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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en caninos de Utila, Islas de la Bahia,
con el objetivo de detectar la prevalencia de Gusano del Corazon (Dirofilaria immitis)
mediante las pruebas rapidas de ELISA, Knott modificado y gota gruesa. Los métodos
diagnosticos revelaron una prevalencia del 40% en fase adulta con la prueba ELISA, y
del 31%-33% en fase larval con Knott modificado y gota gruesa, respectivamente, lo que
refleja una alta carga parasitaria en la region y destaca la efectividad de las técnicas
empleadas. Se identifico una correlacién estadisticamente significativa entre la presencia
del parasito y la edad, siendo los caninos de 1 a 4 afios los méas afectados. Ademas, la
frecuencia y el uso adecuado de productos especificos de desparasitacion mostraron una
relacion significativa con la prevalencia, mientras que la raza y el sexo no presentaron
correlacion estadistica. Los andlisis hematologicos evidenciaron eosinofilia, monocitosis
y trombocitopenia, condiciones que se agravaron en casos de coinfeccion con Ehrlichia
spp. y Anaplasma spp. Estos resultados confirman que la dirofilariosis es un problema
significativo en Utila y subrayan la necesidad de implementar programas de control
basados en diagnostico temprano, desparasitacion regular y educacién comunitaria para

mitigar su impacto en la regién."”.

Palabras claves: Prevalencia, Dirofilaria immitis, microfilarias, prueba rapida ELISA,
pardmetros hematoldgicos.
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l. INTRODUCCION

La dirofilariosis canina, provocada por el nematodo Dirofilaria immitis, es una
enfermedad severa que afecta a los perros, caracterizada por sintomas cardiacos y
respiratorios, y puede resultar en la muerte del animal y que, ademas, puede infectar a
humanos, lo que la convierte en una zoonosis de relevancia para la salud publica (Sidoti
et al. 2016). El nematodo pardsito transmitido por mosquitos, Dirofilaria immitis,
conocido como gusano del corazén canino, es un patdgeno comdn en las partes templadas

y tropicales de las Américas y en otros paises del mundo (Geary 2023).

Honduras, con su clima tropical, crea un entorno ideal para la propagacion de D. immitis.
A pesar de la relevancia de esta enfermedad, actualmente hay escasos estudios
epidemioldgicos sobre su prevalencia en el pais. En un estudio realizado por Soto (2007),
se reportd una prevalencia del 30% en caninos del municipio de Roatan, en el
departamento de Islas de la Bahia. Este hallazgo resalta la urgencia de realizar
investigaciones mas amplias y actualizadas para comprender a fondo la distribucion y el
impacto de la dirofilariosis en la region.

En un estudio mas reciente, llevado a cabo por Ordofiez (2016), encontré una prevalencia
del 46% en caninos en el municipio de Guanaja, también en el departamento de Islas de
la Bahia. Estos datos sugieren una variabilidad significativa en la prevalencia de D.
immitis entre diferentes localidades dentro del mismo departamento, lo que podria
deberse a factores locales como la densidad de mosquitos, las practicas de prevencion y

control adoptadas por la poblacion y principalmente el clima.

Dada la falta de estudios especificos en otras zonas del departamento de Islas de la Bahia,
este estudio se enfocO en investigar la prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos
atendidos en la Fundacion Jasper’s Utila Animal Shelter. La recopilacion de esta

informacién es fundamental para el disefio de estrategias efectivas de control y



prevencion. Estas estrategias se elaboraran una vez que se complete el analisis de
prevalencia y se fundamentaran en los datos obtenidos durante el estudio. Estaran
dirigidas a propietarios de mascotas, autoridades locales, personal y veterinarios del
refugio, con el objetivo de fortalecer los programas de desparasitacion, promover la
educacidn sobre prevencidn y establecer medidas para reducir la exposicion a los vectores

del gusano del corazon.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Detectar la prevalencia del Gusano del Corazén (Dirofilaria immitis) en caninos de Utila,

departamento de Islas de la Bahia, mediante pruebas rapidas de ELISA, Knott modificado

y Gota gruesa.

2.2 Objetivos especificos

Detectar la presencia de Dirofilaria immitis en caninos en la Fundacion Jasper’s Utila

Animal Shelter utilizando prueba rapida ELISA, Knott modificado y Gota gruesa.

Correlacionar la presencia de Dirofilaria immitis tomando en cuenta factores como ser

edad, sexo, raza y desparasitaciones previas.

Establecer una base de datos de los parametros hematoldgicos en animales positivos a los

diferentes estadios de Dirofilaria immitis.



1. REVISION DE LITERATURA

3.1. Antecedentes

En un estudio realizado en la capital del estado de Amazonas, Manaus, Brasil, Dirofilaria
immitis no habia sido reportada en mas de un siglo. Sin embargo, un estudio de Barbosa
et al. (2023) se analizaron un total de 766 muestras de sangre de perros domésticos
recolectadas entre 2017 y 2021 en Manaus, las cuales revelaron una prevalencia de
15.44% en éareas rurales, 1.22% en areas periurbanas, y 0.35% en areas urbanas de

clinicas, indicando una reintroduccidn significativa del parasito en la region.

De igual manera Romero-Rodriguez et al. (2019), realizaron un estudio en México, en el
cual fueron muestreados al azar 196 caninos domésticos. Se descubrié una alta
prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos domésticos en los municipios de Cuautepec
y Acapulco de Juarez, Guerrero. En Cuautepec, el 15.68% de los caninos fueron positivos
a microfilarias, siendo el mayor porcentaje en machos, animales mayores de 3 afios y de
talla chica y mediana. En Acapulco de Juérez, el 7.44% de los caninos fueron positivos,
con un mayor porcentaje en hembras, mayores de 3 afios, de raza mestiza indefinida y

que vivian en el exterior del hogar.

En un estudio realizado por Soto (2007), se muestrearon un total de 285 caninos y se
reportd una prevalencia del 30% utilizando el método de Knott modificado, en caninos
del municipio de Roatan, en el departamento de Islas de la Bahia, Honduras. Este
hallazgo resalta la urgencia de realizar investigaciones mas amplias y actualizadas para
comprender a fondo la distribucién y el impacto de la dirofilariosis en la regién. En un
estudio mas reciente, llevado a cabo por Ordofiez (2016), también utilizando el método
de Knott modificado, se encontr6 una prevalencia total de 46% en caninos de la isla de
Guanaja, de las cuales 49% fueron machos y 51% fueron hembras. Se encontré una
prevalencia mas alta en perros mayores de 5 afios, siendo la prevalencia mas baja en

caninos muestreados de 1 afio de edad (26%).



