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RESUMEN

La dirofilariosis canina o “gusano del corazon”, es una enfermedad zoondtica
transmitida por vectores del género Culex, Aedes, y Anophelex los cuales
hospedan la fase larvaria del parasito nematodo Dirofilaria immitis, que afecta a
mamiferos incluyendo los perros y el hombre, generando patologias como la
dirofilariosis cardiopulmonar, la dirofilariosis subcutanea y ocular en perros,
desencadenando distintos signos y sintomas que podrian terminar con la vida del

paciente.

Por tanto, este proyecto se orientd en la busqueda de caninos adultos que
presentaron el parasito y que por medio del Kit de Prueba rapida Ag Gusano del
Corazoén Canino 2.0 se confirmd en la veterinaria Terranova ubicada en la ciudad
de Popayan, con el fin de aportar conocimiento a médicos veterinarios y
estudiantes sobre la relevancia de esta prueba en la clinica diaria como

diagnostico diferencial.

Palabras clave: Dirofilaria, Dirofilariosis canina, Gusano del corazén.



ABSTRACT

The canine dirophilariosis or "heartworm", it is a zoonotic disease transmitted by
vectors of the genus Culex, Aedes and Anophelex, which host the larval phase of
the parasite nematode Dirofilaria immitis, it applies to mammals, including dogs
and humans, it generates pathologies as the dirophilariosis cardiopulmonary, the
dirophilariosis subcutaneous and ocular in dogs, unleashing many signs and

symptoms that could end the patient's life.

Thus, this project was oriented to search for adult canines that presented the
parasite and that through the kit of quick test Ag heartworm canine 2.0 confirmed
by the Terranova veterinary addressed in Popayan city, with the purpose of
contribute knowledge to the veterinary doctors and the students about the

relevance of this test in the clinic as differential diagnostic.

Keywords: Dirofilaria, canine dirophilariosis, heartworm



INTRODUCCION

La dirofilariosis canina es una enfermedad de distribucion mundial' que genera
cuadros de enfermedad cardiaca y pulmonar, debido a que los parasitos adultos
se alojan en la arteria pulmonar y el ventriculo derecho generando problemas
tanto locales como sistémicos.™

Enfermedad que se diagnostica por medio de la prueba rapida de antigeno de
gusano del corazon canino 2.0 de Annar®:' y la prueba de micro capilar, las cuales
se realizaron a caninos adultos que ingresaron a la Clinica Veterinaria Terranova
de la ciudad de Popayan, durante el segundo periodo del 2019. Para lo anterior se
tuvo en cuenta la edad del paciente y la inexistencia de reporte de documentos
que afirmen la presencia de la enfermedad en esta ciudad. Finalmente se
analizaron los datos obtenidos y con base en esto generar conocimientos y
posibles tratamientos que requiera la fase en el que el paciente se encuentre,
dando a conocer la importancia que tiene como ayuda diagnostica la realizacién
del test de prueba rapida antigeno del gusano del corazén canino en la clinica
diaria, para asi prevenir estadios avanzados del parasito que pueden llegar a

producir la muerte subita del canino.

' SANCHEZ, Marta. CALVO, Pilar. MUTIS, Claudia. Dirofilaria immitis: una zoonosis presente en el mundo.
Revista de Medicina Veterinaria, (22), 57-68. 2011

""BIRCHARD, Stephen. SHERDING, Robert. Manual Clinico de Procedimientos de pequerias especies. 2°
Edicién. 2000. Vol 1. Pag 655

21 BIONOTE.INC. Prueba de Un Paso para Antigeno de Gusano del Corazon Canino; Kit de Prueba rapida Ag
Gusano del Corazén Canino 2.0. 2010. Doc. No. :11102-5E



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Dirofilaria immitis o gusano del corazén es un nematodo que afecta a caninos
en muchas partes del mundo, cuyo vector trasmisor son los mosquitos de genero
Culex, Aedes y Anopheles siendo un problema de distribucion mundial y
zoondtico, mostrando una mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales.
Es una enfermedad que cursa generalmente con episodios cronicos y subclinicos,
lo que genera que la mayoria de los pacientes caninos diagnosticados con esta
patologia no reciban tratamiento oportuno, o que lo reciban solo cuando la

parasitosis es exagerada y la sintomatologia no responda a ningun tratamiento.’

Por la facil propagacion que conlleva este parasito y ademas sabiendo los
antecedentes anteriormente expuestos nos lleva a indagar sobre cuales seran los
problemas de propagacién y afeccidon de los caninos adultos atendidos en la
Clinica Veterinaria Terranova de la ciudad de Popayan y que alternativas podemos
recomendar para prevenir este problema. Por ello, el proyecto pretende identificar
la presencia del parasito en caninos adultos por medio de antigenos (pruebas
rapidas) generando nuevas perspectivas en cuanto a diagnésticos diferenciales de

enfermedades cardiacas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En este estudio se planted la siguiente pregunta: ¢ En caninos adultos de la ciudad

de Popayan hay presencia de Dirofilaria immitis?

1 SANCHEZ, Marta. CALVO, Pilar. MUTIS, Claudia. Dirofilaria immitis: una zoonosis presente en el mundo.
Revista de Medicina Veterinaria, (22), 57-68. 2011



JUSTIFICACION

En Colombia segun investigaciones previas se ha diagnosticado dirofilariasis
canina tanto en los climas tropicales como subtropicales y asi mismo han sido
reportados casos en zonas de clima frio!, debido a esto y a que ultimamente los
casos de enfermedades cardiacas de caninos ha aumentado y la dirofilariasis no
es tomada en cuenta como diagnostico diferencial es de gran importancia realizar
este estudio en la ciudad de Popayan debido a que no se encuentran documentos
que validen la presencia o no de esta enfermedad. Siendo este proyecto un
soporte cientifico del cual los médicos veterinarios se beneficiaran buscando
mejorar el bienestar de las mascotas y por consiguiente la tranquilidad del

propietario.

1 SANCHEZ, Marta. CALVO, Pilar. MUTIS, Claudia. Dirofilaria immitis: una zoonosis presente en el mundo.
Revista de Medicina Veterinaria, (22), 57-68. 2011
2



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinacion de la situacion de la Dirofilaria immitis en caninos que asisten a la

Clinica Veterinaria Terranova en la ciudad de Popayan — Cauca

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Detectar por medio de la prueba rapida antigeno del gusano del corazén

canino 2.0 Annar® la presencia de anticuerpos para este nematodo en

caninos en la ciudad de Popayan.

. Comprobar la presencia de microfilaria por medio de la prueba de micro
capilar.
. Identificar los signos y sintomas presentados en los pacientes con la

presencia del parasito.

