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Resumen

Uno de los peligros mds serios para la salud de los perros es la filaria canina, que causa
una falla cardiaca congestiva. La filaria en los perros es causada por el pardsito Dirofilaria
immitis, generalmente encontrado en arterias pulmonares y en el ventriculo derecho del
corazén. La dirofilariasis canina, conocida también como enfermedad del qusano del
corazon (heartworm), es ocasionada por un nematodo cuya forma adulta se localiza en
el lado derecho del corazén y en las arterias pulmonares de sus hospederos definitivos,
como el perro. Tres son los factores que condicionan la difusion de la enfermedad: los
ambientales, principalmente la temperatura y la humedad; la densidad de mosquitos
vectores, y la presencia de hospedadores definitivos competentes en los que el pardsito
completa su desarrollo y se reproduce. La dirofilariasis es transmitida por mosquitos de
los géneros Aedes, Anopheles, Culex y Taeniorhynchus, pudiendo eventualmente afec-
tar al hombre (enfermedad zoonética), quien actdia como un hospedero accidental que
tiene una transmision bioldgica por vectores, es decir, a través de invertebrados hacia
animales vertebrados o hacia al hombre.
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ZOONOSES CAUSES LUNG PROBLEMS (DIROFILARIA IMMITIS)
Abstract

One of the most serious dangers to the health of dogs is canine heartworm, which
causes congestive heart failure. Heartworm in dogs is caused by the Dirofilariaimmitis
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parasite, usually found in pulmonary arteries and the right ventricle of the heart.
Canine dirofilariasis, also known as the heartworm disease, is caused by a nematode,
the adult form of which is found in the right ventricle of the heart and pulmonary
arteries of its definitive hosts, such as dogs. Three factors influence the spread of the
disease: environmental factors, mainly temperature and humidity; the density of
mosquito vectors, and the presence of competent definitive hosts where the parasite
completes its development and reproduces. Dirofilariasis is transmitted by mosquitoes
of the Aedes, Anopheles, Culex and Taeniorhynchus kind, and they could eventually
affect human beings (zoonotic disease), who act as accidental hosts with a biological
transmission through vectors, that is, through invertebrates to vertebrate animals or to
human beings.
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Z00NOSE CAUSADORA DE PROBLEMAS PULMONARES
(DIROFILARIA IMMITIS)

Resumo

Um dos perigos mais sérios para a satide dos cachorros é a fildria canina, que causa
uma falha cardiaca congestiva. A fildria é produzida nos cachorros pelo parasita
Dirofilaria immitis, geralmente encontrado em artérias pulmonares e no ventriculo
direito do coracdo. A dirofilariase canina, conhecida também, como doenga do verme
do coracdo (heartworm), é produzida por um nematddeo cuja forma adulta instala-se
no lado direito do coracdo e nas artérias pulmonares de seus hospedeiros definitivos,
como o cachorro. Os fatores que condicionam a difusdo da doenca sdo trés: os fatores
ambientais, principalmente a temperatura e a umidade; a densidade de mosquitos
vetores, e a presenca de hospedeiros definitivos competentes nos quais o parasita
finaliza seu desenvolvimento e se reproduz. A dirofilariase é transmitida por mosquitos
dos géneros Aedes, Anopheles, Culex e Taeniorhynchus, podendo eventualmente afetar
a0 homem (doenca zoondtica), que atua como um hospedeiro acidental que tem
uma transmissao bioldgica por vetores, ou seja, através de invertebrados para animais
vertebrados ou para 0 homem.

Palavras chave
Dirofilaria immitis, zoonose.
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Introducciéon

La dirofilaria es un gusano redondo o nematodo con presentacion poco comun en
humanos, pertenece al phylum Nemathelminthes, clase Nematodo, subclase Secer-
mentea, orden Spirurida, superfamilia Filaroidea, familia On-chocercidae y género
Dirofilaria. La especie que se reporta mas comuinmente como infeccién en huma-
nos es la Dirofilaria immitis cuyo nombre comun es gusano del corazon del perro.

El ejemplo documentado mds antiguo de esta zoonosis data de 1885 en Italia,
donde se comunica el caso de una mujer a la que se le extrajo el gusano del ojo.
Hace méas de 400 afios, en el sur de Francia, Amatus también report¢ el caso de un
nifio de tres afios al cual le sali6 espontdneamente un nematodo del ojo, que por
las caracteristicas descritas se supone que podria haber sido una dirofilaria (Orhiel
y Eberhard, 1998).

