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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el cantdn Sucre de la
provincia de Manabi, teniendo como objetivo evaluar la prevalencia del gusano
del corazén (Dirofilaria Immitis) diagnosticada por el método de gota gruesa en
el alberge El Perro Feliz. Es un estudio de caracter descriptivo, se utilizé el
método porcentual para determinar el porcentaje de animales positivos y la
prueba de x 2 (Chi-cuadrado) de independencia al 5% de significancia para
identificar la relacion entre las variables (edad, sexo, grupo genético, color de
pelaje y peso). Se muestreo un total de 100 perros con apariencia de salud
normal entre septiembre y octubre del 2020. Se hallaron 36 animales positivos
representando una prevalencia de 36% de Dirofilaria Immitis. Los resultados
permiten concluir que existe la presencia del parasito y una alta prevalencia de
Dirofilaria Immitis. EI comportamiento de la presencia del parasito no guarda
ningun tipo de relacion con las variables de estudio, actia de manera
independiente, se concluye que los vectores (mosquitos de genero Aedes,
Anopheles y Culex) puede trasmitir la enfermedad a los perros sin distincion del
sexo, edad, grupo genético, color de pelaje y peso.

PALABRAS CLAVE

Prevalencia, dirofilaria Immitis, gota gruesa, perros.
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ABSTRACT

This research work was carried out in the canton Sucre of Manabi province,
aiming to evaluate the prevalence of the worm of the heart (Dirofilaria Immitis)
diagnosed by the thick drop method in the house "The Happy Dog". It is a
descriptive study, the percentage method was used to determine the percentage
of positive animals and the test of 2 (Chi-square) of independence at 5%
significance to identify the relationship between the variables (age, sex, genetic
group, fur color and weight). A total of 100 dogs with normal health appearance
are sampled between September and October 2020. 36 positive animals were
found representing a prevalence of 36% of Dirofilaria Immitis. The results make
it possible to conclude that there is the presence of parasitic and a high
prevalence of Dirofilaria Immitis. The behavior of the presence of parasite is not
related to the study variables, acts independently, it is concluded that vectors
(Aedes, Anopheles and Culex gender mosquitoes) can transmit the disease to
dogs regardless of sex, age, genetic group, fur color and weight.

KEYWORDS

Prevalence, Immitis headwophate,thick drop, dogs.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades zoond@sicas representan una gran amenaza para la salud y el
bienestar de la poblacion en todo el mundo. Los animales y los humanos estan
sujetos a la infeccion de varias filarias parasitas, la Dirofilaria immitis es uno de
los més importantes y de particular incidencia en las regiones con clima templado

y tropical (Sanchez et al., 2011).

La dirofilariosis enfermedad causada por la presencia y accién de Dirofilaria
immitis en estado adulto llega a producir la obstruccién en la arteria pulmonar y
ventriculo derecho e interfiriendo con el paso normal de sangre, es una patologia
gue muy pocas veces es diagnosticada en primera instancia en la consulta

clinica (Acufia y Chavez, 2002).

Este parasito por lo general afecta a perros y a mamiferos como lobos, coyotes,
gatos zorros y ocasionalmente al hombre, su hospedero intermediarios son los
mosquitos hematofagos, al alimentarse en un nuevo hospedero pasaran laforma

infectiva (Acufia y Chavez, 2002).

La Dirofilaria immitis se encuentra distribuida en todos los continentes sobre todo
en zonas tropicales Yy subtropicales con humedad constante excepto en la
Antartida, los climas calidos y humedos proporcionan las condiciones
adecuadas para el desarrollo del mosquito vector. El parasito se esta adaptando

en climas frios donde su trasmisién es cada vez mayor (Sanchez et al., 2011).

Respecto a Sudamérica la Dirofilaria en perros estd ampliamente distribuida en
Brasil, Ecuador, Argentina, Colombia, Peru recientemente fue confirmado en

Venezuela, Bolivia, etc. (Vezzaniy Eiras, 2016).

En nuestro pais existen casos y reportes sobre Dirofilaria immitis por ello la
prevalencia de este parasito en la poblacion canina es alta asi como la

propagacién de mosquitos (lzquierdo et al., 2019).

Fernandez (2016), realizé un estudio para el diagnéstico de Dirofilaria immitis en

perros de la ciudad de Guayaquil ya que cuenta con un factor importante para el



desarrollo de la enfermedad que es el clima, se analizaron 126 muestras de
sangre teniendo como resultado un total de 9,2%, el sector con mas prevalencia

fue Tarqui con el 19,5% Urdaneta y Febres Cordero con el 14,29%.

Segovia (2015), estudio la prevalencia de D. immitis en la ciudad de Quito en el
cual encontro tres animales positivos |o que representa una tasa de infecciéon de
12%, con respecto a la provincia de Manabi no se han realizado investigaciones

sobre la prevalencia de Dirofilaria immitis.

En consideracion a los antecedentes expuestos se plantea la siguiente
interrogante: ¢Existird prevalencia del gusano del corazén (Dirofilaria immitis)
en perros del albergue El Perro Feliz del canton Sucre, provincia de Manabi en

los meses de septiembre- octubre, 2020?



1.2. JUSTIFICACION

En el afio 2013 habia 41 676 perros callejeros en Quito y para el 2018 la
poblacién seria de alrededor de 122 280 cifras que muestran que el abandono
de mascotas aumentado no solo en Quito sino también en el resto del pais, los
cuales se convierten en un reservorio principal de enfermedades que se
trasmiten a otros animales y al humano, tales como (Dirofilariasis canina,
Pasteurelosis, Rabia, Leptospirosis, Giardiasis, Toxoplasmosis, Borreliosis,
Tuberculosis y Tifia), ocasionando alteraciones en la salud de las personas,
tienen importancia en la salud publica haciendo necesario conocer su

trasmision, signos clinicos, patogénesis, método de control (Castellanos, 2018).

En Ecuador y en otros paises de América se mantiene el ciclo vital de D. immitis
en animales, principalmente en la poblacion canina. En la actualidad existe un
gran subregistro en el diagnostico de esta parasitosis, asi como trabajos e
investigaciones que proporcionen datos de la presencia de Dirofilariasis en

caninos en la provincia de Manabi OPS (2003); citado por Izquierdo et al. (2019).

El presente trabajo contribuyo a conocer la prevalencia de Dirofilaria immitis en
caninos domésticos del albergue “El Perro Feliz” en el cantén Sucre, permitiendo
asi implementar un control tanto de vectores como del parasito, es importante
el conocimiento de la existencia de D. immitis en dicho albergue debido a que
se ha registrado reportes en otras ciudades como Quito y Guayaquil sobre la

transmision del agente etioldgico.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la prevalencia del gusano del corazon (Dirofilaria Immitis) diagnosticada

por el método de gota gruesa en el albergue “El perro feliz” del canton Sucre.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de animales seropositivos a Dirofilaria mediante la

prueba de gota gruesa en el albergue “El Perro Feliz” del canton Sucre.

Caracterizar los perros positivos de acuerdo a: edad, sexo, grupo genético, color

del pelaje y peso.

Identificar los factores de riesgo que contribuyen la presencia de Dirofilaria

immitis en perros del albergue “El Perro Feliz” del canton Sucre.

1.4. IDEA A DEFENDER
Los perros del albergue “El Perro Feliz” del cantdn Sucre presentan Dirofilaria

immitis conocida como gusano del corazon.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.2. GENERALIDADES DE LA DIROFILARIA

2.2.1. DIROFILARIOSIS

La Dirofilariosis o enfermedad del gusano del corazén es causada por el
nematodo Dirofilaria immitis las formas adultas se localizan en el lado derecho
del corazon y arterias pulmonares de felinos, caninos y eventualmente en el
hombre, ocasiona lesiones nodulares en el pulmén, infartos pulmonares y
migracion ectoépica, esta enfermedad es de distribucion mundial con més
prevalencia en climas tropicales, segun Leguia (1996) citado por Bravo et al.
(2002).

Es transmitida en forma natural por zancudos que son hospederos
intermediarios entre los cuales se hallan mas de 60 géneros variando estos de
una region a otra también por los hébitos que presentan, los géneros de
mosquitos culicidos actian como una etapa intermedia para completar su ciclo

de vida en los mamiferos Morchon et al. (2012) citado por Altamirano (2019).

La Dirofilaria immitis pasa cinco etapas de desarrollo: L1 (microfilaria), L2, L3
(fase infectante), L4 y L5 (adulto). El desarrollo biologico de dos de estos, L2 y
L3, es llevado a cabo dentro del mosquito, donde se necesitara la presencia de

la bacteria Wolbachia para su evolucion (Jiménez y Santana, 2017).

