
¿Y SI FUERAN

VERMES
 PULMONARES?  



¿POR QUÉ ES IMPORTANTE CONSIDERAR 
LOS VERMES PULMONARES?

Los síntomas más 
frecuentes son: dificultad 

respiratoria y tos sin 
respuesta a los antibióticos; 
y hemorragias que duran 
unos pocos días hasta la 

muerte del animal.1-3

Debido a la gravedad de la 
enfermedad, es fundamental 

realizar un tratamiento 
preventivo para evitar el inicio de 

los síntomas mortales

Todos los casos se han diagnosticado 
en la necropsia, tras la detección e 

identificación del parásito en el corazón y 
vasos pulmonares de los perros.

En los últimos años
se han descrito muertes súbitas 

causadas por Angiostrongylus 
vasorum en toda Europa.

LA ANGIOSTRONGILOSIS: 
UNA ENFERMEDAD QUE 

PUEDE SER MORTAL



¿CUÁNDO SOSPECHAR DE 
VERMES PULMONARES?

CUADRO CLÍNICO VARIABLE
NO ASOCIADO ÚNICAMENTE CON 
SIGNOS CARDIORESPIRATORIOS

SIGNOS RESPIRATORIOS

Incluyendo intolerancia al ejercicio, tos, 
disnea, taquicardia asociada a anorexia 
y pérdida de peso.

MANIFESTACIONES OCULARES
 
Se han descrito casos severos de migración 
ocular del parásito asociada con uveitis, 
iritis y hemorragias conjuntivales.6-10

SIGNOS NEUROLÓGICOS

Debidos a migraciones erráticas de las larvas: 
ataxia, marcha en círculos, temblores, déficit 
de los nervios craneales y parálisis.5

HEMORRAGIAS

Epistaxis, hematomas, equimosis, 
visibles o no, en localizaciones variables.
Las coagulopatías suponen una de las 
manifestaciones más comunes de la 
angiostrongilosis (35% de casos en un 
estudio).4

Generalmente se asocian con una 
expresión más severa de la enfermedad. 

OTROS SIGNOS INESPECÍFICOS

También son altamente frecuentes signos no 
específicos como depresión, pérdida de peso, 
anorexia, signos gastrointestinales, etc. 



EL PARÁSITO, ANGIOSTRONGYLUS VASORUM,
ES UN VERME METASTRONGILOIDE QUE INFECTA 
A LOS CÁNIDOS (domésticos y salvajes).

Los zorros son el principal reservorio de 
vermes pulmonares. Los cambios en las 
poblaciones de zorros a través de Europa pueden 
explicar la expansión de la enfermedad.11

¿CÓMO SE DESARROLLA LA INFECCIÓN?

LAS LARVAS L3 SON LA FASE 
INFECCIOSA PARA LOS PERROS

Las larvas migran desde 
el intestino a  los nódulos 
linfáticos, donde se 
desarrollan y después 
alcanzan el corazón y las 
arterias pulmonares. 

H.D.

HUEVOS2

Alvéolos pulmonares con 
huevos y larvas.

Los perros se infectan 
cuando ingieren 

caracoles o babosas 
infectadas. Se cree 

que ésta es la fuente 
principal de infección, 

aunque también pueden 
contaminarse por 

ingestión de restos o 
secreciones de caracoles.

33-36 DÍAS

molusco

ADULTOS1

LARVAS (L1)3

Los vermes adultos se 
desarrollan dentro de las 

arterias pulmonares. 

H.I.

faeces

 Ingeridas por un molusco

Larvas L1 excretadas 
en las heces

17 DÍAS

Las larvas L1 
eclosionan de los 
huevos y llegan a 
la boca mediante 
el esputo y son 
deglutidas siendo 
eliminadas con 
las heces.



¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

LOCALIZACIÓN 
GEOGRÁFICA
 
La enfermedad se 
distribuye generalmente 
alrededor de focos de 
infección.

