prednisona, ya que se descubrid en un estudio que al dar prednisona
se aumenta el dimero-D? La prednisona es capaz de alterar la cascada
de coagulacién. Por tanto, no se recomienda administrar prednisona
como preventivo de tromboembolismo en perros, pero si depués de un
tromboembaolismo.

Nosotros usamos el tratamiento adulticida de la American Heartworn
Society, pero modificado’.

IMAGEN 17
Representacion de un
trombo.
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Dia 0:

- Microfilaricida con lactona macrociclica.

- Doxiciclina: 5 mg/kg dos veces al dia hasta el dia 30.
El protocalo era de 10 ma/kg dos veces al dia v nosotros
estamos dando la mitad, 5 mg/kg, porque se consigue una
buena eficacia con dicha dosificacion.

Dia30:

- Microfilaricida.

- Adulticida: Empezamos el dia 30, en lugar del dia 60 (segdn
el watamiento estandar). A raiz de una publicacion' vimos
que podiames acortar el protocolo con buenos resultados.
Ganamos un mes al adulticida, algo que es eficaz de cara
al tutor; ahora, el dia 30 administramos la primera dosis de
melarsomina sodica y eliminamos el 50% de los vermes
adultos aproximadamente: todos los machos y las hembras
jévenes,

Dia 60-61:

- Microfilaricida.
- Adulticida: Administramos la segundadosis de melarsomina
sodica, con las que eliminariamos a todas las hembras adultas.

Dia 90- 120- 150- 180- 210- 330: s posible gue después de
la segunda dosis de adulticida no matemos a todos los vermes
adultos y que sigan siendo visibles en ecocardiografia. En este
caso seria necesario repetir el microfilaricida mensualmente;
¥ una vez que demos el alta al paciente, es necesario hacer
prevencion, usando productos preventivos (para mads
informacién de prevencién, visitar drea de prevencion en la
pagina 15).

Antes las revisiones se hacian a los 6 meses, pero desde
mayo de 2022, la revisién se hace a los 9 meses de poner
la dltima dosis de adulticida. Si en 9 meses sale positivo,
algo ha fallado y hay que volver a repetir el tratamiento, pero
esperandoa los 9 meses, no a los 6. Esto es importante, porque
a los & meses habia interferencias.

Resumiendo: Administrar la primera dosis de adulticida en
el dia 30 (en vez de 60) en vez de 10 mg/Kg de doxiciclina
Sma/Kg; revision a los 9 meses y microfilaricida de por vida, de
forma preventiva. No podemos hacer preventivo unos meses
si y otros no. Este tratamiento es eficaz y conlleva menos
riesgos, facilitando una mayor supervivencia.

1 Cametde, . e 3L 00V Wariation of the sdulticide protocod for the tnsaterens of camine hasrtwonm infection
Can i b SIOITer? Vortiinary Peasiiclogy. 271, S4+56

ESQUEMA TRATAMIENTO ADULTICIDA"2
American Heartworn Society

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ACTUALIZADO

JDial

Dia 30

« Pruebas complementarias: 0
+ Deteccion de microfilarias en sangre, - Repetir microfilaricida.

« Radiografia para establecer grado de afectacion. - 1* dosis melarsomina 2,5 mg/kg IM.

« Ecocardiografia para estudio cardiaco y valoracion de

la carga parasitaria, T

- Analitica sanguinea y otras pruebas que se consideren Dla Gu o

adecuadas, «Repetir microfilaricida.

-2 dosis melarsomina 2,5 mg/kg IM.
« Restriccidn severa del ejercicio,
= En caso de sintomas de neumonitis o
tromboembolismo pulmonar leve:

+ 12 semana; prednisona 0.5 mg/kg BID,

+ 2% sermana; prednisona 0,5 mg/kg 1 ver al dia,

+ 32y 42 spmanas: prednisona 0,5 mg/kg cada 2 dias.
= Hospitalizar si muestra sintomas compatibles con
tromiboembolisme pulmanar grave,

Dia 61

- Inicio del tratamiento farmacoldgico:
- Dosis microfilaricida (ivermectina o moxidectina).
+ Doxiciclina 5mavkg BID durante 30 dias para la

reduccion de la poblacion de Wolbachia pipieniis.

= Tratamiento necesario en caso de insuficiencia

cardiorrespiratoria.

« Restriccion moderada a severa del ejercicio, segun

condicion del paciente.

-
_Dia 90 o
- Repetir microfilaricida. + 3" dosis melarsomina 2,5 mg/kg IM.
Dia 91
-
o Dia 120 .
= Restriccion severa del ejercicio.
= Mismas recomendaciones que el dia 60 en caso de - Asegurar mmmln;nﬁlﬂemc?;;;
signos de neumonitis o tromboembelismo pulmonar. PRI ML O e e b A
= Plantear plan de prevencidn.
+ Evaluar presencia de microfilarias en sangre.
-
Dia 271 .

- Test de antigenos para evaluar |a eficacia del
tratamiento adulticida.
- Evaluar presencia de microfilarias en sangre.

aria {TEroflaria memitisl en Perns 2014,
Vegerinary Parssiiology. 19201 546
71,5456
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IMAGEN 18
TAC de tromboembolismo
masivo.

Las complicaciones

Cuando acabamos el tratamiento adulticida, una de las
posibles complicaciones es el tromboembolismo. Por tanto,
es muy importante que el animal esté en reposo después del
adulticida, es decir, deberia estar atado o amarrado. Ademas
debemos ir controlando los niveles de dimero-D y si después
de porerle alguna dosis de adulticida (la primera, la segunda
o la tercera) el perro llega a casa y empieza a toser o a respirar
mal, ahora si que hay que ponerle prednisona, En estos casos
se debe hospitalizar, administrar oxigeno, tratamiento de
spporte, reposo absoluto, tratarniento preventivo y prednisona
obligatoriamente. Pero no previamente, sélo a los que tienen
sintomas, porque afortunadamente no todos desarrollan
tromboembolismao.

A la izquierda, la imagen de un TAC que muestra un animal
con tromboembolismo masivo, tiene varios focos con una
hemorragia pulmonar severa, Esto no ocurre a menudo, pero
ocurre y no tiene resolucion.

Otra posible complicacion es la insuficiencia renal. Mo
ocurre en todos los perros, pero seria adecuado hacer un
chequeo renal antes de tratar, porque hemos visto que la
filaria (y posiblemente la Wolbachia spp. también) produce
inmunocomplejos muy parecidos a los de la leishrmaniosis. En
las reacciones que desencadena la Wolbachia spp.: se produce
una glomérulo-nefropatia con proteinuria que no es curable,
y empeora el prondstico del animal.

Hay trabajos publicados sobre biemarcadores de proteinuria
para detectar o diagnosticar tempranamente el dafio renal,
por tanto, antes de iniciar el tratamiento, estaria indicado
evaluar el rinén (analitica sanguinea y urianalisis).

Otra complicacion frecuente puede ser la neumonia;
después de una dirofiliariosis cardiopulmonar, el animal puede
desarrollar un cuadro neumadnico, con una neumonia severa,
que responde muy mal al tratamiento,

Recordemos que hay que realizar revisiones a los nueve meses
a partir de la tercera dosis de adulticida, no a los seis meses,

Se puede hacer tratamiento quirirgico y es relativamente
sencillo: con unas pinzas de cesta se van extrayendo las
filarias. Esto se hace cuando hay “sindrome de vena cava"
El problema es que nunca estamos seguros de haber sacado

todas las filarias, por tanto, después de sacarlas es necesario hacer el
tratamiento farmacolégico adulticida comentado anteriormente. Cuando
se hace este tratamiento, nos debemos asegurar del estado general del
animal, que no tenga insuficiencia renal o hipertension pulmonar.

La prevencion

La prevencidn empieza desde las 4 o 6 semanas de vida. Se debe evaluar
anualmente y hacer una prevencion doble: para reducir el riesgo de adquirir
la enfermedad y para repeler los mosquitos que podrian picar al animal.

Las lactonas macrociclicas son microfilaricidas de demostrada eficacia.
Existen multiples moléculas con diversos perfiles farmacologicos, ademas,
en algunas ocasiones estan mezcladas con otros productos insecticidas
y tienen un amplio espectro endo y ectoparasitario. Se puede hacer
prevencion de filaria v tratamiento de otros pardsitos al misme tiempo y
eso puede ser un aliciente de cara al tutor.

En comprimidos mensuales, se pueden usar:
= Milbemicina, come la que esta en comprimidos con prazicuantel o lotilaner.
- lvermectinas, que fue lo primero que salié al mercado.

En pipetas mensuales (en forma de spor-on) que tienen:
- Moxidectina,
- Selamectina.

En inyeccion:

-Moxidectinainyectable. Existe evidenciaque demuestraquela moxidectina
de liberacion sostenida es capaz de proporcionar una proteccion eficaz
durante 12 meses frente a larvas infectantes de filaria.’

f¥pubsmed.ncbi ndm.nhy QoW 5725

IMAGEN 19
Filarias en corazdn derecho,
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IMAGEN 20
D immitis en
humanos 20217

Consideracion

En 2010, Elanco publicé un trabajo que concluia lo siguiente:
Menos del 25% de los tutores de las zonas endémicas
protegen a los perros de filaria. El 70% de los tutores no
saben gue viven en una zona endémica y es un problema
gravisimo la falta de concienciacian, porgue hemos visto que
la enfermedad se encuentra practicamente en toda Espana’,

Ademis, es una enfermedad mortal para los perros y una
zaonosis, La clave esta en prevenir. Estamos pasando de la
medicina clinica, consistente en curar a los enfermos a la
medicina preventiva, para evitar que haya enfermedades
tanto en humana como en veterinaria. Tenemos que ir
siempre a la prevencion mas que a la curacion,

Los aspectos zoondsicos: ;A quién afecta?