2.2.1.1. TAXONOMIA

La Dirofilaria immitis es un nematodo filadeo de la familia Onchocercidae y la
subfamilia Dirofilariinae que comprende los géneros dirofilaria y Loa. Dentro del
género Dirofilaria se reconocen varias especies entre ellas unas de las mas

conocidas estan la D.immitis y D.repens (Cabrera, 2015).

2.2.1.2. COMPORTAMIENTO

Las microfilarias son muy méviles y por lo genera estan en la sangre del huésped
definitivo en todo momento, pero se presenta una mayor incidencia dependido
de los horarios del dia, en un estudio realizado en Europa notaron que la mayor

incidencia estaba en la tarde-noche y no tanto en la mafiana, las microfilarias



son mas numerosas en la noche eso hace que haya una mayor posibilidad de

infectar al huésped intermediario (Recalde, 2017).

2.2.1.3. ¢ COMO SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD DEL GUSANO DEL
CORAZON DE UNA MASCOTA A OTRA?

El mosquito cumple un papel esencial en el ciclo de vida de la Dirofilaria immitis,
las dirofilarias hembras adultas que viven en un perro, zorro, lobo infectados
producen microfilarias que circulan en el torrente sanguineo, cuando un
mosquito pica y se alimenta de sangre de un animal infectado, recoge
micrifilarias que se desarrollan y maduran en larvas durante un periodo de 10 a
14 dias (AHS, 2020).

Luego, cuando el mosquito infectado pica a otro perro, gato o animal salvaje
susceptible, las larvas infectantes se depositan en la superficie de la piel del
animal y entran en el nuevo huésped a través de la picadura del mosquito. Una
vez dentro las larvas tardan aproximadamente 6 meses en convertirse en
gusanos adultos, los gusanos del corazon pueden vivir de 5 a 7 afios en los

perros y hasta 2 o 3 afios en los gatos (AHS, 2020).

Es muy importante entender claramente la transmision de la dirofilaria, su
desarrollo, su periodo de prepatencia y la susceptibilidad de las diferentes fases
de vida del parasito a los farmacos disponibles. Esta base de conocimientos es
necesaria para seleccionar de una manera eficaz la opcion de tratamiento
adulticida y el tiempo de tratamiento mas apropiados, y para que tanto el
veterinario como el paciente tengan unas expectativas realistas del resultado de
la terapia (AHS, 2014).

2.2.1.4. WOLBACHIA
Es una bacteria Gran negativa que podemos encontrarlas en todos los estadios

de la vida del parasito, en las filarias adultas podemos encontrar Wolbachia en
las células de la hipodermis de las cuerdas laterales, en las hembras también se
puede encontrar en los ovarios, ovocitos y estados embrionarios (Cabrera,
2015).



La bacteria se trasmite de generacidén en generacién estando presente en todas
las fases del nematodo, es fundamental para supervivencia de D.immitis ya q Si
se elimina se produce infertilidad en las hembras e inhibicion del desarrollo

causando las muerte del parasito (Cabrera, 2015).

2.2.2. MORFOLOGIA DEL PARASITO

La Dirofilaria immitis es un parasito delgado filiforme y cilindrico de color blanco
gue muestra estriaciones transversales y longitudinales en la cuticula, la capsula
bucal pequefia y rudimentaria con diez pequefias papilas cefalicas no posee
faringe, es6fago con porcién anterior muscular y posterior glandular no muy bien
delimitada, el ano tanto en hembras como en machos esta en posicion

subterminal presentan dimorfismo sexual marcado (Bulanti, 2005).

Los machos se diferencian de las hembras debido a su menor tamafio miden de
120- 200 mm de longitud x 0.7-0.9 mm el extremo final de los machos es curvo
en espiral y la cola tiene unas alas laterales pequefias que posee de 4 a 6 papilas

ovales y en estado adulto puede llegar a medir del2 a 16 cm (Bulanti, 2005).

Las hembras miden de 250 — 310 x 1.0 — 1.3 mm de grosor. La vulva se
encuentra detras del esofago, el extremo caudal es redondeado y no esta

enrollado en espiral Cordero (2005) citado por (Bello y Rojas, 2006).

Las hembras son ovoviviparas y eliminan a la circulacion microfilarias pueden
vivir mas alla de 2 afios en la sangre del perro, pero sélo un mes en la sangre
del gato Cordero (2005) citado por (Bello y Rojas, 2006).

2.2.3. HOSPEDADOR

El principal hospedador definitivo y reservorio de la Dirofilaria immitis es el perro,
pero otros canidos silvestres tienen un importante rol en la transmisién, como el
zorro, lobo y como hospedador accidental el hombre, en este no se completa el

desarrollo del parasito (Cazaux et al., 2019).

El canino es huésped primario natural en el cual en este influyen muchos factores
como: el sexo, los perros machos son mas vulnerables que las perras, el habitat

los perros que viven al aire libre estan mas expuestos a la infeccion, el tamafio



del huésped puede influir donde los perros pequefios tienen menos probabilidad

de infectarse (Cazaux et al., 2019).

El hospedador intermediario de la Dirofilaria immitis son los mosquitos
hematofagos del genero Aedes, Anopheles y Culex los cuales al alimentarse de
un nuevo hospedador trasmitiran el parasito, ademas de los factores ambientales
favorables para el desarrollo de sus estadios siendo los mas idoneos los climas
tropicales o templados con presencia de humedad Soulsby (1987) citado por

(Corimanya et al., 2004).

2.2.4. VECTOR

Los vectores son los responsables de las trasmision de varias enfermedades a
los perros, son aquellos conocidos como artropodos de la sub clase Acari donde
se encuentran las garrapatas y aquellos que pertenecen a la clase Insecta
constituidos por las pulgas y mosquitos. Los moquitos son el hospedador
intermediario de la Dirofilaria Immitis, siendo su distribucion mundial con mas
prevalencia en zonas tropicales y subtropicales Schnyder (2012) citado por
(Déavalos y Melchiade, 2018).

2.2.4.1. Anopheles

Los Anopheles son insectos que tienen una amplia distribucién a lo largo del
planeta (Africa, Asia, Américas, Pacifico Occidental) se han descrito especies en
zonas templadas, tropicales y subtropicales, la temperatura, la humedad relativa
e incluso la intensidad luminosa tanto en los periodos crepusculares como en el
nocturno (luna) son factores que inciden en el vuelo de estos insectos (Melero,
2016). Tienen habitos nocturnos y son los Unicos vectores de la malaria humana,
aungue también son eficaces en la transmision de Microfilarias y de algunos

tipos de virus de la encefalitis (Melero, 2016).

2.2.4.2. Culex

Segun la VBC (2019), los moquitos del género culex se pueden encontrar en
todo el mundo excepto en los polos, dependiendo de la region y de la especie
pueden llegar a transmitir enfermedades y parasitos provocando una amenaza
para la salud publica. Se reproducen muy rapido y en todo tipo de agua

estancada como llantas con agua de lluvia, desagiies pluviales, fosas sépticas y



recipientes con agua contaminada que son muy ricos en material organico y se

clasifica en tres ecotipos:

Contenedores: Este tipo de habitats son fuentes artificiales que atrapan y

estancan agua como cubos, llantas y barriles de lluvia.

Sistemas de alcantarillado: Contienen aguas residuales o mixtas y pluviales
son habitats altamente contaminados. Estos habitats incluyen zanjas, sistemas

de alcantarillado bloqueado y fosas sépticas (VBC, 2019).

Sistemas de drenaje: Estos habitats incluyen zanjas en carretera, aguas

pluviales subterraneas y sistema de drenaje (VBC, 2019).

2.2.4.3. Aedes

Los mosquitos Aedes se reproducen en el agua sobre todo en recipientes
artificiales y a menudo en espacios interiores, ya que estos son menos
susceptibles a variaciones climéticas lo que aumenta la longevidad de los
mosquitos. Se adaptado a entornos rurales, suburbanos y urbanos habitados por
personas, pueden llegar a picar en cualquier hora del dia tanto animales como a
humanos (OMS-WHO, 2019).

Se encuentran estudios sobre el radio de vuelo e indican que la mayorias de las
hembras de Aedes aegypti pueden pasar toda su vida en el interior de las casas
o alrededor de ellas donde cumplen todo su ciclo biol6gico, pueden volar unos
400 metros de distancia (OMS-WHO, 2019).

