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RESUMEN

El objeto de estudio tuvo como principal funcién combatir las Microfilarias en perros
positivos de zonas rurales. La evaluacion del efecto de Milbemicina Oxima e
Ivermectina en caninos, permitié analizar la eficacia de estos farmacos y determinar
cual de ellos cumple una mejor funcion. La metodologia que se utiliz6 en esta
valoracion fueron el método bibliografico estadistico y método inductivo e intuitivo;
y técnicas como la observacién mediante el test de WOO, siendo un examen de
convencional, donde las microfilarias se observan, para esta investigacion fueron
seleccionados 30 caninos positivos, se tomo6 3ml de sangre de cada individuo para
valorar su carga hemoparasitaria. A todos los pacientes positivos en el muestreo
desde el dia uno se les suministro por via oral dos tratamientos T1 Milbemicina
Oximay T2 Ivermectina. Este proceso se realiz6 en cuatro ocasiones para observar
su evolucion, y se cumplieron el dia uno, cuatro, 14 y 29. Es importante mencionar
que se utilizé la técnica del Chi x?, que realizé6 una comparacion entre las variables
identificadas que permitié conocer el grado de influencia que éstas tienen dentro del
objeto de estudio; y se hallé diferencias significativas a favor del efecto de la
Milbemicina Oxima sobre la Dirofilaria en el dia 14 con p valor<0.0324 y al dia 29 p
valor <0.0443. El tratamiento con Ivermectina tuvo una eficacia inferior y no existio
diferencias significativas.

PALABRAS CLAVE

Diagnostico, parésito, analisis comparativo, tratamiento.
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ABSTRACT

The main function of the study was to combat Microfilariae in positive dogs from rural
areas. The evaluation of the effect of Milbemycin Oxime and Ivermectin in canines
allowed us to analyze the effectiveness of these drugs and determine which of them
performs the best function. The methodology used in this assessment was the
statistical bibliographic method and the inductive and intuitive method; and
techniques such as observation through the WOO test, being a conventional
examination, where microfilariae are observed. For this investigation, 30 positive
canines were selected, 3ml of blood was taken from each individual to assess their
hemoparasite load. All positive patients in the sampling from day one were given
orally two treatments T1 Milbemycin Oxime and T2 Ivermectin. This process was
carried out on four occasions to observe its evolution, and were completed on day
one, four, 14 and 29. It is important to mention that the Chi x2 technique was used,
which made a comparison between the identified variables that allowed us to know
the degree of influence that these have within the object of study; and significant
differences were found in favor of the effect of Milbemycin Oxime on Dirofilaria on
day 14 with p value <0.0324 and on day 29 p value <0.0443. Treatment with
Ivermectin had lower efficacy and there were no significant differences.

KEY WORDS

Diagnosis, parasite, comparative analysis, treatment.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A nivel global la dirofilariosis se ha manejado de manera asintomatica siendo asi de
mayor importancia para meédicos veterinarios y técnicos, la Dirofilaria immitis (D.
immitis), es un nematodo muy comun en caninos en gran parte del mundo, teniendo
por hospedador intermediario al mosquito en distintos géneros como los son, el
Anopheles, Culex y Taeniorchynchus, siendo estos de distribuciébn geografica
mundial, pero con mayor presencia en zonas tropicales (Notarnicola y Navone
2009).

En los ultimos afios en el pais se han reportado varios casos de Dirofilaria y en estos
se ha mencionado que la enfermedad se desarrolla de manera lenta debido a la
gran cantidad de parasitos que se alojan en los aparatos cardiopulmonares del
hospedador y asi va obstruyendo la circulacién constante de la sangre a los 6rganos
esto impide el intercambio de gases y nutrientes que se necesitan para la
homeostasis, todas estas complicaciones traen como consecuencia el peor de los

casos que es la muerte del paciente (Garcia, 2022).

De acuerdo con Notarnicola (2009), los pacientes con dirofilariosis no son tratados
de forma oportuna ya que en su mayoria esta patologia se suele confundir con otro
tipo de enfermedad o por ser de curso crénico y subclinico es poco comdn que se
realice un diagndstico acertado; asi mismo, por esta razon la dirofilariosis en los
perros puede mostrarse clinicamente como un sindrome de insuficiencia cardiaca,

o también con manifestaciones cutaneas y nerviosas.

Sanchez et al. (2011), mencionan que los factores principales que influyen a la
propagacion de la enfermedad son ambientales, como lo son la humedad y
temperatura, también mencionan que depende la densidad de los mosquitos
vectores y de los huéspedes definitivos en los parasitos ayuda a que se reproduzcan
y tengan un completo desarrollo, en los canidos ya que estos son los portadores

definitivos de este parasito e incluso los humanos suelen ser hospedadores pero



2

ocasionales, este parasito circula en todo el torrente sanguineo, pero no se
desarrolla en su etapa adulta sin pasar por un huésped intermediario o vector que

en este caso seria el mosquito.

En virtud de lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¢, Con el uso
de Milbecima Oxima e lvermectina se lograra disminuir la carga hemoparasitaria de

Microfilarias en los perros?



1.2 JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en una alternativa para controlar
enfermedades causadas por mosquitos del género Anopheles, que produce
infecciones hemoparasitaria en caninos y que representa un claro riesgo de salud
publica, se hace referencia a lo mencionado por Cazaux et al. (2019) donde indica
que “la Dirofilaria immitis es una parasitosis zoonaética producida por un nematodo
responsable de generar en los animales infectados, enfermedad cardiopulmonar,

potencialmente mortal”.

En la actualidad se han abarcado cambios a favor de los animales donde se han
implementado leyes que indican medidas de seguridad hacia los caninos, entre
ellos; libertad de buena salud, libertad a un ambiente apropiado, entre otras razones
que fomentan su cuidado; siendo asi de gran relevancia en la salud y bienestar
animal. Si bien es cierto esto ha llevado a tomar conciencia en los seres humanos
y a crear empatia, formando una conexién familiarizada en donde la mayoria de las

mascotas son ya parte del hogar.

La relacion mascota-humano debe estar basada en una implementacion de
cuidados que no sea causa de negligencia, como se conoce existen enfermedades
zoonodticas que afectan tanto al humano como al animal, la “Dirofilaria immitis” es
una enfermedad muy comun en zonas calidas con humedad en el cual se encuentra
el vector responsable de su transmision el mosquito. Por ello, se busca disminuir el
régimen de contagio con un programa de bioseguridad donde el cliente tenga mayor

conocimiento de la relacion entre causa y efecto de esta parasitosis.

