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RESUMEN

La presente investigacion fue un estudio sobre la prevalencia de la microfilaria
circulante en sangre de perros por medio de la picadura de un mosquito de
los géneros: Aedes, Anopheles, Culex o Mansonia. Se realizé en la Clinica
Animals Inc., en donde se hacia una anamnesis a los perros que requieran un
hemograma en donde se incluyé en todos el test de woo para poder obtener
resultados fortuitos. Los pacientes fueron atendidos durante el periodo de
junio a agosto del presente afio. Se extrajeron 131 muestras, y de las cuales
3 casos fueron positivas. Se obtuvo una prevalencia de 2.29 %. Las variables
destacaron los siguientes patrones: en perros de razas medianas y grandes,
una edad en comun de 1 a 5 afios, perros que viven en el exterior de sus
hogares y cominmente machos, finalmente los sintomas caracteristicos como
fatiga, intolerancia al ejercicio, tos y disnea se encontraron en la mayoria de
los casos. El habitat del vector, influyd ya que los tres positivos, procedian de
sectores en donde abundan los vectores, convirtiendo cualquier zona de la
ciudad o localizacion suburbana, en la que el vector tenga sus condiciones
favorables, una zona de riesgo. Se realizé un estudio retrospectivo que se en
los meses de enero hasta junio de este mismo afio, con 230 muestras en un
periodo de 6 meses con 7 positivos, arrojo una prevalencia del 2.77 %. Un
factor muy importante fue la época, pues, el estudio retrospectivo se realizd
en invierno y el estudio actual se realizé en verano, reduciendo los positivos
ya que las precipitacionesy la estacion de invierno, aumentan la poblacion del
vector. En el estudio actual, las variables arrojaron nuevamente el patron de
positivos: machos, en edades de 1 a 5 afios respectivamente, razas grandes
y medianas y que viven en el exterior de sus hogares. Presentaron los
sintomas caracteristicos: fatiga, intolerancia al ejercicio y tos.

Palabras Claves: Microfilaria, Test de woo, prevalencia, L3, procedencia,
tenencia
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ABSTRACT

The present investigation was a study on the prevalence of microfilaria in blood
of dogs by of the bite of a mosquito of the genera: Aedes, Anopheles, Culex
or Mansonia. It was performed at the Clinic Animals Inc., where an anamnesis
was made to dogs that required a blood count where the Woo Test was
included in every blood test in order to obtain chance results. Patients were
treated during the period from June to August of this year. A total of
131 samples were taken, of which 3 were positive. A prevalence of 2.29 % was
obtained. The variables followed this patterns: in dogs of medium and large
races, a common age of 1 to 5 years, dogs living outside their homes and
commonly males, finally the characteristic symptoms such as fatigue, exercise
intolerance, cough and dyspnea were found in most cases. The habitat of the
vector, since the three positive ones, came from sectors where the vectors
abound, converting any zone of the city or suburban location, in which the
vector has its favorable conditions, an area of risk. A retrospective study was
carried out between January and June of this year, with 230 samples in a
6 month period with 7 positive patients, with a prevalence of 2.77 %. A very
important factor was the season, because the retrospective study was carried
out in winter and the current study was conducted in summer, reducing the
positives as precipitation and winter season, increase the population of the
vector. In the current study, the variables again showed the positive patient
pattern: males, aged 1 to 5 years, respectively, large and medium races and
living outside their homes. They presented the characteristic symptoms:
fatigue, exercise intolerance and cough.

Key Words: Microfilaria, woo test, prevalence, L3, provenance, holding



1. INTRODUCCION

La microfilaria, es el estado larvario de algunos parasitos que afectan
diariamente a los perros, uno de estos es el nematodo Dirofilaria immitis, éste
es un parasito redondo, que al llegar a su etapa adulta coloniza arterias
puimonares y la parte derecha del corazén causando edemas localizados y

favoreciendo al depdsito de trombos.

Este agente etiolégico, fue descubierto por primera vez por Leidy, en el
afo 1856. Se la conoce como dirofilariosis, verminosis cardiaca o heartworm
disease (Kitleson y Kienle, 2000). Es una enfermedad que tiene un
hospedador definitivo: el perro, y cuenta con algunos reservorios. Ejemplo de
ello son: el zorro, el gato, el ganado, los caballos, coyotes, hurones, leones

marinos y lo mas alarmante: humanos.

En la ciudad de Bogota, Colombia, se realizd6 un estudio! sobre la
frecuencia de D. immitis, en varias veterinarias en donde se pudo comprobar
gue dentro de una poblacién de 80 000 perros, 8 000 dieron positivo al test de
Elisa Petcheck, con una prevalencia de 10 %. En Ecuador? en la Provincia de

Santo Domingo, en la Clinica llamada 101 Dalmatas se realizd un estudio de

1 Edisson Andrés Bello Barbosa. Juan Carlos Rojas Méndez. (2006). D eterminacion de la frecuencia de
Dirofilariaimmitis en caninos de diferentes clinicas veterinarias en GirardotyBogota d.c. Universidad de
la Salle facultad de Medicina Veterinaria, Vol. 1, Pag. 59.

2W. Daniel Tapia H. (2015). Determinarla incidencia de Dirofilaria Immitis en perros de mas de un afio,
mediante la utilizacion de dos métodos de diagndstico de laboratorio en la Clinica Veterinaria 101
Dalmatas, Canton Santo Domingo, Provincia Santo Domingo de los Tséachilas.. 12/05/2017, de Bisteam
Sitio web: http://repositorio.utc.edu.ec/bitstream/27000/2783/2/T-UTC-00319.pdf
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casos de dirofilariosis, utilizando dos técnicas: Prueba de Elisa® y observacion
directa del tubo de hematocrito, se determind la ausencia del parasito al
100 %. En otro estudio sobre la prevalencia de microfilarias realizada en los
meses de invierno, en el afio 1992 en la ciudad de Guayaquil, el Dr. Luis
Sanga* muestre6 600 perros por varios sectores de la ciudad, dentro de
veterinarias y domicilios, obtuvo 61 perros positivos a microfliarias, con la
técnica de observacion directa en sangre y Método de Knott, dandole una

prevalencia de la existencia de microfilarias del 10.16 %.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.
+ Determinar la prevalencia de microfilarias en pacientes que requieran

de un hemograma en la Clinica Veterinaria Animals Inc. El objetivo
principal de este trabajo fue determinar la prevalencia de microfilarias
circulantes en sangre de perros atendidos en la clinica, por medio del

Test de Woo.

1.1.2 Objetivos especificos.
» Determinar mediante la técnica de Woo, la prevalencia de la microfilaria

en los caninos de estudio en épocas de invierno y en verano
» Establecer las variables que predominan en los casos positivos a

microfilaria.

3 Anigen, Canine Heartworm Ag test kit 2.0
http://vetdiagnostic.ro/documents/InsertsheetofAnigenRapidCHWAg2.0RevA4.pdf
4 Sanga, L. (1992) Dirofilariosis Canina en la Ciudad de Guayaquil.
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+ Delimitar la procedencia de los pacientes positivos a microfilaria para

identificar zonas de riesgo

18



2. MARCO TEORICO

2.1 Dirofilaria immitis

2.1.1 Definicion.

La filariasis o enfermedad del gusano del corazén es una patologia
grave y potencialmente fatal causada por el agente etiologico
Dirofilariaimmitis, éste parasito tiene como hospedador definitivo, el perro, se
ubican en las arterias de los pulmones y también en el lado derecho del
corazbn de perros, gatos y otras especies de mamiferos, incluyendo lobos,

zorros, hurones, leones marinos y humanos (Rubin, 2012, p. 1).

Esta enfermedad parasitaria afecta al aparato respiratorio y al corazon,
€S una zoonosis emergente y su incidencia es cada vez mayor.
Crece exponencialmente y esta reconocida por las autoridades sanitarias
europeas como una enfermedad emergente, no hay control y las posibilidades

de infectar al hombre son cada dia mas palpables (Montoya, 2013, s/p).
Se clasifican como nematodos (lombrices) y son filarias, una de muchas
especies de lombrices. Los perros y gatos de cualquier edad o raza son

susceptibles a la infestacion (Rubin, 2012, p. 1).

2.1.2 Caracteristicas de Dirofilaria immitis.

2.1.2.1 Taxonomia.

De acuerdo a Brito et al. (2000), la clasificacion taxondémica del
D. immitis es:
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Tabla 1. Taxonomia de la Dirofilaria immitis
Reino Animalia

Subreino | Eumetazoa

Superfilo | Platyzoa

Filo Nematoda

Clase Secernetea

Subclase | Spiruria

Orden Spirurida

Familia Onchocercidae

Género Dirofilaria

Especie | D. immitis

Fuente: Brito, et al (2000)
Elaborado por: La Autora

2.1.2.2 Morfologia.

Es un gusano blanco cilindrico y esbelto. Tiene una cuticula con tres
capas principales externas hechas de colageno y otros compuestos. Las
capas externas son no celulares y son segregadas por la epidermis. La capa
de cuticula protege a los nematodos para que puedan invadir los tractos
digestivos de los animales. Constan de musculos longitudinales a lo largo de
la pared del cuerpo. Los musculos estan dispuestos oblicuamente en bandas.
Las cuerdas nerviosas dorsales, ventrales y longitudinales estan conectadas

al cuerpo principal del masculo (Barns, et al. 1998, citado por Freda, 2003).

Ambos sexos son diferentes. El macho adulto, que mide de 12a 16 cm,
es mas pequefio que la hembra adulta, que mide 25 - 30 cm. El macho tiene
un extremo posterior enrollado en espiral y una cola con muchas alas, que

son engrosamientos de la cuticula.

La parte posterior de la hembra recta. Ambos sexos tienen una boca,
un esofago filariforme, poro anal, poro excretor y un anillo nervioso. El macho
tiene una vesicula seminal y testiculo mientras que la hembra tiene un ovario

y un oviducto.
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Las larvas, llamadas microfilarias, miden de 307 a 322 micrébmetros de
largo y 6.7 a 7.1 micrémetros de ancho. Tienen un extremo posterior derecho
independientemente  del sexo y un extremo anterior coOnico
(Barns, et al. 1998, citado por Freda, 2003).

2.1.2.3 Comportamiento.

Las microfilarias de Dirofilaria immitis, son mas moviles y mas
numerosas que D. reconditum, una especie estrechamente relacionada. Las
microfilarias se encuentran en perros y que a menudo se confunden con
D. immitis. Las microfilarias de D. immitis estan en la sangre del huésped
definitvo en todo momento, pero si presentan una mayor incidencia
dependiendo de los horarios. En un estudio realizado en Europa, coincidieron
en que la mayor incidencia estaba en la tarde-noche y no tanto en la mafiana.
Esta tendencia es una adaptacion al tiempo de alimentacién de los vectores.
La especie Culex es un importante vector de D. immitis y tiene el habito de
alimentarse por las noches. Las microfilarias son mas numerosas en la sangre
del huésped definitivo por la hoche, aumentando las posibilidades de infectar
al huésped intermedio (Aranda, 1998, citado por Freda, 2003).

2.1.2.4 Historia de la enfermedad.

Esta enfermedad fue descubierta por primera vez por Francesco Birago
en el afo 1626 quien sostuvo que al hacerle una necropsia, a su perro,
observo lo siguiente: “Dos gusanos crecen en el riidn. Son como medio brazo
de largo como un dedo de grueso y como el fuego es su color, se movilizan

hasta el corazén” (Martin, 2012, s/p).