Se encuentran distribuidos en la mayoria de los paises del mundo en especial

los que cuentan con un clima tropical y subtropical (OMS-WHO, 2019).

2.3. ESTUDIOS EN EL MUNDO

Sanchez et al. (2011) indican, que la Dirofilariosis es una enfermedad de
distribucion mundial trasmitida por los mosquitos de los géneros Culex,
Anopheles y Aedes, esta filaria causa lesiones cutaneas y pulmonares en los
humanos a diferencia del perro no hay filaremia. El nGmero de perros expuestos

a esta enfermedad en el mundo es cada dia mayor debido a que la Dirofilaria
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raravez se laconoce. Este parasito es prevalente en zonas templadas, tropicales

y subtropicales.

En Europa la Dirofilariosis animal y humana es endémica en los paises de la
cuenca del mediterraneo y se constata una expansion hacia los paises del
centro y norte del continente. Espafia es un pais endémico siendo las islas
canarias el sitio donde existe la prevalencia mas alta. En el Ecuador y otros
paises de las Américas se mantiene el ciclo vital de la Dirofilaria immitis en

animales principalmente en caninos donde (Cirer et al., 2019).

Dirofilaria immitis tiene una amplia distribucién geografica, han sido hallados
casos en numerosos paises como ltalia, Espafia, Francia, Grecia, Egipto, Israel,
Comunidad de Estados Independientes, Estados Unidos, Canada, Australia,
Japon, Malasia, Sri Lanka, Senegal, Ecuador, Argentina, Brasil y el continente

africano en su zona mediterranea Reyes (2016) citado por Cirer et al.(2019).

2.3.1. DIROFILARIA COMO ZOONOSIS

Las filarias en animales en circunstancias oportunas infectar a los humanos y
experimentar cierto grado de desarrollo produciendo infecciones cripticas, estas
infecciones se encuentran distribuidas por todo el mundo incluidas las zonas
templadas (Orihel y Eberhard, 1998).

Las infecciones pueden ser asintomaticas o no y los parasitos se encuentran en
muestras de biopsia de tejido quirdrgico se extirpan intactos de sitios
superficiales como la 6rbita o la conjuntiva. Hay muchas especies de Dirofilaria
posiblemente zoonéticas que son poco conocidas, pero pueden llegar a causar

mucho dafio tanto en animales como en el humano (Orihel y Eberhard, 1998).

La dirofilariasis es una enfermedad transmitida por vectores, su distribucion y las
tasas de infeccion han sufrido modificaciones influenciadas por el cambio
climatico global, las principales especies son (Dirofilaria immitis y D. repens)
representando un mosaico zoondtico y siendo anfitriones de bacterias
simbidticas, la dirofilaria se adaptado muy bien a huéspedes como caninos,

felinos y humanos (Simén et al., 2012).
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La dirifilariosis humana es una zoonosis causada por un gusano nematodo
filarial que llega por medio de la picada de los mosquitos que son los
hospedadores intermediarios, trasmiten las formas larvarias a los humanos por
lo tanto son huéspedes sin salida y no pueden trasmitir la infeccion de persona
a persona, la enfermedad se manifiesta con hinchazén subcutanea, afectacién

ocular o pulmonar (Anice, 2017).

2.3.2. PREVALENCIA EN CANINOS

Rodriguez et al. (2019) estudiaron la prevalencia de Dirofilaria immitis en perros
mayores de un afo de edad en diversas ciudades de México encontraron una
prevalencia de 15,68 % en el municipio de Cuautepec y 7,44% caninos positivos
Acapulco de Juarez. El mayor porcentaje de animales positivos de encontré en
machos, en animales pequefios, medianos Yy mayores de tres afos. En el
municipio de Acapulco de Juarez se encontr6 mayor porcentaje de hembras

positivas de raza mestiza, viviendo fuera del hogar con edad mayor a tres afos.

Sanchez (2019), realizo un estudio sobre la prevalencia de D. immitis en el
albergue de la organizacion Rescatistas de Corazon, en el municipio de San
Pedro Sula, Honduras don de muestreo la poblacion total del albergue de 35
perros 15 de ellos machos y 20 hembras todos en una edad entre 1.5-7 afios y
todos sin raza definida. Las muestras fueron procesadas por medio del método
de laboratorio Knott Modificado, encontrado una prevalencia del 11.43% dando

4 perros positivos.

Un estudio realizado por Aguirre (2019) en refugios caninos y zonas adyacentes
ubicadas en area metropolitana de Bucaramanga sobre la prevalencia de
Dirofilaria immitis, donde tomo 209 muestras de sangre que fueron analizadas
en el microscopio Optico (100X) reportando una prevalencia de 4,8%. La raza
presento una correlacibn muy baja con la presencia de microfilmarias, las
variables sexo y edad presentaron correlacion negativa con la presencia

parasitaria.

Un estudio realizado por Aguirre y solano (2019) en refugios caninos y zonas
adyacentes ubicadas en area metropolitana de Bucaramanga sobre la

prevalencia de Dirofilaria immitis, donde tomo 209 muestras de sangre que
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fueron analizadas en el microscopio Optico (100X) reportando una prevalencia
de 4,8%. La raza presento una correlacion muy baja con la presencia de
microfilmarias, las variables sexo y edad presentaron correlacion negativa con la

presencia parasitaria.

2.3.3. PREVALENCIA EN HUMANOS

Bastidas et al., (2010) estudiaron la prevalencia de dirofilariosis humana por
técnicas inmunodiagndsticas. Analizaron 384 sueros de humanos que acudieron
al laboratorio clinico del ambulatorio de la ciudad de Tucacas, donde 9 pacientes
de edad promedio de 33 afios y mayoritariamente sexo femenino, fueron
positivos con una frecuencia de dirofilariasis de 2,34% en la poblacién

estudiada.

Esteban (2020), realiz6 un estudio sobre la prevalencia de Dirofilaria immitis en
cuatro zonas (Piedecuesta, Giron, Floridablanca y Bucaramanga) donde se
emplearon un total de 506 muestras de sangre en humano, estas muestras
fueron analizadas mediante el test de ELISA no comercial para la deteccién de
IgG anti-D. immitis. Teniendo como resultado una Seroprevalencia del 6.71%
(34/506, IC95%), donde concluye que con estos resultados se observa un riesgo

zoonosico de la dirofilariosis en Colombia.

La dirofilariosis debe ser considerada un problema de salud, ya que se han
encontrado casos positivos de D. immitis en humanos en EE.UU, Japon vy
Australia. En humanos causa lesiones cutaneas y pulmonares su diagnéstico es
dificil ya que suele confundirse con otras enfermedades, generalmente después
de una intervencion quirdrgica o de la muerte, es que se ha podido confirmar la

presencia del parésito en el ser humano (Izquierdo et al., 2019).

La Dirofilaria immitis se encuentra distribuida en todo el mundo se han hallado
casos positivos en humanos en numerosos paises como Francia, Grecia, Israel,
Canada, estados unidos, Japdén, Senegal, Brasil, Argentina, Ecuador y el
continente africano. La mayoria de los casos positivos se ha encontrado en los
Estados Unidos con una prevalencia alta en los estados del sur y sudeste Reyes,
(2016) citado por Izquierdo et al. (2019).
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2.4. ESTUDIOS DE DIROFILARIA EN ECUADOR

Fernandez (2016), en Guayaquil determino la prevalencia de Dirofilaria immitis
en perros a traves de tres métodos de laboratorio (Gota Gruesa, Giemsa y Knott)
en los sectores Tarqui, Urdaneta y Febres Cordero se tomaron 126 muestras
en la que se determind una prevalencia Dirofilariosis Canina del 9,5 %, el sector
con mayor infestacion fue Tarqui con el 19,5 % seguido de Urdaneta y Febres
Cordero con el 14,29%, laraza mas afectada fue French con el 9,8%, animales
de 1y 7 afios 11 infestados lo que represento el 17,46 % , los machos presentan
el 11,11 % de positividad y las hembras el 7,41 %.

Recalde (2017), realizo una investigacion en la ciudad de Guayaquil sobre la
prevalencia de la microfilaria circulante en sangre de perros donde se hizo una
anamnesis a los perros que requerian hemograma. Los pacientes fueran
atendidos en el periodo junio - agosto del 2017, se extrajeron 131 muestras de
las cuales 3 fueron positivas, obteniendo una prevalencia de 2,29%. Se realiz6
un estudio retrospectivo en los meses de enero hasta junio del 2017 con 237
muestras arrojo una prevalencia del 2,77 % con 7 casos positivos. Un factor muy
importante fue la época en la cual se realizé el estudio retrospectivo en invierno
y el estudio actual en verano aumentando los positivos en la época de invierno

debido al aumento de la poblacion del vector.