3.2. Dirofilariosis

De acuerdo con Rodriguez y Sanchez (2019) la dirofilariosis es una enfermedad
parasitaria causada por el nematodo Dirofilaria immitis afecta principalmente a las
poblaciones caninas, tanto domésticas como silvestres, en todo el mundo. Aunque el perro
es el principal reservorio, esta enfermedad también puede infectar a gatos, zorros y otros
mamiferos, incluyendo ocasionalmente a los humanos. La dirofilariosis se manifiesta en
regiones calidas y hiumedas, donde esta presente el mosquito, el vector encargado de su

transmision (Cazaux et al. 2019).

4.3. Microfilarias

Las microfilarias miden entre 307 y 322 micras. Las larvas de Dirofilaria immitis
presentan caracteristicas morfoldgicas bien definidas que facilitan su identificacion. En
el extremo cefalico, se observa una convergencia de las lineas que delimitan su silueta, lo
que le otorga una forma caracteristica. Por otro lado, el extremo caudal es fino y alargado,
una particularidad que destaca dentro de su morfologia. Estos rasgos son clave para su
reconocimiento bajo el microscopio, siendo herramientas Gtiles para el diagnoéstico de la

especie (Rodriguez 1990).

3.4, Clasificacion taxondmica de Dirofilaria immitis

Desde el punto de vista taxondmico de acuerdo con Rodriguez (1990) el agente etiolégico
de la Dirofilariasis se clasifica dentro de la Superfamilia Filaroidea, Familia Filariidae,

Género Dirofilaria, Especie Dirofilaria irnmitis.

3.5. Morfologia del parasito

De acuerdo con Izquierdo (2001:53), la morfologia del paréasito es la siguiente:
En los perros, los parasitos pueden localizarse en las camaras y vasos principales

del ventriculo derecho. Las hembras miden entre 25 y 30 c¢cm de largo y
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aproximadamente 1 mm de ancho, mientras que los machos son mas pequefios,
con una longitud de 12 a 18 cm. El esd6fago del parasito estd dividido en una
porcion anterior muscular y una posterior glandular. En las hembras, la vulva se
encuentra a 2,7 mm del extremo anterior, justo después de la base del esofago.
Las microfilarias no tienen vaina y miden entre 300 y 325 pum de longitud por
unos 7 um de ancho.

3.6. Manifestaciones Clinicas

Al principio, la infeccion no presenta sintomas y estos comienzan a manifestarse en las
etapas avanzadas de la enfermedad. Los sintomas aparecen de manera progresiva y, por
lo general, no son evidentes hasta varios afios después de la infeccion. La tos cronica no
productiva, que se agrava tras el ejercicio, es el sintoma mas comun en perros afectados,
acompafado de disnea o taquipnea, intolerancia al ejercicio, pérdida de peso y sincope.
En casos graves, se pueden escuchar crepitaciones pulmonares difusas y un soplo cardiaco
sistélico de maxima intensidad sobre la valvula pulmonar, especialmente en perros con
sindrome de la vena cava. Otros signos clinicos pueden incluir hemoptisis, epistaxis,

letargia, apatia, hiporexia, ascitis y derrame pleural (Rodriguez y Sanchez 2019).

3.7. Epidemiologia de Dirofilaria immitis

La enfermedad se encuentra en paises de climas templados y tropicales, donde las
condiciones climaticas son adecuadas para la vida de estos mosquitos. Sin embargo,
recientemente se ha detectado la enfermedad en paises de climas frios como Canada
(Rodriguez 1990).

Dirofilaria immitis es endémica en Europa y en el sureste de Asia, con una frecuencia
creciente en Africa. La concienciacion de los veterinarios ha reducido su prevalencia en
areas previamente endémicas, pero ha aumentado en regiones como Europa Central y del
Noreste. En Siberia se han observado casos autoctonos. En Croacia, la prevalencia es
baja, mientras que en Rumania alcanza el 14%. En Grecia, la prevalencia varia entre el

0.7%y el 25%, y en Turquia entre el 0% y el 18%. En el noreste de China, la prevalencia
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oscilaentre el 2% y el 15%. En la India, la prevalencia es del 4.7% al 29.5% en los estados
del noreste (Genchi y Kramer 2020).

3.8. Hospederos

3.8.1. Hospederos Definitivos

Los hospederos definitivos de D. immitis incluyen perros, gatos, lobos, zorros y hurones
(Rodriguez y Séanchez, 2019). Aunque la mayoria de los casos en humanos se han
registrado en los Estados Unidos, con una prevalencia mas significativa en los estados del
sur y el sudeste, también se han documentado casos en regiones no endémicas como

Massachusetts, Michigan y Minnesota (Izquierdo 2001).

3.8.2. Hospederos Intermediarios

La dirofilariosis es transmitida por vectores, principalmente por mosquitos culicidos que
pertenecen a géneros como Culex, Aedes, Anopheles, Culiseta y Coquillettidea, entre

otros (Rodriguez y Sanchez 2019).

3.8.2.1. Anopheles

Los Anopheles es un género de mosquito que se encuentra ampliamente distribuido en
diversas regiones geogréficas, incluyendo Africa, América, Asia, Europa y Oceania. De
las 515 especies de Anopheles identificadas, aproximadamente 70 tienen la capacidad de
transmitir los parasitos del género Plasmodium, responsables de causar la malaria en
humanos. Estos parasitos incluyen especies como Plasmodium falciparum, Plasmodium

vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae y Plasmodium Knowlesi (Garcia 2020).
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3.8.2.2. Culex

De acuerdo con Diéguez y Vazquez (2004) el mosquito Culex quinquefasciatus es una
especie de mosquito altamente significativa y comin en entornos urbanos, representando
un desafio considerable para la salud publica en la actualidad. Esto se debe a su papel

crucial en la propagacion del virus de la fiebre del Nilo Occidental.

3.8.2.3. Aedes

Los mosquitos Aedes se reproducen principalmente en recipientes artificiales de aguay a
menudo dentro de espacios interiores. Esta especie de mosquito exhibe una notable
resistencia a diversas condiciones climaticas, lo que prolonga su vida y aumenta su
capacidad para infectar tanto a humanos como a animales. Su notable capacidad de
adaptacion les permite habitar sin dificultad en entornos rurales, suburbanos y urbanos
habitados por humanos. Ademas, pueden picar tanto a personas como a animales en

cualquier momento del dia (Borchert 1964, p. 1118).