Como hemos visto, la dirofilariosis es una zoonosis porgue la
enfermedad también afecta al hombre. Veamaos algunos de
los aspectos mds importantes.

Si nos fijamos en el mapa de prevalencia de 0. immitis en
perros (imagen 3) y en el mapa de 2021 de D immitis en
personas, se pueden superponer. En el mismo sitio donde
hay 0 immitis en el perro hay D. immitis en el hombre, ya
que el contagio sucede a través de mosquitos infectados
por Dirofilaria spp. Si hay D. immitis en los perros, también
hay 0. immitis en los gatos y en los humanos. Y si no hay,
debermos buscarlos, porque la prevalencia y extension de la
enfermedad esta en aumento y yva distribuida en la practica
totalidad de Espana.

AT TR TS OESS - TON-BNdeTmacs &
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Cinéndonos a Espafia, en el 2019 se publico un estudio
que muestra que hay un incremento de riesgo de esta
enfermedad humana en el Mediterranea'.

En Barcelona, en el 2018, publicaron dos casos, en el Hospital
Clinic2,

En 2020 en Castelldn: un hombre de 60 anos presentd un
dolor enel ojoderechoy se observé D, repens subconjuntival®,
Es decir, que tal y como habfamos dicho, en el Mediterrdneo
hay un aumento significativo de riesgo de dirofilariosis
humana.

En 2021 en el Congreso de la SEMTSI (Sociedad Espanola de
Medicina Tropical v Salud Internacional), se presentaron tres
casos: dos en Ibiza y uno en Formentera, Fueron tres casos
oculares en dos islas pequenas como Ibiza y Formentera,

En La Rioja en 2020, se diagnosticd a una mujer de 71 afos
con nédulos pulmonares®. En el 2010, se habia publicado
gue habia un 12% de perros enfermos en La Rioja y un 11%
de humanos seropositivos. Los nédulos pulmanares podrian
confundirse con otros procesos, por ejemplo tumorales.

Dirofilaria immitis en humano

Dentro de las lesiones que podriamos ver en medicina
humana, se encuentran los nodulos parasitarios pulmonares,
visibles radioldgicamente. Estas lesiones podrian implicar un
precedimiento guirdrgico para eliminarlas.

En Gran Canaria, en 2005, se atendid otro paciente, hombre
fumador con un nddulo en el pulmén. Este tipo de nédulo se
calcifica, no matan al paciente, pero no son ficiles de quitar
a través de una biopsia pulmonar®.

Dirofilaria immitis en ojo humano

Analizamos también el caso de un paciente brasileno de 16
anos que tenia 0. immitis en el ojo®. Para quitar los gusanos
de la cdmara anterior, hay que operar como si fueran
cataratas. El problema es que muchas veces los productos
de excrecidn de la filaria producen una opacidad en la
cdrnea gue no es facil de quitar.

Elanco _
B\
L‘A

IMAGEN 21
TAC con noédulo pulmonar.
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IMAGEN 22
Dirofilaria repens ocular
hurmana.

Dirofilaria immitis y atopia en humanos

Se ha hecho un estudio en el que se ha demostrado que las
patologias alérgicas en humanos, podrian estar relacionadas
con gue su mascota tenga filaria’.

El 35% de los humanos seropositivos tienen una IgE total
elevada y el 50% es IgE especifica de D. immitis. Es decir,
los atdpicos humanos tienen las IgE totales elevadas y el
50% tienen las IgE especifica de O. immitis. Por tanto, hay
correlacion, ;Serd casualidad o causalidad?’

Dirofilaria repens subcutanea humana

D. repens canina se puede ver facilmente en ecografias,
observandeo dos lineas hiperecoicas paralelas en el nddulo,
en humana también se diagnostica asi. 0. repens esta dentro
del nddule moviéndose, en una 2ona con un contenido
ecografico acuoso o semiacuoso.

En 2020, se describio un caso de un paciente ucraniano con
un nddulo en la sien’. En Ucrania, antes de la guerra, tenian
datos de O repens mucho mayores que los que hubo aqui
con la COVID.

Dirofilaria repens ocular humana

En la imagen 22, pedemos ver que las 0. repens también se
pueden iral globo ocular, 0 a la zona subconjuntival. Se debe
extirpar el verme quirdrgicamente, Lo mismo que pasd en el
caso de Castellén y en los dos casos de Ibiza®. Son D repens,
pero padrian ser O immitis.

Debemos tener cuidado con D immitis por los problemas
pulmonares y oculares, también con DO repens por los
problemas subcutdneos, oculares o subconjuntivales. Pero
es gue ademads, se pueden colocar en cualguier localizacién:
D repens y D¢ immitis pueden migrar a ovario, higado, bazo,
cerebro, columna o mamas, produciendo cuadros realmente
complicados.

02

Angiostrongilosis
canina, jes una
enfermedad
emergente’

Angiostrongylus vasorum, también conocide como "gusana
del corazén francés’ es causante de la angiostrongilosis,
una enfermedad emergente, pues cada vez se ven mas
€as0s y en mas sitios. Es un nematodo que se mantiene
fundamentalmenteen carnivoros salvajes (en zorros, en lobos,
en mustélidos) y en el perro produce una enfermedad
grave. De momento, no hemos visto que se mezcle con
Dirofilaria spp, como si sucede con el Aelurostrongylus
abstrusus del gato, que se mezcla con Dirofilaria immitis
empeorando el prondstico de estos animales.

Este parasito solo afecta a los perros, no a los gatos, y no es
UNa Zoonosis.

IMAGEN 23
Angiostrongylus vasorum,

— /1

IMAGEN 24
Animales que se pueden
contagiar de A. vasorum.
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IMAGEN 25
Lesiones pulmonares
de A vasorum'.

IMAGEN 26
Caracoles y babosas que
transmiten la enfermedad.

7. Tadescu, MA, ot
eadiagrred? A con

Dirofilaria immitis v Angiostrongylus vasorum comparten
localizacion y sintomatologia, aungue tienen un ciclo y
contagio completamente diferentes. La similitud esta en el
control parasitolégico porque las mismas moléculas que
sirven para filaria normalmente también sirven para este otro
parasito.

Afecta a arterias pulmonares y corazén derecho. La
imagen 25, s un trabajo muy reciente en el que se puede ver
la lesién que produce en el pulmén y cdmo estos gusanos
se localizan de forma definitiva en las arterias pulmonares
praduciendo un cuadro respiratorio. Luego llegan al carazon,
pero no producen un cuadro cardiovascular tan complicado
como el de Dirofilaria immitis debido a su menor tamano'.

La transmision

La transmision se produce a través de moluscos (babosas
y caracoles); y aunque los perros generalmente no comen
caracoles, si que podrian ingerir hospedadores paraténicos,
como ranas, lagartos, ratones o péjaros, que son animales
que si comen babosas y caraccles, haciendo que se
transmita exactamente igual que si se los hubieran comido
directamente el perro.

Ademis, se ha visto que en las zonas donde hay caracoles
infectados, los juguetes de los perros o los espacios donde
estan los perros también pueden servir de elemento
de transmisién. Por tanto, se amplia un poco el ndmero
de agentes que pueden transmitir la enfermedad:
caracoles, hospedadores paraténicos y espacios
infectados.

he Angicsirongyhss vasonum infecti
e preseraation of e lethal caves. Fronte

mestic dogs undesestmated or
n Veteriewry Science, 10,
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2 larva

En la imagen 27, podemos ver el inicio del ciclo de las larvas: los caracoles
las ingieren (L1) de las heces del perro y producen L3, formas inmaduras
que vuelven a entrar en el perro e inician el ciclo. Los perros adultos
generalmente no comen caracoles, pero los cachorros juegan con ellos, los
acaban partiendo y podrian tragarselos. Cuando las L3 son ingeridas por los
perros 0 por los carnivoros salvajes, migran a ganglios mesentéricos; de ahi
a las arterias pulmonares y finalmente al corazon. Aproximadamente a los
dos meses, la hembra poane huevos, que eclosionan répidamente dando
lugar a larvas que penetran los alvéolos. El ciclo s realmente complicado
en vias pulmonares, ya que las larvas se eliminan con el esputo, v al tragarlo,
éstas se encuentran de nueva en el tracto digestivo, elimindndose en heces,
que luego pasan a los caracoles. Es decir, la lesion se produce en el aparato
respiratorio pero la transmision es por via digestiva,

La enfermedad

Se trata de una enfermedad cardiorrespiratoria que es muy grave en los
cachorros, Ademds, su diagndstico es complejo, ya que la sintomatologia
que produce es inespecifica. Algunos perros suelen venir con disnea,
ortopnea o respiracion abdominal profunda.

La imagen 28 es una radiografia en la que se puede observar la neumonia
parasitaria que tiene el perro con Angiostrongylus vasorum.

IMAGEN 27
Inicio del ciclo de larvas.

IMAGEN 28
Radiografia con
neumonia parasitaria
en perro.
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IMAGEN 29
Pulmdn lesionado’,

La angiostrongilosis causa una neumonia parasitaria
muy grave. En estos casos, si que depende mds de la carga
parasitaria, va que con relativamente pocos qusanos la
reacciénes muy grande, porque estas neumonias se producen
siempre a los productos de excrecion de los pardsitos, o sea, a
la reaccion que hace el pulmdn sobre el propio parasito.