. Recomendar tratamiento a los pacientes que den resultados positivos.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO GEOGRAFICO
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Figura 1. Municipio de Popayan
Fuente: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Plan de salud del municipio de Popayan 2008 — 2011. Popayan. Abril de
2008

Popayan. Capital del departamento del Cauca, se encuentra a una altitud de 1.738
msnm, con una temperatura media de 19° C, se localiza a los 2°27' norte y
76°37'18" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. La extension territorial es
de 512 km?. Debido a que cuenta con una altura de 1.737 msnm (medidos en la
plazuela de la iglesia de San Francisco) y muy cerca al Ecuador tiene una
temperatura media de 18 ° a 19 °C durante todo el afo, alcanzando temperaturas
maximas en los meses de julio, agosto y septiembre en horas del mediodia, hasta
29 °C y minimas de 10 °C en horas de la madrugada en verano. Popayan limita al
oriente con los municipios de Totord, Puracé y el Departamento del Huila; al
occidente con los municipios de El Tambo y Timbio; al norte con Cajibio y Totor6 y
al sur con los municipios de Sotara y Puracé. La mayor extension de su suelo

corresponde a los pisos térmicos templado y frio. 1°

19 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Plan de salud del municipio de Popayan 2008 — 2011. Popayan. Abril
de 2008
4



4.2. MARCO TEORICO

La dirofilariosis canina es una enfermedad parasitaria causada por el nematodo
Dirofilaria immitis la cual fue descubierta por Francesco Birago en 1626, nombrada
Filaria por el parasitdlogo estadounidense Joseph Leydi en 1856, y el género fue
rebautizado como dirofilaria por el parasitdlogo francés Railliet y Henry en 1911.2
Este parasito comprende un ciclo indirecto necesitando de un vector biolégico
intermediario hematdéfago de genero Aedes, Anopheles y Culex principalmente, es
una enfermedad zoondtica debido a que puede transmitirse al humano por medio

del mosquito hematéfago.? Tiene gran incidencia a nivel mundial, prevaleciendo en

regiones tropicales y subtropicales.*

4.2.1 Clasificacion taxonomica de la Dirofilaria immitis

La D. immitis proviene de:

Reino: Animalia
Subreino: Eumetazoa
Superfilo: Platyzoa
Filo: Nematoda
Clase: Secernentea

Subclase: Spiruria

2HENRY, Ronnie. Emerging infecetious Diseases. Etymologia. Dirofilaria.
3 GOMEZ, Leonardo; ALZATE, Gildardo; y OROZCO, Sonia. Reporte de un caso de Dirofilaria immitis en un
perro: Hallazgo de antigenos y confirmacién del parasito a la necropsia. Revista Colombiana de Ciencias

Pecuarias, 19(1), 2006.

4 CLAY A citado por: BIRCHARD, Stephen. SHERDING, Robert. Manual clinico de pequefias especies.
Dirofilariasis. México. Editorial McGraw Hill Interamericana. 1996. Pag 579
5 SOULSBY, E. Parasitologia y enfermedades parasitarias en animales domésticos. 7° Edicién. México D.F.

Interamericana. 1987. Pag 310
5

Orden:
Familia:

Género:

Especie:

Spirurida
Onchocercidae
Dirofilaria

D. immitis®



4.2.2 Distribucion de la Dirofilaria spp.

El parasito esta presente en las zonas rojas, probablemente en la zona amarilla y

no esta presente en las areas azules.

Fuente:http://www biosci.ohiostate.edu/~parasite/distributions/dirofilaria_distribution.html

Figura 2. Distribucion mundial de la Dirofilariosis.

Fuente: (Imagen original de "el Compairiero la Cirugia Animal".): http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/ha
ndle/10185/5932/00797669. pdf;jsessionid=412660A865EC8DDC7EEA2938546D24E2?sequence=1

A nivel mundial el parasito se encuentra en Estados Unidos, Espafa, en zonas
templadas a célidas como Brasil.’™> En Colombia se ha reportado la presencia de
Dirofilaria immitis en caninos de la costa atlantica, pacifica, region oriental y central
del pais, Amazonas y en la poblacién de Santa Fe de Antioquia. En estas dos
ultimas se encontraron anticuerpos especificos contra este nematodo.’ Aunque la
Dirofilaria immitis es un parasito que se transmite a través de un culicido
caracteristico de climas tropicales se encontré en ciudades de gran altura y clima

frio como Pasto, Ipiales, Manizales y Bogota. 16

15 BELLO, Edisson y ROJAS, Juan.Determinacion de la frecuencia de dirofilaria immitis en caninos de
diferentes clinicas veterinarias en Girardot y Bogota D.C. Universidad de la Salle. 2006
' SANCHEZ, Marta. CALVO, Pilar. MUTIS, Claudia. Dirofilaria immitis: una zoonosis presente en el mundo.
Revista de Medicina Veterinaria, (22), 57-68. 2011
16 PATINO, F, et all. Levantamiento de la prevalencia de parasitos del corazén en poblacion canina. Acovez.
1991

6



4.2.3 Predisposicion Dirofilaria immitis

En los perros, las razas mas expuestas e infectadas con mayor asiduidad, son
pastor alsaciano, pointer inglés, setters, retrievers y beagle. El boxer tiene una
incidencia inusualmente alta (Rawlings y Calvert, 1997). En general los perros de

casta grande (mas de 22 kilos) son mas afectados.®

4.2 .4 Dirofilaria immitis

“La Dirofilaria immitis es un Onchocercidae delgado, de color blanco, que puede
medir mas de 30 cm de longitud. Presenta estriaciones transversales vy
longitudinales en la cuticula, boca pequefia y con labios, capsula bucal
rudimentaria sin faringe y esofago con una porcidon anterior muscular y otra
posterior glandular no muy bien delimitadas. Los machos se distinguen de las
hembras por su menor tamafio y porque su extremo posterior termina en espiral...
En las hembras la vulva se encuentra detras del eso6fago, el extremo caudal es
redondeado y no esta enrollado en espiral. El ano, tanto en la hembra como en el
macho, esta en posicion subterminal.”” Los vermes adultos pueden llegar a vivir de

3 — 5 afios y las microfilarias de 1 — 2 afos.”®

4.2.5 Ciclo Evolutivo del Culex

Las hembras depositan los huevos en aguas estancadas ricas en nutrientes en
donde las larvas se alimentaran del material biotico del agua y requieren de una
semana para completar su desarrollo, pasando por cuatro instares larvales, hacia

esta ultima fase deja de comer y mudan a pupa, luego de 36 horas emerge.
6 MUNOZ, Maria. Dirofilaria immitis enfermedad del gusano del corazén. Una revision bibliogréafica. Instituto de
Patologia Animal. Universidad Austral de Chile. 2003. Pag 11
7 CORDERO DEL CAMPILLO, M; et all. Parasitologia Veterinaria. Filariatosis. Madrid. Editorial McGraw Hill
Interamericana de Espafia, S. A. U. 1999. Pag 679 — 689
8 MANUAL MERCK DE VETERINARIA. Enfermedad por gusano cardiaco. Barcelona. Editorial MERIAL. 2007.
Pag 98

7



“El desarrollo tarda unos 15 a 17 dias en paises templados, mientras que en
paises tropicales puede acortarse de 8 a 10 dias.”® Segun Montoya, A las larvas
pueden detener su desarrollo por debajo de los 14°c, pero se pueden reanudar a
temperaturas elevadas incluso durante cortos periodos de tiempo.