3.9. Patogenia

La patogenia de la dirofilariosis en perros comienza cuando un mosquito infectado pica
al perro y transmite larvas infectantes de Dirofilaria immitis (L3). Estas larvas migran a
través de la piel del hospedador y, después de varias mudas, evolucionan a su forma
adulta. Las Dirofilaria juveniles migran a través del sistema vascular, alcanzando
finalmente las arterias pulmonares, donde maduran y se reproducen. Los gusanos adultos
producen microfilarias que circulan en el torrente sanguineo y pueden ser ingeridas por
otros mosquitos al alimentarse del perro. Los gusanos adultos causan dafio al sistema
vascular pulmonar, generando inflamacion y obstruccion que, en casos severos, pueden
llevar a insuficiencia cardiaca derecha, llamada sindrome de la vena cava, que implica
hemolisis, disfuncion hepatica y renal, asi como fallo cardiaco (American Heartworm
Society, 2014).
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3.10. Diagnostico

Para detectar infecciones ocultas de Dirofilaria en perros, se utilizan pruebas seroldgicas.
Métodos inmunologicos como ELISA, IFI y aglutinacion en latex son eficaces en la
deteccion de anticuerpos, especialmente en el periodo prepatente de la infeccion.
Actualmente, se prefieren las pruebas seroldgicas para la deteccion de antigenos

circulantes en la investigacion de microfilaremia (1zquierdo 2001).

3.10.1. Test de Knott modificado

Este procedimiento incrementa la deteccion de microfilarias hasta en un 90%. Ademas de
ser més fiable para la deteccion de casos positivos, permite examinar la morfologia del
parasito, incluyendo caracteristicas como las formas de los extremos cefalico y caudal. El
método consiste en mezclar 1 ml de sangre con 9 ml de solucion de formal al 2%,
centrifugar a 1,500 rpm por 5 minutos y tefiir el sedimento con azul de metileno. Una gota
de este sedimento se examina bajo el microscopio para observar microfilarias (Rodriguez
1990).

3.10.2 Prueba répida ELISA (Snap 4Dx)

Los test ELISA son herramientas disefiadas para identificar la presencia de antigenos o
anticuerpos relacionados con bacterias o virus. Los antigenos son proteinas extrafias que
desencadenan la produccion de anticuerpos en el organismo. Cuando se trata de
anticuerpos, estos siempre se generan en respuesta a proteinas especificas (Ramirez
2023).

La prueba rapida ELISA (Snap 4Dx Plus Test) realiza un diagnéstico in vitro para la
deteccion de antigeno de la Dirolaria immitis, anticuerpos frente a Anaplasma
phagocytophilum, anticuerpos frente a Anaplasma platys, anticuerpos frente a Borrelia
burgdorferi, anticuerpos frente a Ehrlichia canis y anticuerpos frente a Ehrlichia ewingii

en suero, plasma o sangre total canina (IDEXX Laboratories, Inc. 2022).
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El procedimiento consiste en utilizar la pipeta del kit para verter 3 gotas de muestra en un
tubo de ensayo limpio, seguido de la adicidn de 4 gotas de conjugado manteniendo la
botella en posicion vertical. Luego, se tapa el tubo y se mezcla a fondo invirtiéndolo entre
3y 5 veces. Posteriormente, se coloca el dispositivo en una superficie horizontal y se
afiade todo el contenido del tubo en el pocillo de muestras, evitando derrames. La muestra
fluye hacia la ventana de resultados, alcanzando el circulo de activacion en 30-60
segundos, aunque puede quedar algun residuo en el pocillo. Cuando aparece color en el
circulo de activacion, se presiona firmemente el activador hasta que quede al ras del
dispositivo. Si los componentes estan refrigerados, deben equilibrarse a temperatura
ambiente (18-25°C) durante 30 minutos antes del uso, sin calentarlos (IDEXX
Laboratories, Inc. 2022).

3.10.3. Técnica de gota gruesa

La técnica de gota gruesa es ampliamente utilizada como método de diagnéstico debido
a su fiabilidad y ventajas econdémicas. Esta técnica consiste en tomar una muestra de
sangre, extenderla en un portaobjetos, tefiirla y luego examinarla bajo un microscopio. La
gota gruesa es capaz de detectar parasitos en la sangre, permitiendo identificar infecciones
parasitarias, aunque su sensibilidad y especificidad pueden variar segin la densidad de la
parasitemia y la experiencia del microscopista. Ademas, es una herramienta eficaz y
econdmica para el diagnostico de infecciones en el contexto de atencidn sanitaria,

especialmente en areas con recursos limitados (Lopez et al. 2011).

3.10.4. Hemograma

De acuerdo con Torrens (2015) quien explica el hemograma como:
Las células sanguineas producidas en la médula 6sea pasan a la circulacion periférica
para cumplir su funcion. La sangre periférica constituye el objeto del hemograma,
analisis que reune las mediciones, en valores absolutos y porcentuales y agrega el
aspecto morfoldgico de las tres poblaciones celulares, leucocitos, eritrocitos y

plaguetas.

24



Para la deteccion de D. inmitis se analiza en el hemograma los valores de hematocrito,
eritrocitos, volumen globular medio, hemoglobina, plaquetas y leucocitos totales (Sidoti
et al. 2016).

Cuando la enfermedad del gusano del corazon (HWD) esté presente, se pueden observar
alteraciones en diversas celulas hematoldgicas. Es comun encontrar cambios
significativos en los glébulos rojos (RBCs), como anisocitosis (variabilidad en el tamafio
de los glébulos rojos), asi como anemia, especialmente anemia hemolitica debido a la
destruccion intravascular de los RBCs. Ademas, también puede haber una alteracion en
los reticulocitos, que son los precursores inmaduros de los glébulos rojos liberados por la
médula Gsea en respuesta a la anemia. Estas alteraciones hematoldgicas son indicativas
de la severidad de la enfermedad y pueden contribuir a la hipertension pulmonar
observada en perros con HWD (Noack, et al. 2021)

3.11. Manejo y tratamiento de Dirofilaria immitis

El tratamiento estandar para perros con Dirofilaria immitis incluye una combinacion de
medicamentos y cuidados. EI medicamento Melarsomina dihidrocloruro es el principal
tratamiento adulticida para eliminar los gusanos del corazén. Se administra después de
un pretratamiento de 2 a 3 meses con lactonas macrociclicas (ML) y un antibiético como
la Doxiciclina, que elimina la bacteria Wolbachia asociada al parasito, un antinflamatorio
reduciendo la inflamacion y los riesgos de tromboembolismo pulmonar. El tratamiento
requiere restriccion del ejercicio y monitoreo cercano debido a los riesgos durante la
eliminacién de los gusanos (Noack et al. 2021).

