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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo descubrird la presencia de Microfilaria immitis
en gatos atendidos en las Clinicas Veterinarias en el norte y sur de la
Ciudad de Guayaquil. La Dirofilariosis se transmite por mosquitos zoo-
antropofilicos esto representa una enfermedad de gran importancia en la
salud publica, en el ser humano se presenta la enfermedad pulmonar, piel y
0jos. En animales caninos, felinos y mustélidos puede manifestar signos
clinicos tales como: distrés respiratorio, ascitis y hemoptisis. En Ecuador,
existen escasos estudios sobre Dirofilariosis felina y se limitan
exclusivamente en caninos. La infeccion por gusanos del corazén es una
enfermedad muy diferente en los gatos que en los perros. Los perros son
huéspedes naturales del gusano del corazén, mientras que los gatos no. En
los perros, la enfermedad es causada por el tamafio fisico de los gusanos y
la capacidad para obstruir el flujo sanguineo al corazon. En los gatos, la
enfermedad es provocada por una reaccion inflamatoria con la presencia de
los gusanos. La Dirofilariosis ha sido declarada casi en todo el mundo, en
zonas subtropicales y tropicales con humedad constante, que proporcionan
las condiciones ecoldgicas ideales para el desarrollo del mosquito vector. Se
estd adaptando a zonas de clima continental, en las que su transmision se
limita a las estaciones templadas y calidas. Mediante el test de Woo se
realizaran las pruebas en gatos, en la ciudad de Guayaquil, con el fin de
determinar la presencia de las Microfilarias con el apoyo de un microscopio

de luz convencional.

Palabras Clave: Test de Woo, antropofilicos, distrés, ascitis, hemoptisis,

dirofilariosis, immitis.
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ABSTRACT

The objetive of this work will determine the presence of Microfilaria immitis in
cats cared for at Veterinary Clinics in the north and south of the City of
Guayaquil.

Heartworm is transmitted by zoo-anthropophilic mosquitoes and represents a
disease of great importance in Public Health, in humans, nodular lung
disease, skin and eyes occurs. In carrier animals such as canines, felines
and mustelids, clinical signs such as: respiratory distress, ascites and
hemoptisis may develop. In Ecuador, there are few studies on feline
heartworm and they are limited exclusively in canines. Heartworm infection is
a very different disease in cats than in dogs. Dogs are natural hosts for the
heartworm, while cats are not. In cats, the disease is caused by the physical
size of the worms and the ability to obstruct blood flow to the heart. In cats,
the disease is caused by an inflammatory reaction with the presence of the
worms. Heartworm disease has been reported almost all over the world, in
tropical and subtropical riparian areas or with constant humidity, which
provide the ideal ecological conditions for the development of the osquito
vector. It is adpting to areas with a continental climate, in which its
transmission is limited to the temperate and warm seasons. Through the
Woo test, tests will be carried out on cats, in the city of Guayaquil, in order to
determine the presence of Microfilariae with the help of a conventional light

microscope.

Key words: anthropophilic, distress, ascites, hemoptisis, heartworm, immitis.
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1. INTRODUCCION

Dirofilaria immitis es el nombre de un nematodo parasito que causa
infeccidn, el hospedador principal definitivo y reservorio de la Dirofilariosis,
es el perro doméstico, pero puede infestar también a gatos, ganado, zorros,
coyotes, hurones, leones marinos y en raras ocasiones al ser humano. La
etapa reproductiva del ciclo de vida del parasito adulto reside en las arterias
pulmonares y el ventriculo derecho del corazén del animal, en el que viven

muchos afos.

La D. immitis es transmitida por la picadura de un mosquito que en los
seres humanos forma una lesion pulmonar que a su vez puede producir
trombosis y, muy excepcionalmente, en el corazén. La lesién pulmonar se
observa mediante una radiografia de pulmén como lesiones granulomatosas
en forma de pilas de monedas, de forma similar a como se una lesidon
maligna que en muchos casos necesita cirugias que revelan una infeccion

parasitaria en lugar de cancer.

La presencia de D. immitis, es un problema endémico en todo Estados
Unidos, Japon, centro y norte de Grecia, Europa especialmente al norte de
Italia y Espafia, sur de Canada, Meéxico, Caribe, Asia continental,
Sudamérica territorios insulares del Pacifico, Africa occidental y meridional.
Es de importancia que los Médicos Veterinarios tengan una mejor
percepcion de una parasitosis de caracter mundial, que ademas es una
zoonosis afortunadamente asintomatica. Igualmente es fundamental , saber

controlarla y convertirla en un mal menor.

En Latino América, Chile es el Unico pais que se encuentra libre de
infeccion, pero se han presentado casos clinicos en animales procedentes o
gue estuvieron una estadia en un pais vecino, especialmente Argentina.
Dichos casos ofrecen bastante dificultad diagnostica a los Médicos
Veterinarios clinicos, debido al poco conocimiento que tienen de esta

parasitosis y a que la signologia es muy similar a otras patologias.
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Se ha desarrollado varias investigaciones y tomas de muestras en
felinos domeésticos para determinar esta enfermedad, lo cual no solo permite
persuadir al propietario de los animales, sino también a nivel local generando
conciencia sobre los cuidados necesarios para la prevencion de
enfermedades, de forma especial la D. immitis que puede afectar incluso al

ser humano.

Los mapas de prediccion de riesgo asumen que los mosquitos viven
solamente un mes; sin embargo, varios vectores importantes viven y se
reproducen a lo largo de periodos muchos mas largos, incluyendo Aedes
albopictus tres meses, Aedes stictus tres meses, Aedes trivitatus dos meses,
Aedes vexan dos meses, y Aedes canadensis varios meses. También
existen casos documentados de Aedes quadrimaculatus en hibernacién
sobreviviendo entre 4 y 5 meses, es asi que los mapas de prediccion de
riesgo reflejan una temporada de transmision mas corta que la que
realmente existe. Una vez que se ha establecido un reservorio de canidos
microfilarémicos domeésticos y salvajes mas alla del cuidado veterinario, la
presencia de Transmision de la enfermedad y su erradicacion resulta

improbable.

La dirofilariosis felina o enfermedad del gusano del corazdon es
producida por un nematodo filaroide, Dirofilaria immitis. Es transmitida en
forma natural por mosquitos entre los cuales se encuentran mas de 60
especias, variando estas de una regién a otra, y de los habitos que presenta.
Entre los géneros en nuestra region se pueden mencionan Culex pipiens,
Cx. fatigans, Aedes aegypti, Ae geniculatus, Ae panbaensis, y Ae.
cuatrimaculatus. Por tratarse de un parasito de ciclo indirecto, la distribucién
geografica de la dirofilariosis queda limitada a aquellas regiones que ofrecen
condiciones ambientales favorables para el desarrollo de los hospedadores

intermediarios



Entre las 27 especies reconocidas como validas, 12 se encuentran en
América, siendo Dirofilaria immitis la de mayor importancia y distribucion
geografica, este parasito que afecta a los felinos y accidentalmente al
hombre, ha sido detectado en todos los paises de América con excepcién de

chile, Uruguay y la Guayana Francesa.

La Dirofilariosis ha sido reportada en casi todo el mundo, sobre todo en
zonas tropicales y subtropicales riberefias con humedad constante, debido a
que los climas calidos y humedos, brindan excelentes condiciones
ecologicas para el desarrollo del mosquito vector. Pero el parasito se esta
adaptando a zonas de clima continental, en las que su transmision se reduce
a las estaciones templadas y calidas.

En los gatos la enfermedad difiere sustancialmente de la de los caninos
y que se produce un cuadro sobretodo pulmonar. El periodo prepatente
puede alcanzar los 9 meses y la duracion de la vida de los vermes no suele
extenderse mas allA de 3 afios. Las migraciones aberrantes son muy
frecuentes en los gatos. La forma méas grave de la enfermedad se ve en
respuesta a los fragmentos muertos de parasitos, en las arteriolas mas
pequenas.