En su etapa de mosquito después del apareamiento la hembra busca ingerir
sangre de mamiferos durante la noche, los machos también pueden sobrevivir
consumiendo azucar de plantas. Después de que la hembra mosquito ingiere la
sangre busca un lugar adecuado para poner sus huevos y el ciclo empieza de
nuevo, se colocan en balsas ovales que contiene 100 0 mas huevos en una balsa
que eclosionara de 24 - 30 horas después de haber sido ovipositadas.® “C.
quinquefasciatus tiene una distribucién altitudinal muy amplia; en Colombia se ha
registrado desde alturas cercanas a los 0 msnm hasta los 2600 msnm (Salazar
2004; Gonzalez 2007; Carvajal et al. 2009)"%6

4.2.6 Ciclo Evolutivo de Dirofilaria immitis dentro del huésped definitivo

Los vectores adquieren las microfilarias al ingerir sangre de un huésped infestado,
en ellos se desarrollan hasta la L3 durante 1 — 4 semanas dependiendo de la
temperatura ambiental, esta migra hasta el labium del mosquito y junto la
hemolinfa se depositan en la piel del hospedador definitivo, luego muda a L4 en un
transcurso de 2 — 3 dias y transcurridos 2 meses pasan a adulto joven o L5 que
migran hasta llegar a las arterias pulmonares 50 dias después. Los machos
pueden llegar a medir 15 cm y las hembras 25 cm. Los vermes adultos se
desarrollan durante 2 — 3 meses en el ventriculo derecho, luego de 6 — 7 meses la
hembra nematodo gestantes generan microfilarias quienes migraran por la via

circulatoria sistémica.'® El periodo patente parece ser de 5 afios.?

5 SOULSBY, E. Parasitologia y enfermedades parasitarias en animales domésticos. 7° Edicion. México D.F.
Interamericana. 1987. Pag 309

9 HILL, Stephanie. CONNELLY, Roxanne. Entomologia y Nematologia. Culex quinquefasciatus (Insecta:
Diptera: Culicidae). EENY-457. Universidad de Florida. 2016.

10 QUIROZ, Héctor. Parasitologia y enfermedades parasitarias de animales domésticos. México. D.F. Editorial
LIMUSA. 1989. Pag 220

8 MANUAL MERCK DE VETERINARIA. Enfermedad por gusano cardiaco. Barcelona. MERIAL. 2007. Pag 99
26 GARCIA, Carolina., et all. Altitud y tablas de vida de poblaciones de Culex quinquefasciatus (Diptera
Cucilidae). Revista Colombiana de Entomologia 36 (1): 62-67 (2010)
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Antes de la llegada definitiva a la arteria pulmonar y el ventriculo derecho, las
larvas tienen la capacidad de penetrar ectopicamente en la camara anterior del
ojo, arterias del cerebro, en bazo y arterias de las extremidades posterior. Si la
carga parasitaria es elevada, los gusanos adultos se pueden localizar en el

ventriculo y atrio derecho, vena cava y hepatica.?

4.2.7 Patogenia

La obstruccién en el corazon derecho y la arteria pulmonar por el parasito adulto
interfiere con el paso normal de sangre y el cierre adecuado de las valvulas,
también ejerce irritacion sobre el endotelio vascular debido a sus movimientos

generando una endoarteritis y endocarditis con hipertrofia compensadora.'°

Cuando los vermes juveniles migran al pulmén, los complejos microfilaria —
leucocitos son ingeridos por los fagocitos del sistema fagocitico mononuclear
resultando una inflamacion granulomatosa progresiva que puede llegar a

granulomatosis eosinofilica pulmonar causando neumonitis alérgica.

La enfermedad se evidencia en intolerancia al ejercicio, tos, disnea y estertores
pulmonares crepitantes, mas gravemente hemoptisis relacionada con
tromboembolia pulmonar, sincope, hipertension pulmonar con insuficiencia

cardiaca congestiva derecha, hemoglobinuria, sindrome nefrético.

3 GOMEZ, Leonardo. et all. Reporte de un caso de Dirofilaria immitis en un perro: Hallazgo de antigenos y
confirmacion del parasito a la necropsia. Revista Colombiana de Ciencias Pecuarias, 19(1), 2006.
10 QUIROZ, Héctor. Parasitologia y enfermedades parasitarias de animales domésticos. México. D.F. Editorial
LIMUSA. 1989. Pag 220
" BIRCHARD, Stephen. SHERDING, Robert. Manual Clinico de Procedimientos de pequefias especies. 2°
Edicion. 2000. Vol 1. Pag 655.
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4.2.8 Signos clinicos

Segun Shearer citado por Fernandez en el 2015, se puede clasificar la

enfermedad mediante fases, como se muestra en la siguiente tabla:

Signos clinicos representativos de la dirofilariosis canina

Infestacién Temprana Clase 1 Asintomatica, con signos inespecificos
Enfermedad Moderada Clase 1 Pérdida de peso e intolerancia al ejercicio
Enfermedad Moderada Clase 2 Pronéstico reservado. Anemia, caquexia, tos,

intolerancia al  ejercicio, sonidos  pulmonares
anormales.

Enfermedad Severa Clase 3 Pronéstico reservado. Fatiga, tos persistente, soplos,
anemia grave, disnea, sonidos pulmonares y cardiacos
anormales, hepatomegalia, sincope, ascitis.

Figura 3. Signos clinicos representativos de la dirofilariosis canina
Fuente: SHEARER P. Literature Review — Hertworm Disease. Bark Banfield Applied Research & Knowledge Team. 2011
Citado por: FERNANDEZ, S. et al. Caso clnico: Dirofilaria immitis. Sintomatologia y alteraciones laboratoriales. Canis et
Felis Enfermedades Cardiorrespiratorias de Pequefios Animales 133 — Abril. 2015

4.2.9 Diagnéstico

Depende de la presencia de microfilarias en sangre periférica la cual se puede
evaluar con el test de Knott modificado, el cual incluye la “lisis de los hematies,
fijacion y tincion de las larvas. Dentro de las limitaciones de esta prueba tenemos
las restricciones en cuanto al horario de toma de muestra el cual se debe de
realizar a partir de las 6:00 pm debido al ciclo circadiano del parasito, ademas de
la dificultad en cuanto a la diferenciacion de las larvas de Dirofilaria immitis de las
de Dipetalonema reconditum™? “A. reconditum y A. dracunculoides viven en la
cavidad peritoneal y el tejido adiposo y son menos patdégenos”® y “pruebas
inmunoenzimaticas (ELISA) comerciales para el diagnéstico de D. immitis, las
cuales son mas sencillas, no requieren de un horario especial para la toma de
muestra y tienen un elevado porcentaje de sensibilidad y especificidad.”’® “La
prueba rapida antigeno gusano del corazén canino, es un ensayo
inmunocromatografico que tiene como caracteristicas: un sistema de anticuerpos
12 NAVARRO, J. TRIANA J. A. Prevalencia de dirofilariosis (dirofilaria immitis) en los perros vagabundos
capturados por el centro de zoonosis en las comunas de la ciudad de Bucaramanga. Trabajo de Grado.
Facultad de MVZ. Universidad Cooperativa de Colombia. 2003