Unos afios luego, el médico francés J.B Panthot, escribié una nota
sobre la presencia de 31 gusanos en el ventriculo derecho de una perrita
utilizada para demostraciones anatomicas, luego se descubrieron casos en

Japon, Estados Unidos, China y Brasil (Panthot, 1679, citado por Simon, 2012,
s/p).
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Se origind por primera vez en Estados Unidos hace ya mas de un siglo,
incluso, se habl6 por primera vez de un gusano del corazén en los gatos en

principios de los afos veinte (Rubin, 2012, p.2).

La distribucion epidemioldégica, es mundial, en Estados Unidos es
donde mas hay incidencia de la enfermedad. Se dice que Brasil es un pais en
donde hay un incremento exponencial, asimismo, se ha observado la
evolucion de la enfermedad, en Africa, Asia, Rusia, Oceania y a nivel Europeo.
Afecta a los paises mediterrdneos, como Grecia, Sur de ltalia, Sur de Francia
y Sur de Espafia, en el resto de Europa, Centro y Noreuropa, no es immitis es

otra subcutanea (Montoya, 2013).

Esta enfermedad es de interés publico ya que existe en todos los
continentes menos en Antartida, con mas severidad en los paises tropicales
por su predisposicion a tener un clima excelente para los artropodos que

transmiten esta enfermedad (Bello y Rojas, 2006, p. 11).

La dirofilariasis es una enfermedad que puede ser transmitida por los
vectores artropodos, los mosquitos de los géneros Aedes, Anopheles, Culex
y Taeniorhynchus, con alto riesgo de infectar al hombre quien actia como un
hospedero accidental (Miterpakova, Iglédyova, Cabanova, y Stloukal,
2016, p.2389).

Morchdn, sostiene gque se realizan estudios “Aplicando la tecnologia
del Geographic Information System (GIS) y Remote Sensing (RS), lo que ha
permitido identificar modificaciones en la distribucion de la dirofilariosis en
Espafa y otros paises, y construir modelos de prediccion que constituyen una
herramienta  fundamental para el control de esta parasitosis”

(Morchén, Carretén, Gonzalez, 2012).
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Entre los casos estudiados, esta el estudio de la Dirofilariosis Canina
en la ciudad de Guayaquil, realizada por el Dr. Luis Sanga en el 1992, sobre
la prevalencia de microfilarias, desde los meses de febrero a junio, es decir en
meses de invierno. Con una muestra de 600 perros por varios sectores de la
ciudad, dentro de veterinarias y domicilios, obtuvo 61 perros positivos a
microfliarias, con la técnica de observacion Directa en Sangre y Método de
Knott, dandole una prevalencia de la existencia de microfilarias del 10.16 %.
Entre las variables, se encontraron con mayor predominancia los perros que
tenian mas de 5 afios y machos cominmente, de todas las razas, que vivian

en areas de riesgo y sobretodo en los exteriores (Sanga, 1992, p.18)

Un estudio realizado por la Dra. Mayra Pefialoza en la Provincia de Loja
en Ecuador en el 2015, muestreo 80 perros procedentes de los barrios rurales
del Canton Catamayo, con las técnicas de tincion de Giemsa, la biometria
hemética y el test SNAP 4DX. Obteniendo una prevalencias del 0 % de
dirofilariosis. Estos resultados negativos son debido a que los moradores de
las areas del sector donde se recolectaron las muestras, tienen una labor

importante en cuanto a la erradicacion del vector (Pefialoza, 2015, p. 60)

En la ciudad de Guayaquil, se muestrearon 500 perros, obteniendo un
0.8 % de prevalencia de microfilarias. Por medio de las técnicas
hematoldgicas, como es el Test de Woo incluido en el hemograma y luego
confirmado con técnicas como PCR, PCR-RFLP y secuenciacién. Luego de
los 4 positivos a microfilarias en sangre, se obtuvo un resultado por PCR del
99 a 100 % de D. immitis,y un 100 % a Dipetalonema (Acanthocheilonema)

reconditum en una muestra (Olaya, 2015, p.19).
En el afio 2012, otra investigacion en México, en la ciudad de Torredn

Coahuila, de 30 muestras de sangre de perros, 5 resultaron positivos al test

Snap 4DX, con una prevalencia del 17 %, entre las variables, los perros
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de 2 a 4 afios, fueron mas susceptibles, sobre todo los positivos dormian en
la interperie (Diaz, 2012, p.39).

El estudio retrospectivo de Segovia Velastegui, que se realizd en el
Hospital Docente Veterinario de la Universidad San Francisco de Quito del afio
2011 al 2015 en el valle de Cumbaya, Quito, en el que se muestrearon
148 pacientes, el diagnostico que se utilizo fue el test snap 4Dx de Idexx.
Los resultados que se obtuvieron fueron de 16.89 % prevalencia de
hemoparasitos, distribuidos de la siguiente manera: 56 % Ehrlichia canis,
32 % Anaplasma phagocytophilum, 12 % Dirofilaria immitis y ningan caso
positivo para Borrelia burgdorferi (Segovia, 2011, p.12).

El trabajo de titulacién realizado por Moreira en el afio 2103, la
incidencia de Dirofilariosis Canina por el método de frotis directo en la
Parroquia Pimocha sector Crespin Cerezo del canton Babahoyo en la
Provincia de Los Rios, determiné que de los 320 perros muestreados 7 fueron
positivos, lo que represento el 2.19 % de incidencia, con una sensibilidad de
la prueba de diagnéstico del 2.19 %, lo que indica una baja prevalencia
(Moreira, 2013, p.1)

Finalmente, un estudio realizado en Chile, por medio del Método de
Knott, de 100 muestras analizadas de perros que viven en los sectores rurales,
22 de ellos resultaron positivos. De los 100 perros muestreados, 50 de ellos
tenian patologias dermatologicas, y los otros 50 totalmente asintométicos. Se
estudiaron las caracteristicas morfolégicas entre esas las que podrian
corresponder segun este parametro a D. repens. D. reconditum pero ninguna
tuvo una referencia microfilaria por D.immitis. (LOpez, Valiente- Hecheverria,
et al 2012, s/p).
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2.1.3 Patogénesis.

Siendo un nematodo, éste parasito aunque es llamado el gusano del
corazon, realmente se aloja primero en las arterias pulmonares, y dentro de
esta arteria, va flotando y nadando en la sangre.

En estado adulto puede medir de 35 a 40 centimetros. Entre los
gusanos, pueden encontrarse hasta sesenta dentro del corazén (Montoya,
2013, s/p).

La severidad de la enfermedad cardiopulmonar esta determinada por el
nimero de gusanos, la reaccion inmunoldgica del hospedador, el tiempo de
duracion de la infeccion y el nivel de actividad que lleva el huésped.
Los gusanos adultos causan traumatismo mecanico directo y se cree que
otros factores extrafios como antigenos o excreciones que irritan o estimulan
directamente el sistema inmunolégico de los huéspedes, producen dafio en el
vaso, dando lugar a una endoarteritis proliferativa y manguito peri vascular
con células inflamatorias, incluyendo infiltracion de un nimero elevado de
eosinofilos. Los gusanos vivos parecen tener un efecto inmunosupresor,

respectivamente (Atkins y Lewis, 2016, s/p).

Es importante recalcar que los gusanos muertos hacen ain mas dafio,
ya que conducen a infecciones, a largo plazo, debido a todos los factores
sefialados (es decir, la irritacion directa, la muerte del gusano y la respuesta
inmune) dan lugar a lesiones crénicas y cicatrices posteriores (Atkins y Lewis,
2016, s/p).

Los perros activos tienden a desarrollar mas a menudo la hipertension
pulmonar. El esfuerzo frecuente aumenta la patologia arterial pulmonar vy la
resistencia de la arteria pulmonar (con hipertension pulmonar resultante) v,
por lo tanto, puede precipitar signos clinicos manifiestos, incluyendo

insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (Atkins y Lewis, 2016, s/p).
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2.1.3.1 Principales Patologias.

Endoarteritis pulmonar proliferativa.

Los vermes dentro de las arterias pulmonares dafan la cobertura
endotelial, lo cual provoca la permeabilidad a las proteinas séricas y agua. Las
plaquetas y leucocitos liberan factores tréficos como el factor de crecimiento
lo cual estimula la migracion y multiplicacion de las células musculares lisas
dentro de la tinica media dando lugar a una hiperplasia de la intima. Estas
células y el colageno que producen resultan en la proliferacion patognoménica
de vellosidades las cuales recubren todo el endotelio de la arteria pulmonar
ocasionando una endocarditis y endoarteritis fibrinosa. Cuando las arterias
pulmonares son examinadas en la necropsia, la superficie normal de las
arterias reflexiva es remplazada por una superficie rugosa, aterciopelada y
morada (Rawlings y Calvert, 1997; Quiroz, 1990; Rawlings, 1986 Citado por
Acufa, 2002 p.18).

Hipertension pulmonar.

“La hipertension pulmonar es una complicacién que se forma por uno o
varios trombos formados en el sistema venoso sistémico, en el lado derecho
del corazdn o en el interior de la red arterial pulmonar” (Talavera, 2007, p.39)
En medicina veterinaria, ésta patologia causa una obstruccién, causando

mayor dafio luego de empezar el tratamiento adulticida.

Hipertrofia e insuficiencia cardiaca derecha.

"Es una condicién en la que el dafio funcional o estructural difuso de la
miofibrilla (necrosis, apoptosis, isquemia o inflamacion) o bien una sobrecarga
hemodindmica excesiva, provoca disminucion de la fuerza contractil del
corazon (por lo tanto de la fraccién de expulsion); y consecuentemente
aumentan los volimenes ventriculares con o sin disminucion del gasto
cardiaco" (Guadalajara, Quiroz, Martinez y Garcia 2006, p. 39). Las filarias,
se ubican exactamente en el ventriculo derecho del corazon, es por esto que
la hipertrofia es inevitable, uno de los principales signos clinicos es la

insuficiencia cardiaca derecha (Rodriguez y Dominguez, 1994, p.145).
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Alteracion del parénquima pulmonar.

Las alteraciones son secundarias, al depésito del antigeno del gusano.
“En la parte distal del lecho capilar, el septo alveolar desarrolla edema e
injurias, los cilios bronquiales de la columna epiteliales se dafian y terminan
en necrosis” (Dillon, 2000; Gémez y col., 1999; Kittleson y Kienle, 2000 citado
por Mufoz, 2003 p. 23).

Lesion Renal.

Se realizé un estudio de 16 beagles con infecciones de Dirofilarisis
(Dirofilaria immitis) inducidas experimentalmente. Cuatro de ellos por
microscopia Optica y electrénica. Estas infecciones fueron inducidas por dos
métodos: inyeccion subcutanea de larvas infectivas y por el trasplante de
parasitos adultos. Los periodos de infeccion variaron de 111 a 818 dias y
365 a 923 dias, se dividieron segun el tipo y la longitud de la infeccion. En los
perros infectados, se midio la membrana basal glomerular (GBM), también se
evidencio la presencia de depdsitos densos en el GBM. Cuanto mas largo es
el periodo de infeccién, mas grueso es el GBMy mas comun es la ocurrencia
del borrado del proceso del pie. En general, estas alteraciones fueron mas
evidentes en animales que habian estado infectados por méas de 1 afio, tenian
alta microfilaremia y tenian 14 o mas parasitos en la arteria pulmonar principal

y sus ramas (Almeiday Ferreira, 2003, p. 3).

La presencia de depdsitos densos sugiere que la patogénesis de la
enfermedad renal en la dirofilariasis esta asociadacon depdsitos de complejos
inmunes en la membrana. El hallazgo de cambios estructurales en perros con
infecciones tempranas prepatentes sugiere que los parasitos inmaduros, asi
como microfilarias y posiblemente gusanos adultos, contribuyen a la

glomerulonefropatia (Almeida y Ferreira et al, 2003, p. 3).
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Lesién Hepatica.