Del gran nimero de filarias que existen en la naturaleza, solo ocho especies se han
adaptado al hombre y su transmision es interhumana a través de insectos hematd-
fagos (Pérez, 1990). La dirofilariasis es transmitida por mosquitos de los géneros
Aedes, Anopheles, Culex y Taeniorhynchus.

Hasta 1980 se habian diagnosticado ya mas de 80 casos de filariosis pulmonar en
humanos causada por Dirofilaria immitis, 1a mayoria de ellos en el sudeste de los
Estados Unidos, veinte casos se han detectado en Australia y diez en Japon. Las
caracteristicas epidemioldgicas de la Dirofilaria immitis, asi como sus caracteris-
ticas clinicas, atin se discuten (Levine, 1980).

Después de que una persona es inoculada por un mosquito con larvas del tercer
estadio la mayoria de ellas muere en el tejido subcutaneo; sin embargo, alguna
puede escaparse de este tejido —sobre todo en infestaciones repetidas—, seguir
su desarrollo y migrar hacia los pulmones (Benenson, 1994).

En el hombre, las lesiones por Dirofilaria immitis descritas desde 1941 han sido
pulmonares. Los infestados no presentan muchas veces sintomas, pero cuando los
tienen se manifiestan como molestias toracicas, tos, fiebre y ocasionalmente he-
moptisis; el diagnostico generalmente es histopatolégico (Lucas, 2006). La serolo-
gia todavia no tiene un valor diagndstico por falta de sensibilidad y especificidad
(Nash, 1997).
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En todos los casos pulmonares se encuentran parasitos muertos y casi en estado de
degeneracidn. Las infestaciones humanas pueden ser causadas por un solo parasi-
to, excepcionalmente por dos, y la transmision se realiza por mosquitos infestados
en cuyo caso el hombre solo lo hace de modo accidental.

Aunque en el hombre el problema es benigno, existe el riesgo de que se confunda
con otras patologias mds graves que pueden dar lugar a una intervencién quirdrgi-
ca, ya que la enfermedad parasitaria crea unos nédulos pulmonares que se pueden
confundir con un tumor (Simon, 2009).

Como se menciond, en los casos sintomaticos de dirofilariasis en humanos se
presenta tos y dolor tordcico durante un mes o mas; en ocasiones hay hemoptisis,
fiebre, malestar, escalofrios y mialgias; en el examen radiolégico se observa una
lesion nodular redonda y circunscrita (forma de moneda) de 1 a 4 cm de diametro,
rara vez se comprueba eosinofilia (Kirk y Bistner, 2005).

Las interacciones entre salud humana y animal no son una novedad. Pero el al-
cance, la magnitud y las repercusiones mundiales de las zoonosis que se enfren-
tan actualmente no tienen precedentes histéricos, y se debe tener presente que la
lucha contra estas comienza por la eliminacién del agente patdégeno en su fuente
animal de infeccién. Este hecho confiere un papel destacado, tanto en el plano
nacional como en el internacional, a los servicios veterinarios, los veterinarios,
los criadores, los responsables de la fauna salvaje y la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (OIE) (Vallat, 2004).

Por la anterior razén es fundamental conocer la existencia de este parasito en
los humanos para incluirlo en el diagnéstico diferencial de nédulos pulmonares
causados por dirofilariasis pulmonar. El tratamiento quirtirgico es suficiente, pero
sin el tratamiento de las lesiones es imposible diferenciar el parasito de un tumor
pulmonar (Ro et 4l., 1989).

Las personas con mas probabilidades de infectarse son las que viven en una zona
endémica para dirofilariasis canina (Pampiglione et al., 1995). La infeccién en el
humano puede pasar inadvertida pues los parasitos son eliminados en el tejido
subcutaneo; aunque después de la inoculacién por el mosquito gran parte de las
larvas mueren, sin embargo, algunas pueden dispersarse del tejido subcutaneo y
seguir su desarrollo migrando hacia los pulmones (Benenson, 1994).
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En Rusia, los casos clinicos de dirofilariasis humana son mayores que en el resto
de paises de Europa, y son causados por el gran nimero de perros con el parasito y
una poblacion de mosquitos muy abundante que transmite la enfermedad; en este
pais las condiciones epidemiol6gicas son favorables para la transmisién, compa-
rado con Italia, el pais mds afectado de la Europa mediterranea, donde solo se han
registrado 35 casos clinicos en humanos. En Estados Unidos se han reportado 87
casos y se ha presentado una vision general de la patogénesis de esta enfermedad,
sus manifestaciones clinicas y caracteristicas epidemiolégicas.