13 CORIMANYA, Jessica, et all. Frecuencia de Dirofilaria immitis en caninos del distrito de San Juan de
Lurigancho. Rev Inv Vet Peru 2004; 15 (2): 141-144

25 MAGNIS, Johannes., et al. Morphometric analyses of canine blood microfilariae isolated by the Knott’s test

enables Dirofilaria immitis and D. repens species-specific and Acanthocheilonema (syn. Dipetalonema) genus-
specific diagnosis. Parasites Vectors 6, 48 (2013). https://doi.org/10.1186/1756-3305-6-48
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unico para la prueba del Gusano del Corazén Ag, diagndstico de infecciones
desde 2 parasitos en cualquier fase de desarrollo, incluyendo machos y hembras
adultas, inmaduras y aun no propagadas, procedimiento de un solo paso: rapido y
preciso, alta sensibilidad de un 94.4% y especificidad de 100%.”"

“Radiologia: la mayor carga parasitaria se encuentra en las arterias pulmonares
caudales, siendo la caudal derecha la mas afectada y le sigue la rama caudal
izquierda. La mayoria de los perros tienen alteradas ambas arterias pulmonares
caudales, los que se parecia mejor en una proyeccion radiografica dorsoventral. Si
el perro tuviera infeccion marcada puede haber parasitos y cambios radiograficos
en las arterias de los I6bulos craneales, lo que se aprecia mejor en una proyeccion
lateral. (Kittleson y Kienle, 2000; Knight, 1994; Miller 1999).”"” Los métodos mas
invasivos como angiografia son menos utilizados, contrario de la ecografia;
sistema efectivo, aunque se deben realizar examenes complementarios debido a

que puede confundirse con neoplasias o edemas.

Otro método “para la deteccién de dirofilarias a nivel hematico la técnica de
eleccion es el frotis directo y la prueba de Woo que consiste en observar los
movimientos de las microfilarias en la interfase de células plasma en un capilar de

microhematocrito (Ferrer, Arraga, Alvarado, & Sandoval, 2002)”.22

4.2.10 Diagnéstico diferencial

l. Trombosis pulmonar
Hiperadrenocorticalismo
Amiloidosis renal

Trombosis pulmonar idiopatica

14 BIONOTE.INC. Anigen rapid CHW Ag 2.0. Informacion general. 2015.

7 FERNANDEZ DE ARAOZ S, UCEDA PV, GALLEGOS J, GONZALEZ R. Caso clinico: Dirofilaria immitis.
Sintomatologia y alteraciones laboratoriales. Canis et Felis Enfermedades Cardiorrespiratorias de Pequefios
Animales Numero 133 — Abril. 2015. Pag 120 — 121

22PENALOZA, Duvan. ORTIZ, Giovanny. Estudio retrospectivo de los casos positivos de Ehrlichia canis,
Anaplasma phagocytophilum y Dirofilaria immitis en caninos, en la Clinica Veterinaria Animales de Compaiiia
de la Universidad Cooperativa de Colombia, entre enero de 2013 y julio de 2014. Trabajo de grado.
Universidad Cooperativa de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 2015. Pag. 48
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Il. Neoplasia pulmonar
. Enfermedad respiratoria cronica primaria
Bronquitis cronica
Neumonia
Colapso traqueal
IV. Insuficiencia cardiaca
Cardiomiopatia dilatada
Enfermedad pericardica
Cardiopatia valvular

V. Microfilaremia®

4.2.11 Tratamiento

Para que el tratamiento sea efectivo se debe evaluar el grado de afeccién por D.
immitis del canino, pues dependiendo del grado de severidad se administrara el
tratamiento. Para los caninos menores de seis meses de edad el tratamiento debe
ser profilactico, para los caninos mayores se debe tener en cuenta el tipo de
prevencion que han recibido y el examen clinico, de igual forma los caninos que
no han sido tratados preventivamente se debe realizar, ademas del examen
clinico, exdmenes complementarios como radiografias toracicas, test de dirofilaria,
y deteccion de microfilarias.® De acuerdo con lo anterior se debe tener en cuenta
la clasificaciéon de la dirofilariosis segun la gravedad y la evolucién de la
enfermedad como se explica en la tabla de Shearer y los exdmenes diagndsticos
de dirofilariosis. El tratamiento debe evitarse en caso de insuficiencia cardiaca
congestiva derecha, sindrome caval, signos de trombo embolizacién, coagulacién
intravascular diseminada (CID), neumonitis alérgica, insuficiencia hepatica con
hipoalbuminemia e ictericia, falla renal, hiperazotemia grave y nefropatias con

proteinuria. El médico veterinario que decida iniciar el tratamiento debera llevar un

8 MUNOZ, Maria. Dirofilaria immitis enfermedad del gusano del corazén. Una revision bibliografica. Instituto de
Patologia Animal. Universidad Austral de Chile. 2003. Pag 44 - 46
8 RHEA, Morgan. Clinica de pequefios animales. Filariosis cardiaca. 3° Ed. Editorial SAUNDER. Pag 126
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control estricto debido a que el canino puede no tolerar el adulticida y se pueden

presentar complicaciones tromboembdlicas.

La Food and Drug Administration (FDA), s6lo ha aprobado dos farmacos usados
como adulticidas, la primera: Tiacetarsemida sodica perteneciente al grupo de los
fenilarsenoidales, genera toxicidad frecuente y efectos colaterales potencialmente
graves. Es de administracion endovenosa, a una concentracion de 10 mg./ml, se

mantiene en frasco multidosis.®

“El producto se administra mediante inyecciones endovenosas estrictas de 2,2
mg./kg. dos veces al dia, a intervalos de 6 a 8 horas durante 2 dias; el intervalo
nocturno no debe ser superior a 16 horas. Con este sistema los parasitos se van
destruyendo paulatinamente evitando complicaciones tromboembodlicas (Kittleson
y Kienle, 2000; Miller, 1999).”° Este medicamento es extremadamente caustico,
puede causar peri vasculitis con celulitis local, necrosis tisular y escarificacion.

Luego de 2 horas de la aplicacién hay tumefaccion con dolor.