3.12. Prevencion de Dirofilaria immitis

La infeccion por Dirofilaria immitis se puede prevenir a pesar de la alta susceptibilidad
inherente del perro. En areas endémicas, la quimioprofilaxis debe ser prioritaria, y los
cachorros deberian comenzarla no mas tarde de las ocho semanas de edad. Si la
prevencion se inicia después de este periodo o en cachorros albergados al aire libre, es

recomendable realizar un examen seis meses después de la primera dosis y luego

25



anualmente. Para perros de mayor edad (siete meses 0 mas), deben llevarse a cabo pruebas
de antigenos y microfilarias antes de iniciar la quimioprofilaxis, lo cual permite evitar
retrasos en la deteccion de infecciones subclinicas y prevenir confusiones en la eficacia

del programa preventivo.

La reduccion de la poblacién reservorio mediante el aumento del nimero de perros que
reciben quimioprofilaxis puede disminuir significativamente la prevalencia de la
infeccion en animales no protegidos. Esta proteccidn extendida es particularmente eficaz
en comunidades con baja prevalencia de Dirofilaria immitis y densidad de poblacién
canina reducida. Aunque la transmisién durante todo el afio no es uniforme en todas las
regiones, la administracion continua de productos quimioprofilacticos con actividad
endoparasitaria y/o ectoparasitaria durante los 12 meses del afio puede mejorar el
cumplimiento y contribuir a la prevencion de infecciones parasitarias patogénicas y

zoondticas (American Heartworm Society, 2014).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Area de estudio

La fundacion Jasper’s Utila Animal Shelter, est4 ubicada en el municipio de Utila,
departamento de Islas de la Bahia, Honduras. EI municipio cuenta con coordenadas de
16.1 grados de latitud norte y 86.91 grados de longitud oeste del meridiano de Greenwich

(Universidad Nacional Autonoma de Honduras 2022).

Su territorio se encuentra a nivel del mar y est4 ubicado a unos 237.09 km de la capital
del pais, a 144.6 km de San Pedro Sula, el centro industrial de Honduras, a 119.53 km de
Puerto Cortes, el principal puerto maritimo del pais, y a 206.3 km del Aeropuerto
Internacional de Palmerola. Utila abarca una extension territorial de 44.6 km? y se
caracteriza por una bahia ubicada sobre un arrecife de coral. Las colindancias de Utila
son indefinidas en todas las direcciones (norte, sur, este y oeste) (Universidad Nacional
Auténoma de Honduras 2022).

TIENDA GEORGE &

Figura 1. Ubicaci6n geografica la fundacion



4.2. Duracion de la investigacion

La investigacion tuvo una duracion de 3 meses, que inicia el 01 de agosto y finaliza el 31
de octubre del afio 2024.

4.3. Materiales

Dentro de los materiales biologicos que se utilizaron fueron: Sangre de caninos, para
materiales de laboratorio: Estetoscopio, algodon, alcohol, guantes de latex talla S,
jeringas de 3ml con aguja 23 x 1.5 Pulg, tubos con anticoagulante EDTA, centrifuga,
equipo de hematologia, pruebas rapidas Snap 4Dx Plus, laminas portaobjetos, laminas
cubreobjetos, microscopio, tubos de centrifuga, pipetas, azul de metileno 1:1000, formol

al 9 %, y oficina: lapiceros, cuaderno, computadora, impresora, hojas de laboratorio.

4.4. Poblacién y muestra

4.4.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por caninos que se presentaron a consulta a la fundacion
Jasper’s Utila Animal Shelter, en el municipio de Utila. en el municipio de Utila entre
agosto a octubre del presente afo, en los cuales se tomaron en cuenta los siguientes

factores:

4.4.2. Factores de inclusion

e Caninos de cualquier edad, sexo, raza y con o sin antecedentes de desparasitacion,

presentes en la fundacion durante el periodo de estudio.

e Caninos con o sin signologia clinica compatible con dirofilariosis
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4.4 3. Factores de exclusion

e Caninos que han recibido tratamiento reciente contra Dirofilaria immitis.

4.4.2. Muestra

Para seleccionar el nUmero de caninos a muestrear se tomé como referencia el nimero de
caninos que se atendieron durante Gltimos tres meses, siendo un total de 145 caninos
atendidos durante 3 meses, tiempo en el que se estima desarrollar la investigacion. El
tamafo de la muestra se calculé a través de formula finita con nivel de confianza 95% y

un margen de error de 5%. Por lo tanto, el tamafio de muestra calculado es de 105 caninos.

4.5. Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

4.6. Metodologia

El estudio consta de cinco fases en orden cronoldgico:

Fase 1. Se inicio6 con la revision de la ficha clinica y el plan sanitario del canino ya que
la mayoria se present6 a iniciar con su plan preventivo, por los que antes de iniciar se
realiza los métodos de diagndstico correspondientes, seguido de una inspeccidn clinica
para evaluar signos respiratorios y cardiacos como; tos, disnea o taquipnea, intolerancia
al ejercicio y pérdida de peso, asi como crepitaciones pulmonares y soplo cardiaco
detectados mediante auscultacion. Se informé al propietario sobre el estudio,

explicandole su importancia y el procedimiento para la toma de muestras de sangre.

Fase 2. Se procedio a la recopilacion de datos detallados en la ficha técnica, incluyendo
el nimero de ficha, la resefia del propietario y de la mascota, asi como informacion

relevante como signos clinicos y desparasitaciones previas.
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Fase 3. Se solicitd autorizacion al propietario para la toma de muestras de sangre en
perros seleccionados para el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a la
toma de muestras de sangre en los perros autorizados. El procedimiento consistié en
sujetar al perro en posicion de cubito esternal, asegurando el cuello y la cabeza del animal,
mientras se extiende el antebrazo del miembro torécico. Se realizd la preparacion aséptica
de la region dorsal del tercio medio distal del radio, colocando un torniquete sobre la
articulacion del codo para interrumpir el retorno venoso y hacer saltar la vena en un
maximo de 10 segundos. La venopuncion se llevd a cabo introduciendo la aguja con el
bisel apuntando hacia arriba en un angulo de 45 grados en la vena cefalica del canino.
Una vez que la aguja atraviese la piel, el tejido subcutaneo y la pared del vaso sanguineo,
se aspiré 2 ml de sangre, se depositd la muestra en tubos con anticoagulante EDTA (acido
etilendiaminotetraacético) para evitar la coagulacion. La muestra se identific6 con un

namero segun el registro para cada canino muestreado.