Dado que toda evaluacion se basa en la comparacién, la valoracién econémica de
medicamentos podria definirse como la determinacién de la eficiencia (relaciéon
entre costos y efectos) de un tratamiento farmacoldgico y su comparacion entre la
Milbemicina Oxima e Ivermectina, con el propésito de seleccionar la que presente
una mejor reaccion en contrarrestar el parasito desde la raiz del problema como

método eficaz.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de Milbemicina Oxima e Ivermectina en perros (canis familiares)

positivos a microfilariasis en zonas rurales.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el nivel hemoparasitario en perros positivos a microfilariasis.

Determinar el farmaco de mayor efectividad para el control de microfilarias.

1.4 HIPOTESIS

El uso de Milbemicina Oxima tiene mayor efectividad en el control hemoparasitario

en perros positivos a microfilariasis.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LAS MICROFILARIAS

2.1.1 DIROFILARIOSIS COMO ZOONOQOSIS

Las zoonosis se pueden definir como enfermedades e infecciones que se transmiten
naturalmente entre animales vertebrados y humanos; las enfermedades infecciosas
emergentes (EID), especialmente aquellas con potencial zoondtico, son una
amenaza creciente para la salud, la economiay la seguridad mundiales; la influencia
del calentamiento global y las variaciones geoclimaticas en la epidemiologia de las
enfermedades zoondticas es evidente por las alteraciones en la dindmica del

huésped, el vector y el patdégeno y sus interacciones (Rupasinghe et al., 2022).

Segun Alho et al. (2018), los nematodos cardiopulmonares son parasitos graves y
potencialmente mortales de las mascotas, que se han notificado cada vez mas en
toda Europa, con areas superpuestas de endemicidad, varios factores pueden
explicar la expansién, incluidos los transportes globales méas rapidos e
incrementados (con el movimiento simultdneo o la reubicacion de animales
infectados de areas endémicas a areas no endémicas), cambios demograficos y
politicos, urbanizaciéon, aumento de la densidad de las poblaciones huésped del
reservorio vulpino, cambios climaticos y la disponibilidad de mejores herramientas

de diagndstico.

En humanos la (Dirofilaria immitis) puede causar nédulos pulmonares, en ocasiones
mal diagnosticados como lesiones malignas como efecto de la migracion aberrante,
en las etapas adultas de este tipo de nematodo residen en las arterias pulmonares y
el ventriculo cardiaco derecho de los canidos, causando un amplio espectro de
efectos clinicos, que van desde formas leves a graves que pueden ser fatales (Alho
et al., 2018).


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/pulmonary-artery

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En Europa, la enfermedad se ha extendido a los paises del este, siendo actualmente
endémica en paises donde anteriormente solo se reportaban casos aislados o
importados, ademas, su prevalencia ha seguido aumentando en los paises del sur,
tradicionalmente endémicos, estas tendencias y cambios de distribucion estan
influenciados por varios factores que se discuten en esta revision, como los cambios
climaticos, la presencia de vectores en nuevas areas, la aparicion de nuevas
especies de vectores competentes en el continente, el aumento del movimiento de

mascotas que viajan o se originan de paises endémicos (Morchon et al., 2022).
2.1.3 MICROFILARIASIS

El agente etiologico, se descubridé por primera vez en el afio de 1856 y la
enfermedad la descubrié Francesco Birago, en el afio de 1626, el cual al realizar
una necropsia a su perro encontrd dos gusanos creciendo en su rifién, describiendo
el tamafio del largo a medio brazo después de unos afios se documento un estudio
realizado por Panthot, en el que, dentro del ventriculo derecho de un paciente

canino, contabilizé un total de 31 gusanos (Blanddn, 2020).

Mencionan Chipana et al. (2002) que las microfilarias son la forma joven de las
Dirofilaria immitis esta enfermedad del gusano del corazén, es ocasionada por el
nematodo, cuya forma adulta se localiza en el lado derecho del corazén y arterias
pulmonares de sus hospederos, como lo son el perro y el gato; de acuerdo con los
autores se menciona que esta patologia se distribuye a nivel mundial, es de curso
generalmente crénico y a su vez subclinico, lo que influye que haya pacientes que
no reciban tratamiento, o que lo reciban sélo cuando presentan signos clinicos que

hacen sospechar de dirofilariosis.
2.1.4 MORFOLOGIA DEL PARASITO

Lopez et al. (2012) reportan, que las microfilarias alcanzan una longitud de 120-250
Mm y un ancho de 3-7 uym, la mayoria de ellas presenta una envoltura partir de la

cuticula que cubre todo su cuerpo, asi como también poseen nucleos somaticos
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distribuidos a lo largo del parasito, los que no alcanzan el extremo cefalico y, en
muchas especies, tampoco el caudal; su configuracion somética se puede observar
una zona cefalica, una zona oblicua, zona excretora, células o nucleos genitales,

zona anal, nucleos caudales y extremo caudal.

La Dirofilaria immitis es un nematodo filiforme y cilindrico, de color blanquecino que
posee una cuticula con estriaciones transversales y longitudinales, posee una
abertura oral un poco pequefia con labios, asi como también una capsula bucal sin
organos de fijacion, pequefias papilas cefalicas, no cuenta con faringe, y tiene un
estomago con porcidbn muscular glandular, el ano se encuentra en la posicion
subterminal, estos presentan dimorfismo sexual marcado, es decir a la existencia
de diferencias fenotipicas, no relacionadas con los oOrganos sexuales, entre

individuos de una misma especie, pero de diferente sexo (Arréspide et al., 2012).

Las hembras llegan a medir de 13.5 a 30 cm de largo y de 1 a 1.3 mm de diametro
y estas logran desarrollar larvas en el Utero, la cola tiene unas alas laterales
pequefias que posee de 4 a 6 papilas ovales y en estado adulto puede llegar a medir
de 12 a 16 cm, en el caso de los machos estos son de menor tamafio, miden de 9.5
a 20 cm de largo, con 0,7 a 0,9 mm de didmetro y su extremo posterior termina en

espiral, esta no posee gubernatura (Arrospide et al., 2012).
2.1.5 HOSPEDADOR

El hospedador final y reservorio de la  Dirofilaria immitis es principalmente el perro
y ocasionalmente el gato, pero otros tipos de canidos silvestres tienen un importante
papel que cumplir en la transmision del parasito, como el lobo, zorro y como
hospedador accidental el hombre, en este ultimo hospedador accidental no se
completa el desarrollo del parasito, el canino es huésped primario natural en el cual
influyen muchas variables como: el sexo, el habitat, el tamafio y la raza (Cazaux et
al., 2019).