La segunda “Dihidroclorhidrato de Melarsomina : es un farmaco organoarsenical
frivalente que se comercializa en forma de polvo blanco liofilizado, un frasco
contiene 50 mg. de melarsomina para reconstitucion con agua estéril o solucion
salina estéril inmediatamente antes de cada administracion. Tras la reconstitucion
se obtiene una concentracion de 25 mg./ml. para una dosis final de 0,1 ml./kg. El
producto reconstituido puede conservar su estabilidad sélo durante 24 horas si se
mantiene refrigerado y en la oscuridad (Dillon, 2000; Kittleson y Kienle, 2000;
Rawlings y Calvert, 1997). La melarsomina presenta varias ventajas sobre la
tiacetarsemida: produce una menor exposicion al arsénico, la inyeccién
perivascular provoca una menor necrosis tisular, la hepatotoxicidad y Ia
nefrotoxicidad son muy leves o inexistentes, el porcentaje de dirofilarias destruidas

es superior debido a su mayor vida media plasmatica y distribucién del metabolito.

86 MUNOZ, Maria. Dirofilaria immitis enfermedad del gusano del corazén. Una revision bibliografica. Instituto de
Patologia Animal. Universidad Austral de Chile. 2003. Pag 44 - 46

20 RODRIGUEZ, F. Dirofilariasis canina y otras parasitosis filariales Incidencia, diagndstico, tratamiento y
prevencion. Clinica veterinaria de pequefios animales. Volumen 10 nimero 2 Abril/Junio. 1990. Pag 105 - 106
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Una dosis de melarsomina elimina la mayoria de machos y dos dosis elimina tanto
a machos como a hembras, lo que permite una destruccion graduada de los
parasitos, ademas es efectiva contra maduros e inmaduros desde 4 semanas de
edad, especialmente contra hembras jovenes. No obstante, el precio de este
farmaco limita su uso en algunas ocasiones (Polizopoulou y col., 2000; Rawlings y
Calvert, 1997; Rosa y col., 2000).?°

Los efectos adversos descritos de la melasormina van desde anorexia, ataxia,
agitacion, disnea, sincope, edema, miositis, abscesos estériles, entre otros que

pueden ser manejados sintomaticamente.

Como microfilaricida la ivermectina a dosis de 50 mcg/kg via oral es recomendada
por La American Heartworm Disease Association, y la que menos efectos
secundarios tiene excepto en las razas pastor aleman, pastor collie, border collie y
sus cruces, puesto que tiene un efecto nefrotdxico. En caso contrario, al canino en
tratamiento por dirofilariosis, el microfilaricida se administra solo después de 4 a 6
semanas al tratamiento adulticida, debido a que, al matar las microfilarias se
desarrollan microgranulomas hepaticos, por ende, puede llegar a generar una

complicacion si se administra inmediatamente.?°

Otros autores indican que “la ivermectina oral (6 pg/kg) administrada a intervalos
de dos semanas durante 6 meses junto con doxiciclina (10 mg/kg) dos veces al
dia durante 30 dias negativiz6 las pruebas del antigeno del gusano del corazén en
el 72% de los perros analizados a los 12 meses del inicio del tratamiento. Como
opcion alternativa, con un tratamiento con ivermectina oral (6 ug/kg) una vez por
semana mas doxiciclina (10 mg/kg) dos veces al dia administrada durante 6
semanas a intervalos mensuales durante un total de 36 semanas se obtuvo una
eficacia del 78% frente a los gusanos del corazén adultos. A los 6 meses del
comienzo del tratamiento conviene hacer la prueba del antigeno del gusano del

corazdén y después debe repetirse cada 3 meses. Se considera que el perro no

20 RODRIGUEZ, F. Dirofilariasis canina y otras parasitosis filariales Incidencia, diagndstico, tratamiento y
prevencion. Clinica veterinaria de pequefios animales. Volumen 10 nimero 2 Abril/Junio. 1990. Pag 105 - 106
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tiene el gusano del corazon cuando se han obtenido resultados negativos en dos
pruebas antigénicas consecutivas. Si sigue dando positivo, debe repetirse el

tratamiento con doxiciclina.”?*

4.2.12 Prevencion

El tratamiento profilactico varia de un pais a otro dependiendo del cambio
climatico, en este estudio, teniendo en cuenta que Popayan es una zona templada
se debe administrar a lo largo de todo el afio.?® Actualmente se previene con
imidacloprid mas moxidectina mensual, durante el tratamiento con estos dos
componentes no debe administrarse ningun otro antiparasitario del tipo lactona

macrociclica.?’

20 RODRIGUEZ, F. Dirofilariasis canina y otras parasitosis filariales Incidencia, diagndstico, tratamiento y
prevencion. Clinica veterinaria de pequefios animales. Volumen 10 numero 2 Abril/Junio. 1990. Pag 105 - 106
21 Bayer Animal Health GmbH. Ficha técnica o resumen de las caracteristicas del producto. Alemania. Pag 6
24 TroCCAP: Directrices para el diagnédstico, tratamiento y control de endoparasitos caninos en los trépicos.
Segunda edicién, 17 de mayo de 2019. Pag 30 - 31 Obtenido de: https://www.troccap.com/2017press/wp-
content/uploads/2019/07/TroCCAP_Canine_Endo_Guidelines_Spanish-_Ver2_.pdf
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del trabajo fue de tipo descriptivo de corte transversal, en
el cual se determind la situacion de Dirofilaria immitis en caninos adultos que
asistiran a la Clinica Veterinaria Terranova de la ciudad de Popayan, en el

segundo semestre del afio 2019.

5.2 LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica, medicina interna y epidemiologia veterinaria.

5.3 UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA

5.3.1 Universo o poblacion

El universo o poblacion estara conformado por caninos adultos que
ingresen a la Clinica Veterinaria Terranova de Popayan durante el segundo
periodo de 2019.

5.3.2 Muestra

Tomando como promedio la casuistica de pacientes en un semestre en la
Clinica Veterinaria Terranova de la ciudad de Popayan, se decidié que en la
muestra participaran 100 caninos adultos que asistan a la Clinica

Veterinaria mencionada.
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5.4 DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion se realizo a través de 6 fases:

Fase 1: Se inicio dando al propietario una descripcidén del procedimiento para la
toma de muestra de sangre del canino para que consecuentemente autorice el
examen, mediante el formato unico de procedimiento que contendra la siguiente
informacion: datos del propietario (hombre del propietario, cedula de ciudadania,
correo electrénico, teléfono de contacto y direccidén), datos del canino (nombre,
raza, sexo, edad, fecha de ingreso junto con una explicacion breve del
procedimiento que se le realizara a la mascota y las firmas del médico veterinario

a cargo y del propietario.

Fase 2: Luego se realizé la recoleccion de datos en la ficha técnica, la cual
contiene el numero de ficha, la resena del propietario y de la mascota, ademas de
informacion como resultado de la prueba de antigeno y micro capilar, numero de
pruebas realizadas del antigeno, sintomatologia, desparasitacion interna y la firma

del medico veterinario a cargo quien avalua la veracidad de los datos.

Fase 3: Se empezd con la recolecciéon de la muestra de sangre del canino, a
través de puncion con una jeringa con aguja en la vena cefalica, extrayendo asi la
sangre e inmediatamente depositarla en un tubo con anticoagulante para realizar

las pruebas.