Los perros en relacion con los gatos llegan a obtener un numero
menor de gusanos del corazon gracias a su tamafio siendo estos incapaces
de crecer a su tamafio normal. Sin embargo, aunque lo gatos son
generalmente de menor tamafo que los perros y poseen vasos sanguineos
mas pequefios, la presencia de hasta unos pocos gusanos puede causar
grave dafo pulmonar.

Algunos gatos que presentan la enfermedad del gusano del corazén

suelen ser asintomaticos.

La presente propuesta de investigacion tendra como objetivo
determinar la presencia de Microfilaria immitis en gatos que seran atendidos
en las clinicas veterinarias seleccionadas en el norte y sur de la Ciudad de
Guayaquil, en la zona norte tales como Clinica Veterinaria Medical Vet,

Clinica Veterinaria Burgos, Clinica Veterinaria Génesis, Grupo Hospital
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veterinario Ortiz, Clinica Veterinaria Guayaquil, en lo que respecta la zona
sur se realizara en las siguientes clinicas veterinarias: Clinica Veterinaria
Zamora, Clinica Veterinaria Cardenas, Clinica Veterinaria Guau Guau,
Clinica Veterinaria “SU MASCOTA”, Clinica Veterinaria Petit; la deteccion del
parasito se realizara mediante el Test de Woo, esto ampliara el conocimiento
que se tiene acerca de la enfermedad en los gatos, se reconocera de una
mejor manera sus manifestaciones clinicas , se verificara si existe una
afinidad al sexo o edad y asi se establecera conciencia de la prevencion de

la misma tanto a propietarios como veterinarios.

1.1 Objetivo
1.1.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de Microrofilaria immitis en las clinicas del

Norte y Sur de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivo especifico
Identificar Microfilarias immitis mediante el test de Woo en pacientes

atendidos en las Clinicas Veterinarias del Norte y Sur de la Ciudad de

Guayaquil
Establecer si la presencia de la infeccion esta relacionada con la edad.

Correlacionar la presencia de la Microfilaria immitis r con el sector de

la ciudad de Guayaquil.

1.1.3 Pregunta de Investigacion
¢,Cual es el método de diagnédstico que se empleara para la deteccién

de la microfilaria inmitis?
¢, Qué factor de riesgo contribuye para la presencia de la Dirofilariosis?
¢, Qué sector de la ciudad de Guayaquil presentard& mayor carga

parasitaria de microfilaria inmitis?

1.1.4 Hipoétesis
La presente investigacion tratara de demostrar la presencia de la

microfilaria en los felinos mediante el Test de Woo, es necesario anotar que
el diagnostico de la Dirofilariosis felina no es rutinario, por ende no se

detectan casos, probablemente deberia existir una mayor difusion de la

5



enfermedad a nivel de los propietarios, este estudio permitird demostrar la
presencia o ausencia de la misma, sabiendo que existe el vector artropodo y

las condiciones ideales para que se realice la transmision

Por ende, es importante definir las limitaciones de las de las pruebas y

procedimientos diagndsticos de Dirofilariosis en los gatos.

Probablemente, la verdadera prevalencia de la Dirofilariosis felina esta
relacionada con la elevacién de la temperatura y regiones tropicales o climas

calidos, lo que coadyuva al desarrollo de la filariasis.

2. MARCO TEORICO

2.1 Dirofilaria immitis

2.1.1 Definicion

“Del latin parasitus (aunque con origen mas remoto en un vocablo
griego que significa “comensal”), un parasito de un organismo que vive a
costa de otra especie. El parasito, que puede ser animal o vegetal, se
alimenta del otro organismo, debilitAndolo, aunque, por lo general, sin llegar
a matarlo.” (Borchet, 1964).

La interaccion biolégica que involucra a los parasitos se conoce como
parasitismo. La especie que aloja al parasito se conoce como huésped u
hospedador y sufre una depauperacion de su altitud reproductiva ante la
accion del otro organismo que, a su vez, logra mejorar sus propias
condiciones y su capacidad de supervivencia. Puede decirse, por lo tanto,
que los parasitos se benefician de la asociacion que establecen con el otro
organismo, mientras que este se ve perjudicado por el tipo de interaccion
(Larousse, 2009).

2.1.2 Caracteristica de la Dirofilaria immitis

2.1.2.1 Taxonomia
Los filaroideos se consideran como uno de los grupos de los
nematodos peor clasificados, esto debido a las diferentes formaciones

morfologicas y anatomicas presentadas en su composicion (Sanchez, 2006).
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Tabla 1. Taxonomia de Dirofilaria immitis

Phylum Nemathekmintes
Clase Nematoda
Subclase Secermentea
Familia Filoroidea
Género Dirofilaria
Especie Dirofilaria immitis

Fuente: Maia et al., 2011

La familia filaroidea comprende a los helmintos parasitos que se
localizan en las cavidades corporales, el aparato circulatorio o el tejido
conectivo de vertebrados, fundamentalmente aves y mamiferos. Por lo tanto,
el ciclo biologico de estos nematodos es indirecto y depende de artrépodos
hematofagos para su transmision (Sanchez, 2006).

2.1.2.2 Morfologia.
Dirofilaria immitis es un nematodo filiforme y cilindrico, de color blanco

qgue posee una cuticula con estriaciones transversales y longitudinales. En
su extremo anterior que no se adelgaza se encuentran: una apertura oral
pequefia con labios, capsula bucal rudimentaria sin 6rganos de fijacion, diez
pequefias papilas cefalicas, sin faringe, eséfago con porcion anterior
muscular y posterior glandular no limitadas. El ano se ubica en posicion

subterminal. Presentan dimorfismo sexual marcado (Borchet, 1964).

Hembras: miden de 13,5 a 30cm de largo y de 1 a 1.3mm de diametro.
La vulva se encuentra ligeramente detrds del eséfago (Dillon, 2000). Su
extremo caudal redondeado y no enrollado. Son ovoviviparas, liberando

Microfilarias a la circulaciéon (Gomez y col., 1999).

Machos: son de menos tamafio, miden 9,5 a 20cm de largo, con 0,7 y
0,9 mm de didmetro. Su extremo posterior termina en espiral. Posee

espiculas desiguales en forma y tamafo, la derecha es corta y roma de 175



a 229 um de longitud y la izquierda larga y afilada de 300 a 375 um., no

posee gubernaculo (Kittleson, 2000).

Microfilarias: en promedio miden alrededor de 308 um de largo (con
un rango de 295 a 325 um.) Y 5 a 7,5 um de ancho, fusiformes, el extremo
ceféalico es ahusado y el extremo caudal puntiagudo y recto y recto, no posee
vaina (Blagburn, 2010).

2.2 Biologia de la Dirofilariosis felina

2.2.1 Cuadro clinico

2.2.1.1 Ciclo de vida de Dirofilaria immitis

El ciclo de la dirofilariosis requiere de un mosquito hembra, que ingiera
sangre de un mamifero susceptible a D. immitis y que tenga larvas de primer
estado en circulacion, denominadas microfilarias (Kienle, 2000). Una vez que
el mosquito a ingerido microfilarias, migran desde el intestino al hemocele,
para después desplazarse hacia los tubulos de Malpighi en 24 a 36 horas,
donde penetran hacia el citoplasma de las células primarias (Lin, 1999). Los
primeros 4 dias el parasito se vuelve movil, se acorta y ensancha asi

tomando forma de “salchicha”.

El tiempo de maduracion de la larva en el mosquito depende mucho de
la temperatura ambiental; entre 25 y 32°C y 60 a 90% de humedad se
completa el desarrollo del micro filaria en 10 a 14 dias y a 18° C demora 30
dias. En zonas tropicales el proceso demora 8 a 10 dias, con un minimo de
6 dias. Si la temperatura media es menos a 14° C las larvas no maduran,
pero sobreviven en el mosquito invernante y completa su desarrollo cuando
las temperaturas superan ese umbral (Atkins, 1994). Las larvas se
desarrollan con mas rapidez en algunas especies de mosquitos que en

otras.