En un estudio realizado en Medellin, Colombia de un paciente Pastor
Aleman de tres afios que viajo de su ciudad natal, hacia el archipiélago de San
Andrés, de repente los duefios empezaron a observar una intolerancia muy
preocupante al ejercicio, depresion y sonidos anormales en el corazon. Luego
de dar con el diagnéstico, dado por un médico, concluyeron que el paciente

padecia de dirofilariosis.

Al observar los resultados de la necropsia, la lesion hepatica consistia
en gue se veian bordes redondeados en todos sus I6bulos, con edemas y con
areas difusas moteadas con una coloracion muy palida, también se hallo
infiltrado linfohistiocitario y plasmocitario en espacios porta y también
reducidas hemorragias perivasculares, se encontraron macrofagos cargados
con hemosiderina y también al diagndstico clinico, los hepatocitos se vieron
anormales con liquido en unos cuantos y en otros graso. Se vio un estado de
sinusoides edematoso (Gomez, Alzate, Gildardo y Orozco, 2006, p.6).

Sindrome de la vena cava.

Anteriormente se le llamaba sindrome de insuficiencia hepatica. Este
sindrome presenta una alteracion consecuente a la éstasis venosa que
produce hemdlisis como continuacion a la alteracion del metabolismo del
colesterol, produciendo una enzima que le da forma lisa a la membrana
eritrocitaria. El sindrome de la vena cava, es un problema mortal y agudo
producido por la dirofilariosis. En el curso de la vida del nematodo puede llegar
a atrofiar el corazdon. Colonizan las venas cavas y la auricula y el ventriculo
derecho, afectando a la valvula tricispide provocando un grupo de sintomas

gue al final se lo conoce como este sindrome (Funez y Abad, 1992, p.246).

2.2 Cuadro clinico
Los signos clinicos pueden ser silenciosos o no ser reconocibles

durante dos o mas afios, aunque las microfilarias pueden estar en la

circulacion sanguinea periférica.
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Algunos perros pueden nunca desarrollar signos clinicos si sus
infecciones son menores. Por lo tanto, los perros infectados nunca pueden ser
diagnosticados como tales a menos que se realice un proyecto preventivo con
muestras de sangre en donde se detecten las microfilarias. A medida que los
signos clinicos se hacen mas graves, el perro muestra signos progresivos de
una pobre tolerancia al ejercicio, disnea, anorexia, ascitisy muerte finalmente
(Nithiuthai, 2003).

Una de las condiciones mas graves surge cuando la infeccion del
parasito se trata con un adulticida. Los gusanos adultos muertos y sus
fragmentos se convirtieron en émbolos en pequeiias arterias pulmonares

causando dafios pulmonares muy severos (Nithiuthai, 2003).

Clases segun gravedad:

Clase I Esta clase es silenciosa y asintomatica, Unicamente se podria
observar con un examen en donde observemos microfilarias en la

sangre periférica

Clase I Fase Moderada, acuden a consulta porque hay fatiga y no
hay tolerancia al ejercicio. Se pueden observar ya en radiografias un
agrandamiento del corazon y se puede observar gusanos Y las arterias

pulmonares estan marcados.
Clase lil. Fase Grave, el animal presenta mucha fatiga, ascitis y una
disnea muy grave y con una gota de sangre se puede observar a las

microfilarias moviéndose en el microscopio.

Clase IV: (S. vena cava) Muy grave, los pacientes llegan con poco peso,

ascitis importante, pronéstico muy malo y con hemoglobinuria.
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En el sindrome vena cava, se pueden ver los gusanos lesionando el

endocardio y taponando las valvulas (Carrendén, 2012).

2.2.1 Ciclo Evolutivo de la Dirofilaria immitis.
El ciclo de vida de Dirofilaria immitis, empieza cuando el vector

artropodo (Aedes, Anopheles, Culex, Mansonia) se alimenta de un perro
infectado o la ingesta de una forma inmadura y microscopica del gusano del
corazon, llamado microfilaria.

Una vez que esta en el vector, se transforma en una larva infecciosa
dentro de una a cuatro semanas, dependiendo de las caracteristicas

climéticas (Junquera, 2016, s/p).

Grafico 1. Ciclo evolutivo de la Dirofilaria immitis
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Fuente: CDC (2012)

Una vez que el mosquito va por su segunda ingesta alimenticia, ya una
vez que esta infectado, estas larvas son depositadas en la piel, alrededor de
la herida de picadura, la larva infecciosa crece en la piel del perro hasta dos
semanas, viajando por el torrente sanguineo del animal. Después de dos
meses, se convierte en una filaria joven, donde madura y llega a la arteria
pulmonar. Una vez que es un gusano maduro, una hembra puede llegar hasta
las doce pulgadas. Estos gusanos, tendran descendencia, llamadas

microfilarias que viajan por todo el torrente sanguineo, esperando ser
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succionada por un mosquito y repetir nuevamente el ciclo, todo este ciclo
puede durar de seis a siete meses dependiendo de las temperaturas. Estos
adultos pueden vivir de tres a cinco afios dentro del hospedador definitivo y
las microfilarias pueden sobrevivir de uno a dos afios esperando ser tomadas

por un mosquito para empezar el ciclo (Aubrey, 2017, s/p).

2.2.2 Ciclo Bioldgico del Mosquito.
Segun la Institucion de Proteccion de Medio Ambiente de Estados

Unidos, todas las especies de artrépodos, mosquitos en este especifico caso,

cumplen con el siguiente ciclo biologico:

El ciclo empieza cuando los huevos son depositados en el agua y
eclosionan y se vuelven larvas, estas larvas viven en el agua y la mayoria
emerge a la superficie para poder respirar. Luego esta la pupa, no necesita
alimentarse y esta es la etapa justo antes de convertirse en un adulto. Las
primeras etapas se producen en el agua pero ya cuando es un adulto se
convierte en un insecto volador activo. Solo el mosquito hembra pica y se

alimenta de animales y seres humanos (Pruitt, 2017, s/p).

Gréfico 2. Ciclo Biologico del Mosquito

Fuente: Pruitt (2017).
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2.2.2.1 Desarrollo de la microfilaria dentro del mosquito.

Este ciclo depende de que un mosquito ingiera sangre de un
hospedador susceptible y que a su vez, tenga a las microfilarias circulantes,
estas son ingeridas por el vector por medio del torrente sanguineo. Los
moquitos se alimentan de un animal o reservorio de la enfermedad, cuando
ingieren microfilarias circulantes o también llamadas L1 estas viajan del
intestino al hemocele del mosquito y luego de 25 a 35 horas en los tdbulos de
Malpighi, penetran el citoplasma. Se desarrollan al segundo estado juvenil que
es llamado también L2, luego de aproximadamente nueve dias, se desarrolla
el Ultimo cambio que es la L3 que mide unos 900 um de largo y aparece entre
los 15 a 20 dias de haber ingresado al mosquito, finalmente migra hacia los
elementos bucales del mosquito donde deposita nuevamente la microfilaria en

el hospedador al picar (Gonzélez, De la Cruz-Moreno, Alvarez y Pefia, 2015).

Por otro lado la wolbachia o por su hombre cientifico W. pipientis es una
bacteria es una ricketssia intracelular que se encuentra tanto en vectores

artrépodos como en nematodos.

Estas alfa proteo bacterias endosimbiontes obligatorio se transmiten
verticalmente a través de huevos de huésped y alteran la biologia de este de
diversas maneras, incluyendo la induccion de manipulaciones reproductivas,
tales como feminizacion, partenogénesis, muerte masculina
e incompatibilidad esperma-huevo. También  pueden  moverse
horizontalmente através de los limites de las especies, dando como resultado
una distribucibn generalizada y global en diversos hospedadores

invertebrados (Warren, Baldo y Michael, 2008, s/p).
Si bien es cierto, se encontrd recientemente (Montoya, 2013, s/p) que

las microfilarias necesitan estas bacterias, ya que tienen una relacién

simbidtica.
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Las necesitan para poder desarrollarse y para pasar a la siguiente etapa
hasta ser un parasito adulto. Esta bacteria es sensible a antibidticos, y por
ende, un tratamiento con las tetraciclinas destruirian también a la filaria. Estas
bacterias son imprescindibles para la reproducciéon de la filaria, y también
funcionan como antigenos ya que son liberados cuando se destruye al gusano

y también son responsables de los procesos inflamatorios asociados.

Grafico 3. Ciclo de la Microfilaria dentro del vector
y el hospedador
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Fuente: Marcel, Pérez, Monteagudo et al (2004)

2.2.2.2 Desarrollo del parasito dentro del Hospedador.

Estas larvas (L3), una vez que entran al hospedador definitivo, por
medio de la picadura del mosquito, migran por los tejidos a localizaciones
intermedias como pueden ser membranas submusculares, tejido subcutaneo,
tejido adiposo y ocasionalmente a musculos, pasando un periodo de tiempo
aproximado como de 70 dias. La muda de L3 a L4 ocurre 12 dias post-
inoculacion. Estas pueden encontrarse hasta 4 meses en forma larvaria en la
circulacion venosa. La transformacion (L4-L5), puede tardarse hasta 50 a

70 dias post-inoculacién (Gogginy col, .1997, citado por Mufioz, 2003 p.14).

El estado larval L5 que es un adulto inmaduro, tiene gran movilidad y
capacidad de entrar a los tejidos, lo que explica lesiones ectopicas, luego de

4 meses de que la infeccion empezo por estas microfilarias, ésta L5 entra en
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una vena sistémicay es transportada hacia las arterias puimonares, en donde
posteriormente, entran al sistema cardiopulmonar (Gémez y col., 1999, citado
por Mufioz 2003, p.14).

“Las arterias del I6bulo caudal reciben un mayor flujo sanguineo, sobre
todo la arteria pulmonar caudal derecha y, por tanto, en ellas se aloja mayor
nimero de filarias” (Gomez y col., 1999; Kittleson y Kienele, 2000; Luebke y
Nelson 1998, citado por Mufioz, 2003, p. 14) Asimismo, en los pulmones
maduran el resto de tiempo necesario para volverse adultos, este proceso
dura alrededor de 90 dias mas (Atkins, 1994) “En el momento en que los
gusanos alcanzan las arterias pulmonares miden de 20 a 40 mm. de largo.
A los 85 a 120 dias después de la infeccion alcanzan longitudes de 3,2 a
11 cm” (Bowman y Lynn, 1999; Levine, 1978, citado por Mufioz 2003, p. 14).

“En areas endémicas, se estima que el promedio es de 15 vermes por
perro infectado” (Dillon, 2000). Ademas, los vermes pueden estar hasta en un
nimero de 50 adultos en un perro de 25 kg, pueden encontrarse viviendo en
arterias pulmonares caudales. Cuando estos vermes sobrepasan ese nimero,
caen en el corazon, ubicandose en la auricula y ventriculo derecho llegando

hasta la vena cava (Rawlings y Calvert, 1997, s/p).
Gréfico 4. Ciclo de la Dirofilaria dentro del huésped definitivo.
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2.2.3 Factores de Riesgo.

2.2.3.1 Vector.
Géneros.

En varios estudios alrededor del mundo los vectores han sido
capturados en estudios de campo utilizando trampas de cebo animal, éstos
estudios permitieron la evaluacién de las diferentes especies de mosquitos
atraidos por los hospedadores y la evaluacion de la efectividad de la
transmision del parasito (Cancrini y Kramer, 2001 citado por Morchén, 2009,
p. 32). Estos estudios se han realizado en varias partes del mundo (Estados
Unidos, Brasil, Italia, Iran); Animales o seres humanos se han utilizado como

cebo.