Fase 4:

Posteriormente, se procedio a realizar la técnica de gota gruesa, un método sencillo de
observacion directa que consiste en depositar una gota de sangre sobre una lamina
portaobjetos para examinarla directamente al microscopio. Esta técnica permite observar
las microfilarias moviéndose de manera activa y giratoria alrededor de los hematies. Para
realizar la gota gruesa, una vez obtenida la muestra, se depositd una gota de sangre en
una lamina portaobjetos, y se utiliza uno de los angulos de una segunda lamina (lamina
auxiliar) para esparcir rapidamente la gota de sangre y extenderla uniformemente,

formando una gota gruesa de aproximadamente 1 cm de lado o de diametro.

Seguidamente, se realizé el metodo de Knott, depositdé 1 ml de sangre en tubos de ensayo
con 9 ml de formol al 2%. Se homogenizo la sangre con el formol al 2% posteriormente
se centrifug6 las muestras a 1,500 revoluciones, durante 5 minutos, se descarto el liquido
sobrenadante y se utilizé una muestra del sedimento el cual se tifid con azul de metileno
(1:1000) agregandole 1 a 2 gotas, se homogenizo y se coloco 1 gota del sedimento en una

lamina portaobjetos, luego cubrié con una lamina cubreobjetos y se observé al
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microscopio a 40x y 100x para identificar al parésito basdndose en su morfologia

(tamario, forma del cuerpo y cola).

Luego se ejecutd la prueba rapida ELISA, se depositd en un tubo de muestra tres gotas
de sangre mediante una pipeta incluida y 4 gotas de conjugado, se invirtio de 3 a 5 veces
el tubo con cuidado para mezclar bien, luego se deposit6 todo el contenido del tubo de
muestra en el pocillo de muestra de un dispositivo SNAP, en cuanto aparecié el color en
el circulo de activacion, se pulsé firmemente para activar se escuchara un “clic”

caracteristico, y se obtuvo los resultados a los 8 minutos.

Posteriormente se procesé un hemograma, en el analizador de hematologia ProCyte One
siguiendo los siguientes pasos: ldentificar al paciente e iniciar el procesamiento de la
muestra en la IDEXX VetLab Station, invertir el tubo de muestra 10 veces para mezclarlo
y colocarlo inmediatamente en el contenedor de muestras, cerrar el contenedor de
muestras y presionar el boton Start en la parte delantera del analizador, esperar cinco

minutos el resultado.

Fase 5: Finalmente, se procedié a dar aviso a los propietarios de los caninos incluidos en
el estudio, del resultado de la prueba y recomendar los pasos a seguir, pues en caso de dar
como resultado positivo, se recomendd a proseguir con un tratamiento a criterio del
médico veterinario, y a los que el resultado fue negativo, se recomendo de igual forma
llevar al canino rutinariamente a evaluacion profesional para proseguir con un plan

profilactico que el médico veterinario considere mejor para este.

4.7. Consideraciones éticas

Consideraciones éticas para el estudio sobre la prevalencia de Dirofilaria immitis en

caninos de Utila, departamento de Islas de la Bahia:

e Consentimiento informado: Obtuvo el consentimiento informado de los
propietarios de los perros participantes, explicando claramente el propdésito del

estudio, los procedimientos involucrados y los posibles riesgos para las mascotas.
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e Bienestar animal: Garantizar el bienestar y la salud de los animales durante la
recoleccion de muestras sanguineas y cualquier otro procedimiento relacionado

con el estudio.

e Cumplimiento normativo: Asegurar que todas las practicas de investigacion
cumplan con las normativas locales e internacionales sobre el uso ético de

animales en investigacion.

e Manejo de datos: Proteger la confidencialidad de los datos personales de los
propietarios y garantizar la seguridad y el manejo adecuado de los datos

recopilados durante el estudio.

e Diagnéstico y tratamiento: Utilizar métodos de diagnostico precisos y seguros, y
proporcionar tratamiento oportuno y adecuado a los perros que den positivo por

Dirofilaria immitis, segun las pautas veterinarias establecidas.

e Divulgacion de resultados: Comunicar los resultados del estudio de manera clara
y transparente a los propietarios de los perros y a la comunidad cientifica,
respetando la confidencialidad de la informacion personal y veterinaria.

4.8. Analisis de datos

Para analizar los resultados del estudio sobre la prevalencia de Dirofilaria immitis en
caninos de Utila, se organizé la base de datos utilizando Excel, y se emple0 el software
SPSS para realizar la prueba chi-cuadrado. Esta prueba se utilizd para evaluar la
correlacion entre factores como sexo, edad, raza y desparasitacion con los resultados de

la prueba ELISA, con un nivel de significancia del 5%.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Prevalencia de Dirofilaria immitis en el municipio de Utila, departamento de Islas
de la Bahia.

En este estudio, se detect6 una prevalencia del 40% (42/105) de Dirofilaria immitis, en
caninos atendidos en la Fundacion Jasper's Utila Animal Shelter. Para el diagndstico, se
utilizaron técnicas como la gota gruesa, el método de Knott modificado (para detectar
microfilarias) y la prueba rapida ELISA, siendo esta ultima la referencia principal por su

alta sensibilidad y especificidad para identificar antigenos del parésito adulto.

En un estudio realizado en Roatan, Islas de la Bahia, Soto (2007) reportd una prevalencia
del 30% de Dirofilaria immitis utilizando el método de Knott modificado. Por otra parte,
Ordofiez (2016) documentd una prevalencia del 46% en caninos de Guanaja, Islas de la
Bahia. La prevalencia reportada en Roatan fue menor a la encontrada en Utila, lo cual
podria explicarse por las diferencias en los métodos de diagndstico empleados. En
contraste, la prevalencia reportada en Guanaja fue ligeramente superior a la de Utila,

posiblemente debido al analisis de un mayor nimero de muestras sanguineas.

Aunque las prevalencias varian entre las tres islas, los datos evidencian que Dirofilaria
immitis representa una problematica endémica en las Islas de la Bahia. Las cifras
relativamente elevadas en todas las localidades resaltan la necesidad de implementar

medidas de control efectivas.

En otra area del pais Sanchez (2019) llev6 a cabo un estudio en un municipio de San
Pedro Sula, departamento de Cortés, reportando una prevalencia del 11.43% mediante el
método de Knott modificado. Sin embargo, los caninos analizados no eran originarios de
San Pedro Sula, sino de departamentos circundantes, y no se especificé el tiempo que

Ilevaban en la regién al momento del estudio.



