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INTRODUCCION

Existen numerosos helmintos (nematodos, cestodos y trematodos) que pueden parasitar a los perros y gatos
en Europa. Los principales grupos segun su localizacion en el hospedador son:

Vermes intestinales

B Ascaridos (Toxocara spp. y Toxascaris leonina)
B Cestodos (vermes planos)
B Vermes gancho (Ancylostoma y Uncinaria spp.)

B Vermes latigo (Trichuris vulpis)

Vermes extra intestinales

B Verme del corazén (Dirofilaria immitis)

B Vermes subcutaneos (Dirofilaria repens)

B “El verme francés del corazén” (Angiostrongylus vasorum?)
B Vermes pulmonares

B Vermes oculares (Thelazia callipaeda)

Estos grupos se recogen en las Tablas 2A, 2B y 2C.

Los factores de riesgo que intervienen en la importancia de estos parasitos son:
M Prevalencia

B Patogenicidad para el hospedador

B Potencial zoondsico

B Combinacion de estos factores

Esta guia hace una revision general de estos vermes, su significado y, sobre todo, propone unas medidas de
control adecuadas para los parasitos mas importantes con el objetivo de prevenir la parasitacion de animales
y/0 humanos.

Para simplificar, los nematodos y cestodos mencionados en esta guia se denominaran “vermes” y los
tratamientos “antihelminticos”.

T A. vasorum a veces se denomina verme pulmonar y otras “verme francés del corazén”, debido a que los vermes adultos se
localizan en el aparato circulatorio y no en los pulmones.



OBJETIVO

ESCCAP proporciona asesoramiento independiente y basado en evidencias cientificas. El objetivo de
ESCCAP es elaborar una guia con informacién exhaustiva que sea Util para ayudar, a los veterinarios y a los
duefios de las mascotas, a controlar con éxito la infeccion por vermes en perros y gatos. Esta guia se centra
en el control de vermes. Otros parasitos del perro y el gato se estudian en otras guias (referenciadas en el
texto). Para conocer las guias ESCCAP, por favor dirigirse a www.esccap.es/guias-esccap/.

SITUACION ACTUAL Y RIESGOS EMERGENTES

En Europa, el cambio climatico y el incremento de los desplazamientos de las mascotas ha influido en gran
medida en la distribucién epidemioldgica actual de ciertos parasitos, asi como su introduccién en nuevas
zonas geograficas. La frecuencia de enfermedades consideradas antes exdticas puede aumentar en areas
no endémicas debido a un aumento de los casos importados. Ademas, en la Unién Europea, la eliminacion
de las fronteras en virtud del Tratado de Schengen y la implementacion del Plan de Viajes de las Mascotas en
el Reino Unido han facilitado los desplazamientos de las mascotas entre los distintos paises del continente
europeo, a excepcion del Reino Unido, ya que no existen controles aduaneros de animales de compafia que
se mueven en el resto de los paises. Aunque la mayor parte de los desplazamientos de las mascotas se realizan
acompanados de sus propietarios, un gran nimero de perros y, en menor medida, de gatos que proceden de
paises de la Cuenca Mediterranea estan siendo reubicados por parte de los Centros de Proteccion Animal
en hogares de toda Europa. Esto es particularmente significativo ya que la cuenca mediterranea es un area
donde la prevalencia de algunos parasitos, como Dirofilaria immitis, es elevada.

Los farmacos de uso veterinario pasan por un riguroso proceso de evaluacién antes de su aprobacién por
las autoridades europeas o nacionales, y cada indicacion de uso debe estar cientificamente justificada. Los
veterinarios estan capacitados para utilizarlos de forma correcta y siguiendo la legislacién vigente de cada
pais. La mayoria de los actuales antihelminticos se pueden usar para la profilaxis y/o el tratamiento de los
endoparasitos.

CONTROL DE LOS VERMES MAS FRECUENTES

Las enfermedades parasitarias deben controlarse mediante el control y tratamiento de endoparasitos y
ectoparasitos. Muy pocas infecciones parasitarias estan Unicamente relacionadas con la edad del animal,
por lo que el riesgo de infeccion persiste durante toda su vida, lo que debe tenerse en cuenta para garantizar
el control de los vermes durante toda la vida del animal. El tratamiento antihelmintico adecuado para cada
parasito varia segun la legislacion vigente en cada pais, las caracteristicas epidemioldgicas de la zona, la
percepcion del propietario, y la evaluacion de los riesgos individuales (ej.: perros de caza, exposicion previa
a vermes pulmonares, el uso de dietas a base de carne cruda, etc). Por tanto, la elaboracién de unas
pautas de desparasitacion adecuadas debe realizarse siempre siguiendo las recomendaciones de un
veterinario. Ver Figuras 1 y 2: Diagrama para la desparasitacion individual de perros y gatos.



Por favor, tenga en cuenta que:

B En paises o zonas donde los tratamientos antiparasitarios no estan permitidos por razones legales u
otros motivos, se recomienda la realizacion de andlisis coprolégicos regularmente. Consulte las secciones
especificas de cada parasito dentro de esta guia para conocer las recomendaciones de tratamiento y
control individualizadas.

B Para evitar la infeccion por parasitos a través de la ingesta de carne cruda, se recomienda alimentar a
las mascotas con dietas comerciales o alimentos cocinados (temperatura de al menos 65°C durante 10
minutos) o congelados (al menos durante una semana a -17 6 -20°C) (ver Tablas 3 y 5).

B No se debe permitir el acceso de perros y gatos a roedores, restos de cadaveres, placentas o abortos de
ganado vacuno u ovino.

B Los perros y gatos deben siempre tener a su disposicién agua potable y fresca.

Cuando se diagnostica una infeccidon por un parasito determinado, debe tratarse adecuadamente y adoptar
las medidas preventivas convenientes. Los perros con signos clinicos deben someterse a un examen fisico
completo, incluyendo analisis de heces y/o de sangre, y una anamnesis completa, lo cual es fundamental
para el diagndéstico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias.

En los perros y gatos sanos, la prevencion de las infecciones por vermes es imprescindible. Para simplificar
las medidas preventivas, ESCCAP ha definido tres grupos de parasitos “clave” que por si mismos pueden
provocar enfermedades graves, y/o suponen un riesgo zoondsico y ademas tienen una prevalencia elevada
en algunas, o en todas, las areas geograficas de Europa:

B Ascaridos (Toxocara spp., Toxascaris leonina) (prevalente en toda Europa)
B Echinococcus spp. (consulte las Figuras 9 y 10 para ver su distribucién)

B Vermes del corazon: Dirofilaria immitis (consulte la Figura 18 para ver su distribucion) y Angiostrongylus
vasorum (prevalente en toda Europa, con focos endémicos especificos).

Las infecciones por ascaridos son frecuentes en toda Europa, mientras que la distribucion de las otras
parasitosis esta relacionada con areas geograficas especificas. Ahadiendo el control de Echinococcus spp.
y/o D. immitis/A. vasorum al control de ascaridos, pueden desarrollarse pautas de control sencillas para
perros y gatos en cualquier parte de Europa.

B En las areas endémicas de Echinococcus multilocularis, l1os perros que pueden tener acceso a roedores
deben tratarse mensualmente con un antihelmintico eficaz frente a este parasito.

B En las areas endémicas de Echinococcus granulosus, los perros que pueden tener acceso a cadaveres
o visceras de ganado deben tratarse por lo menos cada 6 semanas con un antihelmintico eficaz frente a
este parasito.

B En las areas endémicas de Dirofilaria immitis, se recomienda la administracion mensual de un farmaco
preventivo o el uso de una formulacion inyectable de larga duracion durante la época de riesgo de
infeccion. En las areas endémicas de Angiostrongylus vasorum, la realizacion de pruebas de diagndstico
regulares o los tratamientos antihelminticos mensuales eficaces frente a este parasito evitan la aparicién
de signos clinicos graves.

B En areas donde solo es relevante la infeccion por Toxocara spp., se recomienda la desparasitacion al
menos cuatro veces al afio si los perros y gatos viven o tienen acceso al exterior.

El control de otros parasitos, como los vermes gancho, tricuridos y vermes pulmonares debe afiadirse seguin
sea necesario. El tratamiento antihelmintico apropiado para cada parasito puede ser definido con el fin de
tratar a los animales durante intervalos adecuados.

La tenencia responsable de perros y gatos implica la realizacion de planes sanitarios, analisis coproldgicos y
desparasitaciones regulares, asi como pruebas complementarias para determinar su eficacia.

En esta guia se ofrece informacion mas detallada de cada uno de los parasitos clave de los animales de
compafia.



Vive en el interior o tiene acceso
limitado al exterior, no tiene contacto
directo con otros perros, ni acceso a
parques, areneros, parques infantiles,

caracoles y babosas, roedores u

otras presas, o carne cruda

GRUPO A

Tratar 1-2 veces
al ano frente ascaridos
o realizar analisis
coprolégicos

GRUPO B

Tratar 4 veces al ano
frente a ascaridos
o realizar analisis

coprolégicos

El perro vive en un area
endémica de Echinococcus
multilocularis, come presas
y/o tiene acceso al exterior

y caza sin supervision

Tiene acceso al exterior,y a

parques, areneros, parques

infantiles y contacto directo
con otros perros

Come presas, caza y/o sale al exterior sin supervision,
tiene predisposicion por comer “cualquier cosa”

Come caracoles y babosas y/o carne cruda y/o
tiene acceso a cadaveres/visceras de ganado

YES

GRUPO C

Tratar 4-12 veces al
ano frente a ascaridos
y cestodos segun
el riesgo

GRUPO D

Tratar mensualmente
frente a cestodos,
y 4-12 veces al ano
frente a ascaridos
segun el riesgo

RECOMENDACIONES ADICIONALES PARA PERROS

Ascaridos

Cachorros

Desparasitar a partir de las 2 semanas de edad, luego cada 14 dias hasta 2 semanas
después del destete y continuar con tratamientos mensuales hasta los 6 meses de edad.

Perras gestantes

Para reducir el riesgo de transmision a los cachorros, las hembras gestantes se deben tratar
con lactonas macrociclicas en los dias 40 y 55 de la gestacion, o con una dosis diaria de
fenbendazol desde el dia 40 de la gestacion hasta 2 dias después del parto.

Perras lactantes

Deben tratarse simultaneamente desde el primer tratamiento de los cachorros (ver arriba).

Perros con mayor riesgo de infeccion
(utilizados para competiciones o
exhibiciones, o que vivan en colectividades)

Dos tratamientos: el primero al menos 4 semanas antes del evento y repetirlo de 2 a 4
semanas después del mismo. Criaderos: desparasitar mensualmente utilizando pautas
adecuadas o realizar andlisis coprolégicos cada 4 semanas y tratar segun sea necesario.

Perros de trabajo (perros terapia, de rescate
o perros de la policia)

Dependiendo del riesgo de infeccién, desparasitar mensualmente utilizando pautas
adecuadas o realizar andlisis coprolégicos cada 4 semanas y tratar segun sea necesario.

Perros que conviven con nifios menores de
5 afios o personas inmunocomprometidas

Dependiendo del riesgo de infeccién, desparasitar mensualmente utilizando pautas
adecuadas o realizar andlisis coprolégicos cada 4 semanas y tratar segun sea necesario.

Cestodos

Procedentes o que viajan a zonas
endémicas de Echinococcus spp.

Los perros con alto riesgo de infeccion deben tratarse 4 semanas después de comenzar el
viaje, luego cada 4 semanas, y hasta 4 semanas después del regreso. Tras la importacion de
perros de zonas endémicas, se recomienda un plan de diagnodstico y tratamiento inmediatos.

Come carne cruda y/o visceras, caza o
come presas

Deben realizarse andlisis coproldgicos cada 2 a 3 meses y tratar segun sea necesario o
desparasitar cada 6 semanas.

Infestaciones por pulgas o piojos
masticadores (vectores de Dipylidium)

Tratar cuando exista una infestacion.

Verme del corazon (Dirofilaria immitis) *

Perros que viven en zonas endémicas
(ver Figura 18)

Tratamiento microfilaricida profilactico mensual con lactonas macrociclicas durante la época
de riesgo.

Procedentes o que viajan a zonas
endémicas de D. immitis

Tratar en los 30 dias previos a la fecha de partida o 30 dias después de la ultima fecha
estimada de viaje a zonas endémicas. Repetir mensualmente.

e Las pautas de desparasitacion siempre deben establecerse siguiendo las recomendaciones de un veterinario.
La realizacion de andlisis coproldgicos rutinarios, como se sugiere en los Grupos A y B, es una buena alternativa
a los tratamientos antihelminticos regulares.

e Si el riesgo individual de un animal no puede evaluarse adecuadamente, este debe ser examinado o desparasitado al
menos 4 veces al afo ya que varios estudios han demostrado que la desparasitacion 1-3 veces al afo no es suficiente.
La desparasitacion cada 3 meses no elimina, necesariamente, las infecciones patentes.