Adicionalmente, podrian darse coagulopatias asociadas,
¥ por tantg, hemorragias {(mas o menos pasivas) y palidez.
Las hemorragias son de origen pulmonar, dando lugar a
hemoptisis, melena, hematomas, etc, donde el pulmdén se
lesiona gravemente.

Muchos  pacientes presentan  sintomas neuroldgicos
asociados a Angiostrongylus vasorum. En estos casos se
observan alteraciones neurologicas con  sintomatologia
tonico-clonica, convulsiones y otras sintomatologias
asociadas a la migracion aberrante de larvas o coagulopatias
y sangrados en el sistema nervioso. Esto ocurre (se ve y se
diagnostica) principalmente en zonas del norte de Espafia
donde hay mucho Angiostrongylus vasorum.

Algunas wveces, Anglostrangylus vasorum podria migrar al
globo ocular.

La evolucion de la enfermedad

En la fase iniclal, el perro estd mds o menos normal, con
sintomatologia respiratoria inespecifica muy dificil de discernir
de otras enfermedades, como dirofilarosis cardiopulmonar,
neumonia, tos de las perreras, etc. En fases avanzadas se
aprecia fundamentalmente un cuadro respiratorio.

El diagnostico

- La técnica de Baermann en heces es el "Gold standard” para
el diagnostico de la angiostrongilosis. Es relativamente facil
de hacer porgue existe una gran concentracion de larvas en
heces.

- Lavado Bronco-alveolar (Broncho-Alveclar Lavage, BAL)
Comparativamente hay menor cantidad de larvas que en
heces y en ocasiones no se encuentra ni una sola larva,
Ademds, es mas complicado de hacer un BAL que tomar
heces, pero también se puede ver Angiostrongylus vasorum
en lavado bronco-alveolar.

- Test de Antigenos: se puede ver Angiostrongylus vasarum
con ecografia, pero, a diferencia de Dirofilaria repens que se
veia muy bien, Angiosirongylus vasorum es relativamente
complicado de detectar.

Las reacciones cruzadas’

Hay reacciones cruzadas de Angiostrongylus vasorum con
dirofilaria, cuando nos salen uno u otro {los dos a la vez no
los hemos visto todavia y no lo hemos encontrado descritos),
pero si hemos encontrado reacciones cruzadas entre un test
y otro,

Angiostrongylus vasorum en Espana

En 2020, se estudid Angiostrongylus vasorum en Espana con
mds de 2.000 animales que vivian en el exterior y gue llevaban
mas de 3 meses sin tratamiento antiparasitario previo®. En este
estudiose observd una prevalenciadel 1,73% enanimales
de menos de 18 meses. Esto lo vemos sistemnaticamente:
los animales jovenes tienen mas posibilidades de contagio
porque juegan mds con las babosas, con los caracoles, etc.
Estos datos estan alineados con otros estudios en Europa.

Posteriormente, se publicd un nuevo estudio (en 2022), con
mas de 5,000 perros, La prevalencia es similar (1,41%), pero
hay Angiostrongylus vasorum practicamente en toda
Espaiia. En el mapa de la pagina siguente (imagen 31), hay
zonas blancas en las que no hemos encontrado nada, aungue
hay enfermedad en casi toda Espana. Por tanto, no es un
problema solo de zonas calientes del norte, sino que esta por
toda la Peninsula, y cuando nos llevamos al animal de viaje o
de fin de semana, se puede contagiar en esa otra zona.

IMAGEN 30

A vasorurm.
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IMAGEN 31
A. vasorurm por provincia',

IMAGEN 32
Expansién del A, vasorurm
por CCAA'
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iCémo se ha extendido por toda Espafia? En el segundo mapa
(imagen 32} de la pagina anterior’, se observa que el Pais
Vasco era tradicionalmente, una zona de elevada prevalencia
de Angigstrongylus vasorum y sigue siéndelo (sobre todo en
Vizcaya; en Alava hay menos). Murcia esta igual que el Pais
Vasco y en Cantabria y Asturias también hay una incidencia
alta. En Ceuta, Melilla y Baleares, por ejemplo, no hay nada y en
Canarias practicamenite tampoco.

Datos disponibles en  https://mapaelanco.com/
angiostrongilosis.

Peto esto, jpor qué ha ocurrido? ;jDe dénde han salido
los moluscos? Por ejemplo, de las plantas que se pueden
encontrar en los supermercados a un precio muy econdmico

y que el dia anterior estaban en el Pais Vasco 0 en Holanda. IMAGEN 33
Plantas a la venta en
La prevencion grandes superficies.

En comprimidos mensuales, se pueden usar:

- Milbemicing, como 2 que esta en comprimidos con
prazicuantel o lotilaner.

- Ivermectinas, que fue lo primero gue salié al mercado.

En pipetas mensuales (en forma de spot-on) gue tienen:
- Moxidectina.
- Selamectina.

Consideraciones

Excepto en las zonas que cldsicamente han presentado alta
prevalencia, los tutores no conacen qué es Angiostrongylus
vasorum o el riesgo de infeccion actual. La prevencidn es
fundamental porque estas enfermedades se extienden,
debido a la movilidad de personas, animales, plantas
y productos  alimenticios. Nos estamos  moviendo
continuamente, y eso hace gue ya no haya enfermedades del
norte o del sur.

Es necesario realizar un ejercicio de concienciacion para
reducir la extensién de la angiostrongilosis, al igual que
otras enfermedades parasitarias e infecciosas.

1, Caretde, £ ot al (2002 Cornpneharsie Mah of Caning Angiottisndgyhosn in Dogs in Spsin. Asimas, F{17),
F217. Mapas de Expadia
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IMAGEN 34
Nematodo,

Parasitos intestinales:
contaminacion
ambiental, importancia
clinica y zoonosica

En este documento, vamos a ver algunos tipos de parasitos intestinales
que implican ciertos riesgos vy cudl es nuestra responsabilidad
come sanitarios. Hay muchas publicaciones y muchos datos sobre
prevalencia, Lo mds destacade es que las prevalencias pueden ser
superiores al 15%, sobre todo en animales de mencs de un afo.

iPor qué estamos asi? Hay muchas causas. Pero, fundamentalmente,
deberiamaos:

- Hacer més diagndsticos.
-Walorar la eficacia de los tratamientos empleados.
- Hacer controles post-tratamiento.

Este dltimo aspecto es muy importante porgue tras el diagnostico y el
tratamiente, algunos duefios no vuelven para hacer seguimiento, aungue
deberiamos hacer un coprolégico para comprobar si el animal sigue
excretando quistes de Giardia o huevos de otro pardsito. De modo que,
a veces, nos estamos quedando a medias, porque los perros o los gatos
pueden estar padeciendo formas subclinicas que podriamos detectar.

Otra pregunta importante que deberiamos hacernos: json frecuentes
las reinfecciones? Efectivamente. Todo el mundo tiene en la cabeza
casos refractarios a infecciones por Giardia, por Dipylidium o por
otros parasitos. jPor qué no logramos acabar con ellos si tenemos
todos los antiparasitarios & nuestro alcance? Asi que vamos a
ver ¢como podemos mejorar la forma en la que manejamos esos
antiparasitarios, porque sabemos que se producen reinfecciones.

En Madrid, muestreamos unos 143 parques’. Desafortunadamente, la
realidad es que hay parques donde no se admiten perros y ademds hay
heces que a veces no vemos porque estan disgregadas por la accion del
viento, la temperatura o la humedad. Perc los pardsitos estan en el suelo.
Esto es lo que denominamos soil parasites: la contaminacion del suelo, muy
importante para algunos parasitos,

% parasitacion = 40,3

@ Toxocara spp.
® Ancylostomidae 5,97
2,98

@ Giardia duodenalis

Microsporidia

Entamoeba
». histolytica
@ Cryptosporidium

panvurm

Daderef o 2012

En 2012, publicarmos un articulo’ sobre el impacto de la contaminacion del
suelo en los parques de Espana (aungue el estudio se realizd solamente en
Madrid). Comprobamos que los ascarides son los parasitos intestinales més
resistentes a las condiciones medioambientales adversas, va que pueden
vivir muchos anos en el medio contaminado; a continuacian, tenemos
la Giardia. Como las prevalencias son muy elevadas, hay gue tener muy
presentes estos parasitos, especialmente de cara a las reinfecciones, ya que
hay mucha contaminacion ambiental, que hace que nuestros perros estén
manteniendo esos ciclos y, ademds es un riesgo para los nifios,

1. Do, D et al (200 71 Detectionof Zoonotic irsestinal Parasies in Pubiic Parks of Spain. Potential Epiderniological Roke of Miciosporidl.
Zoxngrses and Publc Health, 55011, 23-14
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IMAGEN 35
Cachorro
Golden Retriever.

Pero esto no sucede Gnicamente en Espana. Hay muchas publicaciones
sobre otros paises de Europa, de Qriente Medio (Irén o Arabia Saudi) u otros
paises de Asia. Vamos a ver qué sucede en Estados Unidos donde van por
delante, porque llevan muchos anos desparasitando con mayor frecuencia
y regularidad. En un estudio' de 2020 en el que muestrearen un total de
3.006 perros procedentes de distintos pargues, descubrieron que el 20%
de esos perros presentaba o era positivo a algun pardsito intestinal, en el
85% de los pargues analizados. En nuestro estudio, la cifra era de un 67%
de los parques analizados. Una cifra muy alta de la que nos deberiamos
preocupar.

;Quién disemina los parasitos?

Fundamentalmente los diserninan los cachorros, es decir, los animales
jovenes, ;Cudntos veis cada semana en vuestra consulta? Seguramente
muchos. Esta en vuestras manos pader controlar la diseminacion. Y jqué
pasa con los perros vagabundos? La verdad es que ya no hay muchos por
la calle. Pera las que llegan a los refugios de proteccion animal estan muy
parasitados y, por tanto, hay gue controlarlos sanitariamente.