Las condiciones climaticas, caracterizadas por calor y humedad constantes, favorecen la
presencia continua de vectores transmisores a lo largo del afio. La prevalencia de
Dirofilaria immitis en caninos parece estar significativamente influenciada por las
caracteristicas climaticas de cada region. En Utila, el clima tropical humedo crea un
ambiente altamente propicio para la transmision y desarrollo del parasito. En contraste,
en San Pedro Sula, aunque también se clasifica como una region tropical, las diferencias

estacionales y factores urbanos podrian limitar la prevalencia de la enfermedad.

Por otra parte, Girdn (2019), en Villa Nueva, Guatemala, report6 una prevalencia del 15%
utilizando también el método de Knott. Al comparar los estudios, se observa que las
prevalencias reportadas en Utila son significativamente mayores a las registradas en Villa
Nueva. Esto podria atribuirse a las condiciones climéticas: en Utila, las temperaturas
consistentemente célidas favorecen al ciclo de vida del parésito en el vector, mientras
que, en Villa Nueva, las temperaturas nocturnas son mas bajas (con minimas de 12 °C),
esto podria reducir la actividad de los mosquitos y prolongar el desarrollo del parasito

dentro del vector.

Prevalencia de Dirofilaria inmitis

m Positivo = Negativo

Figura 2 Prevalencia del parasito Dirofilaria immitis en caninos de Utila, Departamento
de Islas de la Bahia.
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5.1.2. Presencia de estadios de Dirofilaria immitis en caninos utilizando prueba rapida

ELISA, Knott modificado y Gota gruesa.

Tabla 1 Comparacion de pruebas diagndsticas para la deteccion de los estadios de
Dirofilaria immitis en Caninos.

Pruebas diagndsticas para la deteccion de los estadios de Dirofilaria immitis

. o Resultados Resultados Positivos Total de Muestras
Prueba Diagnostica ) .
Negativos (%) (%) Analizadas (%)

Prueba Réapida ELISA

63 (60%) 42 (40%) 105 (100%)
(A9)
Knott Modificado 72 (69%) 33 (31%) 105 (100%)
Gota Gruesa 70 (67%) 35 (33%) 105 (100%)
Total, de caninos positivos a todas las pruebas 33
Total, de caninos positivos a una sola prueba 7

Los resultados de la prueba rapida ELISA para detectar Dirofilaria immitis en caninos
atendidos en la Fundacion Jasper’s Utila Animal Shelter revelaron que el 40% (42/105)
de los animales analizados dieron positivo, mientras que el 60% (63 de 105) obtuvieron
resultados negativos. En comparacién, un estudio realizado por Fernandez (2016) empled
el método ELISA en pacientes previamente diagnosticados como positivos mediante el
método de Giemsa. De estos, el 91,7% (11/12) confirmaron la presencia de Dirofilaria
immitis, mientras que el 8,33% correspondi6é a infecciones por Dipetalonema. Estos
resultados resaltan la importancia de emplear pruebas diagnosticas sensibles y especificas
para mejorar la precision en la deteccion de infecciones por filarias en caninos,

permitiendo ademas la confirmacion de la especie involucrada.

Para identificar microfilarias en los pacientes de Utila, se empled el método de Knott
modificado, el cual revel6 que el 31% (33/105) de las muestras analizadas fueron
positivas para la presencia de microfilarias, mientras que el 69% (72/105) resultaron
negativas. De manera similar, el método de gota gruesa mostr6 un 33% (35/105) de

muestras positivas y un 67% (70/105) negativas. De acuerdo con Fernandez (2016), quien
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también utilizd los métodos de gota gruesa y Knott modificado, ambos métodos
identificaron un 7.9% (10/126) de casos positivos. Estos resultados destacan la similitud

en la eficacia de ambos métodos para la deteccion de microfilarias.

Por lo tanto, de los 42 caninos positivos a ELISA, 33 de ellos fueron positivos a las tres
pruebas aplicadas, y mientras que 7 fueron positivos Unicamente en prueba rapida de
ELISA. Cabe resaltar que las muestras se tomaron en cualquier hora del dia. Ettiger
(2017) menciona que las microfilarias estan presentes de forma variable en los perros
infectados, mostrando una periodicidad tanto estacional como diurna, de modo que las
microfilarias muestra una mayor concentracion en sangre periférica durante las horas
vespertinas y el verano. Ademas, Ruiz (2017) menciona que, para la demostracién de las
microfilarias, es de vital importancia el momento de la toma de la muestra, ya que éstas
no muestran una concentracion sanguinea constante a lo largo del dia. Suelen presentarse
picos de aumento entre las 15 a 24 horas y siempre luego de una comida. Por ello, se

recomienda extraer sangre por la tarde y despueés de la ingesta.

5.2 Correlacionar la presencia de Dirofilaria immitis tomando en cuenta los factores

edad, sexo, raza y desparasitaciones previas.

5.2.1. Edad

Tabla 2. Distribucién de resultados positivos para Dirofilaria immitis por edad.

Prueba rapida ELISA *Edad de los pacientes muestreados

Edad
0-11 meses  1-4 afios 5213 Total
afios
Positi Recuento 1 27 14 42
ositivo
Prueba % 2.4% 64.3%  33.3% 100.0%
rapida Recuento 15 24 24 63
ELISA  Negativo
% 23.8% 38.1% 38.1% 100.0%
Recuento 16 51 38 105
Total
% 15.2% 48.6% 36.2% 100.0%
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De los 42 caninos positivos para Dirofilaria immitis, se observé que, los caninos de 1 a 4
afios presentaron una prevalencia significativamente mayor, con un 64.2% (27/42) de
positividad en este grupo y el 38% (24/63) negativos. En comparacion, el estudio de
Ordofiez (2016), de las 178 muestras positivas también se evidencid diferencias en la
prevalencia seguin la edad, el 56% (99/178) de los casos positivos correspondieron a
perros de 1 a 4 afios, el 40% (72/178). Ambos estudios coinciden que los caninos de 1 a

4 afos presentan la mayor prevalencia de infeccion por Dirofilaria immitis.

En el grupo de caninos mayores a 5 afos, el 33.3% (14/42) de los caninos resultaron
positivos para Dirofilaria immitis y el 38% (24/63) negativos. Esta observacién es coman,
ya que es una enfermedad crénica, por lo que ocurre con mayor frecuencia en perros

mayores a medida que acumulan exposicién a la infeccion a lo largo de los afios

Este estudio también muestra que Unicamente el 2.3% (1/42) de los caninos entre 0 a 11
meses resultaron positivos y el 23.8% (15/63) negativos. Se destaca una prevalencia
menor, en el grupo de edad mas jovenes esto debido a que el ciclo tarda hasta 6-7 meses

en desarrollarse y volverse microfilarémico segun Ettiger (2017).