Para obtener mas informacion sobre la infeccidn por Dirofilaria immitis en perros y gatos, consultar la guia ESCCAP n° 5:

Control de enfermedades vectoriales en perros y gatos, en www.esccap.es

Figura 1: Guia para la desparasitacion individual de perros
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Gatos que viven en el interior

El riesgo de infeccion por vermes es bajo,
la ingestion de roedores es improbable

GRUPO DE RIESGO A

Realizar analisis coprolégicos 1 o 2 veces
al ano y tratar segun sea necesario, o tratar
1 0 2 veces al ano frente a ascaridos

Gatos que viven o tienen
acceso ilimitado al exterior

El riesgo de infeccién por vermes es alto,
la ingestidn de roedores es muy probable

GRUPO DE RIESGO B

Para reducir el riego de excrecion de
huevos de Toxocara y Taenia, realizar analisis
coprologicos al menos 4 veces al ano y tratar
segun sea necesario, o desparasitar frente a

ascaridos y cestodos*, al menos 4 veces al ano.

*La infeccion por Taenia taeniaeformis es habitual
mientras que los gatos no suelen eliminar huevos de
E. multilocularis en las heces, por lo que la infeccion por
este parasito no tiene importancia epidemioldgica.

RECOMENDACIONES ADICIONALES PARA GATOS

Ascaridos

Gatitos

Desparasitar a partir de las 3 semanas de edad, luego cada 2 semanas hasta el
destete, y continuar mensualmente hasta los 6 meses de edad.

Gatas prefadas

Una dosis Unica de emodepside spot-on aproximadamente 7 dias antes de la fecha
probable de parto previene la transmision de larvas de Toxocara cati a los gatitos.

Gatas lactantes

Deben tratarse simultaneamente desde el primer tratamiento de los gatitos (ver arriba).

Gatos con mayor riesgo de infeccion
(utilizados en competiciones o exhibiciones,
0 que vivan en colectividades)

Dos tratamientos: el primero al menos 4 semanas antes del evento y repetirlo de
2 a 4 semanas después del mismo. Para criaderos: desparasitar mensualmente
utilizando pautas adecuadas o realizar andlisis coproldgicos cada 4 semanas y
tratar segun los resultados.

Gatos que conviven con nifios menores de
5 afios o personas inmunocomprometidas

Dependiendo del riesgo de infeccién, desparasitar mensualmente utilizando
pautas adecuadas o realizar andlisis coprolégicos cada 4 semanas y tratar segun
los resultados.

Cestodos

Come carne cruda y/o visceras, caza o come
presas

Deben realizarse andlisis coproldgicos al menos 4 veces al afio y tratar seguin sea
necesario, o desparasitar al menos 4 veces al afio.

Infestaciones por pulgas
(vectores de Dipylidium)

Tratar cuando exista una infestacion.

Echinococcus multilocularis

La eliminacion de huevos de E. multilocularis es poco probable en gatos, por lo
que su importancia epidemiolégica es minima.

Verme del corazon (Dirofilaria immitis) *

Gatos que viven en zonas endémicas
(ver Figura 18)

Tratamiento microfilaricida profilactico mensual con lactonas macrociclicas
durante la época de riesgo.

Proceden de/viajan a zonas endémicas de
D. immitis

Tratar en los 30 dias siguientes a la fecha de partida o 30 dias después de la
ultima fecha estimada de viaje a zonas endémicas. Repetir mensualmente.

e Las pautas de desparasitacidon siempre deben establecerse siguiendo las recomendaciones de un veterinario. La realizacién
de analisis coprolégicos rutinarios, como se sugiere en los Grupos A y B, es una buena alternativa a los tratamientos

antihelminticos regulares.

e Si el riesgo individual de un animal no puede evaluarse adecuadamente, este debe ser examinado o desparasitado al
menos 4 veces al afo ya que estudios previos han demostrado que la desparasitacion 1-3 veces al afio no es suficiente. La
desparasitacion cada 3 meses no previene, necesariamente, las infecciones patentes.

* Para obtener mas informacién sobre la infeccién por Dirofilaria immitis en perros y gatos, consultar la guia ESCCAP n° 5:
Control de enfermedades transmitidas por vectores en perros y gatos, en www.esccap.es

Figura 2: Guia para la desparasitacion individual de gatos




BIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE VERMES

1. Ascaridos (Toxocara spp.)

Toxocara canis es un nematodo intestinal grande, con adultos que pueden llegar a medir 15 cm de longitud,
y que pueden causar enfermedad en perros jovenes. Asimismo, los adultos de Toxocara cati pueden llegar a
medir 10 cm de longitud y causar enfermedad en gatos jévenes.

Toxocara spp. puede infectar a perros y gatos de todas las edades. Las personas también pueden infectarse
tras la ingestion accidental de huevos embrionados o de carne poco cocinada que contenga larvas.

Los perros se infectan tras la ingestion
de huevos embrionados, pequeios
mamiferos o carne poco cocinada

Los huevos se
eliminan con
las heces

Ingestion de huevos
por pequenos

mamiferos %

Las personas pueden
|nfecta rse tras la
|||9 7|u| de huevos
! q

emprionados

Transmisién a la
camada por via
lactogénica o
transplacentaria

l - *

=

Los huevos pueden
sobrevivir durante varios
afos en el ambiente

Los huevos se eliminan con las heces

Figura 3: Ciclo biolégico de Toxocara canis

Los vermes adultos se localizan en el intestino
delgado (Figura 5) donde eliminan los huevos que
luego seran excretados con las heces. Tras su
excrecion en el ambiente, los huevos tardan semanas
en ser infectantes, y pueden sobrevivir durante afos
en el medio ambiente. Los perros y los gatos se
infectan tras la ingesta de huevos embrionados en el
medio ambiente (Figura 6) o a través de la ingesta de
carne poco cocinada o de un hospedador paraténico
infectado (ej.: roedores).

Los huevos eclosionan en el intestino, liberando las
larvas que penetran en la pared intestinal donde
hacen una migracion entero-neumo-entérica. El
ciclo se completa cuando el animal tose y deglute las
larvas que vuelven al intestino, donde evolucionan
a adultos (Figura 3 y 4). Los cachorros pueden
infectarse a través de la placenta a partir del dia 42
de la gestacion o por via lactogénica (Figura 4). La
migracion somatica puede ocurrir en perros y gatos
adultos u otros hospedadores de otras especies
actuando, asi, como hospedadores paraténicos.

Los gatos se infectan tras la ingestion
de huevos embrionados, pequeios
mamiferos o carne poco cocinada

Ingestion de huevos
por pequefios

mamiferos m
Las pers onas pueden

|nfect¢ rse tras la
i ’-:‘-'- 1de f:uevos
llll) IUIIdUU
Los huevos pueden
sobrevivir durante afos
en el ambiente

Los huevos se
eliminan con
las heces

Transmisién a
la camada por
# via lactogénica

Los huevos se eliminan con las heces

Figura 4: Ciclo biolégico de Toxocara cati

Figura 5: Los vermes adultos se localizan en el intestino
delgado de los perros y gatos
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No es frecuente observar signos clinicos en animales
adultos parasitados, siendo necesario realizar analisis
coproldgicos rutinarios para determinar la infeccion.
Las infecciones pueden ser graves en cachorros
infectados por T. canis por via transplacentaria o
por lactogénica, antes del diagndstico mediante
analisis coproldgico. Ademas, estos parasitos son
muy prolificos y muy pocos vermes pueden producir
millones de huevos capaces de sobrevivir en el
ambiente durante varios anos.

Los ascaridos tienen un elevado potencial
zoondsico. Tras la ingestion de los huevos
embrionados, las larvas empiezan la migracion
somatica (complejo larva migrans), lo cual puede
tener graves consecuencias para la salud de las
personas (consultar secciéon “Consideraciones
para los propietarios sobre la prevencion
de enfermedades zoondsicas”). Por ello, es
importante tener en cuenta la infeccion por Toxocara
spp. en perros y gatos de todas las edades.

Figura 6: Huevo embrionado de Toxocara cati

B Los cachorros deben desparasitarse quincenalmente con un antihelmintico adecuado a partir de las
2 semanas de edad. El tratamiento quincenal debe repetirse hasta las 2 semanas post-destete vy, a
continuacién, mensualmente hasta los 6 meses de edad.

B Debido a que la infeccion prenatal no ocurre en los gatitos, estos deben desparasitarse quincenalmente
desde las 3 semanas de edad hasta las 2 semanas post-destete y, a continuacién, mensualmente hasta
los 6 meses de edad.

B Para reducir el riesgo de transmision a los cachorros, las perras gestantes deben tratarse con lactonas
macrociclicas en los dias 40 y 55 de la gestacion, o con una dosis diaria de fenbendazol desde el dia 40
de la gestacion hasta el segundo dia post-parto.

B Gatas prefiadas deben tratarse con emodepside spot-on aproximadamente 7 dias antes de la fecha
probable de parto par prevenir la transmisién lactogénica de larvas de Toxocara cati a los gatitos.

B Las perras y gatas lactantes deben ser tratadas simultaneamente, coincidiendo con el primer tratamiento
de la camada, ya que a menudo desarrollan infecciones patentes en este momento.

B En el caso de los perros y gatos adultos, ESCCAP recomienda evaluar de forma individual el riesgo
de cada animal para determinar la pauta de tratamiento mas adecuada. Sorprendentemente, hay muy
poca informacién del impacto de los distintos intervalos de desparasitacion sobre la carga parasitaria y
la contaminacién ambiental, lo que no permite determinar un intervalo maximo de desparasitacion. Sin
embargo, con la informacién actual se deduce que los tratamientos anuales o semestrales no tienen un
impacto significativo en la prevencion de infecciones patentes en la poblacién y, por tanto, la frecuencia
de tratamientos de al menos 4 veces al afo se ha propuesto como recomendacion general.

B Considerando que el periodo prepatencia de Toxocara spp., tras la ingesta de huevos embrionados o
de un hospedador paraténico infectado, es algo superior a las 4 semanas, la desparasitacion mensual
reduce el riesgo de infecciones patentes y esta recomendada en situaciones de riesgo, como en aquellos
animales que conviven con nifos y que tienen acceso al exterior y, por tanto, un mayor riesgo de infeccion.

B Como alternativa a la desparasitacion rutinaria, pueden realizarse andlisis coprologicos seriados a
intervalos adecuados, empleandose un tratamiento antihelmintico si el andlisis es positivo (consultar
seccion “Diagndstico de infecciones por helmintos”). Esta practica deberia ser adoptada en aquellos
paises donde la desparasitacion rutinaria no es aceptable por causas legales. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que, en el caso de infecciones patentes o cuando el numero de huevos excretados en las heces
esta por debajo del limite de deteccion del andlisis, un resultado negativo no garantiza que el animal no
esté parasitado.

Para mas informacion sobre las caracteristicas de Toxocara spp, factores de riesgo, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento, consultar las Tablas 2A y 3-7.



2. Cestodos

Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis

Echinococcus granulosus (cestodo del perro) es un cestodo pequefio que se localiza en el intestino delgado
de los perros y otros canidos, exceptuando los zorros. Echinococcus multilocularis se localiza en el intestino
delgado de zorros, mapaches, otros canidos y, en menor frecuencia, perros y gatos. Los ciclos bioldgicos se
pueden consultar en las Figuras 7 y 8.

Ambos cestodos, E. granulosus y E. multilocularis, son responsables de producir metacestodosis en los
hospedadores intermediarios; y ambas son zoonosis de gran importancia en salud publica. En los humanos,
E. granulosus causa la hidatidosis quistica o quiste hidatidico y E. multilocularis la hidatidosis alveolar, que si
no se tratan pueden ser mortales. Ambas dan lugar a la formacion de quistes, localizados frecuentemente en
el higado (E. multilocularis, E. granulosus) o en el pulmén (E. granulosus). La infeccidn ocurre tras la ingestion
de huevos o proglotis excretados con las heces de los hospedadores definitivos. Estos huevos, segun salen
con las heces, son infectantes para los hospedadores intermediarios, incluyendo al ser humano.