Fase 4: Posteriormente se ejecutd la “prueba rapida antigeno del gusano del
corazon 2.0 Annar®, la cual consiste en la extraccion de sangre de la vena cefalica
o yugular del canino mediante una jeringa de 3 ml, depositarla en un tubo con
anticoagulante y analizarla inmediatamente colocando dos gotas de sangre

mediante una pipeta desechable en la ventana de la prueba e interpretar los datos

17



10 minutos después™'. Posteriormente se consignaran los datos en la ficha

técnica.

Fase 5: Después se llevo la muestra de sangre en el tubo con anticoagulante al
laboratorio para realizar la prueba del micro capilar o técnica de Wood, que
consiste en llenar un micro capilar de sangre y sellar un extremo con plastilina, se
centrifugo a 10.000 rpm por 5 minutos, luego se procedié a realizar la lectura de

este en la zona flogistica en un microscopio de luz convencional.??

Fase 6: La ultima fase consistio en dar aviso a los propietarios de los caninos
incluidos en el estudio, del resultado de las dos pruebas y recomendar los pasos a
seguir, pues en caso de los que dieron como resultado positivo se recomendd
llevar al canino lo mas pronto posible al médico veterinario para una evaluacion
exhaustiva y completa quedando bajo su criterio el tratamiento a seguir, o en el
caso de los que resultaron negativos se recomendé de igual forma llevar al canino
a evaluacién profesional para proseguir con un plan profilactico que el médico

veterinario considere mejor para este.

21 BIONOTE.INC. Prueba de Un Paso para Antigeno de Gusano del Corazén Canino; Kit de Prueba rapida Ag
Gusano del Corazén Canino 2.0. 2010. Doc. No. :11102-5E.

23 ACUNA, Patricia. Determinacién de la prevalencia de Dirofilaria immitis en los distritos de San Martin de
Porres, Lima y Rimac. Lima. 2002. Pag 39. Trabajo de grado. Universidad nacional mayor de San Marcos.
Facultad de Medicina Veterinaria. Escuela académico profesional de medicina veterinaria.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Generalidades del analisis

De acuerdo con la situaciéon actual de la Dirofilaria immitis en Popayan, se decide
realizar la recoleccion de datos de caninos mayores de un afio que asistieron a la
Clinica Veterinaria Terranova, evento que abarco aproximadamente cuatro meses
dentro de los cuales se logré6 muestrear un total de cien caninos los cuales fueron
caracterizados teniendo en cuenta la edad, raza, sexo, desparasitacion, resultado
del micro capilar y resultado del test de antigeno gusano del corazén canino, con
base en esto para el analisis de los resultados se ejecutdé un estudio descriptivo de
los datos. Para la determinacién de la muestra se tuvo en cuenta la informacion
del marco geografico de esta ciudad, puesto que no es una zona endémica de
este nematodo y segun la literatura dicho parasito necesita ciertas condiciones
climaticas para desarrollar su ciclo biolégico; condiciones que en el municipio de

Popayan no se encuentran.
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6.1 Distribucion de la poblacion segun la edad de los caninos.

Tabla 1. Analisis de frecuencia en relacién a la edad de los caninos atendidos

Edad Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

1 aiio 9 9,0 9%

2 afnos 17 17,0 26%
3 afnos 3 3,0 29%
4 anos 11 11,0 40%
5 afnos 9 9,0 49%
6 afnos 5 5,0 54%
7 ahos 12 12,0 66%
8 anos 7 7,0 73%
9 afnos 7 7,0 80%
10 afios 8 8,0 88%
11 afios 4 4,0 92%
12 afos 5 5,0 97%
13 afos 1 1,0 98%
14 anos 2 2,0 100%

TOTAL 100 100,0

Como se puede observar en los resultados de la tabla 1, se muestra que, para los
caninos atendidos, la edad promedio es de aproximadamente 6 afios, con una
desviacion de 3,5 afnos la cual muestra que los datos para el caso de la edad se
encuentran bien agrupados, es importante tener en cuenta que el rango de las
edades para los caninos atendidos se encuentra entre 1 y 14 afios, siendo la edad
mas frecuente en los pacientes atendidos los 2 afos.
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Grafica 1. Distribucion en porcentaje para la edad de los caninos atendidos.
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frecuentes en la Clinica Veterinaria Terranova se encuentran entre los 2, 7, 4 y 1

ano donde se centra el 50% de los datos recolectados.
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6.2 Distribucion segun el sexo de los caninos.

Tabla 2. Analisis descriptivo de frecuencias en relacion al sexo de los caninos

atendidos.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hembras 59 59,0 59,0
Machos 41 41,0 100,0
TOTAL 100 100,0

En relacién al sexo de los caninos adultos atendidos, como se puede observar, el
59% de los caninos atendidos son hembras y el 41% son machos, mostrando una

distribucion compensada en la atencién de los dos sexos en la clinica.

Grafica 2. Distribucion en porcentaje para el sexo de caninos atendidos.

® Hembras

® Machos

La anterior grafica muestra que, de los 100 caninos atendidos dentro de las
instalaciones de la Clinica Veterinaria Terranova, el 41% de los pacientes fueron
machos, teniendo esta la minoria, sobresaliendo el grupo de las hembras con el
59% para un total de 100%.
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6.3 Distribucion segun la raza de los caninos.

Tabla 3. Analisis de frecuencias para las razas de caninos atendidos en la Clinica

Veterinaria Terranova.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

Azul de gascuia 1 1,0 1,0

Beagle 4 4.0 5,0

Bull dog 2 2,0 7,0

Bull terrier 3 3,0 10,0
Cocker 2 2,0 12,0
Criollo 48 48,0 60,0
Doberman 2 2,0 62,0
Fila brasilero 1 1,0 63,0
French poodle 9 9,0 72,0
Golden retriever 4 4,0 76,0
Labrador 6 6,0 82,0
Pastor aleman 2 2,0 84,0
Pastor belga malinois 3 3,0 87,0
Border collie 1 1,0 88,0
Pinscher 2 2,0 90,0
Pitbull 3 3,0 93,0
Pointer ingles 1 1,0 94,0
Pug 2 2,0 96,0
Rottweiler 1 1,0 97,0
Schnauzer 1 1,0 98,0
Siberian Husky 1 1,0 99,0
Weimaraner 1 1,0 100,0

TOTAL 100 100,0

En relacion a las razas se procedio a realizar el conteo de animales atendidos, de
los cuales resultaron 23 razas diferentes de caninos, dentro de las mas
predominantes se encuentra los caninos criollos, french poodle y labrador donde
se concentran el 63% de los animales atendidos durante el periodo de ejecucion

del estudio.
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Grafica 3. Distribucidén en porcentaje para la raza de los caninos atendidos.
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En la grafica denominada: “Distribucion en porcentaje para la raza de los caninos
atendidos” se puede observar que las razas que mas asistieron a la Clinica

Veterinaria Terranova fueron: labrador con un 6%, french poodle con 9% siendo la

raza mas predominante el criollo con 48%.
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6.4 Distribucion segun el resultado de la prueba rapida antigeno gusano del

corazon

Tabla 4. Resultado del antigeno del gusano del corazon canino 2.0 AnnarR

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
NEGATIVO 98 98,0 98%
POSITIVO 2 2,0 100%
TOTAL 100 100,0

Posteriormente se realizd la prueba rapida antigeno del gusano del corazén
canino 2.0 Annar® los 100 caninos atendidos. En la tabla 4 se observa como
resultado que fueron negativos en el 98% de los casos atendidos en la clinica

veterinaria y solo un 2% de los resultados fue positivo.