De acuerdo con los estudios citados, este trabajo confirma que la mayor prevalencia de
casos positivos a Dirofilaria immitis se presenta en perros de entre 1 a 4 afios. Dicho
resultado puede relacionarse con la duracién del ciclo de vida, ya que puede tardar de 6 a
7 meses en desarrollar la etapa adulta. Por lo tanto, los caninos tendrian que infectarse a
temprana edad para poder detectarse mediante pruebas seroldgicas, lo que explica la baja
prevalencia encontrada en el grupo de 0 a 11 meses. Para evaluar la correlacion entre la
edad de los caninos y los resultados de la prueba, se realizé un andlisis estadistico. Los
resultados muestran una correlacion significativa entre la edad de los perros y los casos

positivos a Dirofilaria immitis, (Chi-cuadrado de Pearson, p = 0.003) (ver anexo 18).

5.2.2. Sexo
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Tabla 3. Distribucion de resultados positivos a Dirofilaria immitis por Sexo

Prueba rapida ELISA*Sexo del canino de los pacientes muestreados

Sexo
Hembra Macho Total
o Recuento 24 18 42
Positivo
Prueba ré_pida % 57.1% 42.9% 100.0%
ELISA Negativ Recuento 34 29 63
0 % 54.0% 46.0% 100.0%
Recuento 58 47 105
Total
% 55.2% 44 8% 100.0%

Los resultados indican que de los pacientes positivos para Dirofilaria immitis, el 57.1%
(24/42) son hembras y el 42.9% (18/42) fueron machos, lo que sugiere una mayor
prevalencia en hembras. Asi mismo en el estudio de Ordofiez (2016) en Guanaja el 51 %
(90/178) de los casos positivos fueron hembras y el 49% (88/178) fueron machos. Por
otro lado, en el estudio de Soto (2007), realizado en Roatan, Islas de la Bahia, donde se
reporto que el 62% (63/101). de los pacientes positivos fueron hembras y el 38% (38/101)
machos. En estos estudios, se observa una prevalencia ligeramente mayor en hembras.
Los porcentajes de hembras positivas son consistentes entre los estudios, lo que respalda
una tendencia similar. Cabe mencionar que en todos los estudios se muestred un mayor

namero de hembras en comparacion con machos, lo cual podria influir en los resultados.

Sin embargo, difiere notablemente de los resultados presentados por Sanchez (2019),
quien encontrd que el 75% de los casos positivos correspondian a machos y solo el 25%
a hembras. Lo que sugiere que, aunque podria haber una tendencia hacia una mayor
prevalencia en hembras, esta diferencia no es suficiente para concluir que el sexo influye

de manera determinante en la presencia de la infeccion en caninos.

Asimismo, con los resultados obtenidos en este estudio concuerdo con lo planteado con
los actores antes mencionados, no hay una correlacion entre el sexo de los caninos y la
presencia de Dirofilaria immitis, por lo que se confirmd con la prueba (chi-cuadrado) para
asociar si existia una diferencia significativa entre machos y hembras en cuanto a los
resultados obtenidos mediante la prueba rapida ELISA. El resultado de este analisis

muestra que no hay una correlacién significativa entre los sexos, ya que los valores de
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significacion (p-valores) son mayores que 0.05 (ver anexo 19). En otras palabras, los
resultados positivos o negativos parecen estar distribuidos de manera similar entre ambos

SEXO0S.

5.2.3. Razas

Tabla 4. Distribucion de resultados positivos para Dirofilaria immitis por razas.

Prueba rapida ELISA*Raza de los caninos muestreados

Raza
SRD RD Total
o Recuento 29 13 42
Positivo
Prueba répida % 69% 31% 100.0%
ELISA Negativ Recuento 41 22 63
0 % 65% 35% 100.0%
Recuento 70 105
Total
% dentro 67% 33% 100.0%

La mayoria de los casos positivos correspondieron a los caninos Sin Raza Definida
(SRD), representando el 69% (29/42), mientras que en los casos negativos de esta
categoria fue el 65% (41/63). Por otro lado, los caninos con Raza Definida (RD)
representaron el 31% (13/42) de los casos positivos y 35% (22/63) negativos. Entre los
caninos con RD que presentaron resultados positivos se incluyeron, Pitbulls, Terrier,
Chihuahua, Cocker Spaniel, Dalmata, French Poodle, Labrador y Golden Retriever.

En comparacion, el estudio de Soto (2007) report6 que el 94.1% (95/101) de los caninos
SRD estaban infectados, una proporcién mayor en relacion a la de los caninos con RD,
donde solo el 5.9% (6/101) de los animales evaluados resultaron positivos. Segun el autor,
esto se debe a que los perros Sin Raza Definida tienden a pasar mas tiempo deambulando
al aire libre, especialmente durante los periodos de mayor actividad del mosquito que

actian como hospederos intermediarios.
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De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado (Chi-cuadrado
de Pearson, p =.290) no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
laraza del perro y los casos positivos o negativos a D. immitis (ver anexo 20). Esto sugiere
que la probabilidad de ser positivo 0 negativo a D. immitis no varia de manera
significativa entre los grupos de SRD y RD analizadas en el estudio. En el presente
estudio, se evidencio un alto porcentaje de Dirofilaria immitis en los caninos SRD, se
relaciona en gran medida con la predominancia de caninos mestizos en la zona donde se
Ilevé a cabo la investigacion, otro factor que se debe tomar en cuenta es la falta de tenencia

responsable principalmente a este grupo.

5.2.4. Historial de desparasitaciones

Tabla 5. Distribucion de resultados positivos a Dirofilaria immitis por historial de
desparasitacion.

Tabla cruzada Prueba *Desparasitacion
Desparasitacion

Menosde Masde2 Masdel Sin Total
2 me se meses afio  desparasitaciones
Positivo  Recuento 0 3 4 35 42
3 % 7% 10% 83% 100%
E Negativo Recuento 59 4 0 0 63
% 93.6% 6.3% 100%
Recuento 59 7 4 35 105
Total %
56.1% 6.6% 3.8% 33.3% 100%

De un total de 42 pacientes positivos a Dirofilaria immitis el 83% (35/42) pertenecian a
animales que no habian sido desparasitados con un microfilaricida (Ivermectina),
mientras que el 17% (7/42) correspondieron a animales desparasitados, de estos el 7%
(3/42) fueron desparasitados hace mas de dos meses, mientras que el 10% (4/42) fueron
desparasitados hace mas de un afio. Similar al estudio realizado por Bravo y Mendoza
(2023), quienes reportaron que el 100% (6/6) de los caninos positivos a Dirofilaria

immitis habian sido desparasitados previamente, 50% (3/6) de ellos se desparasitaron en
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un tiempo menor a tres meses y 50% (3/6) mayor a 3 meses, de ellos solamente el 33%
(1/3) de los casos habian sido desparasitados con ivermectina.