HOSPEDADOR DEFINITIVO
Ingestion de visceras infectadas
con quistes hidatidicos

Los humanos pueden
ingerir los huevos al
llevarse a la boca las
manos contaminadas

tras contactar con heces,
perros o a partir del
medio ambiente

Los huevos son
Las oncosferas dan lugar excretados al
- a quistes hidatidicos medio ambiente

HOSPEDADOR

HOSPEDADORES INTERMEDIARIOS  Oncosferas en el interior ACCIDENTAL
Ingestion de huevos del medio ambiente de los huevos

Figura 7: Ciclo biolégico de Echinococcus granulosus

El ser humano puede
infectarse mediante la ingestion

i @ 5

HOSPEDADORES DEFINITIVOS ] El ser_humgno

Ingestion de roedores infectados s &L @ puede ingerir los
huevos al llevarse a

la boca las manos
] contaminadas con

@% e Los huevos son heces de perros

excretados al
®c @ medio ambiente
e Quistes

|
hidatidicos 'Iug
alveolares i

- T %
- HOSPEDADORES

HOSPEDADORES INTERMEDIARIOS  Oncosferas en ACCIDENTALES
Ingestion de huevos del medio ambiente los huevos

Figura 8: Ciclo biologico de Echinococcus multilocularis
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En las areas endémicas de E. granulosus y especies similares (Figura 9), debe evitarse que los perros
tengan acceso a visceras y carcasas crudas. Los perros que pueden tener acceso a cadaveres o visceras,
especialmente de ovejas, cerdos, vacas o caballos (dependiendo de los genotipos implicados) deben tratarse
por lo menos cada 6 semanas con un antihelmintico eficaz que contenga praziquantel o epsiprantel.

Echinococcus granulosus

- Aislado ovino (elevada prevalencia)

N Aislado porcino (elevada prevalencia)

Figura 9: Distribucion aproximada de Echinococcus granulosus y especies relacionadas en Europa (© ESCCAP)

En las areas endémicas de E. multilocularis, Europa central y del este (Fig. 10), los zorros rojos se consideran
los principales hospedadores definitivos y ratones de campo los hospedadores intermediarios, por lo que los
perros que tienen acceso a roedores deben desparasitarse cada cuatro semanas con un antihelmintico eficaz
que contenga praziquantel o epsiprantel. A diferencia de los perros, se considera que los gatos suponen un
riesgo zoondsico minimo ya que no eliminan un elevado nimero de huevos en las heces mientras que en los
perros es habitual encontrar huevos en el pelo de los animales parasitados, hasta la fecha no se han aislado
huevos en el pelo de los gatos infectados. El diagndstico especifico de las infecciones por Echinococcus en
los hospedadores definitivos es compleja ya que los huevos de las tenias (incluyendo Echinococcus spp. y
Taenia spp.) no pueden diferenciarse de éstos morfoldgicamente y la excrecion es intermitente.



- E. multilocularis

Figura 10: Distribucion aproximada de Echinococcus multilocularis en el zorro en Europa (© ESCCAP)

Las técnicas moleculares basadas en la deteccion de ADN que permiten la identificacion de la especie y/o
el genotipo solo se realizan en laboratorios especializados. Por ello, en areas endémicas de Echinococcus,
las infecciones por ténidos identificadas mediante la observacién de huevos deben considerarse potenciales
infecciones por Echinococcus. Cuando los animales estén infectados por especies de Echinococcus, es
recomendable que se traten dos dias consecutivos con un compuesto a base de praziquantel o epsiprantel
bajo la supervision de un veterinario. Debe lavarse el animal con jabdn para eliminar los huevos adheridos al
pelo, y las heces deben ser eliminadas adecuadamente como residuo urbano para su posterior incineracion.
Los trabajadores que realicen estas labores deben protegerse adecuadamente con guantes y mascarilla.
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La prevencion se debe llevar a cabo mediante las siguientes recomendaciones:

B Siempre que sea posible, debe evitarse que los perros tengan acceso a roedores.

B Losperrosy gatos no debenteneracceso acarne cruda o visceras, y deben ser alimentados exclusivamente
con dietas comerciales o alimentos cocinados (temperatura igual o superior a 65°C) o congelados durante
al menos una semana a temperaturas de -17 a -20°C.

B En aquellos perros con un riesgo elevado de infeccidon por Echinococcus spp., ESCCAP recomienda el
tratamiento mensual con un compuesto a base de praziquantel o epsiprantel.

B Los perros que viajen a zonas endémicas de Echinococcus spp. deben tratarse 4 semanas después de
comenzar el viaje y periddicamente cada 4 semanas hasta su regreso con un antihelmintico apropiado
que contenga praziquantel o epsiprantel.

B Los perros importados de areas endémicas deben ser evaluados por un veterinario tan pronto como sea
posible, y tratarlos con un antihelmintico apropiado que contenga praziquantel o epsiprantel.

B A diferencia de los perros, se considera que los gatos no son buenos hospedadores para E. multilocularis,
ya que excretan un bajo numero de huevos, que no fueron infectantes en condiciones experimentales.
Si bien el riesgo de que los gatos sean portadores es minimo, se recomienda el tratamiento de aquellos
gatos en los que se detecte la excrecion de huevos.

Para mas informacion sobre las caracteristicas de Echinococcus spp, factores de riesgo, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento, consultar las Tablas 2B y 3-7.

Dipylidium caninum

Dipylidium caninum es un verme plano de perros y gatos, y es endémico en toda Europa. Las pulgas o
los piojos masticadores del perro actian como hospedadores intermediarios, y los perros y gatos pueden
infectarse tras la ingestién de estos insectos. La evolucion hasta cestodo adulto se produce en el intestino
delgado del perro y del gato (Figura 11). Los humanos también pueden infectarse tras la ingestiéon de pulgas y
piojos infectados, aunque es poco frecuente. El periodo de prepatencia es de aproximadamente 3 semanas.

HOSPEDADORES INTERMEDIARIOS
Pulgas o piojos masticadores

Las larvas Los perros y gatos
infectadas ingieren pulgas o Las personas
evolucionan a piojos infectados pueden ingerir pulgas

pulgas o piojos
adultos

o piojos infectados

Las oncosferas son ingeridas por
larvas de pulgas o por piojos

Los vermes adultos se desarrollan
en el perro o en el gato

@ ©
Las capsulas @'@Q Los proglotis son
ovigeras conteniendo ';@ excretados con
las oncosferas @@ las'heces
son liberadas

Figura 11: Ciclo biolégico de Dipylidium caninum



Los perros o gatos infectados por este parasito no suelen presentar signos clinicos, aunque los segmentos
maduros que salen por el esfinter anal producen irritacién y los animales parasitados arrastran el ano por el
suelo.

Los proglotis pueden observarse en heces frescas o adheridas al pelo en la region perianal. Cuando se secan,
tienen forma de granos de arroz y es habitual visualizarlas en la regidn perianal o en la cama del animal.

El tratamiento consiste en el uso de antihelminticos a base de praziquantel o epsiprantel y la prevencién se
lleva a cabo mediante el control de la infestacion por pulgas y piojos.

Para mas informacioén sobre las caracteristicas de D. caninum, factores de riesgo, signos clinicos, diagnéstico
y tratamiento, consultar las Tablas 2B y 3-7.

Taenia spp.

Taenia spp. son cestodos endémicos en toda Europa, que pueden parasitar a los perros, gatos y zorros tras
la ingestién de hospedadores intermediarios.

Los perros y los gatos se infectan tras la ingestion de tejidos o visceras de hospedadores intermediarios
infectados. Estos, a su vez, se infectan tras la ingestion de huevos o proglotis excretadas en las heces
de los hospedadores definitivos (Figura 12). Las consecuencias de la parasitacion para los hospedadores
intermediarios son mas graves que para el hospedador definitivo. Los hospedadores intermediarios son
numerosos Y, dependiendo de la especie de Taenia, pueden infectar a ovejas y vacas (Taenia multiceps),
conejos (Taenia serialis, Taenia pisiformis), roedores (Taenia taeniaeformis), rumiantes y cerdos (Taenia
hydatigena), y ovejas y cabras (Taenia ovis) (Tabla 1).

Las oncosferas se localizan en los tejidos

de los hospedadores intermediarios R }
A
-xﬁ
HOSPEDADORES % i
. ¢
Se infectan tras la \
ingestion de
' hospedadores
(' - L intermediarios 0y
HOSPEDADORES LOs vermes
El ser humano .INTERMEDIAI_RIOS - a adultos en el
se infecta tras Se infectan tras la ingestion intestino delgado
la ingestion de huevos o proglotis
de huevos 0
embrionados

Los proglotis
con huevos infectantes son
excretados en las heces
Huevo embrionado

Figura 12: Ciclo biolégico de Taenia spp.

El periodo de prepatencia de Taenia spp. oscila entre 4 y 10 semanas en perros (segun la especie) vy,
aproximadamente, entre 5 y 10 semanas para Taenia taeniaformis que parasita a los gatos y tiene como
hospedador intermediario a los roedores. El periodo de patencia puede ser desde unos meses a varios anos,
por ejemplo, en el caso de T. ovis, que infecta a los perros, puede ser hasta de 5 afios.

Los animales parasitados por Taenia spp. no suelen presentar signos clinicos, aunque los segmentos maduros
que salen por el ano producen irritacion y los animales parasitados lo arrastran por el suelo. Los propietarios
también pueden observar los segmentos maviles reptar por el pelo del animal una vez abandonada la zona
perianal o en los alrededores.
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Los huevos de Taenia (Figura 13) pueden ser
detectados mediante analisis coprolégico. Los
huevos de ténidos no se pueden diferenciar
microscépicamente de los huevos de Echinococcus.
Por tanto, en areas endémicas de Echinococcus,
las infecciones por ténidos identificadas mediante
la observacién de huevos deben considerarse
potenciales infecciones por Echinococcus. En
el analisis macroscopico de las heces pueden
observarse los proglotis blancos vy, a diferencia de
D. caninum, cada anillo tiene un poro genital Unico.

En caso de infeccidn, el tratamiento consiste en el uso
de antihelminticos eficaces con intervalos adecuados.
Los huevos pueden sobrevivir en el ambiente durante
largos periodos de tiempo. Siempre que sea posible,
evitar que los perros y gatos tengan acceso a
hospedadores intermediarios. No se debe alimentar a
los perros y gatos con carne cruda o visceras.

Figura 13: Huevo de Taenia spp.

Tabla 1: Algunas de las especies de Taenia spp. que se aislan en perros y gatos

Hospedadores
definitivos BERERS CATE
E . Taenia Taenia serialis Taenia Taenia Taenia Taenia
species . . " . . . : .
multiceps crassiceps pisiformis hydatigena taeniaeformis
Periodo de
prepatencia B . . . _
(aproximado 6 4-6 6-8 7-10 6-8 5-10
en semanas)
Hospedador | Ovejas, cabras Conejos y Roedores %ggggs’ ngg\?i’ nc(:)e;bras, Ovejas y Roedores
intermediario y bovinos otros roedores y y cabras
roedores cerdos
Metacestodo Cenuro en Cenuro Césat\llci:g::jc;:n Cisticerco en | Cisticerco en Estrobilocerco
(Forma ol cerebro y en tejido corporales la caw_dad la caw_dad Clstlcgrco en | enla ca_\/ldad
larvaria) y meédula espinal conectivo o teiido abdominal o abdominal o los musculos abdominal y
localizacién P Suboutaneo higado higado higado

*

Detectado con mayor frecuencia en el zorro rojo

Para mas informacioén sobre las caracteristicas de Taenia spp., factores de riesgo, signos clinicos, diagnéstico

y tratamiento, consultar las Tablas 2B y 3-7.




3. Verme del corazén y vermes subcutaneos

Dirofilaria immitis

Dirofilaria immitis, conocido como el verme del
corazoén, es un nematodo que se localiza en las arterias
pulmonares de los perros y los gatos y se transmite por
picadura de mosquitos, que son sus vectores (Figura
15). D. immitis es endémica en varios paises del sur
y este de Europa (Figura 18). Los cambios climaticos
favorables para el desarrollo de los parasitos y el
incremento de las mascotas que viajan han aumentado
el riesgo de infeccién en perros, gatos y hurones.

El gato es considerado un hospedador susceptible
de D. immitis, pero no ideal, por lo que su papel
epidemiolégico como hospedador definitivo es
limitado.