2.2.1.2 Desarrollo en el mamifero hospedador
Las larvas L3, de 1 mm de largo, penetran al mamifero a través de la

perforacion de la piel que provoca el mosquito, y luego migran por los tejidos
a localizaciones intermedias como membranas sub-musculares, tejido

subcutaneo, subserosas, tejido adiposo y ocasionalmente los musculos
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(Barriga, 2002). La muda L4 ocurre entre 2 y 12 dias después de la
inoculacion, pudiendo demorar 70 dias (Hayasaki, 1999) y llega a medir
1,5mm de largo. Las L4 pueden encontrarse en los tejidos anteriormente
mencionados hasta 4 meses antes de mudar a adultos jovenes y entrar en la
circulacion venosa. La transformacion de L4 y L5, ocurre 50 a 70 dias post

inoculacion (Powers, 1982).

El estado larval L5 de adulto inmaduro, tiene una gran movilidad y
capacidad de penetracion en los tejidos, lo que explica las frecuentes
localizaciones ectopicas. A los 70 a 120 dias post inoculacidon penetra en
una vena sistémica y es transportada por el torrente sanguineo hasta las

arterias pulmonares (Luebke, 1998).

Grafico 1. Ciclo evolutivo de la Dirofilaria immitis
Dirofilaria immitis Ciclo de vida

Fuente: Marcel, Pérez, Monteagudo et al (2004)

2.2.1.3 Desarrollo de la Microfilaria en el mosquito:
Las microfilarias se incuban en el mosquito por 2 semanas de

desarrollo, las L3 ya infectantes, migran a traveés del cuerpo del mosquito
hasta el espacio cefalico, llegando a las glandulas salivales y probdscide,

donde aguardan a que el mosquito se alimenta (Bowman, 1999).
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La proboscis picadora del mosquito se proyecta hacia adelante, es
larga delgada y adoptada para perforar y absorber sangre. La hipofaringe
posee un conducto salivar que libera anticoagulante. Las L3 de D. immitis
atraviesan la punta del labelo, rompiendo la membrana quitinosa de la
proboscis llegando, de esa forma, a la piel del nuevo huésped junto con una
gota de hemolinfa que impide la desecacion. Finalmente ingresan al

mamifero por el canal de la picadura (Urquhart, 2001).

2.2.1.4 Ciclo de vida del mosquito
Las larvas de los mosquitos son acuaticas, solo las hembras adultas

absorben sangre que emplean fundamentalmente para producir huevos, los
mosquitos machos no absorben sangre y por lo tanto no pican. Las hembras
adultas ponen huevos en forma de balsas sobre aguas tranquilas, de
ordinario cerca de la orilla. El ciclo biolégico se completa de 2 a 5 semanas,

dependiendo sobre todo de la temperatura (Lai, 2000).

En los mosquitos, los tubulos de Malpighi desempefian un papel central
en la excrecion y la regulacion de iones de agua de la hemolinfa (Bradley,
1985), funcién similar a la que cumplen los rifiones de los vertebrados. El
proceso de cambio de las microfilarias, destruye las células primarias, por
ello, un pequefio numero de parasitos no afecta el sistema excretor de los
mosquitos, por altas cargas pueden destruir los tubulos de Malpighi, dando

por resultado la muerte del mosquito (Lai, 2000).

Grafico 2. Transmision de la microfilaria hacia el hospedador definitivo.

PATENCIA PATENCIA TRANSITORIA

Fuente: Adaptado de American Heartworm Society, 2012.
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Gréfico 3. Ciclo Biolégico del Mosquito

Fuente: Miller,1999.

2.3 Hospedador Intermediario

2.3.1 Vector Artréopodo

Datos sobre la existencia de vectores, su susceptibilidad al parasito, su
patron de actividad (diurna o nocturna) y su atraccion por diferentes
vertebrados (animales u hombre) son muy importantes para evaluar el riesgo
de transmision de enfermedades vectoriales, como en el caso de
enfermedad del gusano del corazén (Poppert, S., Hodapp, M., Krueger, A.,
Hegasy, G., Niesen, W.-D., Kern, W. V., & Tannich, E., 2009).

Esta informacion también permite definir la estacion de riesgo de
transmision de la enfermedad segun la disponibilidad de vectores. Se
realizaron estudios sobre la captura de mosquitos utilizando animales
vertebrados como sefiuelos en diferentes paises como Estados Unidos, Italia
y Brasil e identificados como posibles vectores las especies Cx. erraticus,
Cx. modestus, Cx. nigripalpis, Cx. pipiens, Cx. quinquefasciatus, Cx. theileri,
Ae.canadensis, Ae. caspius, Ae. insoportables, Ae. scapularis, Ae.
sierrensis, Ae. sollicitans, Ae.estimulants, Ae. taeniorhynchus, Ae. trivittatus,

Ae. Vexans, Ae. albopictus, Ae. caspius y An.maculipenniss

Estudios realizados con PCR confirmo6 que la especie Ae. albopictus,

Cx. pipiens y An. maculipennis actian como vectores naturales de D. immitis
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y D. repens. El comportamiento de la especie Cq. richiardii como el vector de

D. immitis es un hecho casi concreto. Existe la posibilidad de que otras

especies como Cx. modestus, Cx. torrentium, Ae. punctor, Ae. cinereus, Ae.

detritus y Ae. geniculatus también actian como vectores, porque se

encontraron larvas de D. immitis en su abdomen. Su papel real como

transmisores de la enfermedad, sin embargo, necesita mas estudios
adicional (ANYANWU et al., 2000; CANCRINI & GABRIELLI, 2007).

2.3.2 Datos de campo de mosquitos infectados de Dirofilariosis en

América Latina

Tabla 2. Prevalencia de Dirofilaria immitis en distintas especies de
mosquitos encontradas con infeccion natural es estudios de campo
% de mosquitos | Pais Referencia
infectados
Aedes aegypti 2,2* Argentina Vezzani et al.
(2011)
0,2 Argentina Vezzani et al.
(2006)
Aedes 1,8* Brasil Labarthe et al.
scapularis (1998)
Aedes 3 Brasil Labarthe et al.
taeniorhynchus (1998)
wiedemann
Culex 0,9 Brasil Labarthe et al.
guingquefasciatus (1998)
Culex pipiens | 0,3 Argentina Vezzani et al.
(complejo) (2006)
0,7* Argentina Vezzani et al.
(2011)
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Culex declarator | 0,3 Brasil Labarthe et al.
(1998)

Culex 59 Brasil Labarthe et al.

saltanensis (1998)

Wyeomyia 2,3 Brasil Labarthe et al.

bourrouli luts (1998)

Fuente: Chipana, C., Chavez, A. V., Casas, E. y Suérez, F. (2004).

Respecto a la Dirofilariosis, en Sudamérica basicamente la infeccion
estda ampliamente distribuida y documentada durante las dltimas décadas en
Brasil, Argentina, Peru y Colombia. Ademas, algunos registros historicos
sugieren su presencia en Venezuela, Surinam, Guayana y Paraguay. Mas
recientemente, la dirofilariosis por D. immitis fue confirmada en Venezuela,
Bolivia y Ecuador, tanto en el archipiélago de Galapagos como en territorio
continental (Miguel, Maria., & Hartfiel, L. 2019).

2.3.3 La especie animal
El principal hospedador definitivo y reservorio de la dirofilariosis es el

perro, pero otros canidos silvestres tienen importancia en la transmision,
asegurando la permanencia de la enfermedad en zonas endémicas, a pesar
de que los perros domésticos reciban la medicacion preventiva (Donahoe,
1975).

Gatos

Si bien los gatos son hospedadores susceptibles, son mas resistentes
qgue los perros a la infeccion por Dirofilaria immitis adulta. Cuando se
inyectan 100 larvas L3 a perros no expuestos anteriormente a Dirofilariosis,
casi el 100% de ellos desarrolla, como media, unos 60 gusanos adultos; sin
embargo, en gatos, aproximadamente el 75% de ellos desarrolla entre 3 a 10
gusanos adultos. (American Heatrworm Society, 2014).