Como gran parte de los humanos infestados son asintomaticos, la lesién pulmonar
solo se descubre al practicarse un examen radiolégico (figura 1) por diferentes mo-

tivos, o por una lobectomia pulmonar realizada al sospecharse de un tumor maligno.

Figura 1. Radiograffa de un hombre adulto con lesiones pulmonares causadas por Dirofilaria immitis

Fuente: www.emedicine.com/ ped/topic599.htm.

A menudo, el parasito se confunde con un tumor pulmonar primario o metastasi-
co, y el diagnostico no suele establecerse hasta que se realiza una toracotomia con
reseccion pulmonar y biopsia. La prevalencia de dirofilariosis pulmonar parece
estar aumentando. Asi, los cirujanos y pat6logos deben ser conscientes de esta
etiologia de lesiones granulomatosas pulmonares.

En los humanos los parasitos casi nunca llegan a la madurez, ya que el hombre es
un callejon sin salida para estos; las larvas crecen en la dermis y el tejido subcu-
taneo en 60 a 120 dias, y la mayoria muere alli, donde se produce un granuloma;
excepcionalmente las larvas migran a los capilares sanguineos, van al corazén
derecho, de alli a ramas de arteria pulmonar y producen un infarto embdlico is-
quémico, pero mueren sin alcanzar la madurez sexual.
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Aunque la mayoria de dirofilariasis en humanos son infecciones subcuténeas o
pulmonares, se han reportado algunos casos de Dirofilaria immitis en sitios in-
usuales como el mesenterio, el cordén espermatico y la cavidad peritoneal. Kim
et al. (2002) reportaron un primer caso de dirofilariasis hepatica en humanos des-
cubierta durante un proceso quirdrgico. Un hombre de 39 afios que no presentaba
evidencias de sintomas sistémicos al examen fisico. Los resultados histopatold-
gicos muestran una lesién granulomatosa con necrosis central que contenia va-
rias secciones transversales del nematodo. En dos pacientes se ha encontrado el
parasito en el corazén (lado derecho), mientras que en casi todos los demaés casos
la Dirofilaria se aloja en un l6bulo derecho del pulmén. En todos los casos pulmo-
nares se encuentran parasitos muertos y casi en estado de degeneracidn.

En caninos esta enfermedad es de distribucién mundial (figura 2), de curso gene-
ralmente crénico y subclinico, lo que influye en que haya pacientes que no reciban
tratamiento oportuno, o que lo reciban solo cuando presentan signos clinicos que
hacen sospechar de dirofilariasis (Chinapa, 2004).

Figura 2. Distribucién geografica aproximada de Dirofilaria immitis. £l pardsito estd en las dreas sefialadas
en rojo, “probablemente” se encuentre en las dreas sefialadas en amarillo, y no se presenta en las dreas
resaltadas en azul (imagen original de “El compafiero la cirugia animal”)

Fuente: http://www.biosci.ohio-state.edu/~parasite/distributions/dirofilaria_distribution.html

En Colombia se ha reportado la presencia de D. immitis en caninos de las costas
atlantica y pacifica, las regiones oriental y central del pais, Amazonas y en la po-
blaciéon de Santa Fe de Antioquia. En estas dos ultimas se encontraron anticuerpos
especificos contra este nematodo (Rev. Co. Cien., 2003). En Cali, Colombia, en el
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afio 1967 se report6 una prevalencia de 5% de Dirofilaria immitis; en Bogota, en
el afio 1965 se encontr6 un 1% (Aranda, 1990), y en 1974 en el departamento de
Coérdoba se hallé una prevalencia del 25%.

Entre los afios 1988 y 1989, de un total de 1981 perros muestreados en Colombia,
167 (8,4%) dieron positivos de Dirofilaria immitis. El parasito se encontro igual-
mente en ciudades de gran altura y clima frio como Pasto, Ipiales, Manizales y
Bogota (Patifio et 4l., 1991). En el 2003, Sanchez reporta un 1% de presencia del
parésito en Bogotd y Fusagasuga.

Como la prevalencia de dirofilariasis en el canino a nivel mundial es muy alta, la
prevencion de la zoonosis consiste en tratar y prevenir la infestacion en los perros.
Existen técnicas para diagnosticarla y se encuentran microfilarias en la sangre,
cosa que no ocurre en el hombre. La prevencion y el tratamiento en los perros se
hace con ivermectina, y para evitar las picaduras de los mosquitos hay que prote-
gerse y proteger a los perros con protectores, repelentes de insectos, ademas de la
eliminacion de los mosquitos (Barcat, 1999).
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