El vector biolégico es un portador, especialmente el animal
(generalmente un artropodo) que transfiere un agente infeccioso de un
huésped a otro. Ejemplos son: el mosquito que lleva el parasito de la malaria
Plasmodium entre los seres humanos, y la mosca tsetsé que transporta
tripanosomas de otros animales a los seres humanos. Los perros, murciélagos
y otros animales son vectores que transmiten el virus de la rabia a los seres

humanos (Farlex, 2017).

Aproximadamente 70 especies de mosquitos culicidios, principalmente
de los géneros Culex spp., Aedes spp., Anopheles spp., Culiseta spp., Y
Coquilletidia spp. Han sido identificadas y son consideradas vectores
potenciales de dirofilariasis animal y humana, aunque sélo en algunos casos
podria probarse su capacidad vectorial real (Cancrini y Kramer, 2001; citado
por Morchon, 2009, p. 59)
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Vector Artropodo: comportamiento.

El desarrollo y la actividad de los mosquitos estan regulados por el
clima, principalmente la temperatura y la humedad, asi como el desarrollo de

L3 depende de la temperatura ambiente (Morchon y Carreton et. Al, 2012).

Se ha demostrado experimentalmente que el desarrollo infeccioso de
L3 requiere 8-10 dias a 28-30 ° C, 11-12 dias a 24 ° Cy 16-20 dias a 22 ° C.
Por debajo de 14 ° C, el desarrollo se detiene, aunque se puede reiniciar
cuando la temperatura ambiente aumenta por encima de este umbral (Cancrini
y Gabrielli, 2007 citado por Morchon, 2009, p.30).

En consecuencia, el clima y sus cambios determinan la transmision y
presencia de dirofilariasis en regiones templadas La isla de Gran Canaria
ilustra un buen ejemplo del impacto del clima en la distribucién y prevalencia
de la dirofilariasis. Con sélo 40 km de diametro, esta isla hiperendémica se
divide en cuatro areas isoclimaticas diferentes dependiendo de la altitud, con
diferencias marcadas de temperatura y humedad entre ellas. Como
consecuencia, la prevalencia de D. immitis es significativamente diferente
entre las poblaciones caninas de cada zona, variando de 12 a 32 % (Diosdado,
Simoén, Morchén et al 2017).

Control Vectorial.

El control vectorial sigui6 a los descubrimientos en las décadas
alrededor de 1900 que los mosquitos transmiten filariasis, malaria, fiebre
amarilla, dengue y otros patdégenos. Durante ese periodo, el manejo de las
fuentes larvarias (LSM) se realiz6 comunmente como una forma de controlar
la transmisién de la malaria, la fiebre amarilla y el dengue, y las redes de
mosquiteros y las intervenciones ya utilizadas para reducir la picadura del
mosquito- fueron reutilizadas para el control de la enfermedad. Mientras tanto,
Ronald Ross desarrolld un modelo matematico de LSM y dos modelos (no

relacionados con el modelo LSM) que describen la transmision de la malaria.
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En la década de 1940, con la invencion de la pulverizacion residual de
interiores con DDT, se desarrollaron nuevos métodos para el control de

vectores (Brady, Charls, Godfray et al Gatheing et al, 2016, s/p).

Todos estos desarrollos prepararon el escenario para la sintesis
impactante de entomologia médica de George Macdonald, incluyendo un
modelo matematico para la tasa de esporozoitos, la definicion del niumero
reproductivo béasico para la malaria y la explicacion. De la relevancia de estos
conceptos para la erradicacion del paludismo (Brady, Charls, Godfray et al,
2016, s/p).

“La prevencion a base de la administracion de lactonas macrociclicas
deberia iniciarse justo antes del periodo de actividad del mosquito en época

secay continuar hasta finales de época lluviosa.

En el sur de Europa la proteccion frente a vermes del corazdén deberia

empezar en mayo Yy terminar a finales de noviembre” (Eccap, 2012).

Tabla 2. Tratamiento de prevencion D. immitis.

Principio activo Presentacion Perro (dosis min. y max.)
lvermectina Comprimidos masticables Ee12 pg/hg
Mibemicima oxima Comprimidos con saborizante 0,51 mg/fe
Comprimidos 36 pefhg
Moxidectina Sol. inyectable 0,17 mg/kg
Topica 2,506,256 mg/kg
Selamectina Topica 612 mg/kg

Fuente: ECCAP (2012)
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2.3. Hospedador definitivo: Perro

2.3.1 Taxonomia.

232

Tabla 3. Taxonomia del Perro

Reino

Animalia

Subespecies

Canis

Nombre Cientifico

Canis familiaris domesticus

Nombre Comun

Perro

Fuente: Linnaeus (1758)
Elaborado por: La Autora

Funcion.

Los perros realizan muchas funciones entre ellas:

Perros de rescate

Perros guia

Perros detectores de droga

Perros de desminado

Perros de policia

Perros de deteccion de cancer

Perros de rebafio
Perros de caza

Perros de trineo

Perros en el entretenimiento y los placeres de la propiedad

individual.

2.3.3 Predisposicion a la enfermedad.

Segun Rawlings y Calvert en el afio 1997, (Bolafios, 2006, s/p) los
perros que son extra-domiciliados tienen de 4 a 5 veces mas posibilidad de
infectarse que los animales que duermen dentro de sus hogares con sus
duefios, también los perros de razas grandes tienen mas susceptibilidad que
los perros de razas pequefias, entre estas razas estan los Pastores Alemanes,

Pointer Ingles, Setter irlandés, Retriever ylos Beagles, aun asi hay una mayor

predisposicion por alguna razén por los Boxers.
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En cuanto a sexo, hay mayor susceptibilidad con los machos, ya que la
mayor necesidad de explorar, y poder ser dominantes en cuanto a su espacio
territorial, los wvuelve mas susceptibles, asimismo, las razas grandes y
medianas necesitan paseos, salir mas y por eso son mas predispuestas que

las razas toy o miniaturas (Calvert, 1994 citado por Bolafios, 2006 p.8).

El medio ambiente también es un factor importante en cuanto a la
infeccion ya que los animales que viven fuera de las vivendas son mas
susceptibles a la infeccion que los animales que viven dentro (Esscap, 2012).

2.4 Dirofilariosis como zoonosis

En humanos, esta filaria causa lesiones cutaneas y pulmonares,
aunque algunos casos de dirofilariasis humana ya han sido reportados con
diferentes localizaciones, tales como grandes vasos mesentéricos, vasos
peritoneales, el corddn espermatico e incluso el lado derecho del corazén. A
diferencia de los perros, no hay filaremia en los seres humanos. Los sintomas
mas comunes son: dolor retroesternal, tos y hemoptisis. Asimismo, un nédulo
fibrético (con un diametro de uno a tres centimetros) suele ser asintomatico y
sélo puede identificarse en las radiografias de térax como una lesion en forma
de moneda. Se han reportado alrededor de cincuenta casos en humanos en
los Estados Unidos, aunque también se han reportado casos en Japdn, Asia,
Australia, Brasil y Argentina. Se realiz6 una investigacion en la Universidad La
Salle con el objetivo de determinar la frecuencia con que Dirofilaria immits

ocurre en perros en Bogota (Sanchez et al, 2011, s/p).

2.4.1 Casosde Dirofilariosis en humanos.
Como dicta la literatura, el hombre es un hospedero accidental,

usualmente asintomético. La dirofilariosis pulmonar evoluciona con
granulomas usualmente subpleurales esféricos los cuales se pueden
confundir en diagndésticos por tumores en las radiografias. En casos en donde
los pacientes presentan sintomas, cursan normalmente con dolor toracico y

con tos por algunas semanas, incluso puede presentarse con hemoptisis,

39



fiebre, malestar, escalofrios y dolores extremadamente fuertes en la cabeza.
En la radiografia se puede apreciar una lesién nodular circular, semejante a
una moneda. Es muy escaso el caso de que se encuentre eosinofilia al
examen sanguineo, en todos los casos pulmonares se encuentran los
parasitos muertos y casi siempre en estado de degeneracion (Acha, 1986;
Jubb et al, 1992 citado por Acuiia, 2002 p. 13).

Se realiz6 un estudio en 24 casos de seres humanos en la Universidad
de Sao Paulo y el hospital Albert Einstein en Brasil entre el periodo de 1982 a
1996. Elestudio se realizd en 17 pacientes masculinos (70.1 %)y 7 pacientes
femeninos (29.9 %) con un promedio de edad de 51.4 afios; 54 % de los
pacientes no presentaban sintomas y 75 % presentaban un nddulo no
calcificado subpleural pulmonar, el cual fue diagnosticado por scanner y
radiografia toracica. El examen patoldgico reveld nddulos con necrosis central
y tejido fibroso, los vasos sanguineos demostraron endoarteritis (Heartworm

Symposium, 1998 citado por Acuiia, 2002 p. 15).

El primer caso de un vardén de 48 afios diagnosticado de dirofilariasis
pulmonar en Corea. Enradiografias de térax, se mostré una lesion de moneda
de 1 cm de diametro. Aunque parecia un nédulo inflamatorio benigno, la
neoplasia maligna no podia ser excluida. Asi, el nddulo fue resecado por
video-asistida cirugia toracica. Patolégicamente, se observo inflamacion
granulomatosa crénica compuesta por necrosis de coagulacion con borde de
tejidos fibrosos y granulaciones. En el centro de los nédulos necréticos, se
encontrd un organismo parasitario degenerado. El parasito tenia crestas
cuticulares internas prominentes y cuticula gruesa, una capa muscular bien
desarrollada, un tubo intestinal y tdbulos uterinos. EI parasito fue
diagnosticado como un gusano femenino inmaduro de Dirofilaria immitis. Este
es el segundo caso reportado de dirofilariasis pulmonar humana en Corea.
(Kang, Park, Hoon Lee et al 2013, s/p).
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2.5 Diagnostico

2.5.1 Anamnesis y examen fisico.
Cuando el paciente llega lo ideal es comenzar a hacer preguntas al

duefio, ir conociendo su historia clinica y comenzar la inspeccion desde la
punta de la nariz a la punta de la cola, incluyendo la palpacion, auscultacion,
percusion (Gough, 2007). “Al observar al paciente, y comenzar a examinarlo
podemos escuchar un ligero soplo derecho con arritmia y ligera disnea,
mucosas palidas, arritmia, ligero goteo de orina sanguinolenta (hematuria), y
pulso yugular. Esta sintomatologia concuerda con la presentada por Jackson,
1962” (Funez, et al 1992). También puede venir un paciente asintomatico, o

con signos como los descritos antes (Sanchez, et al 2011, s/p).

2.5.2 Métodos de Diagndstico.

2.5.2.1 Test de Woo.
“Consiste en la misma técnica del microhematocrito. Se utiliza para

diagnosticar parasitos con movimiento propio al igual que la anterior y
especificamente para Tripanosomas y microfilarias” (Paternina, 2011, s/p).
Este test, se utilizar4 en este trabajo. El procedimiento consiste en observar
los movimientos de las microfilarias en la interfase celular, en los espacios del
plasma en un capilar de microhematocrito (Ferrer y col., 2002; G6émez y col.,
1999 citado por Mufioz, 2003).