Figura 14: Vermes adultos en las arterias pulmonares

Lainfeccion por D. immitis puede causar una enfermedad

grave y mortal en perros y gatos, aunque los animales El mosquito ingiere la sangre y

con una baja carga parasitaria pueden presentar formas las larvas infectantes penetran en el
subclinicas. Con el aumento de la carga parasitaria, hospedador a través de la herida
aparecen signos clinicos como pérdida de peso,
- . L . Las larvas de
debilidad, disnea y tos crénica. Si no se trata, se produce tercer estadio El ser humano también
insuficiencia cardiaca derecha y muerte. En gatos, la miglr)e{n h_a;l’cie:j Iell puededinfectarse
7. . proboscide de
enfermed,ac_i suele ser subclinica, pero se puede producir mosquito - . U\i
muerte subita en algunas ocasiones. L
os adultos sexualmente
/ maduros se reproducen en
En la mayoria de las zonas de Europa donde la %4} el hospedador vertebrado
infeccién es endémica, la temporada de riesgo abarca ¥ » 4
los meses de abril a octubre (segun las temperaturas), 8 )
exceptuando las Islas Canarias (Espana), donde el Las larvas se
. . . . . ~ desarrollan en
riesgo de infeccion existe durante todo el afo. el mosquito
Para controlar esta parasitosis en perros y gatos es -
fundamental el uso de farmacos preventivos (lactonas )
T L . El mosquito se
macrociclicas) que eliminen las fases inmaduras del \ alimenta e ingiere
parasito antes de su migracion a las arterias pulmonares las microfilarias

y al ventriculo derecho. Si bien, el tratamiento preventivo
no evita la infeccién, si elimina las microfilarias y asi se
previene la enfermedad causada por los vermes adultos. Figura 15: Ciclo biolégico de Dirofilaria immitis

El uso combinado de farmacos preventivos y repelentes/insecticidas eficaces que eviten la picadura de los
mosquitos es una buena estrategia para proteger a los perros de la infeccidon durante la estacion de riesgo.
Se ha demostrado que la administracion topica de permetrina y dinotefurano confiere proteccién frente a los
mosquitos en perros durante al menos 4 semanas.

En cachorros y gatitos que vivan en areas endémicas de dirofilariosis, el tratamiento preventivo debe iniciarse tan
pronto como sea posible, siguiendo las recomendaciones de la ficha técnica de cada producto. La mayoria de
los antihelminticos eficaces frente a D. immitis también tienen eficacia frente otros parasitos, lo cual debe tenerse
en cuenta para elegir el producto mas adecuado. Asimismo, el tratamiento preventivo puede extenderse durante
todo el afo para garantizar el control continuado de otros parasitos no estacionales como Echinococcus spp.
y Toxocara spp, en aquellas zonas donde sea necesario. La administraciéon de lactonas macrociclicas de forma
preventiva deberia iniciarse 4 semanas antes del periodo de actividad del mosquito en primavera, y repetida
mensualmente hasta finales de otofo, siendo la ultima dosis administrada 30 dias después de la ultima fecha
posible de riesgo. En los perros con riesgo de infeccion por D. immitis debe realizarse una exploracién fisica
exhaustiva, incluyendo pruebas diagnosticas de deteccion de microfilarias y/o antigeno o anticuerpos circulantes.

Para mas informacion sobre la dirofilariosis en perros y gatos consultar la Guia ESCCAP N°5 “Control de
enfermedades transmitidas por vectores en perros y Gatos” disponible en www.esccap.es
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Dirofilaria repens

Dirofilaria repens también se transmite por mosquitos
y puede infectar a los perros y gatos (Figura 17) Esta
especie es la que se asocia con mas frecuencia a la
filariosis subcutanea en estos animales. La mayoria
de las infecciones son subclinicas, aunque pueden
encontrarse nédulos frios e indoloros que contienen
parasitos adultos o microfilarias en la superficie
de la piel (Figura 16). En los casos de infecciones
masivas o en pacientes que desarrollan cuadros
de hipersensibilidad se ha descrito la presencia de
dermatitis moderadas a graves.

Las areas endémicas de D. immitis y D. repens se
solapan en muchas regiones de Europa, donde la
mayoria de los casos de infecciones zoondsicas
por Dirofilaria estan provocadas por D. repens, la
cual es la principal especie presente en areas como
el norte de Francia y Hungria. Recientemente, se
han descrito infecciones autdctonas por D. repens
en perros en Alemania, Holanda, Polonia, Austria,
Portugal, y Espafa. Las infecciones autdctonas
son aquellas que ocurren en el pais donde han sido
descritas. La distribucion de D. repens se ilustra en
la Figura 18.

Debido al potencial zoondsico de D. repens, se
recomienda el tratamiento incluso en los casos
de infecciones subclinicas. Los ndédulos cutaneos
pueden ser eliminados quirdrgicamente, pero es
preferible extraer unicamente los vermes adultos.

Antes y después de viajar desde areas endémicas a
no endémicas, se debe confirmar si los perros estan
infectados por microfilarias de D. repens. En perros,
se puede detectar la presencia de microfilarias
circulantes en sangre, mientras que en gatos esta
prueba tiene muy poca utilidad ya que la densidad
de microfilarias en el torrente sanguineo de estos
animales es muy baja.

Antes de viajar a areas no endémicas, los perros
y gatos con microfilaremia deben ser previamente
tratados con microfilaricidas. Asimismo, los perros
y gatos que viajen a zonas endémicas deberian
estar protegidos con un tratamiento profilactico
adecuado.

Para mas informacion sobre las recomendaciones
acerca del diagnéstico de las filariosis consultar
la Guia ESCCAP N°5 “Control de enfermedades
transmitidas por Vectores en perros y Gatos”
disponible en www.esccap.es

Figura 16: El parasito puede producir nédulos
subcutaneos e inflamacion

El mosquito se alimenta y las
larvas infectantes penetran
en el hospedador

Las larvas de
tercer estadio
migran hacia la
probéscide del
mosquito

El ser humano gambién
puede infectarse

Los vermes adultos se
desarrollan en el tejido
conectivo subcutaneo

Las larvas se
desarrollan en
el mosquito

El mosquito se
alimenta e ingiere
las microfilarias

Figura 17: Ciclo biolégico de Dirofilaria repens
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Figura 18: Distribucion estimada de Dirofilaria immitis and Dirofilaria repens en Europa (© ESCCAP)

Potencial zoondsico de D. immitis y D. repens

En Europa, la mayoria de las zoonosis por Dirofilaria estan causadas por D. repens. La infeccion ocurre
por la picadura de un mosquito infectado, siendo los signos mas comunes la presencia de nédulos en el
tejido subcutaneo o en la conjuntiva ocular. D. immitis, a su vez, puede producir granulomas en distintos
érganos, principalmente en el pulmoén, los cuales tienen poca relevancia clinica. En la mayoria de los casos,
la infeccion por Dirofilaria spp. es subclinica y no requiere ningun tratamiento. En muchos casos la infeccion
se diagnostica Unicamente después de la extracciéon quirdrgica de nédulos que contengan estos vermes.
Ademas de los ndédulos pulmonares solitarios clasicos, también pueden observarse vermes en el ojo y en el
mesenterio haciendo sospechar de tumores.

Para mas informacién sobre las caracteristicas, factores de riesgo, signos clinicos, diagndstico y tratamiento
de las infecciones por Dirofilaria spp. consultar las Tablas 2C y 3-7 y la Guia ESCCAP N°5 “Control de
enfermedades transmitidas por vectores en perros y gatos” disponible en www.esccap.es
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4. “Verme francés del corazén” (Angiostrongylus vasorum)

Los adultos de este nematodo se localizan en las
arterias pulmonares y en el corazén derecho de los
perros y otros carnivoros (excepto en los gatos).

A. vasorum es endémico en areas concretas de varios
paises europeos. Sin embargo, la deteccion de focos
endémicos aislados se extiende cada vez mas a
grandes areas endémicas en las que intervienen perros

y fauna silvestre. Se considera que los zorros son el Figura 19: Las larvas de A. vasorum miden
reservorio mas importante, aunque también los lobos, aproximadamente 345 ym y se caracterizan por
coyotes y chacales pueden ser fuente de infeccién. presentar una espicula dorsal en su extremo distal

Como otros metastrongilidos, A. vasorum incluye muchas especies de caracoles, babosas y serpientes como
hospedadores intermediarios. Los perros se infectan tras la ingestion de ranas u otros anfibios que pueden
actuar como hospedadores paraténicos (Figura 20).

Las larvas se desarrollan a

Tras la ingestion de la L3 por el perro, las larvas (Figura adultos en el corazény en
19) se desarrollan y migran hasta el corazén derecho y El perro las arterias pulmonares
las arterias pulmonares. Las hembras inician la puesta (hospedador

de huevos entre 38 y 60 dias post-infeccion. Los huevos definitivo) ingiere
eclosionan rapidamente y las larvas penetran en los ?L:‘;;p:;’i‘;fi‘:
alveolos, son deglutidas con los esputos y se excretan

con las heces en forma de larva de primer estadio (L1).
Cuando se ha producido la infecciéon, el periodo de
patencia puede ser muy largo, incluso durante toda la
vida del animal, si no recibe tratamiento.

Los huevos eclosionan
en los pulmones y
son deglutidas con

los esputos

Los signos clinicos de infeccién por A. vasorum

en perros son muy variables. Aunque se han Los hospedadores

reportado casos subclinicos, son frecuentes signos intermediarios P larvas son
respiratorios como tos seca y disnea asociados a la (caracoles, serpientes) excretadas en
neumonia verminosa. También se pueden observar ingieren las larvas las heces

coagulopatias, signos neuroldgicos, gastrointestinales

u otros signos clinicos inespecificos. En infecciones  Figura 20: Ciclo biol6gico de Angiostrongylus vasorum
crénicas, se puede producir anorexia, anemia, astenia,

apatia, hipertension pulmonar y signos de coagulopatias como melena, hemoptisis, sangrado prolongado de
pequefas heridas y hematomas subcutaneos. Excepcionalmente se ha descrito la muerte subita.

Ocasionalmente las larvas, y raramente los vermes adultos de A. vasorum, se pueden localizar de forma
ectopica en el cerebro, la vejiga, el rifidn o en la camara anterior del 0jo, y presentan signos clinicos asociados
a la localizacion en estos 6rganos.

El diagndstico consiste en la visualizacién de las larvas de primer estadio en las heces mediante analisis
coprolégico de un minimo de 4 g de heces frescas utilizando la técnica de Baermann. Se deben analizar
las heces de tres dias consecutivos debido a la excrecidn variable de las larvas. Las muestras obtenidas de
lavados bronquiales también pueden utilizarse. Actualmente existen diagndsticos seroldgicos rapidos para
la deteccion de antigenos circulantes.

El tratamiento antihelmintico consiste en el uso de lactonas macrociclicas o la administracion diaria a base
de benzimidazoles (durante 3 semanas). Se ha demostrado la eficacia de los tratamientos con productos
que incluyen lactonas macrociclicas. En los casos graves, se recomienda el uso de tratamientos paliativos
como transfusiones de sangre u otros fluidos, y el uso de antibiéticos y glucocorticoides mientras el animal
permanece en reposo un minimo de dos o tres dias.

En areas endémicas o en aquellos animales con algo riesgo de infeccion (perros de caza o que ingieren
hierba, babosas o caracoles) el uso profilactico mensual de lactonas macrociclicas ha demostrado ser eficaz.

Para mas informacién sobre las caracteristicas de A. vasorum, factores de riesgo, signos clinicos, diagnéstico
y tratamiento, consultar las Tablas 2C, 3 y 6.



5. Ancilostomidos (Ancylostoma y Uncinaria spp.)

Los ancilostémidos son nematodos de pequefio
tamafio que se caracterizan por tener un gran
aparato bucal en angulo respecto al cuerpo del
verme, de ahi que se le conozca vulgarmente como
“verme gancho”. Hay tres especies prevalentes en
Europa: Ancylostoma caninum (perros), Ancylostoma
tubaeforme (gatos) y Uncinaria stenocephala (perros
y ocasionalmente en gatos).

U. stenocephala se conoce vulgarmente como
el “verme gancho del norte” ya que se distribuye
por toda Europa y resiste climas mas frios que A.
caninum. Este Gltimo se distribuye principalmente en
el centro y sur de Europa mientras que A. tubaeforme
lo hace por toda Europa continental.

Los vermes adultos (Figura 21) se localizan en el
intestino delgado y tienen un ciclo monoxeno con la
excrecion de huevos con las heces y el desarrollo a
larvas de tercer estadio (L3) en el medio ambiente.
Cuando estas larvas son ingeridas evolucionan a
parasitos adultos en dos o tres semanas.

Los ancilostémidos, especialmente las larvas de
Ancylostoma spp., pueden ser transmitidas a la
camada a través de la leche, y tienen capacidad de
penetracidon percutanea para iniciar una migracion
hasta alcanzar el intestino. Esta Ultima via de
infeccién es poco probable en el ciclo biolégico de
U. stenocephala.

Todas las especies se alimentan a través del aparato
bucal que se fija a la mucosa intestinal perforandola
para la obtencion de nutrientes: Ancylostoma spp.
ingiere principalmente sangre, ya que necesita
aporte de oxigeno, y U. stenocephala se alimenta
de proteinas plasmaticas de la superficie intestinal.