El hospedador intermediario de la Dirofilaria immitis son los mosquitos hematéfagos

del género Culex, Anopheles y Aedes los cuales al momento de alimentarse de un
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nuevo hospedador transmiten el parasito, uno de los principales factores por lo que
podria aumentar la tasa de infeccion de este parasito, seria el aumento poblacional
de los vectores, los cuales se aprovechan de los factores ambientales favorables de
su entorno para el desarrollo de sus estadios larvarios, siendo los mas idéneos los

climas tropicales o templados con presencia de humedad (Gonzéles et al., 2010).
2.1.6 CICLO BIOLOGICO

El ciclo de la filaria inicia al momento en que el mosquito pique a un canino que
contenga el parasito y de esta manera adquiere la microfilaria que se encuentra en
el torrente sanguineo del perro, el vector luego sirve como huésped intermediario
para ayudar asi en el desarrollo del parasito al pasar entre 10 a 15 dias, la
microfilaria llega a la etapa que se llama larva infecciosa en este momento el
pardsito se encuentra en la saliva del vector, esta llegara a su forma madura luego
de reingresar a los hospedadores como lo son los caninos, entonces, al mosquito
picar a otro hospedador las larvas tienen la oportunidad de ingresar a este mediante
la picadura provocada por el insecto, después de 3 a 4 meses, estas larvas tienen

la capacidad de migrar al corazon (Sanchez et al., 2011).

Las microfilarias transitan en la sangre, pero no logran desarrollarse en gusanos
adultos sin antes pasar por un huésped intermediario, en este caso el mosquito
(Fernandez, 2004). Una vez infectado el animal no presenta muchos signos, pero
los que muestre dependera de la gravedad de la infeccidn, de la ubicacién de la
microfilaria, el tiempo de su presencia, y la cantidad de dafios que este haya
causado en el corazon, asi como también en los pulmones entre otros 6rganos, pero
el animal afectado dependiendo del estadio larvario entre mayor sea menor sera su
capacidad para ejercitarse, los parasitos adultos en los perros, ocasionaran una
masa en el ventriculo derecho causando una falla a nivel cardiaco y en la arteria

pulmonar, mientras que las filarias circulan en la sangre (Lépez et al., 2012).

Segun Gémez et al. (2006) la dirofilariasis, es ocasionada por filarias que
comunmente son vistas en animales domésticos tanto como en salvajes, en varias

ocasiones también infectan a los humanos, pero en pocas ocasiones les da
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microfilaremia; también ha manifestado que la D. immitis puede transmitirse al
hombre por medio de la picadura de un mosquito infectado, en su mayoria las
infecciones en humanos no son notorias gracias a que el parasito es eliminado en
el tejido cutaneo, aunque en pocos casos los vermes alcanzan una rama en la

arteria pulmonar, en donde pueden ocasionar un ndédulo pulmonar benigno.

Esta patologia se transmite por los vectores que son hospedadores intermediarios,
entre los cuales se han encontrado mas de 70 géneros, cambiando dependiendo de
las zonas geograficas en la que se encuentren (Cazaux et al., 2019).

2.2 ESTUDIOS EN EL MUNDO

De acuerdo con Anvari et al. (2020) argumentan en su investigacion, que la
dirofilariosis es una enfermedad comudn entre humanos y animales, causada
por Dirofilaria immitis (D. immitis), un nematodo que puede ser transmitido por
insectos y propagarse por todo el mundo, el gusano adulto reside en la arteria
pulmonar de los perros, lo que puede producir microfilarias que circulan por la
sangre en los perros; por otro lado, el gusano pre adulto es responsable de la
dirofilariasis pulmonar en humanos ya que el gusano no puede alcanzar la madurez
completa, el ser humano puede infectarse con la etapa larvaria como un huésped
aberrante, y hasta ahora se han detectado varios casos humanos en Iran, Japon y

los Estados Unidos.
2.3 ESTUDIO EN ECUADOR

Segun lo publicado por Gardea y Moncayo (2018), en distintas partes del mundo,
asi como en la ciudad de Guayaquil se ha diagnosticado dirofilariasis canina, en
fase adulta y en casos muy puntuales la Microfilaria spp. Estos casos han sido de
mayor relevancia ya que existen muchos casos asintomaticos, y de esta manera se

podra tomar en cuenta como una patologia de mayor relevancia.

En otro estudio expuesto por Bello y Rojas (2006), mencionan que la prevalencia de

Microfilarias realizada en los meses de invierno, en el aiio 1992 en la ciudad de
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Guayaquil, el Dr. Luis Sanga muestre0 600 perros por varios sectores de la ciudad,
dentro de veterinarias y domicilios, obtuvo 61 perros positivos a Microfliarias spp.,
con la técnica de Observacién Directa en Sangre y Método de Knott, mostrando una
prevalencia de la existencia de Microfilarias del 10.16 %; asi mismo, se realizé un
estudio reciente en una veterinaria de Via a la Costa, el documento fue elaborado
por una Médico Veterinaria Zootecnista titulada en la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil en el afio 2017, en el que menciona que la prevalencia de Microfilarias

spp. en perros es del 3 % (Recalde, 2017).

En la investigacion realizada por Vera y Vera (2022), se estudiaron tres categorias;
edad, sexo y grupo genético donde la prevalencia de Dirofilaria Immitis en la
parroquia Quiroga del cantén Bolivar se report6 una incidencia en el caso de la edad
de 0 a 3 afios de 45,45% (5) casos; de 3 a 6 afos, 27,27% (3) casos y mayor a 6
afos, 27,27% (3) casos. Con lo que respecta a la categoria sexo, se reportaron
81,82% (9) de machos y 18,18% (2) hembras y en el grupo genético se mencioné
que la mayoria de los casos positivos correspondian al grupo mestizo con 81,82%

(9) de casos y una baja prevalencia de 18,18% (2) en el grupo genético puro.
2.4 LESIONES PATOLOGICAS

La Dirofilaria immitis produce numerosas lesiones organicas y en su mayoria

graves. A continuacion, se mencionan algunas:
Arteritis pulmonar proliferativa

Hipertension pulmonar

Insuficiencia cardiaca congestiva derecha
Congestion hepatica crénica

Sindrome de la vena cava

Sindrome Nefrotico (amiloidosis o glomérulonefritis como consecuencia de

inmunocomplejos)
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2.5 SINDROMES CLINICOS

2.5.1 SINDROME DE LA VENA CAVA

Normalmente los parasitos se encuentran en mayor numero en los lobulos
pulmonares caudales, a mayor carga parasitaria se llegan a encontrar en ventriculo
derecho, e incluso en auricula derecha y vena cava caudal en casos de
parasitaciones masivas, este proceso patologico se inicia con una endarteritis de la
arteria pulmonar y sus ramas; también esto ocurre incluso con parasitaciones muy
ligeras, siendo el resultado de la actividad fisica y metabdlica de los vermes
(Romero et al., 2014).