En cualquier caso, nuestro objetivo son los cachorros porque ademds hay
distintas de vias de transmisidn.

Lo primero que hay que hacer es valorar de donde proceden esos cachorros.
En la clinica, vemos cachorros que vienen de “criadores” de dudosa
procedencia y que ademas no estdn siendo manejados adecuadamente.
Por cada criador de excelencia, hay nueve gue no lo son. Como sanitarios
de salud publica, debemos mejorar la comunicacién con esos criadores
para que hagan las cosas mejor. Ademés de en el suelo, podemos encontrar
parasitos en el agua, si estd contaminada. Si los bebederos no se cambian

o s i thr U e DOGRARCS stuty. Pasaites &

con la frecuencia adecuada, puede haber pardsitos viables que pueden
acabar reinfectando a los animales.

Y por otro lade, teniendo en cuenta gue los animales vagabundos pueden
ser un foco importante de infeccién, hay que ir con cuidado con cualquier
animal gue venga de un refugio donde quizds no se puedan seguir
protocolos de desparasitacion adecuados, por falta de medios econdmicos.

En cualquier caso, nuestra obligacion es diagnosticar: saber qué parasitos
albergan los perros procedentes de criadores o refugios de proteccion.

Los cinco parasitos clave

Giardia duodenalis, Toxocara canis/felis, Ancylostoma/Uncinaria, Echinococcus
granulosus y Dipylidium caninum son cinco pardsitos clave. jPor qué? Estos
cinco pardsitos son clave porque son zoonosis o pueden serlo, Hay mas y
veremaos algunos de ellos. Pero estos son los mas frecuentes y ademas de
ser zoonosicos tienen importancia clinica. Si un cachorro estd parasitado
no lo puedo vacunar, no puedo aplicar mi protocolo y ademas puede estar
reinfectando al resto de cachorros, etc. For tanto, vamos a hablar de estos

IMAGEN 36
Adultos de Texacara canis,
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IMAGEN 37
Gigrdia,

cinco pardsitos desde un punto de vista de salud pablica, es decir desde
un punto de vista One Health, uniendo la medicina humana y veterinaria,

Ademas, hay otres parasitos {como Cryptosporidium, Strongyloides
stercoralis) que debemos tener en cuenta porque cada vez los vemos mas.
Los llamamos zoonosis emergentes y hay que hacer un buen diagnéstico
para encontrar el pardsito,

A wveces descubrimos que una diarrea cronica en un perro © en un gato
es por Cryptosporidium. En el dltimo afo, hemos tenido cuatro casos de
Strongyloides en el hospital, en cachorros, pero también en un perro de 15
anos. jQué estd pasando? Que cada vez hacemos mejores diagnosticos.
Algunos wveterinarios canarios han reportado casos de enfermedad
praducida, por metacestodos de Spirometra o de Mesocestoides. Hay que
tener en cuenta que hay cestados que pueden producir enfermedad y que
NG son todos apatdgenos. Adernas, algunos son Zoonosis.

1. Giardia

Giardia es un pardsito intestinal muy importante en salud publica. ;Es
realmente una zoonosis? Cada dia vemos casos de Giardia. Cuando vemaos
un quiste o un trofozoito de Giardia en las heces de un perro, no sabemaos si
€5 200nosis, porgue hay genotipos de Giardia gue no lo son.

Peter Deplazes, de la universidad de Zurich, diserié un cuadro con todos los
genatipos de Gigrdia que podemos encontrar en los animales, Los tipos Ay
B son los unicos que podemos compartir los humanos con perros y gatos.

Cuando hacemnos un andlisis coprolégico convencional y vemos quistes o
trofozoitos de Giardia no podemos estar seguros de que sea genotipo A o
By tendriamos que secuenciar. Pero mientras no se demuestre |o contrario,
vamos a tratarlo como una 2oonosis,

#Qué orurre en nifios y en cachorros con respecto a la infeccion por Giardia?
QOcurre practicamente lo mismo. Afecta a ninos menores de cinco anos,
sobre todo si son menores de tres afnos que van a la guarderia. Ademas,
esos ninos pueden ser absolutamente asintomiticos, pero ser portadores.
iY cdmo se contaminan? Cuando los cuidadores o las cuidadoras les
cambian el panal y no se lavan las manos entre un nino y otro, sé contagian
directamente por fomites. Y puede producir estos sintomas: el bebé tiene
dolor abdominal, diarreas liquidas, gases e incluso fiebre. Es preccupante
no saber qué es lo que le estd pasando v a lo mejor le estén dando
antibidticos innecesarios, Con los cachorros pasa lo mismo: a veces tienen
formas subclinicas y a veces tienen diarreas liquidas, de intestino delgado
y borborigmos.

Cuando un nifo tiene diarreas por Giardia, si no nos lavamos bien las
manos, también podemos pasarselo al cachorro, Es un proceso dindmico.

¢Es la giardiosis una zoonosis?

Especies Genotipo Hospedadores

G. duadenalis H; P, G, otras primates, vaca, m. silvestres
G, enterica H, B, G, otros primates, m, silvestres, aves
G. canis P. G, otros canides, focas

G. bovis Vaca, oveja, cabra, cerdo

G. cati Gato

G. simondi {muris) Roedores

Glardta spp Marniferos marinos
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T. canis.

2. Toxocara canis

Es el pardsito mads prevalente de todos. ;Por qué? Porque es sdper resistente.
Es capaz de resistir temperaturas desde menos 10 grados centigrados hasta
37- 40 °C, Es decir, puede vivir en cualquier parte del mundo, Es el mas
cosmopolita de todos los pardsitos que vemos habitualmente y por eso no
acabaremos nunca con él, porque ademas puede vivir en el ambiente, en el
suelo, mas de 7 afos en forma de huevo embrionado, Es imposible acabar
con él porque tendriamos que drenar todos los parques del mundoy poner
cemento en todas partes.

Esa resistencia es debida a que tiene una cubierta externa lipidica, y ademas
es muy longevo v prolifico. Es decir, un solo cachorro puede excretar hasta
10.000 huevos por gramo de heces al dia. Son muchisimos huevos. De esos,
muchos van a embrionar y muchos se van a quedar ahi contaminando el
medio.

Todos tenemos presente la zoonosis conocida con el nombre de complejo
larva migrans. Hace unos anos, nos ensefaran que larva migrans era visceral
y ocular. Pero en medicina humana ha ido cambiando el conocimiento
sobre esta zoonosis, Antes, hablibamos solamente de afecciones del
higado y el pulmén.

Hoy en dia estamos viendo trastornos cognitivos y epilepsias, ademas de
lesiones oculares, asociadas a Toxocara. El responsable de todo esto es un
huevo embrionado con una L3 en su interior, que €5 capaz de resistir en
el medio ambiente durante anos. Nuestro objetivo es evitar que nuestros
cachorros eliminen huevos,

Es normal ver a nifos jugando en el arenere de un parque. Ademds, esos
nifigs pueden tener habitos de geofagia (se lo llevan todo a la boca para
descubrir). En esos parques, aunque no se admitan perros, encontramos
huevos embrionados, hasta un 16% de prevalencia de Toxocara spp.

Por tanto, debemos transmitir a los tutores de nuestras mascotas que
tengan un bebé, que eviten que el nifo juegue en areneros publicos,
porgue desgraciadamente estan contaminados, Puede jugar en un arenero
en casa con tapadera. Es muy importante que tenga tapadera porque si
ng, por la noche, pueden venir hospedadores paraténicos come gatos,
roedores v demas, que pueden mantener el ciclo, Por tanto, el arenero es
un sitio peligroso para un nino de menos de cinco anos.

IMAGEN 39
Perro en arenero.
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Gallinas en suelo.

IMAGEN 41
Los perros pueden mantener
huevos de Toxocara en el pelo.

En un estudio realizado en Brasil', valorando distintas variables
epidemiologicas, se comprobd que el riesgo de larva migrans
aumentaba en las personas que vivian cerca de un espacio
contaminade, en barrios que ya se habian testado, sobre
todo si se convivia con perros parasitados. Estd descrito que
en una casa donde haya un cachorro, el riesgo de que un nifo
pueda tener larva migrans en un futuro -la OR (odds ratio)- se
multiplica por 5.

En 2020, se publicd un estudio en Experimental Parasitology”
sobre la corriente de utilizar gallinas en suelo, que viven en
el exterior, como ponedoras y como animales de carne. Lo
que se estudid fue la seropositividad de las gallinas de suelo
con respecto a la infeccion por Toxocara, encontrandose en
niveles muy altos.

De modo que las gallinas pueden actuar como centinelas o
indicadores de suelos contaminados por Toxacara,

Por otro lado, hay estudios que demuestran que los perros,
por ejemplo, pueden mantener huevos de pardsitos, en este
caso de Toxocara, en el pelo. Y esos huevos, con el tiempo,
pueden embrionar. Las heces eliminadas de un perro positivo
a Toxocara (aungue ese cachorro esté eliminando 10,000
huevos por grame) ne son contaminantes o infectantes en
ese momento porgue tardan en embrionar hasta 30 dias. Pero
dependiendo de las condiciones de humedad, temperatura
de uma casa, o del propic perro, este proceso puede
acelerarse y esos huevos pueden estar contaminando el pelo
del perro y, por tanto, suponer un riesgo para las personas
que conviven con €él; especialmente, para los que tienen un
sistema inmunitario mas pobre o inmaduro, es decir, los nifios
y los ancianos.