El procedimiento ayuda no solo a descubrir microfilarias, 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 microhematocrito
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Se incluye la plastilina en la parte inferior, luego se inserta en la
centrifugadora a 3500 rpm en un tiempo de cinco a diez minutos y luego de
esto, podremos observar las microfilarias en el espaciointracelular del plasma.
Asimismo, en el método de suero, para observar larvas, se coloca en el tubo
de la centrifuga un 1ml de colorante de Wright en 5 ml de sangre y luego se
agrega 5 ml de ac. Acético al 3 %. Se centrifuga por 5 minutos a 1500 rpm y
se deja reposar y luego se toma una muestra y se observa en el microscopio
(Israel, 2013, p. 48).

2.5.2.2 Observacion directa en sangre.
Se coloca una gota de sangre sobre un portaobjetos, se agrega una

gota de igual tamafio de solucién salina. Se mezcla y se tapa, se examina todo
en el porta objetos, la presencia se notifica cuando los eritrocitos se ven
agitados, se van alejando uno a otros y se localizan a las microfilarias en las

zonas mas claras del plasma (Muiioz, 2003).

2.5.2.3 Filtracion.
Esta técnica consiste en coger los filtros de membranas de

policarbonato de 3 a 5 um. de diametro llamados filtros Millipore. Estos son
90 % mas sensibles que el Test de Woo y el frotis, ya que permiten concentrar
las microfilarias presentes en 1 ml. de sangre, pero pueden arrojar falsos
positivo (Ferrery col., 2002; Georgi y Georgi, 1994; Gobmez y col., 1999; Miller,
1999 citado por Mufioz, 2003, p.36).

2.5.2.4 Test de Knott.
Esta técnica se utiliza para la deteccion e identificacion de microfilarias

sanguineas. Fue desarrollado para la deteccién de Dirofilaria immitis y la
microfilaria en sangre canina. D.immitis puede persistir en un animal positivo
que ha sido tratado durante hasta seis meses después del tratamiento.
La técnica de Knott no se recomienda como prueba de diagndstico
independiente porque las infecciones pueden consistir en gusanos machos
que no producen microfilarias 0 gusanos femeninos inmaduros que aln no

producen microfilarias. Para una evaluacion mas completa del estado de
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Dirofilaria en un perro se recomienda realizar una prueba seroldgica oculta y

una prueba microfilarial al mismo tiempo (Lejeune, 2014, s/p).

El método de Knott modificado se utiliza para la concentracién e
identificacion de microfilarias, se realiza de la siguiente forma: Utilizando un
tubo de centrifugaciéon de 15 ml, se afiade aproximadamente 10 ml de
formalina al 2 % (esto se puede comprar comercialmente) a 1 ml de sangre
anticoagulada. Coloque el pulgar sobre la parte superior e invierta varias

veces para mezclar bien (Lindquist, 2017, p.1).

Centrifugar durante 5 minutos a 1000 a 1500 rpm, debe ser capaz de
visualizarse un tapon blanquecino en la parte inferior del tubo después de
girar. Deseche el sobrenadante, usando una pipeta de vidrio o plastico larga,
agregue una gota de nueva tincién de azul de metileno, y se utiliza la pipeta
para mezclar la mancha con el sedimento, se agrega una gota de esta mezcla
al centro de una diapositiva, finalmente, coloque una cubierta en la parte

superior. Examinar en el microscopio bajo 10x de potencia (Lindquist, 2017,
p.1).

2.5.2.5 Prueba seroldgicas.
Se utilizan para la confirmacién de la infestacion, y para comprobar la

efectividad de cada tratamiento. También se puede utilizar para evaluar la
carga parasitaria, entre estas estan las utilizadas con ELISA, pruebas

inmunocromatogréficas o pruebas de hemaglutinacion (Mufioz, 2003, p. 36).

2.5.2.6 Hematoldgicas.
En un paciente con D.immitis se refleja anemia, neutrofilia y

trombocitopenia (FUnez y Abad et al 1994). La técnica mas comun es la
puncion ya sea en la vena safena o cefalica, femoral e incluso la yugular, con
una jeringa ya sea de 3 ml o 5 ml, dependiendo del caso. Se depila el area
donde se va a extraer la muestra, se desinfecta con algodon y alcohol,

finalmente se pone el torniquete y se procede a identificar la vena, se hace la
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puncion y se extrae la sangre. Limpiar si es necesario con agua oxigenada
(Biopet, 2012).

2.5.2.7 Técnica para obtener sangre periférica.
Ya que las microfilarias circulan en la sangre periférica, la técnica es la

misma para pacientes diabéticos, se le pone un poco de calor ya sea en la
oreja 0 en la cola y se observa el capilar de donde se va a extraer la sangre,
se procede a hacer una punciéon no muy profunda y esa gota es la que se
utiliza para observar en el microscopio (Zeugswetter, 2013).

2.5.2.8 Bioquimica Sanguinea.
En el caso del Doberman, en Umbria se encontraron las siguientes

alteraciones bioquimicas. Cuando realizaron las pruebas de hemostasia para
corroborar la existencia de coagulacion intravascular diseminada, debido a la
existencia de hematuria, y trombocitopenia. Entre otras cosas se encontré
bilirrubinemia en orina y también en sangre, proteinuria, hemoglobinuria
(FUnez y Abad et al 1994).

Entre otras técnicas, la Tincion de Giemsa, Snap 4DX y PCR.
“La tincion de Giemsa es la tincidn para pruebas hematoldgicas que usa un
colorante tipo Romanowsky, se pueden observar citoplasma, bacterias,
protozoos entre otros, en un frotis sanguineo (Rodriguez, 2017). La otra
técnica es SNAP 4X: Esta es una prueba serologica de ELISA la misma que
sirve para realizar el diagnostico de las enfermedades: Dirofilariasis,
Anaplasmosis, Ehrlichiosis y Borreliosis (Lasso, 2016, p.11). La prueba
molecular o también llamada PCR identifica el ADN del parasito y nos ayuda

a saber que parasito es especificamente (Khan, 2017).

2.5.3 Pruebas de Gabinete.

2.5.3.1 Radiografia.
Entre los hallazgos en una radiografia encontraremos que las ramas

periféricas intra e interlobares estaran agrandadas, tortuosas y truncadas, en

cuanto a la arteria pulmonar, particularmente en los I6bulos diafragmaticos,
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encontraremos grados variables de enfermedad pulmonar parenquimatosa,
agrandamiento cardiaco derecho (reverso "D" en radiografias ventrodorsales).
También una protuberancia arterial pulmonar en la posicion de 1-hora si el

perro ha estado activo (Hoch, 2006, p.5).

2.5.3.2 Ecocardiografia.
No detecta siempre los gusanos del corazbn adultos; Incapaz de

visualizarlos en las ramas periféricas de las arterias pulmonares. La
visualizacion de los parasitos (densidades de eco lineales, paralelas)
ventriculo derecho, auricula derecha y arterias pulmonares. Util para confirmar
un diagndstico de sindrome de la vena cava, en perros que ya fueron positivos

a dirofilariosis un soplo audible y ascitis (Hoch, 2006, p.5).

2.5.3.3 Electrocardiograma.
La mayoria de los perros sedentarios tienen un electrocardiograma

normal. Los perros activos pueden demostrar un desplazamiento del eje

derecho debido a la hipertrofia del ventriculo derecho (Dillon, 2006 p.5).

2.5.3.4 Angiograma.
Esta técnica es segura para poder confirmar la dirofilariasis, aun asi no

se la utiliza muy seguido, ofrece informacion mas especifica del estado de las
arterias pulmonares, sus alteraciones anatomicas (Kittleson y Kienle, 2000;
McCall y col., 1994; Ware, 1995 citado por Mufioz, 2003, p.40).

Un procedimiento realizado para ver los vasos sanguineos después de
inyectarlos con un colorante radiopaco que los esboza en rayos X. Esta
técnica puede ser Util para observar las arterias en muchas areas del cuerpo,
incluyendo el cerebro, el cuello (carétidas), el corazén, la aorta, el térax, el

circuito pulmonar y rifiones (Lee, 2017, p. 2).
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2.5.4 Diagndstico Patolégica: Necropsia.

Justo antes de la necropsia, cada perro se administra por inyeccion
intravenosa de una combinacion de 1-2 ml de heparina (1000 USP unidades /
ml) y una dosis letal (aproximadamente 0,1 ml / libra) de Beuthanasia-D7
Special (Schering Corp, Kenilworth, NJ 07033) solucion de eutanasia (u otra

solucién de eutanasia apropiada).

Las cavidades pleural y peritoneal se examinan para los gusanos de D.
immitis, y las venas cavae anteriores y posteriores se sujetan antes de retirar
el corazon y los puimones. Para los gatos y los hurones, se examinan las
cavidades pleural y peritoneal de los gusanos de D. immitisy se cierra la vena
cava anterior (esto no es necesario para los hurones); entonces el corazon y
los vasos asociados, los pulmones y el higado se eliminan juntos como una
unidad. Para perros y gatos que recibieron heartworms por trasplante

intravenoso, no es necesario examinar la cavidad peritoneal.

Las venas cava, la precava, la auricula derecha, el ventriculo derecho
y las arterias pulmonares (incluyendo las que atraviesan los pulmones) se
disecan y se examinan para detectar gusanos. Ademas, los gusanos de cada
animal se registran como muertos o vivos. Los gusanos que son anormales
tanto en motilidad como en apariencia se consideran muertos; todos los otros
gusanos se consideran vivos. Después de examinar los gusanos, ellos son
sexados, contados y conservados en formalina tamponada al 10 %, a menos

gue se especifique otro fijador en el protocolo (Moorhead, 2017).

2.6 Diagnostico Diferencial

2.6.1 Dirofilaria repens.
Este parasito, es un nematodo filario que afecta a los perros y otros

carnivoros. Se han reportado infecciones de varias regiones del mundo,
principalmente de Europa, Africa y Asia. Como otras especies de filarias, los

mosquitos transmiten microfilarias infecciosas, que se convierten en fértiles
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macro filarias en su huésped definitivo. Los seres humanos pueden ser
infectados como anfitriones aberrantes, y, aparte de raras excepciones, los
gusanos siguen estériles (1-5). Infecciones en humanos por lo general se
manifiesta como un nédulo subcutaneo, causada por una macrofila que esta

atrapada por el sistema inmune (Poppert etal, 2009, p.1).

2.6.2 Dirofilaria dracunculoides.
“La garrapata Rhipicephalus sanguineus se ha descrito como el vector

de la dracunculoides, microfilaria que ha sido responsable de ciertas
patologias en el organismo del perro” (Rodriguez-Rodriguez y col., 1989,

citado por Bolafios, 2006).

Se estudiaron 100 perros positivos con Dipetalonema dracunculoides.
Los perros fueron infectados naturalmente en la Region de Murcia, Espafia.
El examen fresco (gota gruesa) y la prueba de Knott modificada se utilizaron
para diagnosticar microfilarias en la sangre. Para identificar la especie filarial
se utilizd la prueba de actividad de fosfato acido. Ocho por ciento de los
animales mostraron signos clinicos. De estos, 4 % presentaron ataxia e
incoordinacién, y 4 % mostraron lesiones cutdneas con alopecia, eritema y
prurito. Estos hallazgos muestran la importancia de considerar los signos
nerviosos Yy lesiones cutaneas en el diagnoéstico clinico de filariosis causada

por D. dracunculoides (Bolio, Montes, Gutierrez etal, 2002).