Cazaux et al. (2019), citan que la endarteritis presenta un engrosamiento de la
intima arterial, llegando a desarrollar rugosidades y vellosidades que pueden casi
obstruir el lumen de algunas ramas arteriales, asi como, hay una pérdida de
elasticidad que lleva a un aumento de la presion sanguinea de la arteria pulmonar
principal, lado derecho del corazén y venas cava, los cambios en el corazén, como
se muestra en algunas radiografias, se manifiestan por un aumento del tamafio del

ventriculo derecho y segmento principal de la arteria.
2.5.2 SINDROME DE NEUMONITIS ALERGICAS

Capillo y Rojo (2000), expresan que es un sindrome que se ocasiona cuando existe
un desarrollo de hipersensibilidad y es reconocido por un alto nimero de eosinéfilos
en la respuesta inflamatoria esto debido a la destruccion de microfilarias, los
animales con neumonitis alérgica presentan una dilatacion pequefia en la arteria
pulmonar esta asociada con la eosinofilia con tos seca, disnea, ruido bronquial e

intolerancia al ejercicio.
2.6 SIGNOS CLINICOS

Ames y Atkinsb (2020) enfatizan que afortunadamente, la mayoria de los perros
diagnosticados con dirofilariosis son asintoméaticos (o0 soélo tienen sintomas leves,

como tos intermitente) y pasan por una terapia de adulticida sin complicaciones, las


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/dirofilaria-immitis
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complicaciones que ocurren con la dirofilariasis y durante su tratamiento reflejan
directamente la lesion vascular pulmonar y parenquimatosa infligida por Dirofilaria
immitis; de acuerdo a los autores se menciona que los signos clinicos pueden incluir
intolerancia al ejercicio, tos frecuente, hemoptisis, taquipnea y disnea, entre las
manifestaciones graves, como la insuficiencia cardiaca y el sindrome de la cava,

pueden resultar fatales.
2.7 METODOS DE DIAGNOSTICO

2.7.1 LABORATORIO CLINICO

Para la deteccion de microfilarias (mf) de ambas especies de Dirofilaria se utiliza
mayoritariamente la prueba de Knott modificada; sin embargo, la técnica de Knott
es bastante aplicable para el diagnostico de microfilaremia sin distincion definitiva
de D. immitis y D. repens; la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
como método de biologia molecular puede considerarse la técnica diagnostica mas
sensible y fiable para el diagnéstico in vivo de las filaroides sanguineas Este método
permite la determinacion y distincién definitiva de D. immitis y D. repens (Becker et
al. 2022).

2.7.2 OBSERVACION MEDIANTE GOTA GRUESA

En criterio de Romero et al. (2019) el examen sanguineo es el método mas practico
y sencillo para el diagndstico de D. immitis; aungue es una prueba cualitativa, no
indica el numero de microfilarias y la gravedad de las lesiones; y en efecto, el
diagnéstico se establece generalmente a partir de exdmenes ordinarios de sangre
para realizar deteccion de gusanos adultos en el corazén del animal,
posteriormente, se realizan frotis sanguineos con la finalidad de identificar larvas
de Dirofilaria muertas, para la técnica de Gota Gruesa se coloca una gota de sangre
fresca sobre un portaobjetos, extendiéndose hasta cubrir una superficie doble de la
original; finalmente, la preparaciéon se deja secar (al aire 0 en una estufa a 37°C) y

se observo microscopio las huellas de la motilidad de las larvas.
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2.7.3 METODO DE KNOTT

El método de knott es una herramienta que permite la observacién de las
microfilarias muertas, en una submuestra de 1 ml de sangre entera donde se afiade
una solucion de formol al 2%, la muestra se centrifuga y el sedimento se observa al
microscopio. En los casos positivos se recurre a la medicion y diferenciacion entre
la microfilaria de Dirofilaria immitis y la de Dipetalonema reconditum (Chipana et al.,
2002).

2.7.4 METODO DE WOO

Para observar microfilarias vivas se realiz6 un examen de hematocrito convencional,
utilizando microcapilares, donde las microfilarias se observaron principalmente en
la capa flogistica. Las muestras positivas fueron sometidas a un examen

morfologico y biométrico (Chipana et al., 2002).
2.7.5 PRUEBAS DE INMONODIAGNOSTICO
2.75.1 PRUEBA ELISA

La prueba de ELISA se conoce como un examen de laboratorio comiunmente usado
para detectar anticuerpos en la sangre, al hacer mencién a un anticuerpo se refiere
a proteina que el sistema inmunitario produce cuando detecta sustancias
perjudiciales para el organismo, mediante esta técnica, luego del muestreo del suero
de un animal infectado, se detecta la produccion de inmunoglobulinas (IgG)

especificas frente al parasito (Acufia et al., 2002).

Segun Orozco y Cardona (2006), este test es de elevada sensibilidad y
especificidad, permitiendo asi cuantificar el nivel de anticuerpos, y evaluar la
respuesta inmunitaria de estos; también es indicado especialmente en aquellas
infecciones ocultas como lo son los perros amicrofilaremicos, ya que pres8entan

una especificidad mas elevada.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm
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2.75.2 KIT DE PRUEBA RAPIDA DE AG (ANTIGENO) DEL GUSANO
DEL CORAZON CANINO

Es un inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigeno
Dirofilaria immitis canina en suero, plasma, o sangre total; los anticuerpos en
especial seleccionados contra Dirofilaria immitis canino se usados en la banda de
prueba tanto como materiales de captura, asi como materiales de deteccion, estos
permiten al kit de la prueba de Ag Gusano del Corazén 2.0, detectar el antigeno de
Dirofilaria immitis canino en suero, plasma, o sangre total muestreada con un
elevado nivel de exactitud (BIONOTE, 2010).