Hay un estudio® de una ecografia intestinal de un cacharro
de saolo 10 dias de edad en la que se ven perfectamente los
vermes (que seguramente estan a punto de terminar el ciclo
copulando) y comao se convierten en adultos mas grandes a
los 15 dias, a las 3 semanas puede empezar a eliminar huevos.
Por tante, cuando veamos a un cachorro en la clinica ¢ en
el criadero, no hay de dejarse engafar por las apariencias
porque puede gue sea muy contaminante y 850 es un riesgo.

Larva migratoria visceral Toxocariasis ocular Toxocariasis encubierta

Fiebre Pérdida visual Tass
Palidez Estrabismma Dolor abdoménal
Granuloma de reting Diolor de cabeza
b idad Pars plar ARBrAcion del suedio
Pisifica de peso Endinfna ARETacitn del Componanients
Erupchin cutanea Coroidoretinitis
Lhepitis
Desprendinmients S8 fetina

Hipergammagiobulinenmia
SINtOMas/signoes respiratonios
Sintomasfsignos nerviosos
Miocandais

Eosincfilia persistente

LeuCoCitosis
Elevado anto -Ay -B
Bohemaglutinings

Los signos clinicos que puede padecer una persona con larva migrans:
fiebre, irritabilidad, pérdida de peso, asma. ..

Y lomas importante es recordar cdmo ocurre esto. Los huevos embrionados
con una L3 en su interior ingresan en el organismo y esas L3 se liberan,
pasan la barrera linfohematica y de ahi se van a cualquier 6rgano. Si llegan al
sisterna nervioso o al ojo, podemas encontrarnos con prablemas bastante
serios, como ceguera u otras patologias, sobre todo en nifos. Se trata de
lesiones inflamatorias, granulomas que dependiendo del drgano serdn mas
© Menos graves.

Ademés, como se ha indicado anteriormente, también ha cambiado el
paradigma de esta enfermedad: ya no sclo hablamos de larva migrans
visceral y larva migrans ocular, sino que hablamos también de larva migrans
neurolégica y de larva migrans multisistémica o covert larva migrans. Esta
dltirna es muy dificil de diagnosticar porque no se sabe donde esta realmente
la larva; suele producir dolor abdominal recurrente; aparentemente, tiene
impacto sobre la mucosaintestinal y produce mal estado general, pudiendo
llegar a producir neumonitis parasitaria (Sindrome de Loffler) y también
bronquitis asmética,

IMAGEN 42
Sintomas de toxocariasis
hurnana.
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Huevo de
Ancylostoma.

Hay muchas enfermedades que antes no tenian suficiente justificacién,
en las que hoy en dia estamos viendo que estd implicada Toxocara, La
implicacion clinico-patolégica mas importante en un nino es la eosinofilia:
cuadros respiratorios recidivantes que no responden a los tratamientos
convencionales (por ejemplo, con antibioticos), Al ver que el nifo no supera
las infecciones, le hacen un chequeo en el que encuentran eosinofilia del
50%, es decir, que tiene pardsitos en algun sitio. Y este es importante cuando
hablamos de One Health ya que tenemos que transmitir a los pediatras que
no todo son infecciones bacterianas o viricas.

Por su parte, la larva migrans neuroldgica produce cambios en el
comportamiento, trastornos cognitivos que pueden estar asociados a
haber tenido una infeccidn por Toxocara en la infancia. Lo preacupante es
que se desconozca el origen de la enfermedad. En un estudio’ realizado en
Estados Unidos describen como se reduce la capacidad cognitiva en nifos
seropositivos a Toxocard.

3. Ancilostémidos

Es un parésito que se asacia a enfermedades del vigjero y hoy en dia todo
el mundo viaja, incluso a zonas muy endémicas, calidas, como nuestro pais,
especialmente en las zonas de playa del Mediterraneo y del Atlantico.

La transmisién principal de ancilostémidos se produce a través de la leche.
Los cachorros se infectan por via lactogénica, mientras que en Toxocara la via
mads importante era transplacentaria. En ambos casos, hay una transmision
vertical, pero en ancilostomidos la transmisién transplacentaria es remota.
Las responsables de |a transmision de ancilostomidos sen larvas de tercer
estadio que penefran a través de dos vias: por la piel o por via oral, y
evolucionan a adultos hematofagos. Estos cachorros eliminan huevos que
contaminan el medio,

jch, My Haseeb, WL (2052). Reduced cogritive function in chidsen with tonscarians in 3 rationsly representative ssmisie of the
Unieed S el s o oo Clogy, 4701 3:14), 11551183,

La larva migrans cutdnea es una enfermedad del viajero, pero también una
enfermedad profesional; hay personas que trabajan en terrenos arenosos
en el suelo (por ejemplo, arreglando un pozo) que estdn expuestas al
contagio y que deberian tomar precauciones (como por ejemplo trabajar
siempre totalmente cubiertas por la ropa), para evitar el riesgo de contraer
este tipo de enfermedad por contacto.

wﬁ

Un paciente que estuvo jugando a voleibol en el Caribe comenzd a sentir
muchos picores y se sentia fatal. Se pueden apreciar trayectos serpiginosos,
debidosal movimiento de las larvas. Son movimientos sigmeideos clarisimas
de un nematodo. Debido al prurito producido por el movimiento intenso
(de hasta 2 milimetros por dia) se produce una gran contaminacion, No
responden a ninguin tratamiento que no sea antihelmintico. Esas lesiones
S0n muy pruriginosas, y pueden aparecer en otros lugares si hemos estado
en contacto con ese suelo contaminade.

4, Dipylidium caninum

En cuanto a Dipylidium caninum aparentemente todos lo conocemos y
lo controlamos hasta que nos llega un caso en el gue no nos funciona el
praziquantel. Tenemos claro que el hospedador vector principalmente es
la pulga. Pero jgué pasa con otros procesos? Hay gente gue cree que la
dipilidiosis en los nifos es cosa de los laboratorios para que compremos
mas productos y desparasitermos mas.

IMAGEN 44
llustracion de un
pie humano con
larva migrans.

IMAGEN 45
Dipylidium.

IMAGEN 46
Pulga.
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Echinococcus granulosus

Pero cuando hacemos revisiones, en Espania, nos encontramos que hay una
gran subdeclaracion, Es decir, no es que no haya dipilidiosis, es que no se
estan notificando los casos.

Par ejemplo, en un estudio’ realizado en Grecia en 2019 se recopilaron 10
casos de Dipylidium en nifios. Da igual el pais, porque el perro es un gran
centinela de zoonosisy de otras muchas enfermedades. Por tanto, tengamos
en cuenta datos de paises con las mismas climatologias, con las mismas
idiosincrasias v con el mismo nivel econdmico porque posiblernente
tengamos lo mismao. Solo tenemos que buscarlo.

5. Echinococcus granulosus

Se suele creer que no existe (residualmente, se puede ver en perros de
pastores) v la verdad es que se ha reducido bastante. Pero la hidatidosis
humana es una enfermedad muy seria y grave. El paciente se tiene que
someter a cirugias muy agresivas, muy invasivas y termina siendo un
enfermo crénico.

Pero es que ademds 13 incidencia no es tan baja como creemos. En los
hospitales de Madrid, por ejemplo, se ven casos de hidatidosis no todos los
dias, pero si tedos los meses. Por tanto, nos tenemos qgue ocupar de que
los perros no eliminen este pardsito. ¥ es0 es tan sencillo como utilizar
cualquier antiparasitario de amplio espectro que ademas lleve praziquantel,
No podernos limitarnos a creer que es como la rabia, que en Espana no hay
ni rabia ni hidatidosis. Parque si que hay.

La hidatidosis humana actualmente se diagnostica por imagen.
Antiguamente, s hacia inmunodiagnostico v se puede hacer ELISA,
principalmente como seguimiento. Pero la imagen da mucha mas
informacion, sobre todo la ecografia, valorando el tamano de los quistes
y otras cosas. Vamos a ver como se hace el diagndstico y como se hace el
tratamiento para gue entendamos como sufre un paciente con hidatidosis.

La hidatidosis que tenemos en Espafia es la hidatidasis quistica, producida
por Echinococcus granulosus. En otros paises de Europa, existe la hidatidosis
alveolar, producida por Echinococcus multilocularis, que es igual de grave
y cuyo hospedador principal es el zorro, Estamos buscandola y estamos
seguros de que vamos a encontrar zorros infectados por Echinococcus
multitocularis y casos de hidatidosis alveolar en Espana, aungue na se hayan
notificado.

En la clasificacion ultrasonografica de los quistes hidatidicos de la OMS, se
pueden apreciar distintos tipos de lesiones. La lesidn tipo CE1 es gravisima
porque los quistes estan activos y en la CE3 ya son multiples. Entre la CE1 v
la CE3 estan los casos mas graves, con vesiculas hijas. Ahora estamos viendo
que esos casos de ovejas con quistes que nos mostraban en la facultad se
estan dando en personas que estan sufriendo esta enfermedad de por vida

Hidatidosis humana

Cuadro clinico: gravedad variable (loc. guistes: higado, pulmaén,
rifiones, bazo, tejido muscular, cerebro, médula espinal, etc.)