Los signos clinicos mas comunes son pérdida
de peso, anemia, y diarrea, que puede ser
sanguinolenta si esta causada por A. caninum
y A. tubaeforme. También se pueden observar
lesiones cutaneas en almohadillas, asociadas a la
migraciéon percutanea de las larvas. Las especies
de Ancylostoma pueden causar cuadros de anemia
importante cuando la carga parasitaria es elevada
o parasitan al hospedador durante largos periodos
de tiempo. La transmision lactogénica de las larvas
de A. caninum puede producir una anemia grave o
incluso la muerte de los cachorros. Uncinaria spp. es
menos patégena.

Figura 21: Los ancilostomidos son nematodos pequeios
que se localizan el intestino delgado de perros y gatos

Las larvas Los vermes adultos
son ingeridas liberan los huevos en el
por el perro intestino delgado
]
Las larvas
penetran
en la piel t

%2
b el P V2
Transmision
- aen
lactogénica a
lalcamada
Los huevos eclosionan

y las larvas adquieren
capacidad infectante

Los huevos son
excretados con
las heces

&

Figura 22: Ciclo biolégico de los ancilostémidos
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Los animales desarrollan inmunidad tras la
exposicion, aunque ésta no es completa. La
infeccion es mas frecuente en aquellos animales que
tienen acceso al exterior como los patios, jaulas y
cheniles de las perreras. El diagndstico consiste en
la identificacion de los huevos en las heces, aunque
los huevos de los dos géneros son indistinguibles
(Figura 23). Los animales infectados deben recibir
tratamiento antihelmintico adecuado. En cachorros,
pueden observarse signos clinicos durante el periodo
de prepatencia, es decir, antes que los huevos sean
excretados en las heces, lo que puede complicar
el diagndstico. En ambientes muy contaminados
puede ser necesaria la administracién regular de
antihelminticos para controlar la infeccién. En
animales joévenes con signos clinicos importantes,
se requiere tratamiento de soporte combinado con
el tratamiento antihelmintico.

Figura 23: Diagnostico mediante analisis coprolégico e
identificacion de los huevos

Para mas informacion sobre las caracteristicas de los ancilostomidos, factores de riesgo, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento, consultar las Tablas 2A, y 3-7.

6. Tricuridos (Trichuris vulpis)

Trichuris vulpis es un nematodo que se localiza
en el intestino grueso de los perros (Figura 24). La
infeccion por T. vulpis es mas prevalente en zonas
del centro y sur de Europa en las que la temperatura
es mas adecuada para el desarrollo de los huevos
en el medio ambiente, asi como en criaderos o
colectividades caninas. Dado que la contaminacion
del medio es elevada y persistente, los perros
pueden reinfectarse si permanecen en el mismo
entorno, lo que dificulta el control de la infeccién.

Los huevos son excretados con las heces y las L1
se desarrollan en su interior en uno o dos meses.
Este desarrollo no ocurre a temperaturas por debajo
de 4°C. Las larvas pueden sobrevivir en el medio
ambiente protegidas por la cubierta del huevo
durante afios. Los perros se infectan tras ingerir
huevos que contienen las larvas infectantes (Figura
25). El periodo de prepatencia es de dos a tres meses
y los perros infectados pueden eliminar huevos a lo
largo de un afio.

Figura 24: Parasito adulto de Trichuris vulpis

Tras su ingestion los
huevos eclosionan
en el intestino

Los perros se
infectan tras ingerir
los huevos que
contienen larvas
infectantes

Los perros infectados
pueden eliminar huevos
a lo largo de un aino

Los huevos
son excretados

- en las heces
Los huevos infectantes

pueden sobrevivir en el
ambiente durante anos

Figura 25: Ciclo biolégico de Trichuris vulpis



En infecciones masivas los perros pueden presentar
diarreas sanguinolentas, moco en las heces, y
pérdida de peso. Si no se instaura un tratamiento
adecuado pueden presentar cuadros mas graves con
alteraciones metabdlicas, incluida una hiponatremia.

El diagndstico consiste en la identificacion de los
huevos caracteristicos con “forma de limoén” (Figura
27) mediante técnicas de flotacién a partir de 3-5g
de heces. Si bien, la mayoria de los antihelminticos
actuales son eficaces frente a T. vulpis, a menudo se
requieren dosis repetidas para controlar la infeccién.

Siempre que sea posible, los perros no deben == =
permanecer en é&reas contaminadas y deben _Figura_ 26: Infeccién masiva por Trichuris vulpis en el
recibir tratamiento antihelmintico adecuado. Dada [l

la dificultad de eliminacién de los huevos del

medio, es necesario pavimentar o drenar las zonas ’ L)
contaminadas con el fin de facilitar su desinfeccion,
y evitar los suelos arenosos. Las rotaciones del uso
del suelo y la siembra pueden ayudar a eliminar la
contaminacioén.
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Para mas informacion sobre las caracteristicas
de T wvulpis, factores de riesgo, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento, consultar las Tablas 2A,
3y6.
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Figura 27: Huevos de Trichuris vulpis

DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES POR HELMINTOS

El diagndstico de todas las parasitosis causadas por vermes que se han mencionado puede realizarse
mediante un examen coproldgico, excepto en el caso de D. immitis y D. repens en los que es necesario una
muestra de sangre para detectar microfilarias o antigenos (perros). El analisis coprolégico debe realizarse
a partir de un minimo de 3 a 5 g de heces y puede efectuarse mediante técnicas de flotacion utilizandose
soluciones con densidad apropiada (Tablas 6 y 7). El andlisis coproldgico a partir de heces de varios dias
aumenta la sensibilidad de la técnica.

Los huevos de los ascaridos, ancilostomidos, tricuridos, y cestodos se reconocen facilmente. En algunos
casos se puede estimar la carga parasitaria a partir del nUmero de huevos presentes en la muestra. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que en los ascaridos como Toxocara, se ha descrito una correlacion
negativa entre la fecundidad y el nUmero de vermes adultos. Dado que los perros y los gatos ingieren heces,
hay que tener en cuenta los falsos positivos debidos a posible coprofagia.

En los animales parasitados que excretan larvas (L1) en las heces (vermes pulmonares), las muestras
deberian analizarse mediante la técnica de Baermann (Tablas 6 y 7). Siempre que sea posible, se deben
analizar las heces de tres dias consecutivos debido a la excrecion variable de las larvas. La muestra de heces
debe recogerse a partir de una deposicién fresca y no deben recogerse del suelo de los patios/cheniles
de las perreras. La diferenciacion de las L1 se basa en el tamafo y la morfologia del extremo distal. El
analisis puede repetirse tres semanas tras el tratamiento antihelmintico, para comprobar que ha sido efectivo
en la eliminacién de los vermes adultos. En los perros que muestren signos clinicos por angiostrongilosis
debe hacerse una valoraciéon completa del aparato cardiorespiratorios y de los parametros de coagulacion.
Actualmente existen test seroldgicos rapidos para la deteccidn de antigenos circulantes de A. vasorum, los
cuales pueden ser una alternativa diagndstica en los casos sospechosos.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTADO DE
SALUD DE LA MASCOTA'Y ESTILO DE VIDA

Los animales requieren medidas preventivas adaptadas a sus necesidades individuales, disefiando un protocolo
antiparasitario “a medida”. Algunas pueden suponer una monitorizacion y/o tratamientos mas frecuentes que
otros en funcién de distintos factores. Cuando se recomienda un programa de control antiparasitario, los
veterinarios deberian considerar los siguientes aspectos (para mas detalles ver Tablas 3 y 5).

Animales

Edad: los cachorros, los gatitos y los animales geriatricos tienen un riesgo superior que los adultos sanos.
Estado reproductivo: las hembras gestantes pueden transmitir T. canis a la camada por via transplacentaria
Lactacion: las perras lactantes pueden presentar infeccion patente por T. canis e infectar a la camada via
lactogénica, mientras las gatas pueden transmitir T. cati a la camada durante la lactacion. A. caninum también
puede ser transmitido a la camada a través de la leche.

Estado sanitario: infestacion concomitante por ectoparasitos.

Habitat/estilo de vida

Criaderos y colectividades de animales: los animales que se alojan en perreras, albergues o criaderos,
y estan en contacto con otros perros y/o gatos pueden tener un riesgo superior de adquirir parasitos y
requieren una consideracién especial.

Acceso al exterior: los perros y gatos vagabundos, los que viven o tienen acceso al exterior sin supervision
tienen un riesgo mas elevado de adquirir parasitos.

Aptitud: los perros de trabajo o de caza también tienen un riesgo superior de adquirir una infeccion por parasitos.

Dieta

Los perros y gatos tienen un riesgo superior de adquirir ciertos parasitos si tienen acceso a:
Roedores

Caracoles y babosas

Pescado crudo

Carne cruda, incluyendo visceras, carne no cocinada ni congelada adecuadamente
Cadaveres, placenta o restos de abortos

Localizacion y viajes

Los perrosy gatos que viven o viajan azonas geograficas especificas (durante las vacaciones, cambios de residencia,
exhibiciones o trabajos en el campo), pueden tener un riesgo superior de adquirir infecciones presentes en dichas
areas. Las enfermedades no endémicas resultan un desafio para los veterinarios que no estan familiarizados con
ellas. Los animales procedentes de areas endémicas de parasitos de mayor relevancia (ej.: E. multilocularis) deben
ser evaluados lo antes posible por un veterinario y tratados con un antihelmintico apropiado.

En cada caso concreto, la realizacion de pruebas de diagndstico es importante para confirmar la eficacia de
los métodos profilacticos empleados.

RESISTENCIA A LOS ANTIHELMITICOS

Hasta la fecha, no hay casos en los que se haya demostrado una resistencia antihelmintica a los vermes
intestinales y extraintestinales en perros y gatos en Europa. Sin embargo, en los Estados Unidos la resistencia
de larvas de D. immitis a ciertos antihelminticos ha sido demostrada y existen numerosos estudios que sugieren
que existen ciertos aislados de ancylostémidos resistentes en Australia y USA. Actualmente no existe ninguna
técnica que permita detectar una resistencia antihelmintica in vivo en perros y gatos excepto el andlisis de
reduccion del recuento de huevos en las heces.

El tratamiento antihelmintico tradicional de perros y gatos no abarca algunas de las fases exdgenas de ciertos
parasitos fuera del hospedador definitivo. Si la frecuencia de los tratamientos antihelminticos se incrementa,
aumenta la presion de seleccion sobre los parasitos resistentes. Esta situacion tiene lugar en colectividades
caninas/felinas en las que se trata simultaneamente a grupos de perros y gatos con el mismo producto. Por
ello, se recomienda tener un cuidado especial en los programas de control de vermes en perros y/o gatos
que se encuentren en estas instalaciones y se recomienda que se lleve a cabo un seguimiento regular para
identificar las especies de vermes presentes y la eficacia de los programas de control.



CONTROL AMBIENTAL EN LA TRANSMISION DE PARASITOS

El control de los distintos estadios de los parasitos (huevos, larvas) en el medio ambiente es fundamental
para minimizar los riesgos de trasmision a los humanos (zoonosis) u otros animales.

La contaminacion parasitaria del medio ambiente tiene lugar tanto mediante la excrecién de los huevos o
larvas con las heces como por la expulsion de los proglotis de cestodos.

Ademas, la contaminacion medioambiental de parasitos transmitidos por perros puede mantenerse gracias
a los zorros y perros vagabundos en areas rurales y urbanas, y los gatos silvestres y vagabundos pueden, de
forma similar, convertirse en reservorios de las parasitosis felinas.

La infeccion de hospedadores intermediarios o paraténicos (aves, roedores, babosas y caracoles) puede
contribuir a la supervivencia de los estadios parasitarios en el medio ambiente.

La mayoria de las fases parasitarias que estan en el medio ambiente son muy resistentes (de un mes a
varios afnos). Muchas de las formas parasitarias excretadas directamente con las heces son infectantes (egj.
huevos de Taenia y Echinococcus); otros parasitos, como los huevos de nematodos, requieren desde unos
pocos dias a algunas semanas con temperaturas adecuadas, normalmente por encima de los 16°C, para
adquirir la forma infectante. Por ello, es importante controlar la contaminacién parasitaria ambiental mediante
programas de control disefiados segun la epidemiologia de la zona.

B Se recomienda la eliminacién diaria de las heces, que no deben eliminarse por el inodoro ni utilizarse como
abono. La legislacion sobre el control de las basuras y la recogida de heces es distinta en cada pais. En
algunos paises pueden utilizarse contenedores especificos para la eliminacion de las heces de las mascotas.