Moncayo (2018), realiz6é un estudio sobre la prevalencia de Dirofilaria immitis en
Animalopolis Hospital Clinica Veterinaria en los meses de junio y julio del 2018,
setomo 100 muestras de sangre de los perros que fueron atendidos en consulta
general estas se procesaron mediante la técnica de Knott obteniendo como

resultado seis casos positivos.

2.5. CICLO BIOLOGICO

El ciclo bioldgico de la Dirofilaria immitis inicia una vez que el vector (Aedes,
Anopheles y Culex) se alimenta de la sangre de un mamifero infestado en una o
cuatro semanas se transforma en larva infecciosa. Estas larvas son depositadas
en la piel del perro donde crece y recorre por el torrente sanguineo en dos o tres
meses llegan a la arteria pulmonar se convierte en una filaria joven y luego

madura provocando inflamacién en la pared pulmonar. Del 6to al 8vo mes estos
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gusanos tendran descendencia llamadas microfilarias que viajan por todo el
torrente sanguineo esperando ser absorbidas por un mosquito y repetir

nuevamente el ciclo (Villanueva y Basurco, 2017).

2.6. EPIDEMIOLOGIA DE LA DIROFILARIA

La dirodilariosis se distribuye por todo el mundo especialmente en zonas calidas
y templadas con suficiente humedad para permitir el desarrollo de los vectores
esta enfermedad afecta a poblaciones en areas tropicales y templadas, el
gusano del corazon esta ausente en los paises nordicos (Alho et al., 2014). La
D. immitis y que D. repens coexisten en Europa central y en el suroeste de
Europa. La prevalencia y distribucion aumentado muy rapido debido a que la
mayoria de los pacientes son asintomaticos pasando por desapercibidos
también por la falta de pruebas rapidas para su diagnéstico y por el poco
conocimiento de este parasito contribuye al aumento de la enfermedad (Alho et
al., 2014).

2.7. SINDROMES CLINICOS

2.7.1. SINDROME DE LA VENA CAVA

Sindrome de la vena cava es generado por la acumulacion excesiva de un gran
namero de filarias adultas invaden las venas cavas, auricula y ventriculo
derecho, afectando a la valvula tricaspide, provocando un colapso cardiovascular
agudo y shock, presentando signos clinicos como hemoglobinuria y golpe
diastélico (Funez et al., 1992).

Segun Funez et al., (1992) las causas podria ser una gran infestacion en corto
tiempo provoca la maduracion simultadnea de Dirofilarias y su llegada a las venas

cavas, por la presencia de un gran niumero de adultos en las arterias pulmonares.

2.7.2. NEUMONITIS ALERGICAS

Es un tipo de sindrome  ocurre cuando se desarrolla hipersensibilidad y
caracterizado por un numero alto de eosinofilos en la respuesta inflamatoria
debido a la captura y destruccion de microfilarias, los animales afectados con

neumonitis alérgica presentando una pequefia dilatacion de la arteria pulmonar
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esta asociada con la eosinofilia con tos seca, disnea, ruido bronquial e

intolerancia al ejercicio (Capillo y Rojo, 2000).

2.8. SIGNOS CLINICOS

La sintomatologia empieza a mostrarse en cuadros avanzados de la
enfermedad, luego de haber transcurridos varios afios desde la infeccion, los
sintomas mas habituales en perros afectados es disnea, pérdida de peso,
intolerancia al ejercicio, tos no productiva y cronica que se incrementa después
del ejercicio. Otros signos clinicos pueden ser epistaxis, letargia, apatia y ascitis
(Borges y Sanchez, 2019).

Los casos positivos a Dirofilaria immitis presentan sintomatologias (tos croénica,
falta de resistencia y ascitis) que evidenciara a la enfermedad. Las alteraciones
al hombre son pequefios infartos, lesiones a nivel pulmonar, dolor de pecho,

fiebre, tos, escalofrios y malestar (Aguirre, 2014).
Segun gravedad de la patologia, Martin (2013) la representar en:
Animales asintomaticos: Su carga parasitaria es muy baja.

Animales con sintomas leves: El sintoma principal es la tos, con la consiguiente

formacion de trombos en los pulmones.

Animales con sintomas graves: Se produce cuando el niumero total de gusanos

adultos es muy elevado >100.

2.9. METODOS DE DIAGNOSTICO

2.9.1. OBSERVACION MEDIANTE TECNICA GOTA GRUESA

La observacién directa o gota gruesa es un método sencillo, que consiste en
poner una gota de sangre sobre una ldmina portaobjetos y esparcir rapidamente
la gota de sangre hasta formar una gota gruesa de 1cm de diametro para luego
ser examinada directamente al microscopio. Se observan las microfilarias
moviéndose activamente en forma giratoria en el mismo, esta prueba no es muy
sensitiva y no permite determinar cual es el género de microfilaria presentes, por

su morfologia Soulsby (1987) citado por (Pefialoza, 2015).
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La técnica de gota gruesa es el método mas practico y sencillo que sirve para el
mismo propédsito que la preparacién con solucion fisiolégica, excepto que existe
menor distorsion debida al peso del cubre objeto y puede conseguir un campo
de foco méas profundo dentro de la gota. Esta técnica se utiliza para el estudio
de la movilidad bacteriana o parasitaria (Dirofilaria immitis) Winn et al. (2008)

citado por Mayorga, (2019).

2.9.1.1. DESCRIPCION DE GOTA GRUESA
Segun INS (2003), una vez obtenida la muestra de sangre, se debe realizar la

gota gruesa de la siguiente manera:

1. Utilizando uno de los angulos de una segunda lamina extender rapidamente
la gota de sangre, uniformemente hasta formar una gota gruesa de 1 cm de

lado o de dimetro.

2. La sangre no debe ser excesivamente revuelta, es suficiente con 3 a 6

movimientos.

3. Realizar el homogeneizado de la muestra en una sola direccion, de adentro

hacia fuera o viceversa.

2.9.1.2. SECADO DE LA MUESTRA

De acuerdo con el INS (2003), el secado se debe realizar de la siguiente manera:

-La lamina con la muestra de sangre debe mantenerse horizontalmente lo que

permitira que la gota gruesa este en un mismo nivel y se seque uniformemente.

Errores comunes de secado:
- Dejar la muestra expuesta a mosca, hormigas y otros insectos que se

alimentan de sangre.

- Secado irregular de la gota gruesa.

2.9.1.3. COLORACION DE LA MUESTRA
De acuerdo con el INS (2003), la coloracion de la muestra se puede realizar de

la siguiente forma:
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Fijar el frotis sumergiendo en metanol por tres segundos y dejarlo secar.

Asegurase de tener el volumen de colorante sufriente para la lamina a

colorear.

Coloque las varillas de vidrio sobre un lavabo y coloque la lamina a colorear

sobre las varillas.

Vierta colorante diluido sobre la gota gruesa cubriendo por completo y deje

actuar el colorante por 10 minutos.

Descarte el exceso de colorante y lave lalamina con agua, usando una pista

hasta que el agua no desprenda colorante.

Acomode la lamina de manera que quede inclinada y con la gota gruesa hacia

abajo, deje secar en esta posicion.

2.9.1.4. OBSERVACION MICROSCOPICA
Segun INS (2003), la observacion microscépica debe realizar de la siguiente

forma;

5.

Verificar la clave de la [amina den la hoja de registro.

Colocar la lamina entre los soportes de la platina mecanica y verificar g este

sostenido firmemente.

Examinar la gota gruesa completa con el objetivo de 10x hasta localizar la

zZona conveniente.

Colocar aceite de inmersion sobre la zona seleccionada y girar el objetico de

100x, bajar el objetivo hasta ponerlo en contacto con el aceite de inmersion.

Anotar si existe o no el parasito.

2.9.2. TECNICA DE CONCENTRACION
2.9.2.1. TEST DE KNOOT
Es un método de concentracion de microfilarias. Se mescla 1 ml de sangre con

9 ml de formalina al 2%, luego se centrifuga por 8 minutos a 1500 rpm,
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posteriormente se desecha el sobrante y se examina el sedimento al microscopio
(Herrera et al., 1998).

2.9.3. PRUEBAS INMUNODIAGNOSTICAS ELISA

2.9.3.1. PRUEBA DE ELISA

Esta prueba es de gran utilidad detecta antigenos de secrecién y excrecién de
hembras de D. immitis. La sensibilidad de ELISA para la dirofilariosis depende
de la duracion de la infeccion y el nUmero de gusanos adultos se estima que si
sensibilidad puede ser de 85% puede también detectarse antigenos de 5 meses

después de la infeccion Fernandez et al. (2015) citado por Mayorga (2019).