2.6.3 Dirofiaria reconditum.
“Por la region del medio atlantico, es comuan encontrar este nematodo,

y no solo se limita a la transmisién en meses calurosos. Las microfilarias son
mas pequenas y estrechadas que D. immitis (270 x 4.5 vs. 300 x 6.5 un), y el
cuerpo es mas corvado. Viven dentro de los tejidos subcutaneos del perro”

(Johnstone, 2017). Pueden confundirse con microfilarias de D.immitis.
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2.6.4 Dirofilaria grassi.
“Es un parasito que vive en el tejido subcutaneo y es transmitido por las

garrapatas. La hembra elimina microfilarias en el torrente circulatorio”
(Bolafios, 2006, p.18).

2.7 Tratamiento y prevencion
El tratamiento consiste en eliminar las microfilarias, eliminar la bacteria

wolbachia y eliminar los adultos. Para poder eliminar los adultos el farmaco
ideal es la melarsomina; para la bacteria wolbachia es ideal el tratamiento con
tetraciclinas, y finalmente, para poder eliminar las microfilarias se hace un
tratamiento con ivermectina. Es importante estar pendientes y realizar tomas
de muestras para poder encontrar nuevamente microfilarias. Otro tratamiento
incluye la cirugia, la cual no es muy recomendada ya que al extraer los
gusanos quedan igualmente las lesiones. Entre las opciones de prevencion,
estan las macrociclicas, como son la ivermectina, milbemicina, selamectina y

moxidectina, con pastillas o pipetas mensuales (Montoya, 2013).

2.8 Salud Publica
“La dirofilariasis representa una enfermedad que debe preocuparle ala

salud publica, pues el ser humano puede ser afectado también por medio de
la enfermedad nodular pulmonar o lesiones en 0jos o0 en piel, el contagio se

da por mosquitos zoo-antropofilicos” (Lasso, 2016).

2.8.1 Importancia de la enfermedad.
“Es importante mencionar que la Dirofilariasis, al ser una enfermedad

zoondtica debe ser estudiada con mayor énfasis en paises como el nuestro
donde el riesgo es inminente debido a la presencia de mosquitos transmisores
de la enfermedad por ser un &rea tropical” (CVBD, 2013; Cancrini y Gabrielli,
2007; Lopez et al, 2012 Citado por Lasso, 2016, p.15).
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2.8.2Estudio Retrospectivo en Clinica Animals Inc.

Por cortesia de Animals Inc., se pudo obtener un estudio retrospectivo
desde el mes de enero a junio del presente afio, se suscitaron positivos a L3

en el consultorio, exactamente 7 casos de 230 muestras.

Consecuentemente, predominaron los positivos con las siguientes
caracteristicas: los perros de razas medianas y grandes, de 1 a 10 afios, y los
machos que son extra-domiciliados.

Los principales sintomas que se encontraron fueron intolerancia al
ejercicio, fatiga, disnea y tos. Estos pacientes positivos estan domiciliados en

la via a la costa. Las caracteristicas de la biogeografia favorecen la
transmision
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacioén del ensayo

El presente Trabajo de Titulacion se llevd a cabo en la clinica
veterinaria “Animals Inc.” ubicada en el km 10,5 via Guayaquil- Salinas, en las

afueras de la ciudad de Guayaquil. Coordenadas 21100. 44 S 795836.08 O,
a 4 metros sobre el nivel del mar.

Grafico 5. Ubicacién geogréfica de la clinica veterinaria "Animals Inc."

(A

o) T‘orres del:Salado

A3

P;"

. (€
Veterinaria Animals;, INC:

Fuente: Google Earth

3.2 Caracteristicas climaticas

Temperatura: 23 ° C alos 38 ° C, puede decrecer en verano
Humedad: 75 % sobre todo en invierno

Horas Luz: 12 horas

(Gélvez y Regalado 2007)
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3.3 Materiales
Los insumos médicos que se utilizaron fueron los siguientes:
e Jeringas
e Tubos Hematoldgicos
e Gasas
e Algodon
e Materiales de sujecién
e Agua oxigenada
e Alcohol
e Capilares
e Micro-Centrifugadora
e Tabla de Valores
e Muestra
e Plastilina

e Regla de microhematocrito

Insumos de oficina;

e Registros
e Plumas
e Fichas

3.4 Poblacion en estudio

Se trabajo con perros de varios sectores de la ciudad que llegaban a

la clinica y que necesitaron un analisis hematoldgico.
3.5 Tipo de estudio

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo y retrospectivo para poder

determinar la prevalencia de microfilarias circulantes en sangre.
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Para determinar la prevalencia se uso la siguiente formula:

Prevalencia = casos positivos X100 = %
Total casos estudiados

3.6 Método
La técnica que se utilizo fue el Test de Woo, la técnica del

microhematocrito, luego de tomar la muestra de sangre venosa, se coloca esta
sangre en un capilar, se incluye la plastilina en la parte inferior, luego se inserta
en la centrifugadora a 3500 rpm en un tiempo de cinco a diez minutos y luego

de esto, se observan las microfilarias en el espacio intracelular del plasma.

3.7 Manejo del ensayo
Al llegar el paciente, se realizo la respectiva anamnesis y examen fisico.

Cada paciente que necesitaba un andlisis hematoldgico se incluia el test de

woo para poder determinar la presencia o no del parasito.

3.8 Variables a evaluar

e FEdad
¢ Raza
e Sexo

e Procedencia

e Tenencia

e Signologia

e Prevalencia de microfilarias en sangre (Invierno)

e Prevalencia de microfilarias en sangre (Verano)
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4. RESULTADOS

Prevalencia de microfilarias en pacientes de estudio, atendidos en la Clinica

Veterinaria Animals Inc.

El estudio retrospectivo que se realizo desde enero a mayo del presente
afo, arrojé los siguientes resultados: 7 casos positivos, en su mayoria eran

pacientes machos, perros extra-domiciliados, y de razas medianas y grandes.

En época de invierno, la poblacién de vectores aumenta, junto con la
susceptibilidad de los pacientes a la enfermedad. Desde junio que empezd la
investigacion, los casos se fueron reduciendo a medida que las lluvias
cesaron, con menor poblacion del vector en verano, la prevalencia fue de
menos del 3 %. De 131 perros muestreados, 3 resultaron positivos a

microfilairas circulantes mediante el test de woo.

En el presente trabajo se obtuvo los siguientes resultados:

Como se puede observar en el Grafico 6, de una muestra de 131 perros
analizados, resultaron positivos a L3, 3 de ellos, dandonos una prevalencia en
los meses de junio a agosto de 2.29 %. De los 3 pacientes positivos, dos
pacientes fueron Dobermany uno fue Boxer. Es importante mencionar que la
preferencia de los duefios al escoger un perro de trabajo es de perros de razas
grandes, machos y usualmente viven en el exterior para poder cumplir su
trabajo de guardiania. La raza, como se puede observar en la Tabla 4, fue una
variable importante, pero debido al nimero de muestra, en este trabajo no
puede ser una variable que indique ciertamente un patron referencial, ya que,
la muestra en cuanto a razas es reducida. Se podria decir que el mayor
nimero de positivos, se encontraron en razas de medianas grandes sin poder

especificar una en especial.
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Tabla 4. Pacientes estudiados segun raza

Razas

Casos

GOLDEN

7

MESTIZO

w
(0]

COCCER

SAMOYEDO

PUG

SCHNAUZER

DALMATA

SHIT-ZU

BOXER

BULL TERRIER

NIW[oIN|OTW[IN|N

CANICHE/FRENCH

(BN
o

LABRADOR

[EnY
N

CHIHUAHUA

DOBERMAN

BEAGLE

YORKSHIRE

BULL DOG FRANCES

BULL DOG INGLES

BOSTON TERRIER

GRAN DANES

PINCHER

TECKELL

STAFFY

HUSKY

BRACO ALEMAN

NORFOLK

FILA BRAZILERO

WESTHOUND

(RN FERNS O SN RN RN VN TN N KOV 1S, B N N N OV NS

TOTAL

131

Fuente: Animal’s Inc.

Elaborado por: La Autora
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Gréfico 6. Total casos estudiados segun raza y positivo.
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Elaborado por: La Autora

Segun las variables, raza y edad, se obtuvieron los siguientes
resultados: en la Tabla 5 y en el Grafico 7 se podria decir que dos de los tres
casos positivos tenian 4 afios, y uno de ellos tenia 8 afios. Siendo los dos
Dobermans, perros de trabajo y uno de ellos, el Boxer proveniente de un
refugio. Los tres casos positivos tienen ciertas caracteristicas que los
convierten en un patron de susceptibilidad a la infeccion. Los 3 casos no
cuentan con prevencion mensual, los 3 casos viven en la interperie y los tres
tenian problemas dermatolégicos, los 3 casos llegaron con signos clinicos

caracteristicos de la enfermedad que se veran mas adelante.

Tabla5. Segun edad y raza en casos positivos

Edad en afios Doberman Boxer
menos de 1 afio
lab 2
5a10 1
10 a mas

Elaborado por: La Autora
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Gréfico 7. Positivos segun variable edad en afios y raza.

1A5 5A10 10 A MAS

doberman boxer

Elaborado por: La Autora

Dentro del estudio de las variables procedencia y tenencia, se puede
observar en la Tabla 6 y Grafico 8 que la procedencia del perro, sea de via a
la Costa, Urdesa, o Samborondodn, incide en la transmision, ya que la
prevalencia de esta enfermedad depende del habitat, la densidad y el
comportamiento del vector, y de areas de transmision tales como zonas
costeras donde prolifera el mismo, se necesita de temperatura y humedad
adecuada Yy presencia de precipitaciones que generan criaderos endonde
se desarrollan los Ochlerotatus, Aedes scapularis y Culex quinquefasciatus,
en virtud de lo cual la variable tenencia, permite mayor susceptibilidad a la
infeccion por parte del perro, puesto que algunas personas tienen criaderos
dentro o fuera de sus hogares por ejemplo: sean estas llantas, o colecciones
hidricas en los exteriores de sus domicilios que permiten la presencia del
mosquito, el Ochlerotatus taeniorhynchus es el vector primario de la
dirofilariosis, cuyo actividad de picadura es Extradomiciliar, y sus criaderos
preferenciales son manglares, pantanos, humedales, siendo por lo tanto la

trasmision de la enfermedad afuera.

Siendo todos los casos encontrados en esta investigacion
exclusivamente de la via a la costa, no representa significancia estadistica por
el tamafo de muestra, y el periodo de tiempo. Aun asi la ecologia y la
biogeografia del sector, presenta caracteristicas particulares, que permiten

la emergencia del vector.
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Tabla 6. Casos positivos segun procedencia y tenencia.

Variables Tenencia
Procedencia Pacientes Positivos Exterior Interior
Via ala Costa 70 3 3 0
Urdesa 13
Samboronddn 7
Ceibos 29
Kennedy 1
Miraflores 1
Ferroviaria 1
Sur 3
No se sabe 6

Elaborado por: La Autora

Gréfico 8. Distribucion de pacientes analizados por el test de woo en verano.
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Elaborado por: La Autora
Se muestrearon hembras y machos, con mayor numero las hembras,

y con mayor positivos en machos, como muestra el Grafico 9. Los machos
con 57 muestras y 74 muestras de hembras.

57



Grafico 9. Muestras segun el sexo.
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Elaborado por: La Autora

Resultados segun los Signos Clinicos

Los signos caracteristicos de esta enfermedad son: fatiga, intolerancia
al ejercicio, tos y disnea. Dentro del presente trabajo se encontraron perros
con dificultad para respirar, intolerancia al ejercicio, tos y fatiga en general. Se
clasifican los casos positivos en la Tabla 7 y segun esos tres positivos, se

encontraron los siguientes signos clinicos consecuentemente en el Grafico 10.