B Deberian favorecerse otras medidas para facilitar la eliminacién de las heces, como bolsas para su retirada
y la provision de contenedores especificos. Debido a la dificultad del control de deyecciones de los gatos
callejeros, habria que prestar especial atencion al control de los vermes en los gatos.

B Las autoridades deben reforzar la obligatoriedad de los duefios de llevar a los animales de compania atados,
y de recoger sus excrementos en las vias publicas, principalmente en zonas urbanas.

B Asimismo, deberia reforzarse la legislacion relacionada con el control de perros vagabundos y poblaciones
de gatos callejeros.

B Los animales parasitados deben tratarse con regularidad para impedir la contaminacion del medio ambiente
y, siempre que sea necesario, hacer analisis coprolégicos rutinarios para confirmar la eficacia del tratamiento
antiparasitario empleado.

B Los huevos de los cestodos y nematodos son muy resistentes en el medio ambiente y pueden sobrevivir
varios meses o incluso afios. En areas muy contaminadas, se necesitan medidas de control rigurosas como
la eliminacion periddica de la arena contaminada o el asfaltado del suelo (por ejemplo, en perreras con gran
densidad de poblacioén).

B Asi, en los albergues o centros de proteccion animal, se requiere la realizacion de una desparasitacion
muy estricta y mantener en cuarentena a los animales recién llegados para impedir la entrada de animales
parasitados.

B Las zonas de juego de nifios deben estar cercadas para impedir la entrada de animales, incluyendo gatos.
Las zonas de arena deben cubrirse cuando no se empleen. La arena debe reemplazarse regularmente (una
o dos veces al ano).

B La desecacion y la exposicion a la luz ultravioleta son letales para los huevos de vermes, por lo que
la exposicion a la luz solar y el secado de las areas contaminadas puede ayudar a reducir el nivel de
contaminacion.
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CONSIDERACIONES PARA LOS PROPIETARIOS SOBRE LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES ZOONOSICAS

Los veterinarios juegan un importante papel en la salud publica, y en la reduccién del riesgo de transmisién de
parasitos zoondsicos de las mascotas a las personas. El ascarido Toxocara spp. supone un riesgo zoondsico
importante dado que la migracion somatica de las larvas (complejo larva migrans) puede afectar al ojo, el
nervio optico y/o al cerebro, y tener consecuencias graves para la salud.

Las personas infectadas por E. multilocularis o E. granulosus pueden padecer hidatidosis alveolar o quistica,
respectivamente, y ambas dan lugar a la formacion de quistes en el higado y/o en diversos érganos. La
hidatidosis alveolar induce a un pseudocarcinoma alveolar y si no se trata puede ser mortal. Las personas
se infectan tras la ingestidén de huevos en el ambiente, siendo el zorro la mayor fuente de contaminacion
ambiental. La infeccion también se produce mediante la ingestidon de huevos excretados en las heces o
presentes en el pelaje del perro.

Las medidas importantes en la prevencién de enfermedades zoondsicas para los propietarios de mascotas son:

B Practicar una buena higiene personal, sobre todo lavarse las manos después de tocar a los animales y
antes de comer.

B Minimizar la exposicion de los nifios, en particular, en los ambientes potencialmente contaminados y
educarles en una buena higiene personal. Procurar que lleven las ufias cortas.

Utilizar guantes para trabajos de jardineria.

Lavar las frutas, vegetables y setas antes de consumirlos.

B Controlar las infecciones parasitarias de las mascotas mediante tratamientos especificos de forma
periddica y/o la realizacion de pruebas diagndsticas frecuentes.

Impedir las infecciones reduciendo, siempre que sea posible, la posibilidad de que la mascota las adquiera.

B Eliminar regularmente las heces para reducir la contaminacion ambiental de las fases parasitarias
infectantes. No eliminar las heces de los perros o la arena de los gatos en contenedores de reciclado, ni
utilizarlas como abono.

B Lavar a los animales con regularidad para minimizar el riesgo de contaminacion del pelo con huevos y/o
proglotis.

B Cambiarse los zapatos antes de entrar a casa para evitar la contaminacién del hogar.

Las personas en contacto con animales que pueden transmitir parasitos zoondsicos deben ser advertidas
de los riesgos para la salud y ser conscientes de éstos se incrementan con la gestacioén, otras enfermedades
concomitantes y estados de inmunosupresion. Esta informacion debe proporcionar los médicos y los
veterinarios a todos los interesados, aunque no hayan sufrido una parasitosis previamente, ni los propietarios
ni sus familias.

A este respecto, deben tener especial cuidado:

M Los individuos inmunocomprometidos como: ancianos, personas diabéticas, personas con infeccién
por VIH, pacientes sometidos a quimioterapia, trasplantes de 6rganos o tratamientos de enfermedades
autoinmunes.

B Otros grupos susceptibles: mujeres embarazadas, bebés, nifios pequefios y personas con discapacidad
mental.

B Personas con riesgos laborales especificos como los granjeros, trabajadores de albergues de perros y/o
gatos o cazadores.



EDUCACION DEL PERSONAL SANITARIO,
PROPIETARIOS DE MASCOTAS Y CIUDADANIA

Los protocolos para el control de las infecciones parasitarias deben ser comunicados a todos los veterinarios
y al personal auxiliar del centro veterinario y debe aplicarse correctamente.

Se debe potenciar la cooperacion entre la medicina humana y veterinaria puesto que implica beneficios
para el control de las zoonosis. Los propietarios de las mascotas deberian ser informados sobre los riesgos
que suponen las infecciones parasitarias para la salud, no sélo de sus mascotas sino también de todos los
miembros de la familia y de todas las personas que convivan en el entorno de sus mascotas. La distribucion
de material informativo en las clinicas veterinarias, tiendas de animales, paneles o paginas web especificas
son muy utiles para ello.

La desparasitacion periddica o los programas de control sanitario de las mascotas deben ser suficientemente
claros para el publico en general por parte del veterinario, los auxiliares y todas aquellas personas relacionadas
con la sanidad animal (ej.: marcando alertas en el calendario anual). La tenencia responsable de perros y
gatos puede reducir las preocupaciones relacionadas con la salud publica y reforzar la aceptacion de perros
y gatos como animales de compafia.

Puede obtenerse informacion adicional y otros recursos en www.esccap.es
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Tabla 2A: Caracteristicas de los principales vermes de los perros en Europa: nematodos intestinales

Parasitos

Ascaridos

Periodo de
prepatencia

Periodo de
patencia

Fases infectantes y
vias de infeccion

Distribucién en
Europa

Hospedadores
definitivos

Toxocara canis Variable, 4-6 meses Ingestion de huevos Toda Europa Perros y zorros
tipicamente 16-21 embrionados
dias tras la infeccion procedentes del suelo
prenatal; 27-35 dias o pelo del animal,
tras la infeccién larvas en la leche u
lactogénica; 32-39 hospedador paraténico.
dias tras la ingestion
de huevos Transmision
transplacentaria
Toxascaris leonina | Aproximadamente 4-6 meses Ingestion de huevos Toda Europa Perros, gatos

Ancilostomidos

8 semanas

embrionados en
el suelo, larvas en
los hospedadores
paraténicos

y zorros

Ancylostoma 2 a3 semanas Puede prolongarse | Ingestion de las L3 del Predominante en Perros y zorros
caninum dependiendo del medio ambiente, larvas en | el sur de Europa,

estado inmunitario | la leche de las hembras | esporadicamente

(desde 7 meses a2 | u hospedadores en el norte de

afos) paraténicos. Infeccion via | Europa

percutanea de L3

Uncinaria 3 a4 semanas Puede prolongarse | Via oral, L3 en medio Predominante en Perros y zorros
stenocephala dependiendo del ambiente el centro y norte de | (y gatos)

Estrongilidos

Strongyloides
stercoralis

Tricuridos

Trichuris vulpis

Variable, a partir
de 9 dias

Al menos 8
semanas

estado inmunitario

Varios meses
(3-15 meses)

Hasta 18 meses

Ingestion de L3 a
través de la leche o
via percutanea (larvas
en el medio ambiente)
Autoinfeccion

Ingestion de huevos
embrionados en el
medio ambiente

Europa

En toda Europa,
pero mas
prevalente en el sur

En toda Europa

Perros
(y humanos
y gatos)

Perros y zorros

Tabla 2B: Caracteristicas de los principales vermes de los perros en Europa: Cestodos

Parasitos

Cestodos

Periodo de
prepatencia

Periodo de
patencia

Fases infectantes y
vias de infeccion

Distribucion en
Europa

Hospedadores
definitivos

Taenia spp. 4-10 semanas Varios meses a Ingestion de fases Toda Europa, pero Perros y zorros
varios anos larvarias (cisticercos o variable segun la (y gatos)
cenuros) en el interior especie
de un hospedador
intermediario
Mesocestoides spp. | 4-10 semanas Varios afos Ingestion de fases Toda Europa Perros, gatos
larvarias en la (poco frecuente) y zorros
musculatura o tejidos de
presas
Dipylidium 3 semanas Varios meses Ingestién de fases Toda Europa Perros, gatos
caninum larvarias en pulgas o y Zorros
piojos
Complejo 45 dias Varios meses Ingestion de fases Ver el mapa Perros (zorros)
Echinococcus larvarias en hospedadores | (Figura 9)
granulosus* intermediarios (herbivoros
y omnivoros)
Echinococcus 28 dias Varios meses Ingestion de fases Ver el mapa Zorros, perros,
multilocularis larvarias hospedadores | (Figura 10) mapaches
intermediarios (roedores) (y gatos)

*

Existen diferentes especies y aislados: E. ortleppi (cabra), E. equinus (caballo), oveja, cerdo, cérvidos y otros aislados. Ver el mapa
de distribucion (Figura 9).



Tabla 2C: Caracteristicas de los principales vermes de los perros en Europa: nematodos no intestinales

Parasitos

“Verme del corazén”
Dirofilaria immitis

Angiostrongylus
vasorum

Lungworms

Oslerus osleri

Periodo de
prepatencia

6-7 meses

“Verme francés del corazén”

40-49 dias

10 semanas

Periodo de
patencia

Varios afos

Hasta 5 afos

Desconocido

Fases infectantes y
vias de infeccion

L3 transmitidas por
un vector (Culicido —
hospedador vector)

Ingestion de L3 en el
interior de un molusco u
hospedador paraténico

Transmision directa de
la madre a los cachorros
principalmente por
coprofagia

Distribucién en
Europa

Sur de Europa 'y
partes de Europa
Central, ver el mapa
(Figura 18)

Focos endémicos
en toda Europa

En toda Europa, de
forma esporadica

Hospedadores
definitivos

Perros

(v gatos) y
hurones

Zorros y perros

Zorros y perros

Filaroides spp.
(F. hirthi, F. milksi)

10-18 semanas

Desconocido

Transmision directa de
la madre a los cachorros
principalmente por

En toda Europa, de
forma esporadica

Perros

Vermes subcutaneo

Dirofilaria repens

Vermes oculares

27-34 semanas

Varios afnos

interior de un molusco u
hospedador paraténico

L3 transmitidas por
un vector (Culicido -
hospedador vector)

coprofagia
Eucoleus aerophilus | 4 semanas 10-11 meses Ingestion de L3 en el En toda Europa Zorros, perros
(sinonimo Capillaria ambiente o lombrices y gatos
aerophila) de tierra (hospedador

paraténico)
Crenosoma vulpis | 3 semanas Hasta 10 meses Ingestion de L3 en el Toda Europa Perros y Zorros

‘

Sur de Europay
regiones de Europa
Central, ver el mapa
(Figura 18)

Perros (y
gatos)

intermediario (insectos
coproéfagos) o
paraténico (roedores,
lagartos)

Thelazia callipaeda | Alrededor de 3 Meses a afios L3 transmitidas por Italia, Francia Perros, gatos y
semanas un artrépodo vector (Dordona), Sur de Zorros
(hospedadores Suiza, Espanfa,
intermediarios) Portugal Balcanes,
al alimentarse de y Hungria
secreciones lagrimales
Spirocerca lupi 6 meses Ingestién de larvas Toda Europa Perros
(verme del infectantes en el interior | (poco frecuente)
esofago) de un hospedador
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Tabla 3: Factores de riesgo de los principales vermes de perros en Europa (continuacion). Las celdas coloreadas indican un

riesgo mayor.

Algunos perros tienen una predisposicion mayor a infectarse que otros, aunque la diferencia entre ellos no es
absoluta. Esta tabla subraya aquellos factores que incrementan esta predisposicién de los perros a infectarse
por determinados parasitos. Se ha disefiado a partir de la informacién disponible en la bibliografia, pero no es
el resultado de una evaluacion rigurosa de riesgos. Las celdas coloreadas indican un riesgo mayor.