2.9.3.2. PRUEBA DETECCION DE ANTIGENOS

KIT DE PRUEBA RAPIDA AG GUSANO DEL CORAZON CANINO

Es un inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigeno
Dirofilaria immitis Canina en suero canino, plasma, o sangre total. Los
anticuerpos especialmente seleccionados contra Dirofilaria immitis canino se
utiizan en la banda de prueba tanto como materiales de captura asi como
materiales de deteccion. Estos permiten al kit rapido de la prueba de Ag Gusano
del Corazon 2.0, identificar el antigeno de Dirofilaria immitis canino en suero,

plasma, o sangre total canina con un alto grado de exactitud (BIONOTE, 2010).

Procedimiento de la prueba:

Remover el dispositivo de prueba del sobre de aluminio y colocarlo en una

superficie plana y seca.

Agregar 2 gotas (aproximadamente 80ul) de suero, plasma o sangre en el

agujero de muestra.

Lo anterior permitira ver el movimiento del color purpura a través de la ventana

de resultados en el centro del dispositivo de prueba.

Al iniciar a funcionar el test, se vera el color parpura moverse en la ventana de
resultados en el centro del dispositivo del test. Si transcurrido 1 minuto, no se
observala migracion, agregue una gota mas del diluyente mezclado de la prueba

al pozo de la muestra.
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Interprete los resultados de la prueba a los 5 ~ 10 minutos. No interpretar
después de 10 minutos (BIONOTE, 2010).

2.9.4. RADIOLOGIA

La radiografia es una de las pruebas de imagen mas importantes cuando se
presenta un paciente con sospecha de enfermedad cardiaca, la radiografia
toracica nos podra ayudar a la severidad de la enfermedad, ayuda a diferenciar
enfermedades cardiacas vs respiratorias y monitorizar la enfermedad cardiaca
(AVEPA, 2016).

2.9.5. ECOCARDIOGRAFIA
Es un método de diagndstico por imagen que nos aporte de gran informacion
sobre el corazon de nuestros pacientes es una de las técnicas mas utilizadas en
cardiologia ya que permite llegar a un diagnéstico de la enfermedad. En caso de
enfermedades congénitas la ecografia nos ayudara a establecer la gravedad de
la enfermedad (AVEPA, 2016).

2.10. TRATAMIENTO Y PREVENCION

2.10.1. TERAPIA ADULTICIDA

La utilizacion de terapia adulticida tiene como resultado el desarrollo de trombo
embolismos pulmonares si la cantidad de pasitos muertos es elevada, se puede
reducir este riesgo limitando la actividad fisica del perro durante los dias del
tratamiento con la administracion de heparina y glucocorticoides (Simén et al.,
2012). Este tratamiento debe realizarse con clorhidrato de melarsomina que
consiste en la administracion de dos inyecciones por via intramuscular cada 24
horas. La administracién de una Unica dosis reduce el 90% de los paracitos
(Simo6n et al., 2012).

2.10.2. TERAPIA MICROFILARICIDA

Las lactonas macroliticas provocan una rapida disminucion del numero de
microfilarias y puede utilizarse cuando el perro tiene una eleva microfilaremia. Se
puede utilizar el tratamiento antihistaminicos y glucocorticoesteroides para
disminuir las reacciones. Eventualmente el tratamiento se lleva a cabo 3
semanas y cuatro semanas después la terapia adulticida se puede llevar a cabo

varios tratamientos semanales para la eliminar por completo las microfilarias.
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En la actualidad se utilizan tratamientos con Doxiciclina en combinacién de
lactonas macroliticas (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2014).

2.11. PREVENCION

La prevencion debe serializarse desde los meses donde empieza a ver mayor
poblacién de mosquitos vectores hasta los meses de desaparicion de los mismos
es por eso se combate mediante el control de artropodos con insecticidas,

existen farmacos preventivos contra la dirofilariosis pertenecientes a la clase de

las lactonas macroliticas (Dubdn, 2017).



CAPITULO Ill. DESARROLLO METODOLOGICO
3.1. UBICACION

El desarrollo de esta investigacion se efectu6 en el albergue EI Perro Feliz del
cantdbn Sucre, provincia de Manabi, situado geograficamente entre las
coordenadas 0.666218 latitud, 80.405456 longitud.

3.2. CARACTERISTICAS CLIMATICAS

Cuadro 3. 1. Condiciones climaticas de los ultimos cinco afios del cantdn Sucre.

CONDICIONES CLIMATICAS VALORES
Precipitacion media anual: 500-1000 mm
Temperatura media anual: 24.7°C
Humedad relativa anual: 81 %
Evaporacion anual: 1367.8 mm

FUENTE: GAD cantén Sucre (2019).

3.3. DURACION

El trabajo tuvo una duracion de cuatro meses, los cuales fueron distribuidos
de la siguiente manera; se dedic6 dos meses (septiembre y octubre) para el
trabajo de campo en recoleccién de muestras de sangre y analisis de laboratorio.
Mientras que los dos meses restantes fueron empleados para la tabulacion,

organizacion y correccién del informe de investigacion final.

3.4. METODOS, TECNICAS

Método no experimental, nivel de investigacién descriptivo. La técnica que se
empled en este trabajo de investigativo fue la recoleccion de informacion de 100
perros del albergue “El Perro Feliz” del canton Sucre en un registro de campo
en el que consto la edad, grupo genético, sexo, color de pelaje y peso de los
animales, se extrajo muestras de sangre para determinar la presencia de

Microfilaria sp.

Se utilizé la técnica de gota gruesa la cual consistié en colocar una gota de
sangre sobre una porta objetos y extenderla hasta cubrir una superficie doble de
la original, con ello se conseguido desfibrinar la sangre, la preparacion se dejo

secar para su estudio en el microscopio.
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3.5. VARIABLES EN ESTUDIO
3.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Prevalencia de Microfilaria spp

3.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Edad

De 0-3 afios
De 4-6 afios
De 7 y mas afios
Sexo
Macho
Hembra
Grupo genético
Puros
Mestizos
Color de pelaje
Oscuros con tendencia a negro
Claros
Manchados
Peso
Menor a 15 kg

Mayor o mas de 15 kg
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3.6. METODOLOGIA

3.6.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula de poblacion finita descrita por Gracia et al. (2013) con el
95% de confianza y 10% de error para obtener el tamafio de la muestra a
utilizar, se considero la poblacion total de 250 animales que se encuentran en

el albergue EIl Perro Feliz.

n= N+*Z2xpx*q n= 250%2.582%0.5%0.5
"~ d2(N-1)+Z2xpxq 0.12(250—1)+2.582x0.5%0.5

= 100[3.1]
Se recolectaron un total de 100 muestras de sangre de caninos.

Donde:

n = tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion (250)
Z= valor de Z critico (2.58)

proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia
(0.5)

=]
1

g= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en
estudio 1- p (0.5)

d=nivel de precision absoluta (0.10)

3.7. PROCEDIMIENTO
Se procedio a disefiar una ficha para la evaluacién de los factores de riesgo con

el fin de obtener informacion confiable.

Se realiz6 la visita correspondiente al albergue El Perro Feliz en el cual se
procedié anotar los datos correspondientes de los animales, el peso se tomé con
una bascula veterinaria disefiada para proporcionar el peso del animal con un

margen de error menor.
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Cuadro 3. 2. Ficha de trabajo de campo.

Nomad | Febitztdsparry | Realls contr e ity \iira dogerasorion Cuetipn doproductn | ¢ Su pormn it v nad? Edaf Sa0 | Gpogméo e e o2 ek
N ) Eniem 80 emd Kenes [z wlzpm 5 s repuestzessiCudes | MeyromsizE Realudy

hnte | Line 0= | 3 (WD . Ll Hi Mapra 3meror Fafos Naio | Heabe o et | M) flsuns oo temenie e Em Nado
= [T g foregaedt et 0 |2 e e utim? i e i

=

3.7.1. TOMA DE MUESTRA DE SANGRE

La toma de muestras se realizé durante los meses de septiembre y octubre del
afio 2020. El procedimiento consiste en sujetar al perro en posicion de cubito
esternal la otra persona sujeto el cuello y la cabeza de animal con la otra mano
se tomara la articulacion del codo, del miembro toracico extendiendo el
antebrazo. Serealiz0 la preparacién aséptica de laregién dorsal del tercio medio
distal del radio y el ayudante coloco un torniquete sobre la articulacion del codo
para interrumpir al retorne venoso y hacer saltar la vena en un maximo de 10

segundos (anexo 6).