Tabla7. Signos en casos positivos

Signos Casos
Fatiga
Intolerancia
Tos

Disnea

N[fWwlw]|w

Elaborado por: La Autora
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Gréfico 10. Signos en Casos Positivos
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Elaborado por: La Autora

En el estudio retrospectivo en la clinica, en los meses de enero a junio,
se extrajeron 230 muestras, de las cuales 7 resultaron positivo a microfilarias
circulantes, los pacientes presentaron variables similares: en mayoria de
positivos: machos, de razas de medianas a grandes, con un rango de edad de
1 a 5 afos, provenientes de la via a la costa, extra-domiciliados y con la
signologia de intolerancia al ejercicio, fatiga, tos y disnea y respectivamente

como se presenta en la Tabla 8.
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Tabla 8. Analisis General Retrospectivo en Animals Inc. Enero-Mayo 2017
(P) = Positivo (M) = Macho

(S/C) = Signos Clinicos (H) =Hembra

(R) = Resultados

(T) = Tenencia

EDAD

PACIENTE |ENA | RAZA SEXO |P |SIC|R| MES |T
10 A F-I-

1 _|WHISKY |MAS |WEIMARNER |M vic|T |P FEB |E
F-I-

2 | PETRA 5A10 |DOBERMAN  |H vic|T _|P FEB |E
F-I-

3 |TORAN _ |1A5 |LABRADOR M vic|T |P AB _|E
F-I-

4 |GRINGO |[1A5 |LABRADOR M vic|T |P AB _|E
BASSET F-I-

5 | MILKA 1A5 |HOUND H vic|T |P AB |E
F-I-

6 |FANGO |1A5 |MESTIZO M vic|T |p | MAY |E
F-I-

7 |cHOCO |1A5 |DOBERMAN  [M vic|T |p JUN _|E

Elaborado por: La Autora

En este estudio retrospectivo se obtuvo 3.04 % de prevalencia, y a
diferencia con el estudio actual, la prevalencia de microfilarias circulantes es
mayor en meses de invierno, ya que debido a las caracteristicas climéticas
como son las precipitaciones, y la humedad ayudan con el desarrollo de

criaderos de vectores.

Tabla 9. Analisis Retrospectivo por Edad en Animals Inc., invierno.

Edad en Anos Pacientes

1A5
5a10

10 a méas
Elaborado por: La Autora

En la Tabla 9. Podemos observar el estudio retrospectivo en donde la

predisposicion por la edad de 1 a 5 afios, es mayor.
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Gréfico 11. Andlisis Retrospectivo por Edad y Razas en Animals Inc.: invierno

1AS5 1A5 1AS5 1A5 5A10 10 A MAS
BASSET LABRADOR | MESTIZO DOBERMAN WEIMARNER
HOUND

Elaborado por: La Autora

Tabla 10. Segun, procedencia, signos clinicos, mesy tenencia

Procedencia S/C Resultados MES Tenencia
VIC F-I-T P FEBRERO E
V/IC F-I-T P FEBRERO E
VIC F-I-T P ABRIL E
VIC F-I-T P ABRIL E
V/IC F-I-T P ABRIL E
V/IC F-I-T P MAYO E
V/IC F-I-T P JUNIO E

Elaborado por: La Autor

Relacionamos la Tabla 10 con el Gréafico 12, en los cuales podemos
observar que el sector de la via a la costa es en donde estan todos los casos
positivos del estudio retrospectivo con los sintomas comunes en pacientes
estudiados: son extra-domiciliados y finalmente la mayor prevalencia es en el
mes de abril. Coincidiendo con las precipitaciones que seguian en el mes de
abril de este afio ya que continuaron hasta mediados de junio, lo cual explica

la mayor prevalencia en abril.
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Grafico 12. El mes de abril con mayor prevalencia
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Elaborado por: La Autora

Grafico 13. Prevalencia en Estudio Retrospectivo Enero-Junio = 3.04 %
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Elaborado por: La Autora

En el Grafico 13, podemos observar los picos de infeccion en donde se
puede ver muy marcado que los meses de marzo y mayo hay menores casos

de positivos pero aumentan en los meses de febrero y de abril.

Por otro lado, en el Gréafico 14, podemos observar que de junio a agosto
practicamente se forma una recta ya que existio 1 caso positivo por mes.
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Gréfico 14. Prevalencia: Junio-Agosto = 2.29 %
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Elaborado por: La Autora

Finalmente en el Gréafico 15, podemos observar la prevalencia general.
En los meses de enero a agosto se encontraron 10 positivos en total
dividiéndose 7 en invierno y 3 verano en 8 meses. Esto quiere decir que hay

menos prevalencia en verano, pero no quiere decir que en verano no haya
infeccién de microfilarias circulantes en sangre.

Gréfico 15. Prevalencia General: Enero-Agosto = 2.77 %
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Elaborado por: La Autora
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5. DISCUSION

En uno de los estudios citados inicialmente en la Clinica 101 dalmatas,
Provincia de Santo Domingo, Ecuador. Se realiz6 el estudio de dirofilarias, en
la que se utilizO dos técnicas diferentes para su identificacion: Prueba
Serolégica de Elisa y observacién directa en sangre; técnicas que
determinaron la ausencia del parasito. Esta investigacion, no es significativa
ya que en Santo Domingo la ecologia y la biogeografia, no es la mas

adecuada para el vector.

En el estudio de microfilarias circulantes del Dr. Luis Sanga en el afio
1992, en la ciudad de Guayaquil. Obtuvo 61 perros positivos, de 600 muestras
utilizando la técnica de observacién directa en sangre y Método de Knott, con

una prevalencia de microfilarias del 10.16 %.

En este trabajo se obtuvo una prevalencia del 2.29 % en los meses de
junio a agosto, después de obtener 131 muestras y 3 positivos. Las variables
determinadas por del Dr. Sanga, son similares a las del actual trabajo, pues
se encontraron con mayor prevalencia los perros positivos que tenian mas de
5 afilos y machos, de varias razas, que vivian en areas de riesgo y sobretodo
extra domiciliados. Este trabajo conté con un estudio retrospectivo realizado
en invierno, con una prevalencia de 3.04 %. El estudio retrospectivo muestreo
230 perros de diferentes sectores de la ciudad con 7 casos positivos. La raza
ni el tamafio fueron significativos para el Dr. Sanga, pues el eligié razas de
todos los tamafios y tuvo variedad de positivos sin ser significativa la raza,
pero para este trabajo si se pudo determinar que la mayoria de perros eran de
razas de medianas a grandes. Por otro lado, la tenencia es una variable
esencial pues, los resultados en cuanto a la susceptibilidad del perro a ser
infectado por el vector, aumentan si vive en el exterior, como afirmo el
Dr. Sanga: “Los perros que duermen dentro de las casas durante la noche,

tienen menor riesgo a infectarse”.
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Asimismo, el Dr. Diaz en el 2012, indicé que los positivos dependen de
la tenencia ya que los casos positivos vivian en la interperie sin refugio alguno,
tamibien, los positivos oscilan entre las edades de los 2 y 4 afios coincidiendo
con el estudio actual pues, de los 3 positivos obtenidos, viven en el exterior
sin refugio alguno y las edades son de 1 a 5 afios, siendo los resultados

similares en ambos estudios.

Uno de los tres pacientes positivos del estudio actual, llegé con sarna
demodecica, a diferencia de los otros 2 positivos que tenian cierta patologia
en la piel, pero sin diagnosticar. Coincide con los resultados de los doctores
Lopez, Valiente-Hecheverria et al, pues en su estudio de microfilarias
circulantes, 22 perros positivos tenian en su gran mayoria problemas

dermatolégicos.

El trabajo de titulacion de Segovia, un estudio retrospectivo de la
prevalencia de dirofilarias en el 2011, se muestrearon 148 pacientes,
utilizando el test Snap 4Dx de Idexx, se registraron 3 casos de Dirofilana
immitis que equivale a un 12 %, siendo estos 2 perros de razas: grandes:
Pastor Aleman y Golden Retriever, con las siguientes variables: macho y
hembra de 2 a 2.5 afios de edad respectivamente. En el estudio actual, a
diferencia de este retrospectivo, se da la predominancia por machos y en el
de Segovia, la variable sexo no es de significancia, pues se podria decir que
en estudio de Segovia no hay predisposicion de sexo, pero en el actual si
debido al trabajo de los perros, ya que los duefios normalmente buscan perros
machos para guardiania. Dentro de la procedencia, hay un que comentar que
los perros del estudio retrospectivo de Segovia, habian viajado a la costa
recientemente lo que incremento 8.21 % veces mas la probabilidad de
contraer hemoparasitos, por ende, microfilarias de acuerdo al estudio
realizado por el autor, para el analisis se tomdé en cuenta variables
cuantitativas como temperatura corporal, el nivel de hematocrito y la edad;

como variables cualitativas fueron sexo, raza, presencia de ectoparasitos en
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el perro y viajes del perro a la costa ecuatoriana, datos coincidentes de

acuerdo a los rangos de edad estudiados.

El trabajo de titulacién realizado por Moreira en el afio 2013, la
incidencia de Dirofilariosis Canina por el método de frotis directo, determind
gue de los 320 perros muestreados 7 fueron positivos, lo que represent6 el
219 % de incidencia, con una sensibilidad de la prueba

de diagnostico del 2.19 %, lo que indica una baja prevalencia.

Respecto a la raza, por el método de diagndstico utilizado resultaron
positivos 7 de raza mestiza 2.39 %; de acuerdo al sexo las hembras, fueron la
mas infestadas ya que hubo 5 casos, con el 1.56 %, mientras que se

presentaron 2 casos positivos en machos con el 0.63 %.

En lo que respecta a la edad entre 0 y 1 afio fue de cuatro canes
positivos lo que representd el 1.25 %; los de mas de 1 y 4 afios tuvieron dos
infestados lo que representé el 0.63 %; para la edad de mas de 4 afios de
edad fue de 1 caso positivo lo que representd el 0.31 %, lo que se enmarca

dentro del rango del presente trabajo de titulacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Este Trabajo de Titulacién se realizé en la Clinica Animal Inc., ubicada
en el Km 10.5 via Guayaquil Salinas en época seca, utilizando la técnica
Woo, recolectando muestras fortuitas para determinar la circulacién o no del
parasito en los Canis lupus familiaris. Los casos de Dirofilaria aparecen en
relacion a los indices de picadura ya que disminuyen en meses de sequia
cuya densidad poblacional de los vectores es menor. Se encontré un patron
en los resultados positivos: perros machos de razas medianas y grandes, de

1 a 5 afios de edad y que viven en el exterior sin refugio alguno.

Se podria decir que en esta investigacion realizada el sector no
influye, por el tamafio de muestra y el tiempo. Sin embargo los positivos de
enero a junio son de procedencia de la via a la costa, la que podria ser una
zona de riesgo. Este estudio deberia de enfocarse en areas de riesgo en
donde el habitat sea favorable para el desarrollo del vector, este proliferara y

su alimentacion permite que cualquier perro sea susceptible a la infeccion.

La prevalencia general en los meses de enero hasta agosto, fue de
2.77 %y es una prevalencia sumamente reducida que se debe al tamafio de
muestra, y al tiempo. Esto se debe a los factores climaticos sumado a ello la

predisposicion de los hospedadores y el comportamiento del vector.

Como un éarea de riesgo, se puede determinar que es cualquier
localidad en donde el habita del vector siendo el ideal para que prolifere y asi,

pueda continuar con su ciclo de infeccion.