2.7.6 PRUEBAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
2.76.1 RADIOGRAFIA

En el examen radiogréfico del torax del paciente da informacion esencial sobre la
ubicacion y la gravedad de las alteraciones vasculares, asi como la del parénquima
pulmonar, mostrando si hay existencia de cardiopatias, dilataciones en las arterias

pulmonares o anomalias en estos érganos (Carreton et al., 2012).

La radiografia es una de las pruebas de imagen de mas relevancia cuando se tiene
un paciente con sospechas de enfermedades cardiacas o pulmonares, la radiografia
toracica nos podra ayudar a saber la seriedad de la enfermedad, ayuda a distinguir
enfermedades cardiacas o respiratorias y monitorizar la enfermedad (AVEPA,
2016).

2.7.6.2 ECOCARDIOGRAMA

En el examen ecocardiograma se pueden observar y evaluar las dimensiones de
las camaras del corazon, si hay presencia de hipertension pulmonar, la velocidad,
direccidn y caracteristicas del flujo sanguineo, asi como la estimacion del nimero y

ubicacion de las filarias (American Heartworm Society, 2014).
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2.8 TRATAMIENTO Y PREVENCION

2.8.1 TRATAMIENTO

Las lactona macrociclicas, son los productos farmacéuticos mas importantes
utilizados para controlar los parésitos filariales en animales y humanos; al
considerar, cdmo puede evolucionar la resistencia a estos medicamentos, es
importante considerar como funcionan y a qué etapas del ciclo de vida de las filarias
se dirigen, los objetivos mas sensibles para los ML (milimetros) en los nematodos,
en concentraciones nM (newton-metro), son los canales de cloruro activados por
glutamato (GIuCl), asi como los ML tienen un efecto pseudos-irreversible de abrir
estos canales a la entrada de Cl ~ lo que resulta en una paralisis flacida del musculo
(Prichard, 2021).

2.8.2 MILBEMICINA OXIMA

De acuerdo con Pérez et al. (2018), la Milbemicina Oxima es un farmaco
perteneciente al grupo de las lactonas macrociclicas (LM), estructuralmente
relacionadas con las avermectinas que se obtienen por la fermentacion de los
actinomicetos, las milbemicinas difieren estructuralmente de las avermectinas,
principalmente por la ausencia de un grupo de disacarido, la moxidectina, principal
milbemicina en medicina veterinaria, es un derivado semisintético de la nemadectina
con potente actividad contra un amplio rango de nematodos y ectoparasitos; la
Milbemicina Oxima es un antiparasitario semi sintético usado en perros y gatos que

consiste en una mezcla de 80% de metil en C-25y 20% de etil en C-25.

La Milbemicina Oxima es un antibiético macrélido elaborado a partir de la
fermentacién de Streptomyces hygroscopicus y estd aprobado para la profilaxis
mensual contra la dirofilariosis, se usa como preventivo del gusano del corazon,
acaricida y microfilaricida, también se usa para controlar infecciones de
anquilostomiasis, lombrices intestinales y tricocéfalos. Se ha usado en combinacién

con medicamentos para el control de pulgas (Papich, 2021).
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2.8.3 IVERMECTINA

La Ivermectina es un farmaco usado en medicina humana y en medicina veterinaria
como antiparasitario a dosis bajas; y actualmente se ha encontrado que en dosis
elevadas la Ivermectina tiene efectos en distintos organismos que van desde
parasitos, células neuronales de mamiferos, células de leucemia humana in vitro,
células del tracto gastrointestinal hasta patdégenos virales mediante la inhibicion de
la helicasa viral, este farmaco es una mezcla de dos avermectinas modificadas
guimicamente que contienen, como minimo, el 80% de 22,23-dihidroavermectina-
Blay un 20% de 22,23- dihidroavermectina-B1lb; esta es una sustancia altamente

lipofilica y practicamente insoluble en agua (Castafieda et al., 2020).
2.8.4 PREVENCION

Lopez (2020) refiere que se debe tener en cuenta la desparasitacion de los
cachorros y a los perros adultos con antiparasitarios y larvicidas una vez al mes,
debe de contar con la desinfeccién de las superficies de tierra o grava con borato
de sodio (5 kg/ mg), se debe tener cuidado con las vegetaciones, también se
recomienda retirar los desechos de las mascotas diariamente, se debe instruir al
propietario sobre el riesgo que conlleva un mal control antiparasitario de sus

mascotas.



CAPITULO Il DESARROLLO METODOLOGICO

3.1 UBICACION

La presente investigacion se desarrolld6 en las localidades de Quiroga entre las
coordenadas geograficas: 0° 52' 0" Sy 80° 04' 60" O a una atura promedio de 152
Msnm Fuente. Google Maps (2023); Las Delicias entre las coordenadas 0° 51' 26" S y 80°
11' 22" O, a una altura promedio de 191 msnm. Fuente. Google Maps (2023) y Casas Viejas
entre las coordenadas 0° 49’ Sy 80° 11 O, a una altura promedio de 14 msnm. Fuente.
Google Maps (2023). Pertenecientes a la ciudad de Calceta, cabecera cantonal de Bolivar

de la provincia de Manabi

Figura 3.1. Mapa de ubicacién del area experimental
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Fuente. Autores (2023).
3.1.1 CARACTERISTICAS CLIMATICAS

Tabla 3.1. Caracteristicas climaticas promedio del cantén Bolivar

ITEM VALOR
Temperatura media anual 26°C
Precipitacion media anual (mm) 770,9 mm
Humedad relativa anual 84%
Heliofania anual 500,1 horas/sol/afio
Evaporacion anual 514,9 mm
Ph 7,7
Altitud 15 msnm

Fuente. Estacion meteorolégica de la ESPAM-MFL (2022).
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3.2 DURACION DEL TRABAJO

La presente investigacion de campo y laboratorio in situ tuvo una duracién de cinco

semanas, misma que inicié el 12 de junio y culminé el 12 de julio del presente afio.

3.3 TIPO, ALCANCE Y ENFOQUE
3.3.1 TIPO

El presente trabajo se realiz6 en base a una investigacion experimental, permitiendo
evaluar el efecto de Milbemicina Oxima e lvermectina en perros positivos a

microfilariasis.
3.3.2 ALCANCE

La presente investigacion tubo un alcance descriptivo sobre el efecto de la
Milbemicina Oxima e Ivermectina en perros positivos a Dirofilariasis, mismos
ubicados en tres zonas rurales del Cantdn Bolivar (Quiroga, Las Delicias y Casas

Viejas).
3.3.3 ENFOQUE

Esta investigacion mantuvo un enfoque de naturaleza cuantitativa (contabilizacion

del nimero de hemoparasitos) y cualitativa (evaluacion de los hemoparasitos).