COMPORTAMIENTO

Los perros de mayor riesgo son 
aquéllos que juegan con caracoles
o babosas o se los comen fácilmente, 
y también los que muestran un 
comportamiento depredador.
Como las larvas L3 pueden 
sobrevivir hasta 3 semanas en aguas 
estancadas, los perros también 
pueden infectarse por beber agua 
con restos de caracoles o babosas. 
Además, se ha descrito la ingestión 
de elementos contaminados por 
secreciones de caracoles como
fuente de infección para 
Angiostrongylus. 13
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Presentación 
clínica

Mayor riesgo de 
infección

ESTACIONALIDAD

Se pueden ver casos a lo largo de todo el año; no obstante los 
perros tienen más riesgo de infectarse de julio a noviembre, debido 
a un incremento en el número de caracoles, y los signos clínicos 
aparecen generalmente durante enero-febrero. 

EDAD 

Aunque la enfermedad puede aparecer a cualquier 
edad, parece ser que los perros jóvenes tienen más 
probabilidad de infectarse.12



¿CUÁLES SON LAS ÁREAS DE RIESGO?
LA ENFERMEDAD ESTÁ PRESENTE
EN TODA EUROPA

Se han encontrado prevalencias de hasta un 
10% de los perros y un 50% de los zorros

ES UNA ENFERMEDAD EN 
CLARA EXPANSIÓN

DISTRIBUCIÓN DE 
ANGIOSTRONGYLUS VASORUM 
ENTRE LA POBLACIÓN DE CÁNIDOS 
EN EUROPA 14-24

ESTUDIOS PUBLICADOS INDICAN QUE HASTA UN 

DE LOS PERROS CON 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 
ESTÁN INFECTADOS16%

  Entre un 2,2% y 16% de perros con signos 
respiratorios están infectados por Angiostrongylus 
en varios países de Europa. 12,17,24-27

  En países del Mediterráneo cercanos a España 
como Italia, un 9,9% de los perros con signos 
respiratorios tenían angiostrongilosis. 24

> 1,5% > 3%

> 2,5%> 0,1%

PREVALENCIA EN PERROS

> 30%

PREVALENCIA EN ZORROS

Áreas donde no hay 
datos publicados 
todavía en perros



Detección de A. vasorum en carnívoros 
salvajes (principalmente zorros) en 

España (incluida Andorra).

Datos provenientes de diferentes 
publicaciones.

Existen zonas donde la detección del parásito 
se ha demostrado en varios estudios, pero sólo se 

marca una vez. La mayoría de las zonas que no están 
marcadas son zonas donde no hay datos publicados.

Se observan larvas L1 de 
A. vasorum en un lavado 
broncoalveolar de un perro que 
presentaba hipertensión pulmonar 
y cardiopatía derecha.
Cortesía de Roberto López y 
Roberto Gaztañaga (Clínica 
Veterinaria Uribe Kosta, 
Bizkaia). En esta clínica se 
diagnostican varios casos al año.

Ya que el zorro es el principal reservorio de 
la enfermedad, estos datos sugieren que 
el riesgo de infección en el perro es 
probablemente más alto de lo inicialmente 
esperado en algunas zonas de España.37

SITUACIÓN EN ESPAÑA
  España es considerada región endémica para Angiostrongylus 
vasorum debido al  conocimiento de la enfermedad en los perros 
o a la existencia de una alta prevalencia en zorros.

  Efectivamente, se notifican perros con enfermedad por vermes 
pulmonares, presentando muchos de ellos un desenlace fatal. 28,29

  A pesar de ello, en España no existen estudios epidemiológicos 
que muestren la prevalencia de la angiostrongilosis en la especie 
canina.

  Sin embargo, existen varios estudios en carnívoros salvajes, 
principalmente zorros y otros animales como lobos y tejones que 
muestran 15, 28-38 :

  Prevalencias altas de hasta un 33,3% 
en zorros y un 24% en tejones.15

  Distribución del parásito 
en varias regiones de la 
geografía española. 

ANGIOSTRONGYLUS VASORUM 
ESTÁ PRESENTE EN LOS PERROS 

DE NUESTRO ENTORNO



 La técnica de Baermann es el «gold standard» para el diagnóstico definitivo de 
la angiostrongilosis canina. 