La venopuncién se realizé introduciendo la aguja con el bisel apuntando hacia
arriba en un angulo de 45 grados, una vez que se atravesado la piel, el tejido
subcutaneo y la pared del vaso sanguineo se aspir6 1cm de sangre la cual se

depositd en los Vacutainers (Gordillo, 2010).

Las muestras fueron identificadas (Nombre paciente, fecha del muestreo, edad
y sexo), se las transportaron en un cooler a una temperatura entre +4 y +8 °C
antes de las 24 horas tras su extraccion hacia la Unidad de Diagnostico
Veterinario donde fueron evaluadas cada una de las muestras mediante la

tegnica de gota gruesa (anexo 7).
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3.7.2. PROCESO EN EL LABORATORIO

3.7.2.1. EXAMEN DE GOTA GRUESA PARA DETECTAR MICROFILARIAS
Serealizo el examen de gota gruesa de acuerdo como se describe en el manual
de procedimientos de laboratorio para el diagnéstico de malaria (INS, 2003). En

el cual se describe a continuacion:

-Se utilizd6 uno de los angulos de una segunda ldmina donde se extendio
rapidamente la gota de sangre, uniformemente hasta formar una gota gruesa de

1 cm de lado o de dimetro.

-Se Realiz6 el homogeneizado de la muestra en una sola direccion, de adentro

hacia fuera o viceversa.

3.7.2.2. SECADO DE LA MUESTRA
-La lamina con la muestra de sangre se mantuvo horizontalmente lo que permitié

gue la gota gruesa esté en un mismo nivel y se seque uniformemente.

3.7.2.3. COLORACION DE LA MUESTRA

- Sefijo el frotis sumergiendo en metanol por tres segundos y se dejé secar.

-Se asegur6 de tener el volumen de colorante sufriente para las laminas a

colorear.
-Se Coloco las varillas de vidrio sobre un lavabo y encima de ellas la laminas.

- se verti6 el colorante diluido sobre la gota gruesa cubriendo por completo y

dejando actuar el colorante por 10 minutos.

- Se descart6 el exceso de colorante y lave la lamina con agua, usando una

pista hasta que el agua no desprenda colorante.

- Se acomodo las laminas de manera que quedaron inclinadas y con la gota

gruesa hacia abajo, se dej6 secar en esta posicion.
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3.7.2.4. OBSERVACION MICROSCOPICA
- Se coloco lalamina entre los soportes de la platina mecanica y se verifico que

este sostenido firmemente.

-Se examiné la gota gruesa completa con el objetivo de 10x hasta localizar la

zona conveniente.

-Se coloco aceite de inmersion sobre la zona seleccionada y se gir6é el objetico

de 100x, se bajo el objetivo hasta ponerlo en contacto con el aceite de inmersion.
- se anoto si existe o no el parasito.

3.8. TECNICAS ESTADISTICAS
Una vez obtenido del laboratorio el nimero de animales positivos, se utilizo el
meétodo porcentual para determinar el porcentaje respectivo de animales

positivos a Dirofilaria immitis con la siguiente formula:

N animales positivos

p = . x 100 [3.2]

Donde:

p= Prevalencia

n= Total de animales muestreados
N= NUmero de casos positivos

Para identificar la relacion entre las variables (edad, sexo, grupo genético, color
de pelaje y peso) se utilizé la prueba de x 2 (Chi-cuadrado) de independencia al
5% de significancia. Los resultados se presentaron en graficos para una mejor

comprension, tabulacion y andlisis de los datos obtenidos mediante la ficha.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo se evaluaron muestras de sangre de 100 perros de
diferentes edades, pesos, sexo, color de pelaje y grupo genético en los meses
de Agosto y septiembre del afio 2020 en el albergue “El Perro Feliz” del canton

Sucre.

En el grafico 4.1 se puede observar que de 100 casos analizados, 36 resultaron
positivos (36%), mientras que 64 casos resultaron negativos (64%) a Dirofilaria

Immitis en la poblacién de perros evaluados.

Prevalencia de Dirofilaria Immitis

M Positivos ™ Negativos

Gréfico 4. 1. Prevalencia de Dirofilaria Immitis en perros del albergue “El perro Feliz” del
canton Sucre.

Estos resultados fueron superiores a los obtenidos por Fernandez (2016) donde
el nimero de muestras fue de 126 perros se determind 12 casos positivos lo
gue representa el 9,5% de prevalencia a Dirofilaria Immitis diagnosticada
mediante la técnica de gota gruesa, Giemsa y Knott en la ciudad de Guayaquil.
Por otra parte en el estudio de Gardea y Moncayo (2018) en la clinica veterinaria
Animalopolis de la ciudad de Guayaquil tomé muestras de sangre a 100 perros,

se registraron 6 casos positivos que equivalen a (6%).

Hasta ahora no se habian realizado investigaciones sobre la presencia de

Dirofilaria Immitis en la provincia de Manabi, esta investigacién confirma la
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prevalencia D. Immitis en el canton Sucre, lo cual deberia alertar a los médicos
clinicos ya que es una enfermedad zoondésica de facil trasmision, en especial en
paises como el nuestro donde el riesgo es inminente debido a la presencia de

mosquitos trasmisores de D. Immitis y por ser una region tropical.

En el grafico 4.2 se indican los valores de casos positivos de D. Immitis segun la
edad, los casos positivos estan distribuidos de la siguiente manera 0-3 afios 14
animales (14%), de 4-6 afios 16 animales positivos (16%) y de 7 o0 mas afios fue
de 6 animales positivos (6%). Existiendo una menor prevalencia en perros de 7

0 mas arfios.

Edad

16%

14%
14 -

12
10

6%

M(0-3 afios M™4-6 afios ™7 0 mas anos

Gréfico 4. 2. Prevalencia de Dirofilaria Immitis segun la edad.

Un estudio realizado por Fernandez (2016) donde recolecté 126 muestras obtuvo
una prevalencia mas alta en animales de 1 a 7 afios con 17,46% seguida de
mayor a 7 afios con 16,67%, en cambio Ordofiez (2016) encontr6 que el 56% de
los casos fueron positivos de perros de una edad de 1 a 4 afios, el 40% de 5 a
10 afios y 4% mayores a 10 afios, menciona que la prevalencia permanece mas

alta en los peros mayores a 5 afnos.
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En el grafico 4.3 se puede apreciar la prevalencia de D. Immitis de acuerdo al
sexo. El mayor porcentaje corresponde a hembras con 21 casos positivos lo que

representa el (21%) y 15 machos lo que representa el (15%).

Sexo
25 -
21%
20 -
15%
15 -
10 -
5 -
0 - :
M Macho ® Hembra

Gréfico 4. 3. Prevalencia de Dirofilaria Immitis segun el sexo.

Esto difiere por lo reportado por Fernandez (2016) quien obtuvo en su
investigacion un 11.11% para machos y un 7.41% para hembras. Sin embargo
el resultado obtenido en nuestra investigacion concuerda con Ordofiez (2016)
gue reporto una mayor prevalencia en hembras con el 51% a diferencia de los
machos 49 % que fue mas bajo, al igual que Soto (2007) que obtuvo un 33.87%

para hembras y un 25.33% para machos.

En el grafico 4.4 se indica la prevalencia de D. Immitis segun el grupo genético,
se encontrd que la mayoria de los perros eran mestizos comunmente recatados
de la calle y abandonados, correspondiendo este el mayor porcentaje de casos
positivos con 35 perros lo que representa el (35%) y una baja prevalencia en
perros puros con 1 que representa al (1%) este resultado se debe a que la

poblacién de perros mestizos es mayor a la de puros.
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Grupo genético

35%

35 -
30 -
25
20
15

10

1%

® Puro ® Mestizo

Gréfico 4. 4. Prevalencia de Dirofilaria Immitis segun el grupo genético.

Datos similares han sido reportados por Soto (2007) donde la prevalencia es
mayor en perros mestizos con 33.33% y para puros del 11,76% donde menciona
gue los perros mestizos son mas susceptibles al parasito debido probablemente
a que ellos deambulan mas en las horas de mayor presencia del hospedador

intermediario.