Grafica 4. Distribucion en porcentaje para los resultados de la prueba de antigeno

del gusano del corazén canino 2.0 AnnarR

Se pueden observar los resultados del test antigeno de gusano de corazén canino
que en este caso solo el 2% de los caninos tiene un resultado positivo.

2%

= NEGATIVO
= POSITIVO
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6.5 Distribucion segun el resultado del micro capilar en los caninos.

Tabla 5. Resultado de micro capilar en los caninos.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
NEGATIVO 97 97,0 97%
POSITIVO 3 3,0 100%
TOTAL 100 100,0

El analisis continuo evaluando mediante la prueba de micro capilar en los 100
caninos atendidos de los cuales un 97% de los casos atendidos fueron negativos y

solo un 3% de los resultados fue positivo.

Grafica 5. Distribucion en porcentaje para los resultados de la prueba de micro

capilar en caninos.

3%

= NEGATIVO
= POSITIVO

Para los caninos atendidos se obtuvo como resultado de la prueba de micro
capilar como se aprecia en la grafica 5 que el 3% de caninos dio positivo para este

método.
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6.6 Distribucion segun la desparasitacion contra Dirofilaria immitis en caninos.

Tabla 6. Frecuencia de desparasitacion contra Dirofilaria immitis en caninos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 47 47,0 47,0
Si 53 53,0 100,0
TOTAL 100 100,0

Para finalizar se pregunté de forma directa a los duefios de los caninos atendidos
si los mismo habian sido sometidos a procesos de desparasitacion, los resultados
de la encuesta realizada se encuentran en la tabla 5, en donde el 47% de los
propietarios de caninos no han realizado procesos de desparasitacidon en sus
caninos mientras que el 53% si los han realizado, teniendo en cuenta que esta
informacion fue confirmada gracias al historial clinico en la base de datos de la

veterinaria.

Grafica 6. Distribucion en porcentaje para encuesta a propietarios sobre

desparasitacién en su mascota contra Dirofilaria immitis.

=NO
= Sl

En la previa grafica para la encuesta de la desparasitacion contra este nematodo
en los caninos del presente estudio, se encuentra que el 47% de los caninos no

han sido desparasitados por sus propietarios.
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6.7 Identificacion de signos y sintomas de pacientes positivos.

La dirofilariasis es una enfermedad que afecta principalmente a caninos
susceptibles, ocasionando distintos signos y sintomas, dentro de los cuales en
este estudio se encontraron similitudes descritas mas adelante en los pacientes
que obtuvieron como resultado positivo al micro capilar o a la prueba rapida

antigeno gusano del corazén canino o a ambos.
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6.7.1 Identificacion de signos de pacientes positivos

Tabla 7. Identificacion del signo de intolerancia al ejercicio de pacientes con

presencia del parasito.

La siguiente tabla muestra que, dentro de la poblacién de los 100 caninos

evaluados, se encontr6 que el 3% que dieron como resultado positivo al

microcapilar, manifestaron el signo de intolerancia al ejercicio como similitud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 3 3,0 3%
NO 97 97,0 100%
TOTAL 100 100%

Grafica 7: Distribucion en porcentaje de la identificacion del signo de intolerancia

al ejercicio de pacientes con presencia del parasito.

Como se observa en la gréafica 7, se puede observar que el 97% de los pacientes

evaluados que no evidenciaron la presencia de Dirofilaria immitis no mostraron

este signo con respecto al parasito.
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Tabla 8. Identificacion del signo de mucosas palidas en pacientes con presencia

del parasito.
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 2 2,0 2%
NO 98 98,0 100%
TOTAL 100 100%

Continuando con el estudio y realizando el examen clinico a los 100 caninos, se
encuentra que el 98% de los pacientes no mostraron signos de mucosa palida
atribuida al nematodo, y que el 2% de los pacientes positivos tuvieron esta

similitud.

Grafica 8. Distribucién en porcentaje de la identificacion del signo de mucosas

palidas en pacientes con presencia del parasito

2%

Al examen clinico se evidencia que el 2% de los pacientes infectados con el
nematodo mostraron signos de mucosas palidas, mientras que el 98% restante,
aunque presenten el mismo sintoma no se correlaciona puesto que son negativos

tanto al antigeno como al micro capilar.
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Tabla 9. Identificacion del signo de condicion corporal en pacientes con presencia

del parasito.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Condicién corporal o
1,0 - 3.0 3 3,0 3%
Condicién corporal o
3,1-50 97 97,0 100%
TOTAL 100 100%

Continuando con el examen clinico, en la anterior tabla se indica que, para los
caninos con condicidén corporal baja, es decir, de 1,0 — 3,0 se pueden atribuir a la

presencia del parasito.

Grafica 9. Distribucion en porcentaje de la identificacion del signo de condicidn

corporal en pacientes con presencia del parasito
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En la anterior grafica se puede observar que los pacientes positivos a la presencia
del nematodo adulto o microfilaria evidencia una pérdida de masa corporal dentro
del rango entre 1,0 — 3,0, mientras que el 97% restante no presenta disminucién

de la condicion corporal relacionado con el nematodo.
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6.7.2 Identificacion de sintomas de pacientes positivos

Tabla 10. Identificacién del sintoma de arritmia en pacientes con presencia del

parasito.

En la anterior tabla se logra evidenciar que para los pacientes atendidos en la
Clinica Veterinaria Terranova que dieron como resultado positivo a la presencia de

Dirofilaria immitis se correlacionaron con la manifestacion cardiaca de arritmia.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 2 2,0 2%
NO 98 98,0 100%
TOTAL 100 100%

Grafica 10. Distribucidén en porcentaje de la identificacion del sintoma de arritmia

en pacientes con presencia del parasito
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Como se observa en la grafica 10, el 2% de los caninos positivos al nematodo
mostraron la presencia de arritmia, mientras que el 98% restante no indican que

esta alteracion se relacione con el parasito.
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Tabla 11. ldentificacion del sintoma

de tos en pacientes con presencia del

parasito.
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 2 2,0 2%
NO 98 98,0 100%
TOTAL 100 100%

Para los caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Terranova, los cuales

mostraron resultado positivo a la prueba rapida antigeno gusano del corazén

canino, se encuentra una similitud entre ellos en cuanto al sintoma de tos.