 La sensibilidad es alta aunque no del 100%.4,39

 La excreción intermitente de larvas o el periodo de prepatencia pueden 
conducir a diagnósticos de falsos negativos incluso en varios casos, por lo que 
se suele recomendar realizar la técnica en 3 muestras de heces consecutivas 
extraídas de 3 días.40,41

 Recientemente, se ha desarrollado un test «in clinic» (Angio DetectTM, IDEXX), que 
permite detectar de manera rápida y fácil antígenos específicos de

  A. vasorum en muestras sanguíneas. 
 El test tiene una sensibilidad relativa del 98,1% y una especificidad relativa del 
99,4% comparado con la técnica de Baermann.

 Para más información:
  http://www.idexx.fr/smallanimal/inhouse/snap/angio-detect.html

¿CÓMO DIAGNOSTICAR LA 
ANGIOSTRONGILOSIS CANINA?

TÉCNICA DE BAERMANN

INMUNODIAGNÓSTICO

8H

3

 Homogeneizar la muestra fecal

 Pesar 5-10 g de heces

 Tomar 5 o más gramos de heces y envolverlas en dos 

capas de gasa

 Añadir agua (preferiblemente calentada a 25ºC) en un 

embudo de vidrio que tenga un bloqueo de parada o 

abrazadera en una manguera de caucho unida al embudo. 

 Colocar las heces envueltas en la gasa en el embudo.

 Dejar reposar la muestra durante al menos 8 horas, 

preferiblemente durante la noche. 

 Soltar la abrazadera y recoger los primeros 

10 ml de fluido en un tubo de centrífuga

 Centrifugar a 170 x g x 3 min

 Aspirar el sobrenadante

 Transferir 2-3 gotas de sedimento a un 

portaobjetos

 Cubrir con el cubreobjetos

 Leer bajo microscopio

C T



¿CÓMO CONTROLAR LA 
ANGIOSTRONGILOSIS CANINA?

LA CLAVE 
ES LA 

PREVENCIÓN

PRESCRIBIR UN PROGRAMA 
PREVENTIVO CON 
DESPARASITACIÓN MENSUAL  

  Las administraciones mensuales de 
antihelmíntcos a base de lactonas 
macrocíclicas han demostrado su 
eficacia en prevenir la angiostrongilosis 
canina.

  Un estudio reciente demostró que el 
tratamiento previo con milbemicina 
oxima reduce la posibilidad de infección 
en más de la mitad.12 

PREVENIR LA INGESTIÓN 
DE CARACOLES O 
BABOSAS POR PARTE 
DE LOS PERROS



EL TRATAMIENTO MENSUAL PARA 
PREVENIR LA ENFERMEDAD POR 
VERMES PULMONARES CANINOS

Nueva indicación de NexGard Spectra:
Prevención de la angiostrongilosis

   Las administraciones mensuales 
previenen la angiostrongilosis al 
reducir el nivel de infección por adultos 
inmaduros y adultos de A. vasorum en el 
corazón y pulmones. 
   Las administraciones mensuales 

previenen la dirofilariosis.
   Excelente eficacia frente a 

ectoparásitos.  

Garrapatas: Ixodes ricinus, 
Rhipicephalus sanguineus y 
Dermacentor reticulatus, con 
una actividad persistente 
durante 4 semanas.

 Pulgas: (Ctenocephalides 
felis y C. canis), con una 
actividad persistente durante 
5 semanas.

   Alta eficacia frente a 
nematodos intestinales, 
incluyendo ascáridos, 
ancilostómidos y tricúridos.



Dirofilaria 
(Vermes del 

corazón)

Ancylostoma
(Vermes 

ganchudos)

Toxocara/
Toxascaris
(Ascáridos)

GarrapatasPulgas Trichuris
(Vermes
látigo)

Angiostrongylus
(Vermes Pulmonares)

    Protección frente a pulgas y garrapatas.
    Previene la angiostrongilosis y dirofilariosis, y controla el riesgo 

por ascáridos, ancilostómidos y tricúridos.
    Prevención mensual segura.

La solución «Todo en Uno»* para tratar los parásitos 
internos Y externos más comunes.

*Para tratar los parásitos internos y externos más comunes de los perros.



PARA: Perros (> 8 semanas)

FORMULACIÓN: Comprimido masticable y palatable.