2.3.4 Tiempo de presentacion de los sintomas en perros y gatos
En los perros se ha observado que la edad es un factor de alto riesgo

en la categoria de 4 a 8 afios (Rosa y col., 2002). La incidencia de infeccion
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aumenta con la edad, inicialmente la infeccidn no presenta sintomatologia y
esta empieza a mostrarse en cuadros avanzados de la enfermedad. Los
sintomas van apareciendo progresivamente y generalmente no se
evidencian hasta pasados varios afios desde la infeccion. La tos no
productiva y cronica, que se acentla después del ejercicio, es el sintoma
habitual en perros afectados, junto con disnea o taquipnea, intolerancia al
ejercicio, pérdida de peso y sincope. (Carreton et al., 2012).

Los gatos presentan sintomas generales, como letargo o pérdida de
peso. Sintomas respiratorios similares a los del asma: dificultad respiratoria,
jadeo, respiracion con la boca abierta y tos. Sintomas gastrointestinales,
especialmente vomitos (de comida o espumosos). Estos sintomas son
generalmente de duracion corta, y pueden desaparecer a pesar de la
persistencia de la infeccién, ya que los gatos parecen tolerar la enfermedad
sin efectos patolégicos aparentes. Si los gusanos adultos (en el caso de que
las larvas hayan sido capaces de madurar hasta la forma adulta) empiezan a
morir, pueden causar la aparicion brusca de sintomas clinicos como
convulsiones, taquicardia, sincope y, posiblemente, muerte subita (Kassai,
Tibor, 2002).

2.3.5 Tipos de infestacion
Tabla 3. Cuadro comparativo de la infestacion por formas inmaduras y
formas maduras.

Cuadro comparativo de la infestacion por formas inmaduras
(SDRA/HARD) y formas adultas (Dirofilariosis cronica)

Formas inmaduras | Formas adultas

(Dirofilariosis
(SDRA/HARD) o
cronica)

Inicio de signos |Tres meses pos | Siete meses pos

clinicos infestacion infestacion

Etiologia Llegada y muerte | Respuesta vascular y
de filarias juveniles | parenquimatosa

pulmonar a la
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presencia y muerte de
filarias adultas.

Signos clinicos

Respiratorios
(disnea, tos) que se
confunden con

asma felino

Gastrointestinales

Respiratorios (disnea,

tos y hemoptosis)

Gastrointestinales

(vomitos y diarreas)

Neuroldgicos

(vomitos)
Cardiacos
Diagnostico Presuntivo Test de antigenos
Evaluar indice de | Ecocardiografias
sospecha mediante ) o
_ El diagnostico
test de anticuerpos o .
_ | definitivo no siempre
y radiografia )
. es posible
toracica
Radiologia Patrén bronco | Patron bronco
toracica intersticial intersticial

Aumento de tamarfo
de las arterias

pulmonares

2.4 Interaccion con Wolbachia

Existen evidencias de que en gatos con Dirofilariosis se produce una
fuerte respuesta inmunologica contra Wolbachia, lo que sugiere que esta
bacteria juega un importante papel en las reacciones inflamatorias que

caracterizan esta enfermedad en la especie felina (American Heartworm

Society, 2014).
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2.5 Signos clinicos
Durante los seis a siete meses de periodo pre patente no presentan

ningun signo clinico, ya que los vermes mudan y migran sin causar disturbio.
La Dirofilariosis clinica demora en desarrollarse, por lo que la sintomatologia
se presenta en animales mayores de un afio de edad, aunque en general no

se hacen evidentes hasta varios afios después (Bowman, 1999).

Muchos gatos toleran su infeccion sin ningun signo clinico perceptible,
0 con signos que solo se manifiestan de forma transitoria. Los signos clinicos
asociados con la Dirofilariosis felina pueden ser leves e inespecificos, o se
manifiesta una sintomatologia predominante respiratoria, sintomas
gastrointestinales u ocasionalmente neurologicos, y se presentan de forma

crénica o aguda (American Heartworm society, 2014).

Es un complejo patolégico subclinico, produciendo desde una
obstruccién por un desorden vascular pulmonar con complicaciones por
enfermedades clinicamente significativas del corazon, pulmon, higado, rifidn
y conducto toracico, hasta signos del sistema nerviosos central (Montoya-
Alonso et al., 2011).

2.5.1 Respiratorios
Los que aparecen con mayor frecuencia son los caracteristicos de

enfermedad respiratoria cronica; disnea, taquipnea y tos intermitente (Winter,
1959).

2.5.2 Gastrointestinales
Dentro de los signos gastrointestinales, el vomito persistente no

relacionado con la comida es el que aparece con mayor frecuencia y, en
muchas ocasiones, es el Unico que podemos observar. Algunos gatos

pueden presentar anorexia y pérdida de peso (Polizopoulou y col., 2000).

2.5.3 Neurolégicos
Los gatos infestados también pueden presentar signos neurologicos

(convulsiones, ataxia, ceguera o sindrome vestibular) asociados a

migraciones larvarias en el sistema nervioso central. Otros menos frecuentes
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se han descrito, ademas, otros signos clinicos menos frecuentes como
ascitis, soplo sistolico, hidrotorax o neumotérax. Como se ha comentado,
tampoco es frecuente que se produzca una insuficiencia cardiaca congestiva
derecha o un sindrome de la vena cava y, en ocasiones, la muerte subita
puede ser el Unico sintoma que muestre un gato infestado. (American

Heatrworm Society, 2014)

2.6 Factores de riesgo

2.6.1 Infeccidn relacionada con el hospedador

La poblacion de mayor riesgo es la sometida a constantes contactos
con el mosquito vector, como el caso de gatos no controlados, sin cobijo
permanente. La mayoria de los gatos viven en el exterior, de este modo
interactian con varios factores. La longitud del pelaje no parece influir,
tomando en cuenta que los mosquitos son capaces de succionar sangre a

través de la ropa en los humanos (Kittleson, 2000).

Tampoco se ha demostrado ninguna predisposicion por sexo en la
seropositividad por anticuerpos anti-D immitis en poblaciones de gatos
expuestos de forma natural, como tampoco se ha demostrado ninguna
preferencia por ninguno de los sexos por parte del mosquito vector, aunque
algunos datos sugieren una tendencia hacia los gatos hembras (American

Heatrworm Society, 2014).

En un estudio realizado en la isla de Gran Canaria los datos
confirmaron la prevalencia en la poblacién canina en general (19 %), con
una prevalencia considerablemente mayor (43 %) en la raza autoctona de
sabueso canario. La prevalencia en la poblacion felina (33 %) es mayor que
la de la poblaciéon canina, y se confirma la existencia de anticuerpos
especificos contra Dirofilaria immitis en los habitantes de la isla de Gran
Canaria (12%). Tanto en gatos como en humanos, la prevalencia, segun las
diferentes areas climéaticas de la isla, esta relacionada con la prevalencia de

D. immitis en perros en la misma area (Montoya-Alonso et al., 2011).

Estudios realizados en Madrid, se muestrearon a 531 gatos,

procedentes de animales del area metropolitana de Madrid y zonas

17



adyacentes. La prevalencia de D. immitis en la poblacion felina, el 0.2 %
fueron positivos a la prueba de deteccion de antigeno y el 7.3 % fueron
seropositivos tanto a anti- D. immitis y Wolbachia, que demuestran la
presencia de D. immitis en gatos en Madrid. Los gatos seropositivos estaban
presentes en las mismas areas donde se encontraron perros positivos. La
infeccion se encontré en el 6.7 % de los gatos <1 afio de edad, lo que
también indica que se deben implementar las campafias de prevencion

temprana en cachorros de gatos (Montoya et al.,2017).

2.7 Diagndstico
El diagndstico de la infeccion en gatos, se basa en la identificacion de

microfilarias de D. Immitis en una muestra de sangre o en la deteccién de
antigenos del parasito adulto en sangre, suero o plasma, incluye siempre un
examen fisico. Ocasionalmente se llega al diagnostico mediante la deteccion
de cambio radiogréficos tipicos o mediante la identificacion de filarias en la
ecografia. Un resultado positivo en cualquier de estas pruebas lleva a un

diagnéstico positivo de la enfermedad (Frank y col., 1998).