Grafica 11. Distribucion en porcentaje de la identificacion del sintoma de tos en

pacientes con presencia del parasito
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En cuanto a la grafica anterior se evidencia que el 2% de los caninos positivos a la

prueba rapida antigeno gusano del corazén atendidos en la Clinica Veterinaria

Terranova, muestra sintomatologia respiratoria como la tos.
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7. CONCLUSIONES

El anterior estudio permitié evaluar la situacion de la Dirofilaria immitis en caninos
adultos asistentes a la Clinica Veterinaria Terranova ubicada en la ciudad de
Popayan capital del departamento del Cauca; en Colombia, durante el segundo

semestre del afo 2019.

De un total de 100 caninos asistentes a la Clinica Veterinaria Terranova tomados
aleatoriamente en un periodo aproximado de cuatro meses, solo el 2% de estos
mostraron como resultado ser positivos en el antigeno para Dirofilaria immitis, por
medio del kit de prueba rapida. Es importante reiterar que las condiciones medio
ambientales de la ciudad de Popayan, no son las adecuadas para el ciclo biolégico
del vector, segun algunos autores, aun asi este estudio logra demostrar la

presencia del parasito en cuestion, en caninos.

La técnica inmunocromatografica elegida en el presente trabajo permite un
diagnéstico rapido y seguro ya que presenta una sensibilidad del 94.4 % y una
especificidad del 100 %, ademas de que permite detectar infecciones desde 2
parasitos en cualquier fase de desarrollo, incluyendo machos y hembras adultas,

inmaduras y aun no propagadas.

Segun el estudio previamente realizado en la Clinica Veterinaria Terranova de la
ciudad de Popayan — Cauca, el rango de edades con mayor casuistica fue de
pacientes entre 2 y 6 anos, categoria dentro de la cual se encontré un paciente

positivo para Dirofilaria immitis.

Es de gran relevancia de anexar la prueba rapida del antigeno del gusano del
corazén canino o el micro capilar en la clinica diaria, ya que el resultado del

anterior estudio comprueba que el nematodo y su vector logran sobrevivir y
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adaptarse para continuar su ciclo, de tal manera que aumenta la susceptibilidad de
las mascotas, debido a que la patogenia de este nematodo puede tardar hasta 5
afnos en hacerse clinica, generando diversos problemas de salud que, a pesar de
tratarlo sintomaticamente, errbneamente no se tenga en cuenta como diagnostico

diferencial, pudiendo de esta manera intervenir a tiempo.

Finalmente, como una conclusion de este estudio es importante indicar que la
prueba de Wood posee una gran dificultad para aquel que no posea un alto
conocimiento y experiencia en cuanto a la identificacién y diferenciacion de

nematodos, por lo que es necesario implementar mas métodos de diagnostico.
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8. RECOMENDACIONES

Los profesionales veterinarios deben acudir a ayudas diagnosticas como el
antigeno para el gusano de corazon canino y el micro capilar, cuando se sospecha

de pacientes con sintomatologias atribuidas a la dirofilariosis.

Es importante recalcar a los propietarios de los caninos que el método profilactico
de desparasitacion oportuna con productos de amplio espectro ayuda a prevenir
enfermedades tales como la dirofilariosis promoviendo el bienestar de las

mascotas

En cuanto a la prevencion de la aparicién del vector transmisor de la Dirofilaria
immitis, es importante tener en cuenta que la no eliminacion de aguas estancadas,
las bajas condiciones de salubridad, entre otras, en las mascotas contribuyen a la

presencia de este y mas parasitos.

Dentro del examen clinico, los profesionales no deben olvidar realizar un examen
completo, pues de lo contrario se puede conllevar a pasar por alto cuadros clinicos

que puedan estar relacionados con enfermedades como la dirofilariasis.

Es de recalcar que el cambio climatico es un hecho, lo que ha generado que
algunas especies logren migrar y adaptarse en condiciones diferentes a su
habitad, tal como se evidencia en el anterior estudio ejecutado en la ciudad de
Popayan, por ende, es necesario realizar a profundidad mas investigaciones que
contribuyan tanto al gremio de la salud como a los propietarios pues no hay que

olvidar que este nematodo es zoondético.

Se recomienda seguir realizando estudios con otras poblaciones caninas y

utilizando otros métodos de identificacion para conocer la prevalencia de esta
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enfermedad en la ciudad de Popayan, y asi implementar medidas de prevencion y

control mas especificas.

Finalmente, para dar cumplimiento al ultimo objetivo especifico, se dio aviso a
todos los propietarios del resultado, tanto de la prueba rapida como del micro
capilar, informando que el paso a seguir es un control médico veterinario, en el
cual, ya acompanado de este, se le dio a conocer que es necesario realizar el
examen clinico completo, analisis de laboratorio y examenes complementarios, ya
que puede o no haber presencia de otras enfermedades que conlleven a realizar
un tratamiento mas completo, pues de esto dependera su diagnostico final, la
dosis y duracion del tratamiento que el médico veterinario encargado considere

oportuno.
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ANEXOS

Fotografia 1. Ficha técnica de autorizacion

AUTORIZACION

Yo Con .

con nimere de contacto , propistario

del CANING de nombre

raza zexo: H M , edad

Desparasitacion interna: ;5i Mo Cual?

Autorizo al personal de |z CLINICA VETERINARIA TERRANOVA para
realizarle 3 mi mascota el test v el microcapilar para el diagndstico de
Dirofiariz spp. necesario para el trabzjo de grado de la estudiante

Adriana Marcela Rojas Concha.

Fecha de ingreso: D M A Hora

Firma propietario

Firma weterinario
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Fotografia 2. Toma de muestra de vena cefalica en canino

Fuente: Propia del autor Fuente: Propia del autor

Fotografia 3. Kit de prueba Ag de gusano del corazon canino 2.0R

Fuente: Propia del autor

Fuente: Propia del autor
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Fotografia 4. Prueba rapida antigeno del gusano del corazon canino 2.0 AnnarR

de pacientes negativos.

uente: Propia del autor

Fotografia 5. Prueba rapida antigeno del gusano del corazon canino 2.0 AnnarR

de paciente positivo.

- M i) k
Fuente: Propia del autor
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Fotografia 6. Preparacion de placa con tincion de Wright

Fuente: Propia del autor

Fotografia 7. Placa con tincion de Wright de paciente positivo al antigeno de

dirofilaria immitis

Fuente: Propia del autor
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Fotografia 8. Dirofilaria immitis en microscopio

Fuente: Propia del autor Fuente: Propia del autor

Fotografia 9. Preparacion del micro capilar en centrifuga
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Fotografia 10. Paciente #1 positivo a prueba de micro capilar visto en microscopio

Fuente: Propia del autor Fuente: Propia del autor

Fotografia 11. Paciente #2 positivo a prueba de micro capilar visto en microscopio

Fuente: Propia del autor
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Fotografia 12. Prueba rapida antigeno del gusano del corazén canino 2.0 AnnarR
fallida.
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