Una vez mas podemos corroborar que los propietarios cuidan a sus
mascotas como si fuesen un miembro mas de la familia. Con una debida
profilaxis mensual, ya sea aplicandole endectoparasiticidas o administrando

antiparasitarios de amplio espectro, cuidan tanto el interior como el exterior de
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las mascotas. De esta manera, tratando de prevenir parasitos tanto externos

como internos, se controlan con farmacos que también erradican las L3.
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6.2. Recomendaciones

Una de las recomendaciones es utilizar herramientas disponibles para
poder confirmar la L3, como por ejemplo la Técnica de la Gota Gruesa, que
una de las ventajas de ésta es de bajo costo, pero aun asi tiene ciertas
limitaciones como por ejemplo: la gota debe ser precisay mas asertiva si es
directamente extraida de la sangre periférica. Los resultados podrian
confundirse si la extraccion no es en la noche, de acuerdo con el

comportamiento del parasito, circulan mas de noche y no tanto en el dia.

Por otro lado, tenemos el tamafio de muestra, si la muestra es mayor,
resultados se vuelven mas acertados. Otra técnica es la prueba serolégica de
Elisa, perotiene la desventaja que es costosa, y no todos los duefios acceden.
Es mucho mas especifica directamente para dirofilariosis, pues, si bien es

cierto si hay una Dirofilaria hay microfilarias circulantes en sangre.

Pruebas mas especfificas como la de filtracion y el test de Knott que son
mas aun mas sensibles a las microfilarias pero el costo y la obtencion es
mucho mas compleja pues se necesita un laboratorio especializado para

obtener resultados concluyentes.

Para realizar ésta investigacion se recomienda empezar y terminar en
época de invierno donde hay mayor precipitacion y en donde el vector O.
taenorynchus, Ae. scapularis y Cx quinquefasciatus, tenga mas abundancia,
por los meses de invierno. Esto podria aumentar la prevalencia de
microfilarias. Aumentar el nimero de extracciones en un periodo de tiempo

mas largo, ayudaria al estudio a obtener valores mas representativos.

También se recomienda, la extraccion de sangre de capilares ya sea
en pabellén externo de la oreja, o en la punta de la cola, asimismo, la hora de
la toma de muestra debe ser donde el vector tiene mayor actividad, ya sea de

noche, madrugada o primeras horas de la mafiana.
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Se sugiere hacer este estudio en areas de riesgo, en donde las
condiciones sean favorables para la presencia del vector de tal forma que la
densidad del mismo aumente, estimando que el vector primario es el O.
taenoryhnchus y el secundario Cx.quinquefasciatus, criaderos que solo
podrian disminuir con un buen manejo del agua y su localizacion esta en los
manglares, humedales donde existe una exuberante vegetacion, criaderos de

cangrejo, laderas de camaroneras.
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Anexo 2. Ficha de Trabajo de Campo: Variables a estudiar

SIGNOLOGIHA PROCEDENCIA BESLLTADCS
Asintomatico Casa Femenina P Pozitiva
Imtolerancia al Ejercicia Calle Mazculing M Neqgativa
Tos No se zabe
Fatiga
Diznea
Ascitis TEMENCIA
Fatiga,
Imtoleranci
asl
Ejercicia,
Tos Eutra-domiciliada| 125 Ahos
Fatiga,
Imtaleranci

asl
Ejercicia Intra-domiciliada |5 & 10 Afiog
Fatiga,

Imtaleranc
aal Entra-intra-
Ejercicio domiciliado
oz

Elaborado por: La Autora

Anexo 3. Modelo de ficha de trabajo de campo: Datos paciente

# PACENTE | FECHA [PROTOCOLO| RAZA |EDAD| SEXD |SIGNOLOGIA| PROCEDENCIA | TENENCIA |RESULTADOS| OBSERVACIONES

Elaborado por: La Autora
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Anexo 4. Resultados Completos en ficha de trabajo de campo

FPACIENTE FECH& |PROTOCOLO  RAZA EDAD SIGNOLOGIAPROCEDEMC TEMENCIA FESULTADOY OESERVACIOMNES
CHELITA | OS/06/2017 30454 GOLOEN 1aR0 | Wi MEGATIVO Intoxicacidn
FIDMNA 05i06fz2017 53085 MESTIZOD SMESES F-I-T URDESA MEGATIVO Recuento Plaguetario
JACINTO | 05062017 S3083 MESTIZO 1AR0 F-I-T-0-0 NS MEGATIVO Leptaspirasiz
JULIETA 05/06f2017 53121 COCCER 5 AR0S A-0 CEIBOS MEGATIVO Tumores
ALEx Q3062017 #3121 SAMYOEDD 1AR0 F-I-T-0-0 | OSESTERD:! MEGATIVO Demadex
CELIA 3062017 3007 PG 1afios A-O WC NEGATIVO Gusanera
EMA 030682017 83003 SHNAUZER | 7AROS A-C CEEOS MEGATIMND Fickre
ORED 3062017 SI005 DALMATA 5 afios A-C LIRDESA MEGATIVO Eztrefiimiento
RANCH OW0E2017 88478 SHIT-2U 7 A0S A-C WC MEGATIMND
PANCHITA | OWOG/2017 ST SHHAUZER | 3 4f0S A-C CEEOS MEGATIVO
LEEROMN [ 30052017 85403 BOXER 7AH0S A-O CEEOS MEGATIMND
MAPOLECHN [ 3005/2017 55802 BULLTERRIER 2 AR0S A-C KEMMEDH MEGATIVO
SARA IN0s2m? 88305 BOXER 0 ARDS A-0 CEBDS MEGATIVO
MILA FW0SZ0TT Gifand CAMCHE HMESES F-I-0 LIRDESA MEGATIVO Decaimisnto
WHISEY FNosizoT SaTdz SHHAUZER |z OS5 A-0 MIRAFLORES MEGATIVO Hemoparasitos
CACHORRO| O3/06f2017 7362 MESTIZO 3MESES 0 NS MEGATIVO | Trambositopenia
PICASSO | 12/05/2017 7535 MESTIZO 4 MESES u] MG MEGATIVO Hemoparasitos
OLLIE OB0ER2017 53147 MESTIZO £ A0S 0 WMECRONDCD MEGATIVO Hemaoparasitas
FERRO Q5062017 #3210 MESTIZO 4 af0S FERROVIARIA NEGATIVO
MINA 07062017 83313 SHIT-2U EMESES A-C WC MEGATIMND OvH
DIEGD 07062017 3450 FRENCH 16 Af0S W MEGATIVO Profilaxis
MOLLY 07062017 89257 LAERADOR | 9MESES WC MEGATIMND OvH
BRLUINC OF062017 3286 LABRADOR | B AROS W MEGATIVO Erlichis
MI& 030682017 89343 SHIT-2L 4 4H0S CEIEOS MEGATIVO Hemoparasitos

I

wlo || @ o[ e =

IT|IZ|IT|IZI(T|IZ(T|IZ(Z(Z|(T(T|Z(Z[T|Z|T|T(T|Z|T|Z|T
—|m|m|m|—[m|—|m[m|[—|—|mm|m|—|—|m|—|m[m|[—|m|m|—

BRUNO OS0612017 LABRADOR | GARDS
MI& 030612017 SHIT-2U 4 AROS
SPOT o3fosiz017 CHHUAHUA | 5 AR0S
CHOCOLATE| 10/06152017 DOBERMAM | 4 AR0S
HERCULES | 10/06/2017 GRANDANES 2 AR0S
D ANNA | 100652017 CANICHE 2MESES
FEFA J2instzony BEAGLE 15 aR0S
TITO 12062017 LABRADOR | 4 aR0S
MNEGRO 12062017 MESTIZO 5 A0S
LILO 12062017 CHHUAHUA|  aafios
HATCHI 12062017 YORKSHIRE | 10aR0S
FEF& 1SI06RE2017 LAERADOR | 4 ARIDS
CARME J0E2017 MESTIZO 1400
SONY 1SI06M2017 MESTIZO S A0S
ROCKE 6062017 MESTIZO safios
HANS JSI0GE2017 SHIT-ZL 3aH05
LUDOVICO | 13062017 BULLDOGF| BAROS
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Anexo 5. Ficha de Trabajo del Trabajo retrospectiva

PACIENTE| EDAD EN A
WHISKY |10 A MAS |WEIMARNER FEBRERO
PETRA JA10 DOBERMAN FEBRERO
TORAN |1AS LABRADOR ABRIL
GRINGO [1AS LABRADOR ABRIL
MILKA 1AL BASSET HOUNI ABRIL
FANGO [1LAS MESTIZO MAYOD
cHoco (145 DOBERMAM JUNIC

rr|rr|rr|rr|rr|rr|rr|—|:'

Elaborado por: La Autora
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Anexo 6. Popeye: Paciente positivo a las microfilarias, raza doberman

Fuente: La Autora

Anexo 7. Paciente positivo a las microfilarias, raza doberman

Fuente: La Autora
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Anexo 8. Autora tomando muestras a domicilio, estos pacientes de Animals

Inc., viven en los exteriores de un refugio, ubicado en via a la costa

Fuente: La Autora

Anexo 9. Autora tomando muestras a domicilio, estos pacientes de Animals

Inc., viven en los exteriores de un refugio, ubicado en via a la costa

- —
—_—

Fuente: La Autora
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Anexo 10. Autora tomando muestras a domicilio, estos pacientes de Animals

Inc., viven en los exteriores de un refugio, ubicado en via a la costa

Fuente: La Autora

Anexo 11. Autora tomando muestras a domicilio, estos pacientes de
Animals Inc., viven en los exteriores de un refugio, ubicado en via a la

costa

Fuente: La Autora
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Anexo 12. Autora tomando muestras a domicilio, estos pacientes de

Animals Inc., viven en los exteriores de un refugio, ubicado envia ala

costa

Fuente: La Autora
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Anexo 13. Tubos listos para ser recogidos por el laboratorio

Fuente: La Autora

Anexo 14. Recoleccién de Muestras a domicilio

Fuente: La Autora
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Anexo 15. Solicitud a Diagnovet para muestras
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Fuente: La Autora

Anexo 16: Solicitud a Diagnovet para muestras

Fuente: La Autora
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Anexo 17. Pacientes esperando su turno para la extraccion

Fuente: La Autora

Anexo 18. Tabulaciones reales en la clinica

Fuente: La Autora
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Anexo 19. Tabulaciones reales en la clinica

Fuente: La Autora

Anexo 20. Tabulaciones reales en la clinica
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Fuente: La Autora
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Anexo 21. Tabulaciones reales en la clinica
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Fuente: La Autora

Anexo 22. Extraccion de cachorrita con parvovirus

i

Fuente: La Autora
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Anexo 23. Extraccién de sangre de mestizo con erlichia

Fuente: La Autora

Anexo 24. Extraccion de sangre a Bull Dog Francés con tos de perrera

Fuente: La Autora
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Anexo 25. Extraccion de sangre a French con inapetencia

Fuente: La Autora

Anexo 26. Extraccion de sangre a perrita que va realizarse una OVH

Fuente: La Autora
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Anexo 27. Extraccion de sangre en vena safena a perrita con fatiga

Fuente: La Autora

Anexo 28. Extraccion de Sangre en vena cefélica a perrita con fatiga

Fuente: La Autora
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Anexo 29. Extraccién de sangre a un shitzu intoxicado

Fuente: La Autora

Anexo 30. Extraccién de sangre a un french con fiebres intermitentes

Fuente: La Autora

102



Anexo 31. Extraccién de sangre a shitzu para OVH

Fuente: La Autora

Anexo 32. Boxer Positivo: Rayo

[ -

Fuente: La Autora

Anexo 33. Doberman Positivo: Chocolate

Fuente: Autora
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Anexo 34. Examenes Positivos a Microfilarias
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