La Dirofilariosis oculta, representa una porcion significativa de las
infecciones que ocurren naturalmente, esta presentacion se debe
diagnosticar mediante técnicas serologicas y basadas en evidencias
radiogréaficas (Dillon, 2000). La interpretacion de resultados, en especial los
de inmunodiagndéstico, debe considerar el impacto de la sensibilidad,
especificidad y prevalencia de la verdadera tasa de infeccién en la zona
(Rawling y Calvert, 1997).

2.7.1 Examen fisico y anamnesis
Dirofilariosis, podria sospecharse en gatos que viven en &reas

endémicas, con alteraciones en el aparato respiratorio como tos croénica,
disnea de esfuerzo o intolerancia al ejercicio, estertores, hemoptisis y
alteraciones cardiovasculares como lipotimias o soplos cardiacos (Barriga,
2002).
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2.7.2 Anamnesis
La anamnesis se realiza de acuerdos a los signos clinicos que indica el

duefio, se debe saber si sufre patologias respiratorias y si los signos
aumentan (Minovich, F. G. 2017).

2.8 Pruebas de gabinete

2.8.1 Test de Woo

Consiste en la misma técnica del micro hematocrito. Se utiliza para
diagnosticar parasitos con movimiento propio. El procedimiento consiste en
observar los movimientos de las microfilaria en la interface celular, en los
espacios del plasma en un capilar de micro hematocrito (American

Heartworm Society, 2014)

De acuerdo a (Pérez Zumaya, 2013, p. 48-49), el procedimiento ayuda
no solo a descubrir microfilaria, sino también descubrir si el paciente tiene o

no anemia. Esta técnica necesita algunos materiales, tales como son:
* Capilares
* Micro-Centrifugadora
* Tabla de Valores
* Muestra
* Plastilina
* Regla de micro hematocrito

Se incluye la plastilina en la parte inferior, luego se inserta en la
centrifugadora a 3 500 rpm en un tiempo de cinco a diez minutos y luego de
esto, podremos observar las microfilaria en el espacio intracelular del
plasma. Para la deteccion de parasitos sanguineos como la microfilaria se
busca en el nivel de la capa flogistica (G.Blanco y plasma), se rompe el
capilar a esa altura se vacia un poco el contenido y posteriormente se

observa al microscopio (Pérez Zumaya, 2013, p. 48-49).
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2.8.2 Observacion directa en sangre
La probabilidad de encontrar microfilaria se relaciona directamente con

la gravedad de la infeccion, pero el numero de las circulantes no guarda
relacion con la cifra de vermes adultos (Fernandez de Araoz, Uceda,

Gallegos Gonzalez, & Gonzélez, 2015).

La observacion directa es un método sencillo que consiste en poner
una gota de sangre sobre una lamina portaobjetos examinandose la muestra
directamente al microscopio. Se observan las microfilaria moviéndose
activamente en forma giratoria entre los hematies. Las larvas de
Dipetalonema reconditum avanzan a través del campo y las larvas de
Dirofilaria immitis tienden a girar en el mismo lugar. Este tipo de diagnostico
no es muy sensitivo y no permite identificar el tipo de microfilaria por su
morfologia (Soulshy, 1997; Johnstone et al, 2017).

Para el estudio de microfilaria en sangre, con el propdsito de aumentar
la sensibilidad del examen, es conveniente realizar la extraccion al paciente

entre las 11y 13 h (dia) (Francesc Zarzuela, Serre, & Goméz, 2015)

2.8.3 Deteccion de microfilaria
La identificacion de microfilaria es util para detectar animales que son

negativos al test serologico. Los animales positivos a microfilaria de D.
immitis siempre se deben tratar con el objeto de eliminar reservorios y previo

a instaurar un tratamiento profilactico (Ferrer y col., 2002).

El diagnostico de Dirofilaria felina es mas impreciso que en la especie
canina y podria pasarse por alto facilmente. Es fundamental ser consciente
de la existencia de la enfermedad. El camino hacia el diagnostico conlleva
realizar multiples pruebas de diagnéstico, algunas de las cuales deben
repetirse en varias ocasiones. De ellas, las mas utiles para confirmar el
diagndstico son la serologia, la radiografia toracica y ecocardiografia (Ferrer
y col., 2002).

2.8.4 Test de deteccion de antigenos
El test de antigenos es la prueba diagnostica de referencia en la

Dirofilariosis canina pero, debido a que con frecuencia los gatos presentan

infecciones sintométicas con gusanos inmaduros, no se puede confiar en
20



ningun test de antigeno que se encuentre disponible en la actualidad para

descartar la Dirofilariosis felina.

2.8.5 Test de anticuerpos
La ventaja de este test es detectar la infeccion a partir de los 2 meses.

Sin embargo, los test de anticuerpos no indican que exista una infecciéon

continuada, sino Unicamente que esta se ha producida.

2.8.6 Pruebas seroldgicas
La interpretacién de los resultados de la serologia de anticuerpos y

antigenos es complicada y se debe poseer conocimientos de las limitaciones
para poder interpretarlas adecuadamente. El test de antigeno es la prueba
diagnéstica de referencia en Dirofilariosis canina, pero, con frecuencia los
gatos presentan infecciones sintomaticas con gusanos inmaduros, no se
puede confiar en ninguno de los test de antigeno actuales para descartar

Dirofilariosis felina (American Heartworm Society, 2014).

2.8.7 Pruebas de Imagenologia.

2.8.7.1 Radiografia toracica

Las radiografias pueden proporcionar imagenes claras, dando indicio
de Dirofilariosis felina y resulta de gran valor para evaluar la gravedad de la
enfermedad, asi como monitorizar su evolucién o involucion. Al igual que los
perros, los aspectos radiograficos mas caracteristicos de la Dirofilariosis en
los gatos consisten en una dilatacién, a veces sutil, de las principales
arterias pulmonares lobares y periféricas caracterizado por una reduccion de
la luz, y algunas veces tortuosidad y terminacion de forma brusca de las

ramas caudales (Miller, 1999).

La dilatacion del segmento de la arteria pulmonar principal podria
ocurrir en gatos muy infectados, pero no es fiable porque la mayoria de los
gatos no desarrolla hipertension pulmonar y porque la arteria principal esta
ensombrecida por la silueta cardiaca. La silueta cardiaca rara vez se
agranda. Otros hallazgos a nivel pulmonar generalmente son la
hiperinflacion de los pulmones con aplanamiento del diafragma, radio
densidades parenquimatosas focales, lébulos pulmonares consolidados,
efusion pleural y neumotérax. En algunos casos de dirofilariosis felina, las
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radiografias toracicas no proporcionar ninguna evidencia de infeccion
(Kittleson y Kienle, 2000).

Aproximadamente la mitad de los gatos sospechosos de dirofilariosis,
segun la historia clinica y la sintomatologia, muestran aspectos radiograficos
indicativos de dirofilariosis felina. Ademas, alrededor de la mitad de los
gatos, dilatacién de las arterias pulmonares, indicativo de Dirofilariosis felina,
son positivos a anticuerpos (Rawling y Calvert, 1997).

2.8.7.2 Ecocardiografia
Las camaras cardiacas del lado derecho felino pueden examinarse

completamente mediante ultrasonografia bidimensional. También puede
acceder de formar limitada a la arteria pulmonar principal, a un largo
segmento de la arteria pulmonar derecha y una pequefia porcion izquierda.
Aunque las Dirofilaria suelen encontrarse en la arteria pulmonar principal y

en la rama local derecha (Rawling y Calvert, 1997).

El cuerpo de una Dirofilaria adulta es altamente eco génico y produce
imagenes lineales, paralelas, segmentadas y cortas, donde el plano de la
imagen secciona transversalmente el cuerpo del parasito. Por lo tanto, hay
mayores posibilidades encontrar en los perros Dirofilaria que se extiendan
desde las ramas periféricas hasta los segmentos proximales, donde pueden

visualizarse (Borgarellu y col., 1997).