Diagnéstico: clasificacion clinica
Imagen: Rayos X, TAC, ecografia
» tamano de los quistes: desarrollo lento (1-5 cm por ano)
«gran longevidad: 16 afios en caballo, 50 anos en hurmanos
- Inmunediagnadstico: aglutinacidn con latex, hemaglutinacién
indirecta, ELISA, inmunoelectroforesis

Tratamiento: albendazol (6m) + PAIR
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El tratamiento consiste en administrar albendazol durante & meses. Si
cuando tenemos que dar albendazol 3 semanas nos parece una barbaridad,
imaginernos los efectos adversos para una persona a la que estdn dando
albendazol durante 6 meses: trastornos digestivos, timpanismo y otras
enfermedades digestivas asociadas, A los 6 meses, el médico procede a
operar haciendo un PAIR: se realiza una puncion, aspiracidn, inyeccion y
reabsarcion en el higado. Es decir, por eco guiada se busca un quiste y se
confirma que es un quiste activo; se inocula el escolicida; se lava y se vuelve
a sacar lo inoculado. Esto implica un riesgo enorme de que se produzca
una hidatidosis multisistémica: que los escolex se escapen y se diserninen
organicamente. Se trata de una cirugia muy seria. Hay casos en los que no
se puede hacer un PAIR y hay que extirpar parte del higado, donde esta
el quiste. Es decir, es una enfermedad muy seria para las personas que la
sufren, que podemnos evitar haciendo algo tan sencillo como desparasitar
adecuadamente,

Conclusion: Cestodosis

Cuandao hablamos de cestodosis a todos nos viene a la mente laimagen de
una pulga o de un piojo. Acabamos de ver estos tres parasitos: Dipylidium
caninum, Echinococcus granulosus v Echinococcus multiloculars, Y creemos
que la prevalencia es baja. Pero es que da igual, porque no hablamos de la
importancia clinica de los cestodos sino de la importancia en salud pablica.
Por tanto, tenemos que considerar nuestra respoensabilidad.

También ha disminuido porgue utilizamos dietas comerciales como
el pienso. ;Pero qué pasa con todas estas dietas nuevas como el BARF?
Porque nos estamos encontrando con casos de perros veganos a los que se
les estan dando hierbas v verduras que no sabemos qué llevan. Es posible
que, si no estan bien lavadas porque no han pasado por ningun control
sanitario, tengan de todo: huevos de Echinococcus, quistes de toxoplasma
o cualguier otro parasito,

En cualquier caso, lo que mejor funciona es la desparasitacion regular,
Por tanto, no bajemos la guardia. No dejemos de hacerlo por pensar que
estamos en ofra era y creamos que podemos olvidarnos de los cestodos
porque en Espafia estamos en un nivel de pais desarrollado en el que ya
no tenemos que preocupamaos por eso. Hay que seguir haciendo toda la
educacion sanitaria que podamos. Sobre todo, con los criadares.

Ademas de la pulga, tenemos otros hospedadores intermediarios que
pueden transmitir parasitos como Echinococcus granulosus, Echinococcus
multiocularis, Dipylidium caninum, Diphylobotrium fatum y Spirometra spp.
que ademas son zoonosis. Esos hospedadores van desde la cucaracha (que
suele haber en terrazas en zonas de clima calido donde hay gatos y perros
entrandoy saliendo) hasta todo este abanico de animales (micromamiferos,
aves, peces, anfibios o latercides) que estan en el campo y tienen pardsitos
por predacion, Nos tenemos gue volver a mirar todos los ciclos para poder

explicarle al tutor que hay muchos bichos por ahi que pueden transmitir
todos esos parasitos. La unica forma de controlarlos es cortando el ciclo.

IMAGEN 48
E. granulosus.
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Las obligaciones de los veterinarios de animales de
compaiia

Los veterinarios de animales de compariia somos educadores, ademés de
sanitarios. Y jcuales son nuestras obligaciones?:

1. Ejercer una buena medicina preventiva,

2. Hacer diagnéstico: sabiendo qué tienen nuestros pacientes o qué
pueden tener los que vienen a nuestra consulta por primera vez.

3. Buscar el tratamiento mas adecuado: no es suficiente con administrar
cualquier antiparasitario de amplio espectro que cubra todo porgue no
tenemos tiempo de pensar, o de estudiar el ciclo de ciertos parasitos o de
explicarle al tutor por qué hay que hacer un analisis de las heces.

4. Hay que aprender; para saber qué tienen nuestros pacientes y qué
hay en nuestro entorno o en el entormno en el que se mueven nuestros
pacientes. Si ademds viajan y vienen de otras regiones de Espana, mejor,
parque también aprenderemos sobre esas zonas.

Otro aprendizaje fundamental consiste en preguntarse si funciona el
protocolo que hemaos decidido realizar a nuestros pacientes. Si no hacemos
diagndstico, no lo podemas saber. Ademds, en cada clinica deberia haber
un protocolo unificade, porgque nos hemos encontrado con gue en el
mismo centro algunos veterinarios desparasitan cada mes y otros cada tres
meses. Hay que unificar Criterios en cuanto a protocolo,

5. Hay que divulgar: hay que asistir a congresos para explicar lo que
estamos viendo en nuestras clinicas porque si no, no sabriamos las distintas
prevalencias que hay en cada lugar.

Tamnbién podemos divulgar por escrito (podemos pasarlo a papel nosotros
mismos o aprovechar los materiales que nos proporcionan algunos
laboratorios) y exponerlo en la sala de espera, para que lo lean y nos
pregunten los tutores.

Es decir, somos divulgadores y debemos hacer educacidon sanitaria,
tanto asistiendo a un congreso como en la consulta.

DIVULGACION

MEDICINA
PREVENTIVA

EDUCACION LTSI

SANITARIA

TRATAMIENTO

IMAGEN 49
Esquema educacion
sanitaria.
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Visita veterinaria.

;Como disenar

un protocolo de
desparasitacion en
funcion de los riesgos?

En este documento vamos a ver como pademas mejorar nuestros
protocolos de control de parasitos, ahara que ya conocemos mejor

cinco tipos de parasitos y su capacidad de contaminar.

P

Al hablar de control de parésitos debemos distinguir entre:

- Animales sanos: a los que aplicamos medicing preventiva (de la que
vamos a tratar a continuacion).

- Animales enfermos: a los que aplicamos un tratamiento especifico. Se
pueden utilizar distintos principios actives, con la cadencia que rija el
paradsito que se ha encentrade. Por tanto, hay que hacer diagndstico.

Medicina preventiva

Pero jqué entendemos por Medicina Preventiva? Hay muchas
definiciones, pero vamos a adoptar la siguiente. El objetivo de la
Medicina Preventiva (para las personas) es proteger, promaover y

mantener la salud v el bienestar, al mismo tiempo que prevenimos |a
enfermedad, discapacidad y muerte. Es una definicién muy general
ya que estamos hablando de pardsitos intestinales que podrian
causar algunas bajas en cachorros, sobre todo en criaderas.

{Qué hacemos de Medicina Preventiva en nuestras clinicas? Seguro
que hay gente que hace muchas mas cosas, perc de entrada se suele
hacer lo siguiente: vacunar y desparasitar, tanto a animales jovenes
como a adultos.

Ademas, hoy dia muchos veterinarios cuentan con disenos de planes
de salud, en los que se contempla hasta el dltimo gen para saber
si un perro es cardiopata, pero sorprendentemente pueden no
incluirse los parasitos, por ejemplo, si el perro es senior. Es decir, que
nos estamos olvidando del adulto.

Mos centramos en el cachorro porque al principio tenemos muchas
cosas de las que ocuparnos: la dieta, el manejo del comportamiento
durante el periodo de socializacidn, el control de parédsitos, las
vacunas, los examenes ortopédicos en razas grandes o los analisis
genéticos (hoy dia hay criadores que hacen de todo, incluso gen de
la retinopatia, por ejemplo).

Pero no podemos olvidarnos del adulto v de sus pautas de
desparasitacion, porque sigue estando expuesto a riesgo. De modo
que hay gue incluir la desparasitacion en el plan de salud del adulto,
junto al control de peso, la profilaxis dental, chequeos clinicos y
analiticos del paciente geriatrico, etc.

MEDICINA
PREVENTIVA

TRATAMIENTO
_ESPECIFICO

IMAGEN 51
Cachorro de
Pastor Aleman,
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La primera consulta del cachorro

Vamos a centramos en el cachorro porque es el principal problema.
¥ jqué deberiamos hacer?

- Dedicarle mas tiempo: cada cachorro que venga a nuestra clinica
nos puede ayudar a mejorar el control de parasitos y el control de
zoonosis. Si hacemos bien la Medicina Preventiva en un cachorro
de menos de tres meses o hasta que tenga seis U ocho meses,
contribuimos a que ese animal se convierta en un paciente sano para
toda la vida. Evidentemenite, si sufre alguna enfermedad muy rara que
no tratamas en la clinica, tendremaos que remitirlo a un especialista,
pero seguird siendo nuestro paciente. En camnbio, si ese perro estd
parasitado, la vacunacion va a ir mal.

- No dejarlo en manos de terceros: tenemos Asistentes Técnicos
Veterinarios (ATV) muy valiosos y entrenados, que necesitan mas
entrenamiento en el control de parasitos. Pero es que ademas
no deberiamos desatender a un tutor gue solo viene a comprar
la pipeta, por ejemplo. Ese paciente deberia ser atendido por el
veterinario, para saber dénde va a viajar, etc. Porque a lo mejor en
lugar de una pipeta preferimos ponerle otra cosa 0 ambas, porque es
una epoca de riesgo y es mejor combinar dos tratamientos distintos.
Es decir que no vale con que el ATV (Asistente Técnico Veterinario)
abra un armario y que al ver siete u ocho productos parecidos escoja
cualguiera por desconocimiento o el mas econdmico a peticion
del tutor. La Medicina Preventiva es un acto clinico y, por tanto, es
responsabilidad del veterinario y no del ATV. El ATV puede estar a
nuestro lado y recogiendo informacién muy valiosa en la sala de
espera. Si por ejemplo le cuentan que ese perro va a viajar a Galicia,
nos va a venir bien saber esto aungue estemos en Madrid, porque
podremos hablarle al tutor sobre las enfermedades transmitidas por
garrapatas y la conveniencia de usar un antiparasitario potente para
evitar que vuelva enfermo. En cambig, el ATV no tiene por qué hablar
de la babesiosis o la leishmaniosis, son situaciones clinicas de las que
debe hablar el veterinario.