En el grafico 4.5 observamos la prevalencia de D. Immitis que fue evaluada en
dos grupos segun el peso, de los cuales tuvieron mayor porcentaje de
prevalencia el grupo mayor o mas de 15 kg con 26 casos positivos lo que
representa el (26%) y el grupo menor a 15 kg con 10 casos lo que representa

(10%) con menos porcentaje de positivos.
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Peso
30

26%

25 -

20 -

15 -

10%

10

® Menor a 15 kg M Mayor o méas de 15 kg

Gréfico 4. 5. Prevalencia de Dirofilaria Immitis segln el peso.

Como observamos en el grafico 4.6 el mayor porcentaje de prevalencia de
acuerdo al color de pelaje corresponde a oscuro con tendencia a negro con 18
casos lo que representa (18%), seguido de color claro con 16 casos lo que
representa (16%) y con un bajo porcentaje esta los de color manchado con 2

casos positivos lo que representa (2%).

Color de pelaje

20
18 -
16
14 -
12
10

16%

2%

O N b O
1

® Oscuro con tendencia a negro ® Claro ® Manchado

Gréfico 4. 6. Prevalencia de Dirofilaria Immitis segun el color de pelaje.



32

Los animales positivos se analizaron estadisticamente mediante la prueba de
independencia chi cuadrado (p>0,5) y se pudo establecer que las relaciones de
las variables como: sexo, edad, grupo genético, peso y color de pelaje son
independientes con respecto a la presencia de Dirofilaria immitis en la muestra
de perros evaluados. Dicho suceso puede deberse a qué los animales se
encuentran en iguales condiciones tanto en la alimentacién, desparasitacion y

vacunacion.

Estos resultados obtenidos son similares a Mayorga (2019) donde las variables
en estudio (edad, sexo, raza, tenencia, entorno del habitad y sintomatologia) no
demostraron ninguna relacion por lo tanto menciona que las variables estudiadas
no tienen ninguna relacion directa con el parasito, al igual que Gonzales et al.
(2015) en su investigacion sefiala que no existe una relacion del parasito con el

sexo, edad, peso y raza.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Se determind la presencia de Dirifilaria Immitis mediante el método de gota
gruesa, la prevalencia fue alta 36% por lo tanto se demostré la existencia del

parasito en los caninos del albergue “El Perro Feliz” del cantén Sucre.

La presencia del parasito con respecto al sexo son independientes de la edad,
grupo genético, color de pelaje y peso, el mosquito puede trasmitir la enfermedad

a los perros sin distincion alguna.

La prevalencia es elevada debido a que el albergue cuenta con condiciones
favorables para el desarrollo del mosquito intermediario por encontrarse en una

zona costera.
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar estudios posteriores que permitan determinar la prevalencia de
Dirofilaria Immitis en diversos cantones de la provincia de Manabi para poder
conocer la distribucion de esta parasitosis, debido a que es una enfermedad
zoondtica que representa una amenaza para la salud y el bienestar de la
poblacién y por el desconocimiento de las personas ya que no existen trabajos

e investigaciones que proporcionen datos de la presencia del parasito.

Se recomienda que los médicos veterinarios incluyan la prueba de Dirifilaria
Immitis dentro del protocolo de rutina que se realiza a los pacientes que acuden
al chequeo médico y educar a los propietarios de los caninos sobre las

consecuencias que esta enfermedad puede provocar a sus mascotas.

A las autoridades correspondientes implementar un control riguroso de vectores
con productos amigables con el medio ambiente y desparasitaciones periddicas
a los perros en zonas con proliferacion de mosquitos  para disminuir la

prevalencia de dirofilariosis en caninos.
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Anexo N° 1: Albergue El Perro Feliz. Anexo N° 2: Perros muestreados.

Anexo N’ 3: Traslado de los perros. Anexo N° 4: Toma de peso.
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Anexo N° 5: Toma de datos de los Anexo N’ 6: Extraccion de sangre.
Perros.

Anexo N° 7: Rotulado de la muestra. Anexo N° 8: Preservacion de las
muestras en una hielera.
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Anexo N° 9: Homogeneizacion de Anexo N’ 10: Frotis de la muestra
muestras. de sangre.

%
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Anexo N° 11: Observacion de la Anexo N° 12: Positivo a Dirofilaria
muestra. Immitis.
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Anexo N’ 13: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para edad y sexo.

Talbhlas «de=e contincgenoil=

Edad Hembra Macho Totocal
O a B afio= = =3 e -
4 a2 6 afio=s az= = a1 &
T oW rmas artioss = = o
Total =1 A5 =1
F==tadilstci oo Walor ol =
Chi CTuuadr-ado Pearsoaormn = . = =2 O, 153
Chi Cuouadryrado MW—IGEE .27 = DO, Taeo
Coef (o Comtcing - Cranmme 0, 22
Co=s==Ff . Contcing. Pear=saor 0. 29

Anexo N’ 14: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para edad y color de pelaje.

Tablas de contingencia

Frecuencias: Conteco

Frecusncias absclutas
En ceolumnas:Color pelaje

Edad Claro Manchado Czcuro con tendencia a Neg.. Total
0 a 3 afios 5 2 7 14
4 a2 & afios g a T il
7 v mas afios = a 4 &8
Total 16 2 ig 36
Estadi=stico Valor gl =}
Chi Cuadrado Pearson 4,51 4 00,3414
Chi Cuadrado MV-G2 5,11 4 00,2760
Coef.Conting.Cramer a,20
Kappa (Cohen) —-0,04

Coef.Conting.Pearson 0,33
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Anexo N’ 15: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para edad y peso.

Tablas de contingencia

Frecusncias: Conteo

ncias absolutas

1
0
0
=}

]

En columnas:Peso

Edad Mayor o mas de 15 kg Menor a 15 kg Total
0 a 3 afios 11 3 14
4 a2 & afios 10 & 16
T v mas afios 5 1 &
Total 26 10 36
Ezcadi=stico WValor gl =)
Chi Cuadrado Pearson 1,40 2 0,4955
Chi Cuadrado HMV-G2 1,42 2 00,4927
Coef.Conting.Cramer 0,14

Coef.Conting.Pearson 0,19

Anexo N’ 16: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para edad y grupo genético.

Tabhlas < de contingencia

Frecusncias: Conteo

Freocusnoias absoluntas
FErin collldmings & sriapa gerns i oo

Edad Mestci=zo Puro Totcal
0 a 3 aiios e a 14
4 a & aiios 16 o] 1&
T ow mas aiio=s o [n] o
Totcal =5 i =1
Fesrtadistcioco Walor gl ja
Chi Cuadrado Pearsomn A1A,.682 =Z O0,494957
Chi Cuadrado MV—G2 1,9= 2 0,3802
Coef Conting.Cramsex oO,15
Coef . Conting. Pearson Lo s i
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Anexo N’ 17: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para sexo y grupo geneético.

Talklas <= Ccontingencia
Frecusnocias: Conteo

Frecusncociass absoluatas
En columnass s Errumps genstioo

Sexo Mescizo Puro Totcal

Hemlbra =1 L] =1
Macho 143 a 15

TotTal =25 i 25

Estadiscico Walor ol j=

Chi Cuadrado FPearsorm 1,434 a1 oO,Z2301
Chi Cuaadrado HMy—>EE2 1,79 a1 o, 1s08
ITrwin—Fi=sher bhbilateral o, O7F 0,931 &7
Coef Comtcing . Cramer 0,143

Happya [Cokhem) 0, 0=

Coef . Comting .. Pear=somn 0, 20
Cos=ficiemnte Phi 0, 20

Anexo N’ 18: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para sexo y color de pelaje.

Takla=s de contingencia

Frecuencias: Conteo

Frecusencias abselutas
En columnas:Color de peslaje

Sexo Clarc Manchado Oscuro con tendencia a Neg.. Total
Hembra 7 2 12 21
Macho =] 4] & 15
Total 16 2 18 36

Estadistico Valor gl s}
Chi Cuadrado Pearson 3,34 2 0,1880
Chi Cuadradeo MV-G2 4,068 2 0,1315
Coef.Conting.Cramer 0,22
Coef.Conting.Pearzon 0,29
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Anexo N’ 19: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para sexo y peso.

Takhlas de contingencia

Frecusncias: conteso

Frecusncias asksolutas

En columnas:Peso

Sexo Mayor o mas de 15 kg Menor a 15 kg Total
Hembra 13 8 21
Macho 13 2 15
Total 26 10 36

E=ztadi=stico Walor gl D

Chi Cuadrado Pearson 2,67 1 00,1020

Chi Cuadrado MV-G2 2,85 1 o,0914
Irwin—-Fisher bilateral -—-0,25 0,1422
Coef.Conting.Cramexr 0,19

HKappa (Cohen) —0,26

Coef . .Conting.Pear=son 0,26

Coeficiente Phi —-0,27

Anexo N’ 20: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para sexo y edad.