2.8.7.3 Confirmacién por necropsia
El diagnéstico ante-mortem de la Dirofilariosis puede ser dificil de

realizar, y por tal motivo se debe intentar confirmar mediante necropsia en
aquellos gatos en los que se sospecha que han muerto a causa de la
enfermedad, o cuando la causa de la muerte no haya sido determinada. Se
debe llevar a cabo una revisibn completa de la vena cava, del lado derecho
del corazdén y de las arterias pulmonares ya que uno o dos gusanos podrian
pasarse por alto, especialmente si fueran gusanos inmaduros o si estuvieran
muertos o fragmentados. Ocasionalmente la dirofilaria estan restringidas a

localizaciones ectoOpicas, también se debe examinar detenidamente las
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arterias sistémicas, cavidades corporales y, cuando hubiera signos

neurologicos, el cerebro y la médula espinal (Gomez y col., 1999).

2.9 Diagndéstico diferencial

2.9.1 D. reconditum

Se desplaza con movimientos ondulantes lentos y uniformes. El
extremo anterior mantiene el mismo diametro a lo largo del cuerpo, tienen el
extremo anterior romo, cuerpo curvado en forma de media luna y extremo

posterior curvado como gancho (Boch y Supperer, 1982).

El criterio diferencial morfo métrico mas rapido, facil y viable, es el
gancho cefalico mucho mayor en D. reconditum, el cual es claramente visible
en preparaciones obtenidas por la técnica de Knott a un aumento x 40 de
cualquier microscopio moderno normal (Georgi y Georgi, 1994; Bowman y
Lin, 1999).

2.9.2 D. repens
Dirofilaria repens es un nematodo filaria que afecta a los perros y otros

carnivoros. Se han notificado infecciones en varias regiones del mundo,
principalmente en Africa, Asia y Europa. Al igual que en otras especies de
filarias, los mosquitos transmiten microfilarias infecciosas, que se convierten
en microfilarias fértiles en el huésped definitivo (Poppert, S., Hodapp, M.,
Krueger, A., Hegasy, G., Niesen, W.-D., Kern, W. V., & Tannich, E. 2009).

2.9.3 D. dracunculoides
Miden de 24 a 40 mm de largo por 0.1 a 0.2 mm de ancho los machos.

Las hembras miden entre 32 y 60 mm de largo por 0.26 a 0.30 mm de
ancho. Es frecuente observarlas en la cavidad peritoneal de algunos perros
(Rodriguez, 1990).

2.9.4 D. conjuntivae
Se ha visto afectando al hombre en numerosas ocasiones en diversos

paises de Europa, Asia, Africa, ademéas de EE.UU. y Canada. Es un parasito
natural de animales que provoca dafios oculares y a nivel del tejido celular
subcutaneo de brazos, mamas, labio superior, escroto y piernas (Fallah,
2010).
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2.9.5 D. tenius
Es un paréasito subcutaneo de mapaches y ratones en EE.UU.; posee

periocidad nocturna y es causante de Dirofilariosis subcutanea en humanos

(Gonzalez Cappa, 2012).

2.9.6 D. ursi
Es un parédsito comun de los tejidos subcutdneos de osos en Japon,

Canada y el norte de EE.UU. los vectores que lo transmiten son moscas

negras (Simuliidae). Provoca Dirofilariosis subcutanea (OMS, 2017).

2.9.7 D. lutrae
Paréasito subcutdneo de la nutria americana y de gatos monteses

norteamericanos (OPS, OMS, ACDI/CIDA., 2011).

2.9.8 D. striatay D. subdermata
Reportadas muy recientemente, las infecciones filariasicas zoonaéticas

ocurren de forma esporadica, con microfilarias que de forma ordinaria
parasitan a otros animales y han sido registradas en muchas partes del
mundo (OMS; OPS, 2014).

2.10 Tratamiento

2.10.1 Médico

Si un gato no muestra ningun signo clinico a pesar de existir evidencias
radiograficas como alteraciones de la vasculatura pulmonar/ enfermedad
pulmonar intersticial consistentes con dirofilariosis felina, es prudente dejar

pasar un tiempo para permitir una posible cura espontanea (Dillon, 2000).

La prednisona a dosis decrecientes suele ser un tratamiento eficaz
para gatos infectados con evidencias radiograficas de enfermedad pulmonar,
sean 0 no sintomaticos. La prednisona también debe administrarse cuando
el gato positivo a anticuerpos y/o antigenos. La dosis empirica oral es de
2mg/kg de peso corporal/dia, reduciendo de forma gradual hasta 0,5 mg/kg
cada dos dias durante 2 semanas, y luego reducir las dosis hasta suspender

la medicacion al cabo de 2 semanas (Georgi, 1994).

El tratamiento adulticida no se recomienda en gatos debido a la alta

tasa de mortalidad que produce, por fendbmenos de trombo embolismo
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pulmonar y reacciones de tipo anafilactico derivadas de la muerte de los
parasitos, hasta la fecha no hay resultados de estudios que indiquen que el
tratamiento adulticida aumente la supervivencia de gatos infestados. Sin
embargo, en todos los casos se debe administrar tratamiento preventivo

para evitar infestaciones (MSD; Animal Health, 2017).

2.10.1.1 Diferencia de tratamiento adulticida con los perros
eDia 0

Diagndstico positivo

Restriccion de ejercicios

Administrar prednisona (0,5 mg/kg BID (dos vez al dia) 12 semana; 0,5
mg/kg SID (una vez al dia) 22 semana; 0,5 mg/kg cada 2 dias durante la 32y
42 semana).

eDial

Administrar preventivos de Dirofilariosis
Animal bajo observacion durante periodo minimo de 8 horas.
eDial-28

Doxiciclina 10 mg/kg BID durante 4 semanas.

eDia 30

Administrar preventivos de Dirofilariosis

eDia 60

Primera inyeccion de melarsomisa 2.5 mg/kg IM.

eDia 90

Segunda inyeccion de melarsomisa 2,5 mg/kg IM.

eDia 91

Tercera inyeccion de melarsomisa 2,5 mg/kg IM.

Si es necesario, repetir el protocolo de administracion de prednisona.

eDia 120

Evaluar la presencia de microfilarias.

Si es positivo, administrar 30 dias doxiciclina y repetir la prueba en 30
dias.

eDia 121

Test de antigenos a los 6 meses tras finalizar el tratamiento.
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(American Heartworm Society, 2014).

2.10.2 Quirurgico
Es preferible extraer las Dirofilaria en lugar de destruirlas in situ. Se

logra con éxito introduciendo hilos en cepillo, caracteres tipo canasta o en
forma de lazo, mediante venotomia yugular derecha, o tras una toracotomia
izquierda se pueden insertar forceps alligator a través de una incisién en

bolsa de tabaco del ventriculo derecho (American Heartworm Society, 2014).

Aunque pudiera no ser posible la extraccion de todos los gusanos, la
opcién quirdrgica quizd sea una alternativa razonable al tratamiento
sintomatico o tratamiento adulticida de gatos que estan altamente infectados

en condiciones criticas (Litster & Atwell, 2008).

2.10.2.1 Consideraciones adicionales acerca de la terapia
adulticida
La mayoria de los nematodos, incluyendo la Dirofilaria immitis,

albergan bacterias gran-negativas intracelulares, pertenecientes al género
Wolbachia (Rickettsiales). En infecciones con otros parasitos filiares, se ha
visto que el tratamiento con tetraciclinas durante el primer mes de infeccion
es letal para algunas filarias que albergan Wolbachia, pero no para las
filarias que no albergan esta bacteria, y ademas se suprime la microfilaremia

en las filarias portadoras de Wolbachia. (American Heartworm Society, 2014)

Estudios recientes demuestran que una proteina principal de superficie
de Wolbachia (WSP) induce una respuesta IgG especifica en los
hospedadores infectados de D. immitis. Se ha planteado la hipétesis de que
la Wolbachia podria contribuir a la inflamacién pulmonar y renal a través de
la proteina de superficie WSP, independientemente de su componente

endotoxico (American Heartworm Society, 2014).