- Dieta adecuada: es fundamental.

- Solicitar heces: ;qué nos cuesta un coproldgico? Entre 15 y 20€
que cualquier tutor estaria dispuesto a gastar si le explicamos por
qué.

- Esa semana en la que el cachorro acaba de llegar del criadero, de
donde lohayan comprado o del albergue en el que lo hayan recogido,
debe ser de ohservacion y de educacion, vamos a ver qué le pasa a

ese cachorro. ¥ a lo mejor, en esa consulta se aclaran muchas osas.
Hay que darle tiempo y mientras tanto se le pone una dista adecuada
y se puede comenzar a hablar de comportamiento, de si puede salir
o no (hay leyendas urbanas sobre gque un cachorro no debe salir a la
calle hasta terminar la vacunacion; puede salir, pero controlado y no
estar con otros cachorras ni en terrencs himedos o frios).

- Tras observarlo durante una semana, en 48 horas ya podemos
comenzar a trabajar teniendo un analisis de heces positivo o negativo.

La importancia de la dieta

En la pagina web de ESCCAP (Consejo Europeo para el Control de
las Parasitosis en los Animales de Compania), podemos encontrar
un documento sobre dietas a base de carne cruda, que es un tema
que nos preocupa. Estad demostrado cientificamente que muchas
de estas dietas pueden albergar patdgenos. Se ha estudiado algo
incluso mas interesante: en las heces de animales alimentados
con este tipo de dietas encontramos patdgenos como Clostridium,
Shigella o Salmonella sin buscarlos, es decir, haciendo deteccién de

IMAGEN 52
Dieta canina.
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estos patagenos. Lo que indica que pueden ser potencialmente un
riesgo de zoonosis para la familia, porque lo que han comido podia
no estar en las condiciones adecuadas.

Toxacara canis

En el perro, las larvas pueden realizar
- ; dos migraciones:
Independientemente de que estas dietas puedan ser mas o menos
. s « Migracign somatica
desproporcionadas y que pu?dlan servir o no aII Qesarroﬂo df?lljlna Fachiitas  cachorncs e s or
mascota (alge que nos deberia indicar un especialista en nutricion), *ﬂ@'me?:“sl'!wasi"'efgﬂ%m
~ L i n latentes ¢

deberiamos tratar de reducir riesgos. Por tanto, lo mas importante orinclnsmaneenls nisedara)
seria congelar esos alimentos como minimo a menos 20 grados = Migraclén ent térdca: |

i i : v las larvas migran a la circulacidn -
centigrados durante 24-48 horas. 5ison 48 mejor, porque asi podemos pulmonar y de aqui son deglutidas (W.0.] ’
controlar casi todos los parasitos de riesgo zoondtico. Lo mismo que fiary paecie aljnnectnn diinde 18 1

; 5 transforman en adultos Perro 4
hacemos para Anisakis, pero para los perros. \ J Adulte (detalle del j
~ extreme anterior) Py Tl

Protocolos de desparasitacion .
El perro ingiere huevos

En el documento anterior ya vimos los parasitos que deberian ser )

nuestra objetivo. Ahora vamos a ver los tiempos (algo que siempre es

discutible) y para ello deberemos clasificar a los pacientes en funcién

de una serie de parametros.

LR AR R RN NIRRT R RN RRRRNNY)
4-5 semanas

All final de la gestacion, las larvas enquistadas
Isomdticas) de la madre se activan. Estas larvas
migran primero al dteroy a hos fetos (infeccidn ..

transplacentarial, ¥ en menor medida, a las

glindulas mamarias (Infeccstn lactogénical. Por
tanta, los cachorros pueden Infectarse antes de
nacer y dusante la lactacion

%

SO RN RS

La pregunta del millén seria cada cuanto desparasitamos, porgue
no se puede responder rdpidamente. Es una labor de disefio. Los
anglosajones tienen una palabra muy sencilla para responder
a esta pregunta: hay que hacer un tailoring o un traje a medida a
cada paciente que entre en nuestra clinica. Como no tenemos
tanto tiempo, podemos agrupar a todos los pacientes gue entren
en nuestra clinica en cuatro tipos de pacientes, para optimizar. De
modo que para saber cada cudnto debemos desparasitar, lo primero
que vamos a observar es el riesgo al que esté sometida esa mascota,
teniendo en cuenta el periodo de prepatencia.

NORENERRRRRRRRNNELT,

—

ElH. . (roedores) En 3 - 4 semanas adquieren

capacidad infectante
BRRRIRRRERRRRRARRRANS

El H. B ingiere los
huevos infectantes danlel,

Vamos a ver un caso de helminto y un caso de protozoo: e infectante

1. Helminto: Toxocara En &l H. . 1os huevos
eclosionan, las L3 migran y se

En el ciclo de Toxocara, el periodo de prepatencia iria desde que e s &

el perro ingiere formas parasitarias infectantes hasta que puede ingerido por un H.D.

contaminar el medio. De modo que pueden pasar entre 3 y 4 El hombre (nifios principalmente) ‘

semanas, Por tanto, para controlar Toxocara deberiamos utilizar puede ingerir accidentalmente

un antiparasitario una vez al mes SRR -

i
IMAGEN 53

HP. Hospedadares Paratinicas Esquema ciclo Toxacara'.
D, Hespedadores Definithas

1. Carichers, Dy Misd, G (2003). Adkars die infiormnacion al peopaetano parkuton.
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IMAGEN 54
Esquema ciclo
Giardia.

Giardia duodenalis

Prepatencia
4-5 dias

2. Protozoo: Giardia

En el caso de Giardia, sabemos que la mayoria de las infecciones se
producen por ingestion de agua contaminada o por lamer heces de
un cachorro parasitado. Es cierto que hoy dia hay menos heces en
el medio porque los tutores las recogen, pero si son diarreicas no se
pueden recoger bien v hay mas riesge de que un cachorro acabe
lamiéndolas. En este caso, el periodo de prepatencia es cortisime:
de 4 o 5 dias, hay estudios que sostienen que de 9 o 10 dias, Pero
pueden estar en patencia (el tiempo que un animal es capaz de estar
eliminando huevos) durante meses, incluso cuando no tenga clinica.

Por tanto, jqué hacemos con los protozoos como Giardia?
iDesparasitamos a todos los perros del mundo cada 5 o 10 dias? jLes
damos metronidazol cada 5 o 10 dias? No podemos. Lo que podemos
hacer es tratar a los animales, previo diagnostico especifico. Es decir
que no hay forma de controlar a los protozoos, sclo podemas evitar
riesgos y evitar la contaminacion del medio.

Trofozoitos

Tados los casas que veis de Giardia recidivante son debidos a que el
perro estd sometido a una presion parasitaria enorme, en el medio en
el que se mueve. Y eso no hay manera de controlarlo. No se controla
con metronidazol o con mebendazol. Se controla intentando limpiar

en mucosa |.D.

ese medio, es decir, hablando con los duefos para que cambien
incluso el lugar donde pasean y para que eviten que beba agua
en determinados lugares, poniéndole un bozal o adoptando otras
medidas mecénicas. Esto es mejor que someterlos a test répidos gque
no sirven para controlar Giardia.

Tenemos wvarios productos antihelminticos (que no son anti-
protozoarios). Y los periodos de prepatencia de los helmintos son
de entre 2 y 12 semanas. Por tanto, si no tratamos cada 2 semanas,
no controlariames nada. ;A quién? A los cachorros, En las guias de
ESCCAP se recomienda desparasitar a los cachorros cada 2 sernanas
desde gue nacen y como minimo hasta que cumplen 3 meses.
Después, mensualmente, hasta que llegan a los 6 meses y después
regularmente en funcion de los riesgos.

DESPARASITAR SEGUN LAS GUIAS DE ESCCAP

=
‘® = i

Cachorros CADA 2 SEMANAS Minimo hasta
desde que nacen que cumplan 3 MESES

¥ después REGULARMENTE Mensualmente
en funcién de los riesgos hasta los & MESES

Este es el protocolo de actuacidn resumido. Y es la Unica manera
que tenemas de controlar a todos los parasitos que tenemos ahi en
el medio. No se nos deberia escapar ningln cachorro de la clinica
sin seguir este protocolo porque si No, no estamos cubriendo los
periodos de prepatencia. Nos puede llegar un cachorro que todavia
esta en periodo de prepatencia y no vemos los huevos en las heces,
pero esta parasitado y va a empezar a eliminar huevos. En ese caso,
deberiamos empezar el tratamiento v hacerlo cada dos semanas. No
hay otra forma de hacerlo.

. ot pary L desgarastiacin individuasl de Demon. Wi eiceag i

IMAGEN 55
Calendaric del
tratamiento’.
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IMAGEN 56
Esquema protozoos.

IMAGEN 57
Esquerna helmintos.

Con los cestodos, nos movemos en rangos mas amplios. Aungue,
por ejemplo, Dipylidium es cada 2-3 semanas. Hay que hacer un
macroscopico y si se demuestra que tiene Dipylidium, hay que tratar
a ese perro cada 3 semanas para poder erradicarlo. Hacerlo una vez
al mes no serviria.