FICHA DE IDENTIDAD

MOLÉCULAS: Afoxolaner + milbemicina oxima

MODO DE ACCIÓN: Sistémico (administración oral)

ADMINISTRACIÓN: Mensual

PRESENTACIÓN: 5 tamaños 

2-3,5kg  |  >3,5-7,5kg  |  >7,5-15kg  |  >15-30kg  |  >30-60kg

PROTECCIÓN EXTERNA:

PROTECCIÓN INTERNA:



LA SOLUCIÓN
«TODO EN UNO»*

+++
  Amplio espectro

  Incluyendo parásitos   
      externos:

   Pulgas

   Garrapatas

  Incluyendo parásitos  
      internos:

    Ascáridos, ancilostómidos y 
tricúridos

    Vermes pulmonares

    (prevención de la    
    angiostrongilosis)

    Dirofilaria immitis

    (prevención de la dirofilariosis)

  Acción rápida, sostenida 
      y segura

DE PRESCRIPCIÓN 
VETERINARIA: 

Sin riesgos. Protección integral 

con NexGard Spectra.

*Para tratar los parásitos internos y externos más comunes de los perros.
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NEXGARD SPECTRA comprimidos masticables para perros contiene afoxolaner y milbemicina oxima 9 mg/ 2 mg (2–3,5 kg), 19 mg/ 4 (>3,5–7,5 kg), 
38 mg/ 8 mg (>7,5–15 kg), 75 mg/ 15 mg (>15–30 kg), 150 mg/ 30 mg (>30–60 kg). Indicaciones: Para el tratamiento de infestaciones por pulgas y 
garrapatas en perros cuando esté indicado a la vez la prevención de la dirofilariosis (larva Dirofilaria immitis), angiostrongilosis (reducción del nivel de 
adultos inmaduros (L5) y adultos de Angiostrongylus vasorum) y/o el tratamiento de infestaciones por nematodos gastrointestinales. Tratamiento de 
infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y C. canis) en perros. Tratamiento de infestaciones por garrapatas (Dermacentor reticulatus, Ixodes 
ricinus, Rhipicephalus sanguineus) en perros. Las pulgas y las garrapatas deben adherirse al hospedador y empezar a alimentarse a fin de quedar 
expuestas a la sustancia activa. Tratamiento de infestaciones por gusanos gastrointestinales adultos de las siguientes especies: ascáridos (Toxocara 
canis y Toxascaris leonina), anquilostomas (Ancylostoma caninum,  Ancylostoma braziliense y Ancylostoma ceylanicum) y tricúridos (Trichuris vulpis). 
Prevención de la dirofilariosis (larvas de Dirofilaria immitis) con administración mensual. Prevención de angiostrongilosis (por reducción del nivel de 
infección con etapas de adulto inmaduro (L5) y adulto de Angiostrongylosis vasorum) con administración mensual. Contraindicaciones: No usar en caso 
de hipersensibilidad a las sustancias activas o a algún excipiente. Reacciones adversas: En estudios clínicos, no se atribuyeron reacciones adversas 
graves a la combinación de afoxolaner con milbemicina oxima. Infrecuentemente, se observaron reacciones adversas tales como: vómito, diarrea, 
falta de energía, disminución del apetito y picor. Estas reacciones fueron en general de resolución espontánea y de corta duración. Posología: Los 
comprimidos son masticables y apetitosos para la mayoría de perros. Si el perro no acepta los comprimidos directamente, pueden administrarse con la 
comida. Un único tratamiento es efectivo para los gusanos gastrointestinales. La eficacia del tratamiento contra las infestaciones por pulgas y garrapatas 
dura un mes. Puede que estén indicados tratamientos posteriores durante la estación de pulgas y/o garrapatas. Pregunte a su veterinario cómo continuar 
con el tratamiento de pulgas y garrapatas. Dirofilariosis: NEXGARD SPECTRA mata las larvas de Dirofilaria immitis (dirofilaria) hasta un mes después de 
su transmisión por mosquitos. Por tanto, el medicamento debería administrarse a intervalos mensuales regulares durante el momento del año en que 
los mosquitos estén presentes, empezando al mes siguiente de la primera exposición esperada a éstos. Precauciones especiales: En ausencia de datos 
disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad y de perros que pesen menos de 2 kg debe basarse en la evaluación beneficio-
riesgo efectuada por el veterinario responsable. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. Titular: Merial Laboratorios SA, Josep Pla, 2, 08019 
Barcelona. Nº Registro: EU/2/14/177/001-015
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