2.11 Prevencion
El tratamiento preventivo se debe realizar desde el comienzo de la

época de vuelo de los mosquitos vectores hasta 1 a 2 meses después de su
desaparicion. En este periodo pueden ser muy diferentes unas zonas a

otras. (Gémez y col., 1999).
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Productos como el Dieticarbamicin, Ivermectina, Milbermecina y la
Selamectina, ademas de ser preventivos contra la Dirofilaria immitis, actia
contra otros pardsitos como: Toxocara canis, Ancilostoma caninum,

Uncinaria stenocephala, entre otros (Blagburn, 2002).

2.12 Epidemiologia de la Dirofilariosis
Algunos de los factores mas importantes en la diseminacion de las

Dirofilariosis dependen del hospedador y otros del vector. Los factores
propios del hospedador incluyen una elevada densidad de perros en areas
donde los vectores estan presentes, el prolongado periodo de patencia de
hasta cinco afios durante los cuales estan presentes las Microfilarias
circundantes y la ausencia de una respuesta inmune eficaz frente a los

parasitos establecidos (Urquhart, 2001).

Los factores dependientes del vector que incluyen la ubicuidad de los
mosquitos que actlan como hospedadores intermediarios, la capacidad para
incrementar rapidamente su poblacién y el breve periodo necesario para el
desarrollo de las microfilaria hasta larva 3. Un factor muy importante para el
desarrollo de la enfermedad es la temperatura, ya que para que se
desarrolle la larva L3 de D. immitis en los mosquitos, se necesita una
temperatura de 27 °C por 2 semanas, no se observa desarrollo a 14 °C.
Existen 4 razones que pueden explicar la viabilidad de la enfermedad en el

tiempo:
e Poblacion de hospederos susceptibles.
e Reservorios de la enfermedad.
e Poblacion de hospederos intermediarios.
¢ Clima propicio para el desarrollo del parasito.
(MSD; Animal Health, 2017).

Los cambios medioambientales, tanto el cambio climatico natural como
aquellos provocados por los seres humanos, y el desplazamiento de
animales han aumentado el potencial de infeccion por dirofilariosis. El

desarrollo urbanistico comercial y residencial ha conducido a la expansion y
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aumento de la prevalencia de dirofilariosis debido a alteraciones en el
drenaje de terrenos no urbanizados y al suministro de fuentes de agua en

nuevos asentamientos urbanos (Barcad y Said, 2010).

La duracion de la estacion de transmision de la dirofilariosis en las
latitudes de clima templado depende necesariamente de la acumulacién del
calor suficiente para incubar las larvas hasta alcanzar la fase infecciosa del
mosquito. Si bien las predicciones de transmision basadas en modelos que
emplean datos climaticos resultan académicamente  atractivas,
habitualmente dejan de tener en consideracion factores de gran importancia,
como puede ser la influencia del microclima, los hébitos y adaptaciones
biol6gicas Unicas de los mosquitos vectores, las variaciones en el tiempo de
desarrollo larvario, las expectativas de vida del mosquito, las fluctuaciones
de la temperatura de un afo a otros, y el cambio climatico global (Harrison,
2015).

2.13 Cadena de transmision
El ciclo de la filaria comienza cuando el mosquito pica a un perro

infectado y adquiere la microfilaria que esta en la sangre del perro. El
mosquito luego sirve como huésped intermediario para el futuro desarrollo
de los parasitos. Después de 10 a 15 dias, la microfilaria pasa a la saliva del
mosquito. En esta etapa se llama larva infecciosa, esta madurara luego de
reingresar en los hospederos como el canino. Entonces, cuando el mosquito
pica a otro perro, las larvas entran a través de la herida del pinchazo
producido por el insecto, después de tres o cuatro meses, migran al corazon

donde se desarrollan en adultos sexualmente maduros (Quiroz, 1994).

La D. immitis se completa en dos hospedadores: uno definitivo
vertebrado, que actla como reservorio, y otro intermediario, que lo hace
como vector, los hospedadores definitivos son caninos y félidos domésticos
(Genchi et al., 2001).

El reservorio principal es el perro, aunque existen otras especies como
0S0S, jaguares y tigres que pueden albergar también el parasito. El hombre
puede ser hospedador de D. immitis, aunque el parasito no llega a completar

su desarrollo (Simon et al., 2001).
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La accion vectorial es ejercida por mosquitos culicidos pertenecientes a
los géneros Culex, Aedes, Anopheles, Culiseta y Coquillettidia, entre otros,
al menos 70 especies son consideradas vectores potenciales de D. immitis,
aunque, la capacidad vectorial real se ha demostrado en muchas menos
(Marks & Bloomfield, 1998).

El gato es un hospedador menos susceptible y mas resistente que el
perro, la carga parasitaria suele ser muy baja (de 1 a 3 vermes por término
medio) y el periodo de maduracién se alarga considerablemente (hasta 7-8
meses). La microfilaremia es transitoria y de baja intensidad en las
infecciones experimentales, mientras que las infecciones naturales son

microfilaremia la mayoria de las veces (Venco & Vezzoni, 2001).

El hombre se infecta de la misma manera que los reservorios animales.
No obstante, al no existir una completa adaptacion parasito/hospedador, los
vermes no completan, habitualmente, su desarrollo. Las interacciones entre
salud humana y animal no son una novedad. Pero el alcance, la magnitud y
las repercusiones mundiales de las zoonosis que se enfrentan actualmente
no tienen precedentes historicos, y se debe tener presente que la lucha
contra la zoonosis comienza por la eliminacién del agente patégeno en su
fuente animal de infeccion. Este hecho confiere un papel destacado, tanto en
el plano nacional como en el internacional, a los servicios veterinarios, los
veterinarios, los criadores, los responsables de la fauna salvaje y la Oficina
Internacional de Epizootias (OIE) Organizacion Mundial de Salud Animal
(Vallat, 2004).

2.14 Zoonosis
La dirofilariosis es transmitida por mosquitos de los géneros Aedes,

Anopheles, Culex y Taeniorhynchus, pudiendo eventualmente afectar al
hombre, quien actia como un hospedador accidental. La transmisién es
biolégica por vectores, es decir, a través de invertebrados hacia animales
vertebrados o hacia el hombre (Martin et &l., 1997; Genchi, 1993).

Se han diagnosticado mas de ochenta casos de filariosis pulmonar en

humanos causados por Dirofilaria immitis, la mayoria de ellos en el sudeste
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de los Estados Unidos, veinte casos en Australia y diez casos en Japon
(Levine et &l., 1980).

La mayor parte de los infestados son asintomaticos, pero en los casos
sintomaticos se observa tos y dolor toracico durante un mes o mas y, en
ocasiones, hemoptisis, fiebre, malestar, escalofrios y mialgias. La lesion
pulmonar solo se descubre al practicarse un examen radiolégico por
diferentes motivos, o por una lobectomia pulmonar realizada al sospechase

un tumor maligno (Kirk, 1994).

Aunque benigna, esta zoonosis representa un problema médico ya que
produce sintomas que pueden confundirse con neoplasias y, por tanto, se
puede someter a los pacientes a cirugias toracicas innecesarias (Rodriguez
et al, 1995).

2.15 Salud publica
El reservorio principal de Dirofilaria immitis y la transmision se realiza

por mosquitos infectados en general las especies Aedes que salen por la
tarde, Culex que salen por la mafiana y Anpheles y donde el hombre se
infecta accidentalmente. Después de que la persona es inoculada por el
mosquito con larvas en tercer estadio, la mayoria de ellas mueren en el
tejido subcutaneo y embolizan hacia el pulmoén con liberacion de antigenos,
produciendo endarteritis y del consecuente infarto pulmonar distal. Los
sintomas son: dolor retro esternal durante un mes, tos, hemoptisis, fiebre,
malestar y escalofrios. La eosinofilia es poco frecuente. Se observa lesion
nodular y circunscrita (forma de moneda) de 1 a 4 cm de didmetro que se
identifica en radiografia de térax (Riache y col., 2000; Meneses y col., 2000;
Parker y col., 2000; Meter y col., 2000).