3.4 METODOS Y TECNICA

3.4.1 METODOS
METODO BIBLIOGRAFICO

El método de investigacion bibliografica es el conjunto de técnicas y estrategias que
se emplearon para localizar, identificar y acceder a aquellos documentos que

contienen la informacion pertinente a esta investigacion.

METODO ESTADISTICO
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El método estadistico permitié inferir y describir estadisticamente los resultados

obtenidos.
METODO INDUCTIVO

Con este método se permitio inferir en la experimentacion y la observacion y con

esto llegar a una conclusion general a partir de los tratamientos especificos
METODO INTUITIVO

Este método permitié adquirir conocimiento sin la necesidad de emplear un analisis

0 Un razonamiento anterior.
3.4.2 TECNICAS

Se utilizé la técnica de observacion, técnica de Woo, la cual es un examen de
hematocrito convencional, en que se utiliza microcapilares, para identificar las
microfilarias, técnica de registro para llevar control de los datos y resultados

obtenidos.
3.5 DISENO EXPERIMENTAL

Para el experimento no se utilizé disefio experimental, en su lugar se recurrié al uso
de la técnica estadistica de Chi? que permiti6 evidenciar cual tratamiento logré
mayor eficacia en el control de Dirofilaria en los perros involucrados en el

experimento.
3.6 UNIDAD EXPERIMENTAL

El objeto de estudio fueron 30 perros positivos a Dirofilaria immitis con muestras no
probabilisticas a conveniencia. Cada animal se constituyé en una unidad

experimental, que totaliz6 30 unidades observacionales.
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3.7 VARIABLES A MEDIR

3.7.1 VARIABLES INDEPENDIENTES
Milbemicina Oxima

Ivermectina

3.7.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Positividad a microfilaria en los perros post tratamiento

3.8 MANEJO DEL EXPERIMENTO

3.8.1 SELECCION DE ANIMALES

Se utilizaron 30 animales positivos a Dirofilaria immitis, animales que previamente
fueron diagnosticados mediante la técnica de Woo para dicha patologia, gracias a
la facilidad de una base de datos existente de una tesis en proceso de estudiantes

de la ESPAM MFL, en conjunto con la ESPE (Universidad de las Fuerzas Armadas).

3.8.2 TOMA DE MUESTRA SANGUINEA PARA CORROBORAR LA
PRESENCIA DE MICROFILARIAS

La toma de muestras se realizd en horas de la mafiana, dividiéndolas en 4 visitas
de campo. Para la toma de muestras se sujetd con las manos del ayudante, al
canino en posicion de cubito esternal, asi mismo, se sujet6 el cuello y la cabeza del

animal con la otra mano se tomo6 la articulaciéon del codo.

Luego se procedio a realizar la preparacion antiséptica con alcohol en la region y el
ayudante coloco un torniquete para impedir el flujo de sangre del canino, sobre la
articulacion del codo para interrumpir el retorno venoso y hacer saltar la vena

cefélica en un maximo de 20 segundos.

Posteriormente, se tomd una muestra de sangre de 3ml, la cual se realizé con una

jeringa hipodérmica de 3ml, calibre 23Gx1. Esta muestra fue colocada en un tubo
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tapa morada con EDTA (acido edético y acido etilenodiaminatetraaceético) para

evitar la coagulacién de la muestra tomada.

Una vez tomada la muestra, se procedio a registrar el nombre del paciente, fecha
del muestreo y tratamiento, estas muestras tomadas fueron transportadas dentro de
una hielera a una temperatura entre cuatro y ocho °C al laboratorio de la ESPAM

MFL para el analisis de cada una de ellas, con un tiempo estimado de dos horas.

Para iniciar el analisis se Inicio el llenado con sangre los capilares, se ubicé el capilar
al borde del tubo Vacutainer en posicion horizontal y esperar que la sangre se
desplace dentro del micro tubo por capilaridad, luego se procedié a cubrir un
extremo del tubo capilar con cera de sellado, seguido se llevé a la centrifuga
ADAMS®, modelo sparks, MD.21152, origen Nueva York, por 5 minutos a 10.000

rpm.

Finalizado el proceso se continué con el capilar en posicion vertical, hasta su
andlisis. Cabe indicar que es necesario rotular por un extremo una lamina
portaobjetos con el nUmero de ingreso y la identificacion de la muestra, para ubicar
la lAmina con el capilar en la platina del microscopio HALOGEN LAMP®, modelo
BM 120, originario de Alemania y observar directamente en la capa
leucoplaquetaria. La emision de lo observado se registra como positivo 0 negativo
segun el formato FO-AAPL-09-19 Hoja de Trabajo Hematologia.

3.8.3 ADMINISTRACION DE LOS TRATAMIENTOS

A todos los pacientes positivos en el muestreo del dia uno se les suministro por via
oral dos tratamientos distintos (tabla 3.2), el procedimiento de la toma de muestras
y examen de laboratorio se realizdé en cuatro ocasiones, con el fin de observar si
existio la disminucion del hemoparasito (Dirofilaria immitis), estas visitas fueron

realizadas el dia uno, dia cuatro, dia 15 y por ultimo dia 29.
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Tabla 3.2. Tratamientos

TRATAMIENTO DESCRIPCION DOSIS
1K Milbemicina Oxima 0,5 a 1,07 mg/Kg
T2 Ivermectina 400 ug/kg

3.8.4 VALORACION DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS

Una vez realizada las cuatro visitas y revisiones a los pacientes, se logré observar
de forma microscopica el numero de hemoparasitos (Dirofilaria immitis) que se
encuentran en sangre y asi se pudo determinar la eficacia de cada uno de los

tratamientos (tabla 3.2).
3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Para la identificacion de la efectividad de los tratamientos con los casos positivos
se empled el software estadistico InfoStat (2020) para la prueba realizada la cual
fue de Chi-cuadrado x? de Pearson al 95% de confiabilidad, los resultados se

presentan en tablas.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 4.1 se puede observar la existencia de los parasitos en los caninos
muestreados, con su nivel de positividad en cual para los caninos que fueron
medicados tanto con Milbemicina Oxima como con Ivermectina tenemos seis con
un nivel de bajo, tres con un nivel de medio y seis con un nivel de alto. Es decir, se

equilibro el nivel de positividad de los caninos.

