RESPUESTA TERAPEUTICA A TIABENDAZOL/
IVERMECTINA EN UN CASO CLINICO
DE ESTRONGILOIDOSIS CANINA.
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RESUMEN

En el presente articulo se describe un caso clinico de
estrongiloidosis en un perro Beagle de 3 meses
de edad que no respondi6 al tratamiento con los antihel-
minticos convencionales a base de benzimidazoles
orales, por lo que se procedié al tratamiento paren-
teral con ivermectina.
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INTRODUCCION.

La estrongiloidosis es una enfermedad parasi-
taria producida por un nematodo, Strongyloides
stercoralis cuya morfologia y biologia se repre-
sentan en la Fig. 1.

Lasinfecciones por S. stercoralis suelen cursar
de forma inaparente o con una ligera diarrea en
hospedadores inmunocompetentes, pero es insi-
diosa vy a veces fatal en individuos inmunocom-
prometidos (cachorros vy nifios de corta edad).

En medicina humana, la mayor incidencia se
presenta en enfermos de sida en los que se pro-
duce una parasitosis diseminada (intestino,
higado, pulmén y corazén, principalmente).

En la clinica de pequefios animales, la estron-
giloidosis es un proceso poco frecuente, aunque
en muchos casos esto sea posiblemente debido a
que no se la incluye en el diagnostico diferencial
de cuadros diarreicos. Asi, es importante resaltar
las infecciones por S. stercoralis diagnosticadas
en los casos de moquillo canino en los que la sin-
tomatologia provocada por el virus suele enmas-
carar a la de este parasito. Aunque la estrongi-
loidosis puede ser de gran gravedad e incluso
mortal en el perro (Georgi, 1993), los aspectos
mas relevantes de esta parasitosis son su caracter
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zoonosico y la ineficacia de los tratamientos far-
macolbgicos.

El tiabendazol y en menor medida el albendazol
han sido los farmacos de eleccién en la terapéu-
tica de estos procesos, pero se requiere la utiliza-
cién de dosis repetidas v elevadas, v no siempre
se obtiene una total eliminacién de los parasitos
con el consiguiente riesgo de infestacion para las
personas que convivan con los animales enfermos.

Aikens y Schad (1990) indican que la iver-
mectina en una dosis de 800 pg/kg eliminé esta
parasitosis en un perro con hiperinfeccién expe-
rimental inducida por inmunosupresiéon con cor-
ticoides. Segtin Torres et al (1993), en enfermos
de sida, la ivermectina a la dosis de 200 pg/kg
no resulta eficaz pero si cuando se administra esta
dosis durante 4 dias (dosis total 800 pg/kg).

CASO CLINICO.

El estudio se llevo a cabo con un perro, macho,
Beagle. Este animal a las 9 semanas de edad
comenzo con un cuadro respiratorio: respiraciéon
superficial, disnea, tos, secrecién nasal mucopu-
rulenta e hipertermia (39,5° C). Al cabo de 2
semanas el proceso se complicé con adelgaza-
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Fig. 1. Ciclo biolégico de Strongyloides stercoralis.

Fig. 2.

miento y trastornos digestivos: enteritis mucoide
con presencia de estrias de sangre en algunas
deposiciones.

El cuadro respiratorio vy digestivo indujo a
pensar en una infeccion por Morbillivirus que
fue diagnosticada por inmunofluorescencia
directa, detectando particulas viricas en orina.

Posteriormente se cronificd el proceso dia-
rreico v se observaron numerosas larvas en el ana-
lisis coproloégico. El método de migracién larvaria
(método de Baerman) de heces recién eliminadas
vy laidentificacién especifica delas larvas de primer
estadio (Fig. 2) determinarian la infeccién por
Strongyloides stercoralis.

Se inicié un tratamiento a base de tiabendazol
(Thibendazole® 75 %; MSD-AGVET) 150 mg/kg
p.v. durante tres dias consecutivos. Cuatro dias
después de la ultima administracién se repitio la
misma pauta pero a una dosis de 50 mg/kg dos
veces al dia durante 3 dias més. Ocho dias des-
pués de este tratamiento, y debido a que el animal
seguia eliminando larvas en los controles de
heces, decidimos utilizar ivermectina (lvomec?,
MSD-AGVET) a la dosis de 800 ug/kg p.v. (via
subcutanea).

Alo largo del periodo de estudio, el animal fue
aislado y se recogieron todas las heces excretadas
diariamente para determinar el niimero de larvas
eliminadas/dia, desde el 5 de junio al 12 de julio
de 1993; posteriormente se remitié a los duerios
y se siguieron realizando controles periddicos
hasta finales del mes de septiembre.