Protozoos: periodo de prepatencia (dias)

i"Desparasitamos” cada 5-10 dias?

NO

Tratamiento de perros enfermos
previo diagnéstico especifico

Helmintos: periodo de prepatencia (semanas)

Ancylostomas Echinococcus

2-12 semanas

;{Como clasificamos a los pacientes?

Ahora que ya sabemos cada cuénto tiempo hay que hacer
tratamientos, vamos a hacer el traje a medida: intentar individualizar
y clasificar a nuestros pacientes.

A través de una iniciativa de Elanco, hicimos un estudio en Europa
con un total de 5001 perros’. Se formulaban preguntas clave a
los tutores sobre el estilo de vida especifico que llevaba el perro
y sobre el riesgo de adquirir o transmitir estos patdgenos, estas
infecciones parasitarias. También se preguntaba con qué frecuencia
se desparasitaban, scbre el tipo de vida v la ubicacion.

Analizamos los resultados que salieron en Espania por separado. Habia
501 perros. Y adaptamos esas preguntas, por ejemplo, abordando la
estructura familiar, es decir: qué tipo de tutor era, quién vivia en esa
casa y comao vivian. Porque tado eso nos ayuda a entender muchas
cosas. Ya no es suficiente con clasificar a los animales en outdoors
e indoors. A las nuevas generaciones les tenemos que preguntar
muchas mas cosas. Es decir, jconocemos bien a nuestros tutores?
Hay que explotar la anamnesis. Todo estd cambiando muy deprisa, ya
vamos por la generacion Z.Y la clasificacion outdoors/indoors ya no
funciona. Hay gatos a los que se les llama "inbetweeners’, porque son
animales que estan dentro y fuera: se pasan el dia fuera, pero vienen
a comer o cazan algo fuera. Los perros también pasan mucho tiempo
fuera, no sélo los que viven en casa con jardin, y podemos soltarlos
en distintos sitios.

pREBGS—

Asigracivns de percs y gatos al fesgo
de nfecckin parasitans esccap

¥ Wi, G et (0200 Sy of Spanish pet owenert stiout enccaursste ndection risk and deworming frsquencies.

IMAGEN 58
Esquema resultados',
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IMAGEN 59
Grupo A,
perro sin riesgo.

IMAGEN 60
Grupo B,
perro controlado.

IMAGEN 61
Grupo C,
perro en libertad.

IMAGEN 62
Grupo D,
PErfo con mayor riesgo.

Los programas individualizados

Hay que hacer preguntas que son muy importantes como, por
ejemplo: qué tipo de acceso libre (suelto, sin correa) tiene al exterior;
si esas salidas son controladas o no; si tiene contacto con otros
perros; si puede comer o tener acceso a heces de otros animales;
si tiene acceso a hierbas o a aguas estancadas, a ratones u a otras
presas, a caracoles o a babosas; si le damos carne cruda o visceras
y demés. Tenemos que saber todo esto v anotarlo en la ficha. ¥ de
vez en cuando volver a preguntar por la dieta, por ejemplo, si han
cambiado el pienso.

También podemos clasificar a los perros como perros que
denominamos de trabajo, es decir, que vayan a exposiciones o que
sean perros policia o de terapia asistida, o si conviven con nifies
menores de 5 anos, ancianos © personas inmunodeprimidas. Esa
pregunta del millon la debemos anotar en la ficha y nos hard cambiar
nuestro protocolo. Ademas, tenemos programas individualizados
relacionados con enfermedades vectoriales y con ectoparasitos.

{Quiénes son los grupos de riesgo?

El grupo de riesgo tipe A son perros de mas de 6 meses, que no
suponen ningun riesgo porque salen controlados con correa y no
tienen contacto con nada. Van al parque, hacen sus necesidades
y vuelven para casa, Seria el tipico perro de sofd o de bolso, tipo
chihuahua.

El perro de tipo B también de méas de 6 meses, estd bastante bien
controlado porque va atado, pero sale a jugar y tiene contacto con
arenas de parques v con algunos otros animales, No se queda suelto
comiendo babosas o carne cruda. No caza, es un perro de casa que
sale a hacer gjercicios.

El perro de tipo C también de mas de 6 meses, sale libremente,
puede ingerir babosas y caracoles, puede cazar y se lo come todo.

El tipo D es el mas importante porque Supone mayor riesgo: son
animales de cualquier edad que viven en zonas endémicas de
Echinococcus. Viven en el exterior permanentemente o salen sin
supervision. En el interior conviven con nifios y/o ancianos. Estan
en contacto con la arena de los pargues y heces de perros y gatos.
Puede que coman carne cruda o que cacen.
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IMAGEN 63
Esquema tiempo
de desparasitacion.

IMAGEN 64
Esquerna resultados.

iQué es lo que recomienda ESCCAP?

El tiempo de desparasitacion va a ser directamente proporcional al
riesgo. Por eso a los perros de tipo C y D habria que desparasitarlos
mensualmente ylos de tipo Ay B podemos valorar. La recomendacién
basada en los riesgos es de 4 veces al ano a los de tipo B y 2 veces al
anoa los de tipo A. Hay zonas de Europa donde esto se esta haciendo
ya hace mucho tiermpo y funciona muy bien.

Tipo Tiempo entre desparasitaciones

A 2 veces al afo

B 4 veces al afio

ch 1 vez al mes

i{Qué resultado nos encontramos en Espana'?

En 2017, cuando se hizo la encuesta mencionada anteriormente: el
numero de desparasitaciones/ano en perros era de 3,13%. De los 500
encuestados: un 90% tenian en casa un nifo o un anciano o ambas
cosas. Un 20% tenian acceso limitado al exterior. Un 32% tenia un
acceso mas libre. Un 13% podian comer de todo.

Esta encuesta identificdé que 96% de los perros y 33% de
los gatos se encuentran en el grupo de maximo riesgo de
infestacién, el grupo D.

iCada cuanto se desparasitaba en 2017 en Espana? Una media de
tres veces al afno, que es una cifra muy baja teniendo en cuenta los
porcentajes de los cuatro tipos de perro descritos.

Tenian en casa un nifio o anciano
o ambas cosas

Acceso limitado al exterior

Acceso mas libre

Podian comer de todo

1M, G et (0000 Sty of Spuanish pet owners Sbout endopansite infeetion risk and dewnming freguencies

Los ectoparasitos y Vector Borne Diseases (VBD)

Mo nos olvidernos de los ectoparasitos, ahora que se tiende a utilizar
el concepto endoectocida, que es muy Util porque se puede ampliar
mucho el espectro y es el futuro. Es decir, ya estamos trabajando en
ello y es lo que nos vamos a encontrar el dia de manana.

En este caso, hay que valorar a los animales que viven en zonas
endémicas para enfermedades transmitidas por ectopardsitos o
gue viajan a ellas. Y que con los datos expuestos de prevalencia,
pensamos que la tendencia es que vaya a haber riesgo en casi todas
partes, aungue las prevalencias sean muy bajas.

Hay que valorarlo pensando en que el tutor siga nuestras
recomendaciones sin tenerle que hablar de todos los pardsitos a
todas horas. Es decir, primero debemos hacer ese tailoring y luego ya
podemos profundizar,

Pero jpor qué hablamos de ectoparasitos? Porque estamos hablando
de Vector Borne Diseases, es decir, de patdgenos transmitidos por
vectores, En la imagen, hemos marcado en rojo los patégenos que
son zoonosis. Sabemos que las garrapatas pueden transmitir Borrelia
yAnaplasma, que Ehrlichia y Babesia no son zoonagsis; que las pulgas
pueden transmitir algunas especies de Mycoplasma, Dipylidium,
Bartonella y Rickettsia; y que los insectos voladores y picadores, todos
ellos, pueden transmitir enfermedades zoondsicas. Y aqui podriamos
incluir ya malaria o virus zika, por ejemplo.

Por tanto, nuestra responsabilidad de utilizar productos con actividad
repelente y con actividad insecticida frente a estos patégenos que
50N ZooNnGsicos es muy importante.

IMAGEN 65
Enfermedades
transmitidas por
vectores,
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IMAGEN 66
Enfermedades
transmitidas por
vectares.

IMAGEN 67
Esquema toxocariasis.

Ademds de desparasitar, lo que promueve ESCCAP y lo que
recomendamos es lo siguiente:

Examen clinico anual

Alimentacién comercial (pienso). Hay que intentar evitar dietas de
alimento crudo v si no hay que congelar siempre que sea posible

Andlisis de heces:
« 2-4 veces el primer afo
- 1-2 veces/ano los anos siguientes

Medidas higiénicas y control de reservorios

Individualizar seguin dreas geograficas (VBD)

El arsenal terapéutico

Hay gue minimizar el ndmero de drogas, valorando los riesgos y
utilizando endoectocidas, asegurandonos de cubrir nematodos,
cestodos y ectoparasitos. Estos antiparasitarios pueden resultar mas
eficaces para asegurar un buen cumplimiento.

Una ultima reflexion: jpara qué queremos que vengan a la clinica
nuestros pacientes? No queremos gue vengan solo cuando estan
enfermos sino para que no enfermen.

Arsenal terapéutico

" Minimizar nimers de drogas
v Valorar riesgos
¥ Endoectocida
Cestodos

Nematodos Ectopardsitos

Antiparasitarios

{Como podemos hacerlo?

Implementando el diagnéstico,
Impir qu £ C

Desparasitar animales sanos

Favorecer la medicina preventiva vs la
medicina curativa. Los animales tienen
que acudir a la clinica no cuando ya estén
enfermos, sino para que no enfermen.

IMAGEN 68
Esquema terapéutico.
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