En Latino América, Chile es el Unico pais que se encuentra libre de
infeccidn, pero se han presentado casos clinicos en animales procedentes o
que estuvieron una estadia en un pais vecino, especialmente Argentina.
Dichos casos ofrecen bastante dificultad diagnostica a los Médicos
Veterinarios clinicos, debido al poco conocimiento que tienen de esta
parasitosis y a que la signologia es muy similar a otras patologias (Levine et

al., 1980).
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2.16 Importancia de la enfermedad
La dirofilariosis es una zoonosis causada por nematodos del género

Dirofilaria. Es una enfermedad rara en la practica clinica, en especial porque
no causa problemas importantes a los pacientes, pero es importante tenerla
en cuenta para no confundirla con procesos infecciosos de caracter

granulomatoso o con cuadros de vasculitis (Riachi y col., 2000).

En América del Sur, la dirofilariosis cardiopulmonar se ha detectado en
Argentina, Brasil, Colombia y México, con prevalencias muy variables en las
diferentes regiones de cada pais. En cuanto a dirofilariosis humanas, con la
excepcion de los casos clinicos publicados en Brasil, poco se sabe acerca

de la extension de la infeccion en América del Sur (Theis et al, 2001).

La presencia de D. immitis, es un problema endémico en todo Estados
Unidos, Japon, centro y norte de Grecia, Europa especialmente al norte de
Italia y Espafia, sur de Canada, Meéxico, Caribe, Asia continental,
Sudamérica territorios insulares del Pacifico, Africa occidental y meridional.
Es de importancia que los Médicos Veterinarios tengan una mejor
percepcion de una parasitosis de indole mundial, que ademas es una
zoonosis afortunadamente asintomatica. lgualmente es trascendente, saber

controlarla y convertirla en un mal menor.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo

El trabajo de titulacion tiene como caracteristicas geograficas a la
ciudad de Guayaquil, con una ubicacién geografica 2°16’51” 79°54’49” y
coordenadas -2.2058400° -79.9079500°.

Gréfico 4. Ubicacion del ensayo

Guayaquil
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Fuente: Google Maps, 2021

3.2 Caracteristicas climaticas
Guayaquil se encuentra a 8 metros sobre el nivel del mar. Guayaquil

estd dominado por el clima de estepa local. Hay pocas precipitaciones
durante todo el afio. El clima aqui se clasifica como BSh por el sistema
Koppen-Geiger. La temperatura media anual en Guayaquil se encuentra a

25.7 °C. La precipitacién aproximada es de 791 mm.

3.3 Materiales
Los materiales que se utilizaran en este trabajo fueron los siguientes:

¢ Hojas de registro de datos
e Guantes de examinacion

e Tubos de EDTA 1 ml

e Tubos de microhematocrito
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e Plastilina

e Jeringas de 3 ml

e Hielera

e Pila de frio

¢ Porta-objetos

e Microscopio

e Centrifuga

e Mesa de exploracién

e Muestra de sangre

e Materiales del tratante para el manejo del paciente: mandil, ademas

de otros como boligrafo, cAmara fotogréafica

3.4 Poblacion en estudio
Se utilizara como objeto de estudio la cantidad 100 gatos que seran

atendidos en el sector norte y sur de Guayaquil.

3.5 Tipo de estudio
El presente Trabajo de Investigacion tendra un enfoque cuantitativo,

mediante disefio no experimental, observacional con una estadistica
descriptiva,con el objetivo de determinar la prevalencia de Dirofilaria immitis

en gatos.

3.6 Analisis de datos
Para el cumplimiento del presente trabajo se utilizara una ficha

elaborada en Excel, cuya finalidad sera registrar los resultados obtenidos de

los exdamenes de laboratorio.

3.7 Disefio estadistico
Para el procesamiento de los datos obtenidos se utlizara la

herramienta Excel, empleando una estadistica simple que demostrara los

resultados mediante tablas y graficos.
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Para establecer la prevalencia de Dirofilaria immitis en gatos se

empleara la siguiente formula:

ANIMALES POSITIVOS
PREVALENCIA=

X100 =%

TOTAL ANIMALES ESTUDIADOS

3.8 Tamafo de Muestra
Se considerara para este estudio a los pacientes felinos que seran

atendidos en las Clinicas del Norte y Sur seleccionadas de la Ciudad de
Guayaquil entre el periodo del mes de enero y febrero del 2021, hasta
completar un minimo de 100 muestras, de acuerdo a la frecuencia de visitas

realizadas.

3.8.1 Toma de muestra
Se deberd tomar la muestra por extraccion de la vena yugular en

horarios de 10:00 am a 13:00 pm, horarios de mayor metabolismo del animal
y con mayor circulacion sanguinea, esta se debera mantener en
refrigeracion a una temperatura optima, una vez obtenidas las muestras
sanguineas se tendra que proceder a llenar los tubos de hematocritos con la
sangre de la poblacion de estudio, a esta se incluird plastilina en la parte
inferior de los tubos, se centrifugara las muestras a 3500 rpm, y se colocaran
en las laminas de portaobjetos, por ultimo se procedera a observar en el
microscopio, con lente de 4x, para realizar un barrido general y
posteriormente en lente de 10x, para resultados mas detallados, el resultado
obtenido sera anotado en la hoja de Excel con los datos del paciente que

sera objeto de estudio.
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3.9 Variable de estudio a evaluar
Para la siguiente investigacion se utilizara las siguientes variables:

3.9.1 Variable dependiente:
Prevalencia de Microfilaria

3.9.2 Variables independientes
eEdad

0-3 anos
4-7 afos
8-en adelante
e Tamano
Pequefo
Mediano
Grande

* Sexo
Macho
Hembra
eEspecie
Felina
eRaza

Varias

eTenencia

Dentro del hogar

Fuera del hogar

eRestriccion geografica

Norte de Guayaquil

Sur de Guayaquil

eDiagnadstico

Sintomatico: tiene por objeto identificar la enfermedad mediante los
sintomas.

Asintomatico: no hay sintomas.
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4. RESULTADOS ESPERADOS
4.1 Académico
Sera de gran aporte académico para los estudiantes debido a que la
investigacion realizada nos demostrara la presencia de la Dirofilariosis felina

en las clinicas veterinarias del sector norte y sur de Guayaquil.

4.2 Técnico
El desarrollo de esta investigacion se determinara la prevalencia de

Dirofilaria immitis y su importancia para el médico veterinario de un

diagnostico oportuno de la Dirofilariosis en gatos.

4.3 Econémico
Con los resultados de la investigacion realizada en las clinicas de la

ciudad de Guayaquil, se implementara medidas de prevenciéon que brindara

un beneficio tanto para la mascota como para el propietario.

4.4 Participaciéon ciudadana
En este estudio participan las mascotas de los propietarios que asisten

a las clinicas veterinarias particulares del sector norte y sur de Guayaquil.

4.5 Cientifico
Con la presente investigacién se determinard el porcentaje de gatos

con presencia de Dirofilaria immitis.

4.6 Tecnolbgico
El test de deteccidon de anticuerpos es el método tecnoldgico utilizado

dentro de las distintas técnicas para detectar la Dirofilariosis.

4.7 Social
Los propietarios de las mascotas tendran los resultados

inmediatamente, por lo tanto segun el diagndstico, podran instaurar el

tratamiento correspondiente previamente indicado.

4.8 Ambiental
Con los resultados obtenidos de la prevalencia de la Dirofilaria immitis

en gatos, se realizara los protocolos, de promocién y educacion respectivos

a los propietarios de las mascotas atendidas.
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4.9 Cultural
Tener conocimiento de que la presencia de vectores artrépodos como

los mosquitos en sus hogares es el factor desencadenante para la presencia

de la dirofilariosis felina.
4.10 Contemporaneo

El control de la dirofilariosis en gatos debe ejecutarse de una manera
sistematica.
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ANEXOS
Anexo 1. Hoja de campo a utilizar

Diagnostico Restriccion Geografica Frecuencia Tiempo de presentacion

Sexo Raza

Edad

N2 de paciente Nombre del paciente Especie

Elaborado por: La autora
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