En el Gréfico | se muestran los resultados rela-
tivos a laintensidad de eliminacion diaria de larvas
de Strongyloides stercolaris durante el periodo de
estudio. El dia anterior al primer tratamiento, el
animal elimino 4.800 larvas/dia (barra en gra-
fico). El tratamiento con tiabendazol (150 mg/kg
p.v./3 dias) provocd un descenso temporal a 144
larvas/dia (6 larvas/g), aumentando progresiva-
mente la intensidad hasta 1.320 larvas el dia 5.2
y eliminando 432-460 larvas (12-20 larvas/g), 6-
7 dias después de la administracion del farmaco.
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Gréfico [. Eliminacion de L1 de S. Stercoralis.

El tratamiento, en dos dosis diarias de 50 mg/kg
p.v./3 dias, presentd un efecto similar al de la
pauta anterior. Una semana después del segundo
tratamiento el animal eliminaba 1.030 larvas (60
larvas/g) v se le administré ivermectina (800
ug/kg p.v.). La carga parasitaria descendi6 hasta
423 (10 larvas/g) vy 140 (4 larvas/g), 24 hy 48 h
postratamiento, de las que el 67 % no presen-
taban movilidad. Tres dias después del trata-
miento los analisis coprologicos eran negativos,
manteniéndose estos resultados 12 dias, 1 y 2
meses después de la administracion del farmaco.

DISCUSION.

Nuestros resultados indican que en el perro, al
igual que sucede en el hombre, la infestacién por
Strongyloides stercolaris es de dificil elimina-
cién con la farmacoterapia actual. Es necesario
recurrir a dosis muy superiores a las recomen-
dadas para otras nematodosis intestinales y a far-
macos de elevada potencia o eficacia. El caracter
zoonosico de estas parasitosis y la gravedad del
proceso en infecciones asociadas a Morbillivirus
aconsejan un control exhaustivo de esta parasi-
tosis y justifican terapias poco usuales (ivermec-
tina 800 pg/kg/monodosis) (Campbell, 1987).

Es frecuente en parasitosis en las que existe un
acantonamiento o proteccion nodular de los
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vermes que tras un tratamiento se produzca una
baja o nula eliminacién seguida de elevaciones en
la intensidad hasta los valores originales. Este
efecto, que podria ser debido a una esterilizacién
temporal del parasito por el farmaco empleado
oaldesarrollode larvas acantonadas hasta adultos
tras la muerte de los ya implantados, se aprecia
con el tiabendazol frente a la estrongiloidosis
canina con los tratamientos y pautas recomen-
dados (tiabendazol 150 mg/kg p.v./3 dias o 50
mg/kg p.v./dos dosis diarias/3 dias). La iver-
mectina a la dosis habitualmente utilizada (200
ug/kg p.v./monodosis) tiene un efecto de supre-
sibn-reaparicion similar al tiabendazol (Aikens
and Schad, 1990; Torres et al, 1993) pero no
asi dosis cuatro veces superiores.

Este animal no mostré ningln signo de intole-
rancia a la dosis administrada, cuatro veces supe-
rior a la recomendada para otras especies frente
a las nematodosis intestinales, pero 100 veces
inferior a la dosis letal 50 de ivermectina deter-
minada para el perro (DL, — 80 mg/kg; Camp-
bell, 1987).

El efecto neurotédxico de la ivermectina esta
mas relacionado con la receptividad del individuo
que con el efecto toxico del farmaco v no existe
relacion entre la dosis y los efectos secundarios
apreciables. Sin embargo, la dosis aplicada puede
ser un factor critico en la respuesta del animal
ante posibles efectos de neurotoxicidad, por lo
que, en previsiéon de consecuencias fatales, reco-
mendamos aplicar una dosis inicial baja (12 pg/kg
p.v.), mantener al animal en observacién durante
unas horas y después completar la administracion.

* Las infecciones por Morbillivirus (moquillo)
enlos perros (sobre todo, procedentes de perreras
o criados en suelos con tierra o paja) pueden ir
asociadas a neumonias verminosas (estrongiloi-
dosis) en individuos inmunocomprometidos.

* En los animales enfermos es necesario rea-
lizar un tratamiento antiparasitario agresivo con
el fin de mejorar la sintomatologia respiratoria y
controlar esta zoonosis.

* La ivermectina a dosis elevadas vy repetidas
podria ser el tratamiento de eleccién o el alter-
nativo cuando no hay respuesta a los tratamientos
convencionales a base de benzimidazoles.
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