Talklas de contingencia

Frecuenocias absolaobas
En coliomnas s esdad

Sexo 0 a 3 4 a & T yw mas Tocal
Hembra L= iz = 21
Macho 8 = = 15
Total 14 16 =] =1=

Estadistico WValoxz ol j=

Chi Cuaadrado Pearson S,3E =2 0O,18486
Chi Cuadrado MV—GE2 3,47 2 0O,17688
Coef  Comting . Cramsexr 0, 22

Coef.Concing. Pearson 0,29




para grupo genético y color
Tablas de contingencia

Frecusncias: Conteo

Frecusncias absolutas

En columnas:Color de peslaje

de pelaje.

Grupo genético Claro Manchado ©Oscuro con tendencia a Neg.. Total

Mestizo 15 2 18 35

Furo 1 0 0 1

Total 16 2 18 36
Eztadistico Valor gl ja

Chi Cuadrado Pearson 1,29 2 0,5258

Chi Cuadrado MV-GE2 1,668 2 0,4366

Coef.Conting.Cramer 0,13
Coef.Conting.Pearson 0,19

para grupo genético y peso.
Tabklas de contingencia

Frecusncias: Conteo

0

Frecusencias absolutas
En columnas:Peso

Grupo genético Mavor o maés de 15

kg Menor a 15 kg Total

Mestizo 25 10 35

Puro a a 1

Total 26 10 36
Estadistico Valor gl =

Chi Cuadrado Pearson 0,40 1 0,5294

Chi Cuadrado MV-G2 O, 66 il 00,4159

Irwin—-Fisher bilateral -0,29 b=
Coef.Conting.Cramexr o, o7
Happa (Cohemn) —-0,05
Coef.Conting.Pearson 0,10

Coeficiente Phi —0,10

L -1-1-1-1
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Anexo N’ 21: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado

Anexo N’ 22: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
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Anexo N’ 23: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para grupo genético y edad.

Takrlas de contingencia

Frecusencias: Conteo

Frecuencias absolutas

En columnas:BEdad

Grupo genético 0 a 3 4 a 6 7 v mas Total

Mestci=o 13 1&a &8 35

Puro 1 o} a 1

Total 14 16 g 36
Estadistico Valor gl =}

Chi Cuadrado Pearson 1,62 2 00,4457

Chi Cuadrado MV-G2 1,923 2 00,3802

Coef.Conting.Cramer 0,15

Coef.Conting.Pearson 0,21

Anexo N’ 24: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para grupo genético y sexo.

Tablas de contingencia

Frecuencias: Conteo

Frecuencias absolutas
En columnas:Sexo
Grupo genético Hembra Macho Total

Mestizo 21 o 21

Puxro il 1 N is5
ToTcal =5 u =6

Escadiscico WValor gl ) =]

Chi Cuadrado Pearson 1,494 1 00,2301
Chi Cuadrado MV-G2 1,79 i 0O,1808
Irwin—Fisher bilateral o, o7 00,4167
Coef.Conting.Cramex O,14

Happa ({Cohen) 0,08
Coef.Conting.Pearson 0,20

Coeficiente Phi 0,20
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Anexo N’ 25: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para color de pelaje y peso.

Taklas de contingencia
Frecusncias: Conteo

Frecusncias absclutas

En columnas:Peso

Color pelaje Mayor o mas de 15 kg Menor a 15 kg Total
Claro iz 4 lg
Manchado 1 1 2
O=scuro con tendencia a Neg.. 13 5 isg
Total 28 10 36

Estadistico Valor gl jo)

Chi Cuadrado Pearson 0,55 2 0,7581
Chi Cuadrado MV-G2 0,50 20,7776

Coef.Conting.Cramer 0,09
Coef.Conting.Pearson 0,12

Anexo N’ 26: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para color de pelaje y edad.

Tablas de contingencia

Frecusncias: Conteo

Frecusncias absclutas
En columnas:Edad

Color pelaje 0 a 3 4 a6 7 v mas Total
Claro 5 g 2 1a
Manchado 2 L8] L8] 2
Oscuro con tendencia a Neg.. T T 4 8
Total 14 18 & 36

Esztadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 4,51 4 00,3414
Chi Cuadrado MV-G2 3,11 4 0,2760
Coef.Conting.Cramer 0,20
Kappa (Cohen) -0,04

Coef.Conting.Pearson 0,33
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Anexo N’ 27: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para color de pelaje y sexo.

Taklas de contingencia

Frecusncias: Conteo

Frecusncias absolutas
En columnas:Sexo

Color pelaje Hembxra Macho Total
Claro i o 1&
Manchado =2 4] 2
OC=zcuro ocon tendencia a Heg.. iz & is
Total 21 15 36

Estadi=stico Valor gl o)

Chi Cuadrado Pearson 3,349 2 00,1880
Chi Cuaadrado MV-G2 4, 06 2 00,1315
Coef.Conting.Cramex 0,22

h
i}

Coef.Conting.Pearson O

Anexo N’ 28: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para color de pelaje y grupo genético.

Taklklas de contingencia

Frecusencias: Conteo
Frecusencias absolutas
En columnss:Grupos genstico

Color pelaje Mestizo Puro Total
Claro 15 il 16
Manchado 2 o 2
O=zcuro con tcendencia a HNeg. . 8 ] 8
Total 35 1 36

Estcadi=stico Valor gl =)

Chi Cuadrado Pearson 1,29 2 00,5258
Chi Cuadrado MV-G2 1,66 2 00,4386
Coef .Conting.Cramer 0,13

Coef.Contcing. Pearson 0,19
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Anexo N’ 29: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para peso y edad.

Tablas de contingencia

Frecuencias: Conteo

Frecusncias absolutas
En columnas:BEdad

Pe=so 0 a 3 4 a &€ 7T v mas Total
Mavor o mas de 15 kg 11 10 5 286
HMenor a 15 kg 3 o a1 10
Total 14 16 & 36

Eztadistico Valor gl js

Chi Cuadrado Pearson 1,40 Z2 0,43955
Chi Cuadrado MV-G2 1,42 2 0,49927
Coef.Conting.Cramer 0,14

Coef.Conting.Pearson 0,19

Anexo N’ 13: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para peso y color de pelaje.

Tablas de contingencia

Frecuencias: Conteo

Frecusncias absolutas
En columnas:Color de pelaje

Pes=o Claro Manchade ©Oscuro con tendencia a NHeg.. Total
Mayor o mas de 15 kg 1z 1 13 26
Menor a 15 kg 4 1 10
Total 16 2 18 36
Estadistico Valor gl 5]
Chi Cuadrado Pearson 0,55 2 00,7581
Chi Cuadrado MV-G2 a,50 20,7776

Coef.Conting.Cramer 0,09
Coef.Conting.Pearson 0,12
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Anexo N’ 13: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para pesoy sexo.

Taklas de contingencia

Frecusnocias: Conteo

Frecusnocias absolutas
En columnassSsxo

Peso Hembra Macho Totcal
Mayor o mas de 15 kg 1= 13 o
Menor a 15 kag b= = i )
Tocal el 15 =1

Estcadiscico Walor ol =

Chi Cuadrado FPearsorm Z .67 a1 O,310Z20
Chi Cuadrado MW—-G2 2.8 i o,0%9249
Irwin—Fisher bbilatexral —0,30 O,14922
Cosef . Comting . Cramex O,19
Happa (Coher) —O, 26
Coef Conting. Pearsomn 0, 26
Coseficiente Phhi — O, 27

Anexo N’ 13: Evaluacion de casos positivos mediante la prueba de chi cuadrado
para peso y edad.

Tabhblas de contingencia

Frecusenciass: Conteo

Frecusesnciss sbsolutas
En coliminas s Grumpme gensebEioco

Peso Mesci=zo Puro Tocal
Mawvor o mas de 15 ko 25 a 26
Memnmnor & 15 ko i Iy ] L] i Iy ]
Total =5 i e

Estadistico Waloxr ol =

Chi Cunadrxrado Pearsormn O, 30 a O, 52949
Chi Cuonadrado MHMyW—I>E2 0, 66 a O,a4159
Trwin—Fisher hhbilateral —0,049 >0, 9999
Coef . Conting . Cramex O, o7
Hapia (Colhemn ) — 0,05
Coef . Comting . Pearsonmn O, 10D

Coeficiemtce EBRhi — 0, 1O
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