Cuadro 4.1. Positividad dia 1 de Dirifilaria immitis

Tratamiento con Milbemicina Oxima Tratamiento con Ivermectina
Nombre del canino N'Y?I.de Nombre del canino N'Y?I.de
positividad positividad

Luna Bajo Loto Alto

Zorro Bajo Mae Bombén Bajo

Coby Bajo Mae Montana Bajo
Pachorro Bajo Flaco Rescatado Medio
Patucho Bajo Zeus Alto
Bandido Alto Noa Bajo
Betowen Alto Jachiko Bajo

Boby Alto Oso Bajo
Issy Medio Chiquita Medio
Sarnozo Alto Capullo Alto

Lasy Alto Lara Alto

Paco Alto Snaider Alto
Lula Medio Tayson Medio

Maicol Medio Cosmo bajo

Tigre Bajo Salen Alto

4.1 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis a los 4 dias

En la tabla 4.2 se aprecia que a los cuatro dias de haber aplicado el tratamiento a
los caninos se mantenia el siguiente nivel de positividad. Los medicados con
Milbemicina Oxima presentaron seis caninos un nivel de bajo, uno con nivel de
medio, tres con nivel de alto y cuatro negativos. Mientras que, para el tratamiento
de la lvermectina se presentaron tres con nivel de bajo, tres con nivel de medio, seis

con nivel alto y tres negativos.
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Para este dia se puede observar que el medicamento de Milbemicina Oxima

presentd mejores resultados al mostrar mayor nivel de negatividad en cuanto a la

enfermedad.

Cuadro 4.2. Positividad dia 4 de Dirofilaria immitis

Tratamiento con Milbemicina Oxima

Tratamiento con Ivermectina

Nombre del canino N“.’?I _de Nombre del canino N'Y?I _de
positividad positividad
Luna Bajo Loto Alto
Zorro Negativo Mae Bombén Negativo
Coby Bajo Mae Montana Negativo
Pachorro Negativo Flaco Rescatado Medio
Patucho Bajo Zeus Alto
Bandido Alto Noa Bajo
Betowen Alto Jachiko Bajo
Boby Alto Oso Bajo
Issy Medio Chiquita Medio
Sarnozo Bajo Capullo Alto
Lasy Negativo Lara Alto
Paco Bajo Snaider Alto
Lula Bajo Tayson Medio
Maicol Negativo Cosmo Negativo
Tigre Negativo Salen Alto
Tabla 4.1. Prueba Chi-cuadrado x2 de Pearson para el dia 4
Estadistico Valor Gl p
Chi Cuadrado Pearson 3.5 3 0.3208
Chi Cuadrado MV-G2 3.59 3 0.3092
Coef.Conting.Cramer 0.24
Coef.Conting.Pearson 0.32

Segun como se muestra en la tabla, los tratamientos aplicados no existen relacion,

por lo tanto, la enfermedad aun prevalece. Por lo cual, se acepta la hipétesis nula.

4.2 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis A LOS 14 DIAS

A los 14 dias la prevalencia del hemoparasito se observa que con el tratamiento de

Milbemicina Oxima se presentan nueve caninos con negatividad, cinco con nivel de

bajo y uno con nivel de alto. En cuanto al tratamiento con Ivermectina se

presentaron tres negativos, cuatro con nivel bajo, tres en nivel medio y cinco en nivel
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alto. Para lo cual, a los 14 dias existe mayor eficacia del medicamento Milbemicina

Oxima.

Cuadro 4.3. Positividad dia 14 de Dirifilaria immitis

Tratamiento con Milbemicina Oxima Tratamiento con Ivermectina
Nombre del canino N“.’?I _de Nombre del canino N|\_u_al_de
positividad positividad
Luna Bajo Loto Bajo
Zorro Negativo Mae Bombén Negativo
Coby Negativo Mae Montana Negativo
Pachorro Negativo Flaco Rescatado Medio
Patucho Bajo Zeus Alto
Bandido Alto Noa Bajo
Betowen Bajo Jachiko Bajo
Boby Bajo Oso Bajo
Issy Bajo Chiquita Medio
Sarnozo Negativo Capullo Alto
Lasy Negativo Lara Alto
Paco Negativo Snaider Alto
Lula Negativo Tayson Medio
Maicol Negativo Cosmo Negativo
Tigre Negativo Salen Alto

Tabla 4.2. Prueba Chi-cuadrado x2 de Pearson para el dia 14

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 8.78 3 0.0324
Chi Cuadrado MV-G2 10.32 3 0.016
Coef.Conting.Cramer 0.38
Coef.Conting.Pearson 0.48

Al aplicar la prueba de chi cuadrado a los resultados obtenidos en el dia 14, se
observa que los tratamientos si presentan disminucion de la enfermedad. Por lo

tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
4.3 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis A LOS 29 DIAS

Por otra parte, a los 29 dias se puede apreciar en la tabla 4.6 que los tratamientos
tuvieron una variacién en que se evidencié los siguientes resultados: siete caninos
negativos, siete con nivel de bajo y uno con nivel de alto. Mientras que, el
tratamiento con lvermectina se mantuvieron los mismos niveles presentados en el

dia 14 (tres negativos, cuatro bajos, tres medios y cinco altos). Para este dia el
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medicamento Milbemicina Oxima varié con dos caninos al regresar a un nivel bajo
en cuanto a la existencia del hemoparasito, ya que menciona Sanchez et al., (2011)
que cuando los caninos tienen presencia de larvas adultas en el corazén el
hemoparasito reside en el hospedador, sin embargo, este medicamento presentd

los mejores resultados respecto a la Ivermectina.

Cuadro 4.4. Positividad dia 29 de Dirifilaria immitis

Tratamiento con Milbemicina Oxima Tratamiento con Ivermectina
Nombre del canino N'Y?I _de Nombre del canino Nn.n.elide
positividad positividad
Luna Bajo Loto Bajo
Zorro Negativo Mae Bombén Negativo
Coby Bajo Mae Montana Negativo
Pachorro Bajo Flaco Rescatado Medio
Patucho Bajo Zeus Alto
Bandido Alto Noa Bajo
Betowen Bajo Jachiko Bajo
Boby Bajo Oso Bajo
Issy Bajo Chiquita Medio
Sarnozo Negativo Capullo Alto
Lasy Negativo Lara Alto
Paco Negativo Snaider Alto
Lula Negativo Tayson Medio
Maicol Negativo Cosmo Negativo
Tigre Negativo Salen Alto