Vermes

Ascaridos

Toxocara canis

VERMES INTESTINALES

Tipo de perro Ectoparasitos Habitat Dieta
Pulgas o Roedores, Carne
Cachorro Lactante Vagabundo e Colectividades| Exterior anfibios, Moluscos cruda
piojos reptiles visceras

Distribucion
y viajes

Toxascaris
leonina

Ancilostomidos

Strongyloides

stercoralis

Tricuridos

Ancylostoma Sur de Europa,
caninum principalmente
Uncinaria En climas frios
stenocephala (Norte de Europa)

Estrongiloides

Cestodos

Taenia spp.

Mesocestoides

spp.-

Dipylidium

caninum

Sy

* ,

granulosus mapa (Figura 9)
Norte, centro y

Echinococcus este de Europa,

multilocularis ver el mapa

(Figura 10)

VERMES NO INTESTINALES

“Verme del corazén”

Dirofilaria
immitis

“Verme francés

Angiostrongylus
vasorum

Oslerus osleri

Vermes pulmonares

del corazon”

Ver el mapa
(Figura 18

Filaroides spp.

Eucoleus
aerophilus
(sinénimo
Capillaria
aerophila)

Crenosoma
vulpis

Dirofilaria

Vermes subcutaneos

repens

Ver el mapa
(Figura 18

*  Existen diferentes especies y aislados: E. ortleppi (cabra), E. equinus (caballo), oveja, cerdo, cérvidos y otros aislados. Ver el mapa
de distribucion (Figura 9).



Tabla 4: Caracteristicas de los principales vermes de los gatos en Europa: nematodos y cestodos

Parasitos

Periodo de
prepatencia

VERMES INTESTINALES

Periodo de
patencia

Fases infectantes
y vias de infeccion

Distribucién en
Europa

Hospedadores
definitivos

Ancilostomidos

ambiente, larvas
en un hospedador
paraténico

Ascaridos
Toxocara cati Variable, 4-6 meses Ingestién de huevos | Toda Europa Gatos
normalmente embrionados en el
alrededor de 6 medio ambiente,
semanas tras la larvas en la leche
ingestion de huevos u hospedador
paraténico
Toxascaris leonina | 8-10 semanas 4-6 meses Ingestiéon de huevos | Toda Europa Perros, gatos
embrionados y Zorros
del medio

Otros parasitos

inmunitario

principalmente

Ancylostoma 2-3 semanas Puede prolongarse | Principalmente Europa Continental | Gatos
tubaeforme segun el estado ingestion de
inmunitario larvas del medio

ambiente.

En ocasiones via

percutanea
Uncinaria 3-4 semanas Puede prolongarse | Ingestion de larvas | Norte y centro Perros, zorros
stenocephala segun el estado del medio ambiente | de Europa, (y gatos)

en peces de agua
dulce

Europa central

Ollulanus tricuspis | 5 semanas 33-37 dias Ingestion de larvas | Toda Europa (poco | Gatos
(verme del o adultos en el frecuente)
estémago) vémito
Taenia 5-10 semanas Varios afios Ingestién de Toda Europa Gatos
taeniaeformis fases larvarias en
roedores
Mesocestoides 4-10 semanas Varios afios Ingestion de fases Toda Europa (poco | Gatos, perros
spp. larvarias en carne o | frecuente) y zorros
tejidos
Dipylidium 3 semanas Varios meses Ingestion de fases Toda Europa Perros, gatos
caninum larvarias en pulgas y zorros
o piojos
Echinococcus 28 dias Varios meses Ingestion de Ver el mapa Zorros, perros,
multilocularis fases larvarias en (Figura 10) mapaches (y gatos)
hospedadores
intermediarios
(roedores)
Trematodos hepaticos
Opisthorchis 3-4 semanas Varios meses Estadios larvarios Noreste de Gatos, zorros,
felineus (metacercarias) Alemania, focos en | perros (raras veces

en humanos)




Tabla 4: Caracteristicas de los principales vermes de los gatos en Europa: nematodos y cestodos (continuacion)

Parasitos

“Verme del corazén”

Dirofilaria immitis

Vermes pulmonares

Periodo de
prepatencia

VERMES NO INTESTINALES

Aproximadamente 6
meses

Periodo de
patencia

No es habitual en
gatos y suele ser
corto

Fases infectantes
y vias de infeccion

L3 transmitida por
un vector culicido
(hospedador vector)

Distribucién en
Europa

Ver el mapa
(Figura 18)

Hospedadores
definitivos

Perros (y gatos)

Vermes subcutaneo

Dirofilaria repens

Vermes oculares

Thelazia
callipaeda

27-34 semanas

Aproximadamente
3 semanas

Varios afos

Varios meses

L3 transmitidas por
vectores culicidos
(hospedador
intermediario)

L3 transmitidas por
un artropodo vector
(hospedador vector)
al alimentarse

de secreciones
lagrimales

Ver el mapa
(Figura 18)

Italia, Francia
(Dordofa), Sur de
Suiza, Espana,
Portugal y Balcanes

Aelurostrongylus 7-9 semanas Varios anos L3 en moluscos Toda Europa Gatos
abstrusus o hospedadores

paraténicos
Troglostrongylus L3 en moluscos ltalia, Espana, Gatos
spp. o hospedadores Grecia, Portugal

paraténicos (y

transplacentaria)
Eucoleus 4 semanas 10-11 meses Ingestién de Toda Europa Zorros, perros
aerophilus larvas o huevos y gatos
(sinénimo infectantes en
Capillaria el ambiente o
aerophila) lombrices de tierra

‘

Perros (y gatos)

Perros y gatos




Tabla 5: Factores de riesgo de los principales vermes de gatos en Europa.

Algunos gatos tienen una predisposiciéon mayor a infectarse que otros, aunque la diferencia entre ellos no es
absoluta. Esta tabla subraya aquellos factores que incrementan esta predisposicion de los gatos a infectarse
por determinados parasitos. Se ha disefiado a partir de la informacién disponible en la bibliografia, pero no
es el resultado de una evaluacion rigurosa de riesgos. Las celdas coloreadas indican un riesgo mayor.

Parasitos

Identificacion
del verme

Ascaridos

Toxocara cati

Tipo de gato externos Habitat Dieta
Carne
. Pulgas o . . Roedores, cruda/
Gatito Lactante | Vagabundo piojos Criaderos | Exterior anfibios, | Moluscos | .o oo/
reptiles pescado

VERMES INTESTINALES

Distribucion
y viajes

Toxascaris
leonina

Ancilostomidos

Ollulanus
tricuspis

Cestodos

Taenia
taeniaeformis

Verme del estémago

Ancylostoma Europa
tubaeforme continental
Uncinaria

stenocephala

Mesocestoides
spp-

Dipylidium
caninum

Joyeuxiella
pasqualei

Echinococcus
multilocularis

Trematodos hep

Opisthorchis
felineus

Dirofilaria
immitis

Aelurostronylus
abstrusus

aticos

VERMES NO INTESTINALES

“Verme del corazén”

Vermes pulmonares

Europa central

Noreste de
Alemania

Ver el mapa
(Figura 18)

Troglostrongylus
spp.

Italia, Espafa,
Grecia,
Portugal

Eucoleus
aerophilus
(sin. Capillaria
aerophila)

Dirofilaria
repens

Vermes subcutaneos

Ver el mapa
(Figura 18)
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Tabla 6: Infeccion por vermes en perros: principales signos clinicos y diagnéstico

Parasitos

Signos Clinicos

VERMES INTESTINALES

Ascaridos

Toxocara canis

Formas subclinicas con baja
carga parasitaria, en cargas
parasitarias elevadas puede
aparecer adelgazamiento

y abdomen atonelado en
cachorros. Un gran nimero
de vermes puede provocar
obstruccién intestinal o
intususcepcion

Muestra

Minimo 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Diagnéstico

Deteccion de huevos por flotacion o deteccién de
antigenos

Toxascaris
leonina

Ancilostomidos

En la mayoria de los casos
formas subclinicas

Minimo 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Deteccion de huevos por flotacion o deteccién de
antigenos

Estrongiloides
Strongyloides
stercoralis
Tricaridos

Trichuris vulpis

Cestodos

veces: diarrea, pérdida de
peso y anemia.

Infecciones masivas: diarrea
acuosa y, ocasionalmente,
bronconeumonia

Formas subclinicas, en
infecciones masivas diarrea,
anemia y pérdida de peso

Ancylostoma Diarrea, diarrea sanguinolenta, | Minimo 10 g de heces | Deteccion de huevos por flotacién o deteccion de
caninum pérdida de peso y anemia. (frescas o preservadas) | antigenos

Pueden ser cuadros agudos

o crénicos
Uncinaria En la mayoria de los casos Minimo 10 g de heces | Deteccién de huevos por flotacién o deteccién de
stenocephala formas subclinicas. Raras (frescas o preservadas) | antigenos

Minimo 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Minimo 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Deteccion de huevos (larvados) por flotacion

Deteccion de huevos por flotacién o deteccién de
antigenos

Taenia spp. Formas subclinicas, Minimo 10 g de heces | Proglotis visibles macroscépicamente con un solo
prurito anal frescas o deteccion poro genital; huevos de ténidos en heces (ver el
de proglotis en heces, | diagndstico de Echinococcus para su diferenciacion
muestras de 3 dias con los huevos de Taenia spp.)
consecutivos
Dipylidium En la mayoria de los casos Minimo 10 g de heces | Proglotis de tamaio similar a los de Taenia spp. pero
caninum forma subclinica, prurito anal frescas o deteccion morfolégicamente diferentes ya que presentan dos
de proglotis en heces, | poros genitales; los huevos se agrupan en capsulas
muestras de 3 dias ovigeras.
consecutivos
Echinococcus | Ausencia de signos clinicos Minimo 10 g de Identificacion en base a la morfologia y tamafo
granulosus heces de 3 dias de las proglotis. Deteccién de huevos mediante
consecutivos; la flotacion, sedimentacion o técnicas combinadas
congelacion de las (sensibilidad reducida, los huevos de ténidos no
heces a -80°C durante | pueden diferenciarse morfolégicamente entre si); la
7 dias inactiva los deteccién de coproantigenos permite la deteccion
huevos de infecciones a los 10 dias p.i. Sensibilidad superior
al 90% si hay mas de 50 vermes, (reducida si
hay menos)*. La PCR/secuenciacion permiten la
identificacion de especies y genotipos a partir de
huevos aislados o proglotis*.
Echinococcus Formas subclinicas Minimo 10 g de Identificacion en base a la morfologia y tamafo
multilocularis heces de 3 dias de los proglotis. Deteccién de huevos mediante

consecutivos; la
congelacion de las
heces a -80°C durante
7 dias inactiva los
huevos

flotacion, sedimentacion o técnicas combinadas
(sensibilidad reducida, los huevos de ténidos no
pueden diferenciarse morfolégicamente entre si); la
deteccién de coproantigenos permite la deteccion
de infecciones a los 10 dias p.i. Sensibilidad
superior al 90% si hay mas de 50 vermes, reducida
si hay menos*. La PCR/secuenciacion permiten la
identificacion de especies y genotipos a partir de
huevos aislados o proglotis*.

*

p.i. post infeccién

Solamente en laboratorios especializados



Tabla 6: Infeccion por vermes en perros: principales signos clinicos y diagnédstico (continuacion)

Parasitos Signos Clinicos
VERMES NO INTESTINALES

“Verme del corazén”

Dirofilaria
immitis

Forma subclinica con cargas
parasitarias bajas; Primera
manifestacion clinica 5-7
meses p.i., pérdida de peso,
disnea, tos persistente,
intolerancia al ejercicio.
Enfermedad crénica: tos,
taquicardia. “Sindrome de vena
cava”: taquipnea, intolerancia
al ejercicio, astenia

“Verme francés del corazén”

Muy variable: desde formas
subclinicas a un cuadro
cardiorrespiratorio con signos
como tos, disnea, coagulopatia
(ej.: hematomas subcutaneos);
signos neuroldgicos

Angiostrongylus
vasorum

Vermes pulmonare:

Crenosoma
vulpis

Signos respiratorios como
tos, disnea, y posiblemente
intolerancia al ejercicio

Muestra

2 a4 ml de sangre en
EDTA**

1 ml de suero o plasma

Minimo 10 g de
heces de 3 dias
consecutivos, lavado
bronquial

1 ml de suero o plasma
Minimo 10 g de heces

frescas o lavado
bronquial

Diagnéstico

Antigenos circulantes* (a partir de 5 meses

p.i.; sensibilidad alrededor del 90% si hay una
hembra o casi del 100% si hay mas). Deteccion
de microfilarias a partir de 6-7 meses p.i..; la
deteccion mejora mediante la concentracion

de microfilarias por filtracién y/o técnica de
Knott; las especies de microfilarias pueden
diferenciarse mediante la identificacion morfolégica,
histoquimica o molecular*. La radiografia toracica
y la ecocardiografia son medidas diagnoésticas
complementarias.