Tabla 4.3. Prueba Chi-cuadrado x2 de Pearson para el dia 29

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 8.08 3 0.0443
Chi Cuadrado MV-G2 9.54 3 0.0229
Coef.Conting.Cramer 0.37
Coef.Conting.Pearson 0.46

A los resultados del dia 29, se aprecia que al aplicar la prueba de Chi cuadrado,
sigue existiendo efectividad de los tratamientos. Por lo tanto, se sigue rechazando

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Bajo un contexto general, se puede observar que el tratamiento con mayor eficacia
fue el farmaco milbemicina Oxima, el cual, logré resultados mas rapido que el

Ivermectina. A los cuatro dias este medicamento redujo los casos positivos en un
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33,33%, mientras que, la lvermectina en un 20%. A los 14 dias la milbemicina Oxima
presentd un aumento en cuanto a la desaparicion de los parasitos en los caninos a
un 60%, con respecto a la lvermectina la cual obtuvo el mismo resultado que a los
cuaro dias (20%). Finalmente, a los 29 dias se observa una disminucion de la
efectividad de la milbemicina Oxima, que logré disminuir a un 46,66%. En lo que
respecta a la lvermectina en cuanto a los casos negativos desde la aplicacion del

tratamiento se observa que no variaron (20%).

A manera de contraste, los resultados obtenidos en el presente trabajo, son
inferiores a los reportados por Guerrero (2018) en su investigacion donde determiné
un 55,9% de eficiencia para la disminucion, paro del nematodo Toxocara canis
aplicando Milbemicina Oxima como tratamiento para erradicacion de este parasito
en los canes. Los resultados del autor ya mencionado fueron superiores a los
obtenidos en la presente investigacion ya que el Toxocara Canis es un endoparasito
a diferencia de la Dirofilaria Immitis que es un hemoparasito, menciona Rodriguez

et al., (2006) que el medicamento es mas efectivo para Toxocara canis.

Ademas, en un estudio realizado por Hampel et al. (2018) se evalud la combinacion
de Afoxolaner + Milbemicina Oxima para el control de acaro Sarcoptes scabiei en
caninos, en la que obtuvo una alta eficacia de 99,6-100 %. Asi como en el caso, de
la Toxocara canis se evidencio que la Milbemicina Oxima tiene mayor eficiencia para
tratamientos ectoparasitarios a comparacion de la Dirofilaria Immitis Rodriguez et
al., (2020). Este aporte de los citados autores, permiten atribuir la razén del porqué
la Milbemicina Oxima logré6 menor porcentaje de eficacia en el tratamiento contra la

Dirofilaria inmitis

En otro estudio realizado por Pedraza y Tolosa (2022) encontraron una prevalencia
de Dirofilaria immitis del 39,6 % con una muestra inicial de 139 caninos, un 48,3%
de animales positivos a los 30 dias después de iniciar el tratamiento (afoxolaner +
Milbemicina Oxima), a los 90 dias un 26,2 %, a los 180 dias un 14,5 % y un
porcentaje final de D. immitis del 3,3 %. Para lo cual estos autores, sugieren que la

aplicacion del tratamiento con Afoxolaner + Milbemicina Oxima, deberia ser aplicado
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mensualmente con el objetivo de erradicar completamente a este parasito en los

caninos.

El uso de la Milbemicina Oxima tiene mayor eficacia en la investigacién reportada
por citados autores, en comparacion con el presente trabajo, con base en el tiempo
de aplicacion, los autores subministraron por seis meses la Milbemicina Oxima, por
lo contrario, en la presente investigacion solo se llevo a cabo una sola aplicacion en

un mes.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.4 CONCLUSIONES

La evaluacidon hemoparasitaria en perros positivos a microfilariasis evidencié un
nivel alto de presencia del hemoparasito lo que se consideré de importancia para

determinar el nivel de infeccion y la efectividad de los tratamientos aplicados.

En la evaluacion de los diferentes farmacos, se determiné que la Milbemicina Oxima
(0,5 a 1,07 mg/Kg) es significativamente el de mayor efectividad para el control de
microfilarias desde el dia 14 hasta el dia 29, lo que evidencia que la efectividad del

farmaco se mantuvo constante a lo largo de este periodo de tiempo.
4.5 RECOMENDACIONES

Realizar examenes periddicos como parte de la rutina de cuidado y control de la
salud de sus mascotas para detectar la presencia de microfilarias y tomar las
acciones necesarias para el bienestar de los perros.

Utilizar el farmaco Milbemicina Oxima en dosis de (0,5 a 1,07 mg/Kg) como opcién

en el control de microfilarias.

Seguir las indicaciones y pautas de administracion establecidas por el laboratorio
para maximizar la eficacia de la Milbemicina Oxima, y especialmente en lo

relacionado a la frecuencia de administracion del citado medicamento.

Ejecutar investigaciones en que se evalle la Milbemicina Oxima en combinacion

con otros farmacos para el control de microfilarias.
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Anexo N° 1: Dia 1 de toma de muestra Anexo N° 2: Prueba de laboratorio

U
4

Anexo N° 4: Aplicacion del T2




36

Anexo N’ 5: Perros positivos T1 Anexo N’ 6: Perros negativos T1

Anexo N° 7: Perros positivos T2 Anexo N’ 6: Perros negativos T2




Anexo N° 8: Evaluacion de casos

positivos mediante la

prueba de
Cuadrado
Frecuencias absolutas
En columnas:TRATAMIENTO
0 pias T1 T2 Total
Alto 6 5 11
bajo 0 1 1
Bajo 6 5 11
Medio 3 3 6
Total 15 14 29

Anexo N° 10: Evaluacion de casos

positivos mediante la

prueba de
Cuadrado
Frecuencias absolutas
En columnas:TRATAMIENTO
4 Dias T1 T2 Total
Alto 3 5 8
Bajo 6 3 9
Medio 1 3 4
Negativo 5 3 8
Total 15 14 29
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Anexo N° 9: Evaluaciéon de casos
positivos mediante la
prueba de Chi

Cuadrado

Frecuencias absolutas

En columnas:TRATAMIENTO

14 DIAS Tl T2 Total
Alto 1 4 5
Bajo 5 4 9
Medio 0 3 3
Negativo 9 3 12
Total 15 14 29

Anexo N° 11: Evaluacion de casos
positivos mediante la
prueba de Chi
Cuadrado

Frecuencias absolutas

En columnas:TRATAMIENTO

29 pias Tl T2 Total
Alto 1 4 5
Bajo 7 4 11
Medio 0 3 3
Negativo 7 3 10
Total 15 14 29
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