Deteccion de larvas vivas en las heces frescas
empleando el método de Baermann, o deteccion
microscoépica de larvas en muestras de lavado
bronquial (sensibilidad menor); deteccién de
antigeno circulante en suero o plasma mediante
pruebas comerciales rapidas.

‘

Deteccion de larvas vivas en heces frescas con el
método de Baermann, o detecciéon microscdpica
de larvas a partir de lavado bronquial (sensibilidad
menor).

Signos respiratorios como
tos, disnea, y posiblemente
intolerancia al ejercicio

Oslerus osleri

Minimo 10 g de heces
frescas o lavado
bronquial

Deteccion de larvas vivas en heces frescas con el
método de Baermann, o deteccién microscopica
de larvas a partir de lavado bronquial (sensibilidad
menor).

Filaroides spp. Signos respiratorios como
tos, disnea, y posiblemente

intolerancia al ejercicio

Minimo 10 g de heces
frescas o lavado
bronquial

Deteccion de larvas vivas en heces frescas
empleando el método de Baermann, o deteccion
microscoépica de larvas a partir de lavado bronquial
(sensibilidad menor).

Capillaria spp. Signos respiratorios como
tos, disnea, y posiblemente

intolerancia al ejercicio
Vermes subcutaneos

Dirofilaria repens | La mayoria son formas
subclinicas; lesiones
subcutaneas.

En ocasiones irritacion

cutanea.

Vermes oculares

Thelazia Blefaroespasmo y epifora.

callipaeda

Minimo 10 g de heces
frescas o lavado
bronquial

2-4 ml de sangre en
EDTA**

Material de la
superficie ocular o del
saco conjuntival.

Deteccion de huevos por flotacion.

Deteccion de microfilarias a partir de los 6 meses
p.i. La deteccion mejora mediante la concentracién
de microfilarias por filtracion y/o técnica de Knott.
Las especies de microfilarias pueden diferenciarse
mediante la identificacién morfoldgica, bioquimica
o molecular®

Deteccion de adultos o fases larvarias en las
muestras de lagrima de la superficie ocular y saco
conjuntival.

*  Solamente en laboratorios especializados
**  4cido etilendiaminotetraacético
p.i. postinfeccion
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Tabla 7: Infeccion por vermes en gatos: principales signos clinicos y diagnostico

Parasitos
VERMES INTESTINALES

Signos Clinicos

Muestra

Diagnéstico

Ascaridos

Toxocara cati

Forma subclinica con cargas
parasitarias bajas; con

cargas parasitarias elevadas
puede observarse caquexia y
abdomen atonelado en gatitos.
Un numero elevado de vermes
puede provocar obstruccion
intestinal o intususcepcion.
Esporadicamente neumonia
en gatitos.

Si es posible, 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Deteccion de huevos por
flotacién o deteccioén de
antigenos.

Toxascaris leonina

Ancylostoma tubaeforme

Forma subclinica

Diarrea, diarrea sanguinolenta,
pérdida de peso y anemia.
Pueden ser cuadros agudos o
cronicos

Si es posible, 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Ancilostomidos

Si es posible, 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Deteccion de huevos por
flotacion o deteccion de
antigenos.

Deteccion de huevos por
flotacién o deteccioén de
antigenos.

Uncinaria stenocephala

Taenia taeniaeformis

Generalmente formas
subclinicas. Raras veces:
diarrea, pérdida de peso y
anemia.

Ausencia de signos clinicos

Si es posible, 10 g de heces
(frescas o preservadas)

Si es posible, 10 g de heces de
3 dias consecutivos (frescas

o preservadas); proglotis en
heces

Deteccion de huevos por
flotacion o deteccion de
antigenos.

Proglotis visibles
macroscoépicamente con un
poro genital Unico; huevos
de ténidos en heces (ver el
diagndstico de Echinococcus
para su diferenciacién de los
huevos de Taenia spp.)

Dipylidium caninum

En la mayoria de los casos
ausencia de signos clinicos

Si es posible, 10 g de heces de
3 dias consecutivos (frescas

o preservadas), proglotis o
huevos en heces

Proglotis de tamafio similar

a los de Taenia spp. pero
morfolégicamente diferentes
ya que presentan dos poros
genitales; pueden observarse
al microscopio proglotis
agrupacioén de huevos en

el interior de las cépsulas
ovigeras.

Echinococcus multilocularis

Verme del estomago

Ausencia de signos clinicos

Si es posible, 10 g de heces
de 3 dias consecutivos; la
congelacion de las heces a
-80°C durante 7 dias inactiva
los huevos

Identificacién en base a la
morfologia y tamafio de

los proglotis. Deteccién de
huevos mediante técnicas

de flotacién, sedimentacién

o técnicas combinadas
(sensibilidad reducida, los
huevos de ténidos no pueden
diferenciarse morfolégicamente
entre si). Las técnicas de PCR/
secuenciacion permiten la
identificacion de especies (a
partir de huevos aislados o
proglotis)*

Ollulanus tricuspis Gastritis, vomitos Deteccion de larvas o adultos

Trematodos hepaticos

Opisthorchis felineus

VVoémitos, anorexia,
cuadros digestivos

Si es posible, 10g de heces
(frescas o preservadas)

Deteccion de huevos mediante
técnicas de sedimentacion u
otras técnicas especificas




Tabla 7: Infeccion por vermes en gatos: principales signos clinicos y diagnéstico (continuacion)

Parasitos
VERMES NO INTESTINALES

Signos Clinicos

Muestra

Diagnéstico

“Verme del corazén”

Dirofilaria immitis

Vermes pulmonares

Aelurostrongylus abstrusus

Ausencia de signos clinicos
con bajas cargas parasitarias.
Primeros signos cuando los
vermes llegan al corazoén.
Posteriormente signos graves
asociados a la muerte de

los vermes como son tos,
taquicardia y taquipnea, y
muerte subita.

Signos respiratorios, tos y
posible intolerancia al ejercicio

2 a4 ml de sangre en EDTA*
1 ml de suero o plasma

Heces frescas (un minimo de 4 g)
o liquido de lavado bronquial

Deteccion de microfilarias

y/o anticuerpos; la deteccion
de microfilarias a partir de 8
meses p.i. puede ser negativa
pues los niveles pueden

ser muy bajos en gatos. La
deteccién puede mejorarse
mediante la concentracion de
microfilarias por la técnica de
filtracién y/o técnica de Knott.
Las especies de microfilarias
pueden diferenciarse mediante
la identificacion morfoldgica,
histoquimica o molecular*.

El diagnéstico definitivo de

la dirofilariosis en gatos, a
menudo, sélo puede realizarse
mediante la combinacién

de pruebas hematoldgicas

y seroldgicas junto con

una radiografia de toérax y
ecocardiografia

Deteccion de larvas vivas en
heces frescas empleando

el método de Baermann, u
observacion microscopica de
larvas en el material del lavado
bronquial (menor sensibilidad)

Troglostrongylus spp.

Vermes subcutaneos

Dirofilaria repens

Vermes oculares

Thelazia callipaeda

Signos respiratorios, tos y
posible intolerancia al ejercicio

Ausencia de signos clinicos;
lesiones subcutaneas

Blefaroespasmo y epifora

Heces frescas (un minimo de 4 g)
o liquido de lavado bronquial

2-4 ml de sangre en EDTA™

Material de la superficie ocular
o en el saco conjuntival

Deteccion de larvas vivas en
heces frescas empleando

el método de Baermann, u
observacion microscépica de
larvas en el material del lavado
bronquial (menor sensibilidad)

Deteccion de microfilarias a
partir de los 6 meses p.i. La
detecciéon mejora mediante la
concentracion de microfilarias
por filtracion y/o técnica

de de Knott. Las especies

de microfilarias pueden
diferenciarse mediante la
identificacion morfolégica,
histoquimica o molecular®

Deteccion de adultos o larvas
en las muestras de lagrima
de la superficie ocular y saco
conjuntival

*

Solamente en laboratorios especializados

**  4cido etilendiaminotetraacético

p.i. post infeccion
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APENDICE | - GLOSARIO

Via de administracion Describe los distintos tratamientos de uso veterinario y sus vias de administracion

Control

Endoparasiticida

Control integrado

Pesticida

Prevencion

Terapia

Tratamiento

(aplicacién) incluyendo pipetas (spot-on, pour-on), productos de administracion
oral o inyectable, etc.

Término general que abarca el tratamiento y la prevencion (profilaxis).

Compuesto terapéutico utilizado para eliminar las infecciones por endoparasitos en
los animales, y prevenir su reinfeccion.

Uso combinado de distintos métodos profilacticos con el objetivo de controlar los
diferentes estadios de los parasitos en el animal y en el medio ambiente.

Compuesto terapéutico utilizado para eliminar los diferentes estadios de los
parasitos presentes en el medio ambiente.

Medidas llevadas a cabo para evitar que la mascota adquiera una infecciéon por
endoparasitos. La prevencion eficaz a largo plazo se puede lograr mediante el uso
de productos con actividad residual adecuada.

Cualquierintervencioén terapéutica empleada para curar una enfermedad, incluyendo
los productos veterinarios utilizados para tratar una infeccion por parasitos.

Administracion de productos veterinarios (medicacién) segun se considere
necesario tras realizar el diagndstico.




APENDICE Il - VISION GENERAL

ESCCAP (Consejo Cientifico Europeo sobre los Parasitos en Animales de Compafia, de su nombre en inglés,
European Scientific Counsel Companion Animal Parasites) es una organizacién independiente y sin animo de
lucro cuyo objetivo es desarrollar guias para el control y tratamiento de las infecciones por parasitos en los
animales de compaiia. Con las recomendaciones adecuadas puede minimizarse el riesgo de enfermedades
y transmision de parasitos entre animales y humanos. ESCCAP aspira a que, en Europa, los parasitos ya no
sean una amenaza para la salud y el bienestar de las mascotas ni para el ser humano.

Existe una gran variedad de parasitos con distinta relevancia en Europa vy, las guias ESCCAP sintetizan esta
informacion, haciendo hincapié en las diferencias mas importantes entre los parasitos y las distintas areas
geograficas europeas en las que se hace necesario recomendar medidas de control especificas.

ESCCAP opina que:

B Los veterinarios y los propietarios de mascotas deberian tomar medidas para proteger a los animales de
compaiia de las infecciones por parasitos.

B Los veterinarios y los propietarios deberian proteger a las mascotas de los riesgos asociados a
desplazamientos/viajes y a las posibles consecuencias en el cambio de situaciones epidemiolégicas, con
la exportacién o importacion de especies no-endémicas de parasitos.

B Los veterinarios, los propietarios y los médicos deberian trabajar juntos para reducir los riesgos asociados
a la transmision zoondsica de enfermedades parasitarias.

B Los veterinarios deberian informar a los propietarios sobre los riesgos de infeccion y las enfermedades
producidas por los distintos parasitos, asi como de las medidas de control para minimizar dicho riesgo.

B Los veterinarios deberian informar a los propietarios sobre los parasitos para que éstos sean capaces
de actuar de forma responsable respecto a la vida de su mascota, otros animales y personas de la
comunidad.

B Siempre que sea necesario, los veterinarios deberian llevar a cabo pruebas diagndsticas para determinar
el estado sanitario del animal para poder aconsejar de forma adecuada.

Para llegar a estos objetivos, ESCCAP produce cada una de las guias en distintos formatos:

B Guia completa para veterinarios clinicos y veterinarios parasitélogos.

B Traducciones, resenas, adaptaciones y versiones resumidas de las guias que recogen las necesidades de
las distintas regiones y paises de Europa.

Las diferentes guias de ESCCAP se pueden consultar en www.esccap.es

Renuncia de responsabilidad:

Se han aunado esfuerzos para que la informacién de estas guias, que se basa en la experiencia de los autores,
sea precisa. Sin embargo, los autores y editores estan exentos de cualquier responsabilidad derivada de la
mala interpretacién de la informacién aqui recogida y de la garantia implicita. ESCCAP hace hincapié en
que las diferencias regionales y regulaciones locales siempre deben tenerse en cuenta antes de seguir sus
recomendaciones. Todas las dosis e indicaciones son recomendaciones y los veterinarios deben consultar
las fichas técnicas de cada producto aprobadas para cada pais.
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