Asimismo, concuerda con Vera y Vera (2022), quienes encontraron que la mayor
proporcién de casos positivos correspondié a animales desparasitados cuya Ultima
desparasitacion habia ocurrido hacia més de tres meses, con un 14 % (9/11). Sin embargo,
los resultados difieren en cuanto a los animales no desparasitados, cuya prevalencia, fue
del 3 % (2/11). Ademas, entre los animales desparasitados positivos, se identificaron
diferencias segun el tipo de desparasitante utilizado: Ivermectina mostr6 una prevalencia
del 4,7 %, mientras que Pirantel combinado con Praziquantel presentd una prevalencia
del 12,5 %. Dichos actores también mencionan que en aquellos perros desparasitados con
Pirantel+Praziquantel, se observa poca o nada de eficacia para erradicar la Dirofilaria

immitis.

Otro estudio realizado por Aguirre (2014) en el municipio de Granada, el 50% (54/108)
nunca fueron desparasitados y el 50% (54/108) habian sido desparasitados con
Ivermectina un periodo libre de administracion del desparasitante de 6 meses a 2 afios.
De los 108 caninos que fueron tratados con ivermectina solo 1 caso (0,92%) resultd

positivo a Dirofilaria immitis.

Cabe destacar que de los caninos cuya Gltima desparasitacion habia ocurrido hacia menos
de dos meses ninguno fue positivo. Estos datos revelan que las desparasitaciones recientes
con productos especificos son efectivas en la prevencion de Dirofilariosis. Se encontrd
una relacion estadisticamente significativa segun la prueba (Chi-cuadrado de Pearson, p
=. <.001) entre la frecuencia de desparasitacion y los resultados de la prueba ELISA (ver
anexo 21). Los perros que nunca han sido desparasitados tienen una mayor prevalencia,
ya que uso de microfilaricidas como la ivermectina elimina la presencia de las larvas del
parasito evitando que evolucionen a la fase adulta, lo que resalta la importancia de una

desparasitacion regular.
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5.3 Parametros hematoldgicos en animales positivos a los diferentes estadios de

Dirofilaria immitis

Tabla 6. Parametros hematoldgicos de caninos positivos a Dirofilaria immitis.

Parametros Hematoldgicos Bajo Normal — Alto Total
Frecuencia 1 19 0 20
Hemoglobina (g/dL) Porcentaje 50 95% 100%
Frecuencia 2 18 0 20
Eritrocitos (M/uL) Porcentaje 10% 90% 100%
_ Frecuencia 3 17 0 20
Hematocrito (%) Porcentaje 15% 85% 100%
Frecuencia 0 12 8 20
Leucocitos (K/uL) Porcentaje 60% 40% 100%
Frecuencia 0 16 4 20
Neutrofilos (K/uL Porcentaje 80% 20% 100%
o Frecuencia 1 15 4 20
Linfocitos (K/uL Porcentaje 5% 75% 20% 100%
. Frecuencia 0 9 11 20
Monocitos (K/uL Porcentaje 45% 55% 100%
- Frecuencia 1 8 11 20
Eosindfilos (K/uL Porcentaje 506 40% 55% 100%
Frecuencia 0 15 5 20
Basofilos (K/uL -
Porcentaje 75% 25% 100%
Frecuencia 4 16 0 20
Plaguetas (K/uL Porcentaje 20% 80% 100%
Total 100%

El analisis hematoldgico se realizé en los 105 caninos incluidos en el estudio, de los
cuales 42 resultaron positivos a Dirofilaria immitis en su estadio adulto, combinado con
el estadio larval. Cabe sefialar que no se obtuvieron resultados positivos exclusivamente

a microfilarias, lo que llevo a proceder con el analisis de los pardmetros hematoldgicos
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correspondientes. De los 42 casos detectados mediante la prueba rapida ELISA, se
identificaron coinfecciones en otros patdgenos. De estos, el 48% (20/42) fueron positivos
solo a Dirofilaria immitis, el 48% (20/42) presentaron D. immitis y Ehrlichia spp., y 6%

(2/42) casos mostraron coinfeccién con D. immitis, Ehrlichia spp., y Anaplasma spp.

Por otro lado, en los 63 casos negativos, el 67% (42/63) no presentd ninguna enfermedad
confirmada, el 25% (16/63) fue diagnosticado con Ehrlichia spp., el 4% (2/63) con
Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., y el 4% (2/63) con parvovirus canino, (ver anexo 22).
La Tabla 6 presenta un analisis detallado de los parametros hematoldgicos en 20 caninos
positivos a Dirofilaria immitis, diagnosticados mediante la prueba rapida de ELISA. En
estos pacientes, se realizd biometria hematica para identificar y describir los principales
hallazgos relacionados con los componentes sanguineos de la serie roja, seria blanca y

plaquetaria.

Ademas, se analizan los pardametros hematoldgicos de los caninos que no presentaron
infeccion por D. immitis ni otras enfermedades confirmadas, los cuales representan el
67% (42/63) de los individuos evaluados en el estudio (ver Anexo 25). Esta comparacion
es fundamental para diferenciar las alteraciones especificas causadas por la dirofilariosis
de las variaciones hematoldgicas normales, contribuyendo a la comprensién de su

impacto en la salud de los animales.

En cuanto a la Hemoglobina (Hb), se observa que el 95% (19/20) de los pacientes presenta
valores dentro del rango normal, mientras que solo el 5% (1/20) tiene niveles bajos.
Respecto al recuento normal de Eritrocitos (GR) y Hematocrito (Hto), los cuales
presentaron el 90% (18/20) y 85% (17/20), respectivamente. Sin embargo, un pequefio
porcentaje 10% (1/20), y 15% (3/20),) muestra valores bajos. En los pacientes negativos
a Dirofilariosis que no presento ninguna enfermedad confirmada el 12% (5/42) prestaron
Hb baja, el 19% (8/42) GR bajos y el 14% (6/42) Hto bajo. Los bajos porcentajes de
alteraciones en la serie roja de los pacientes dirofilariosis pueden atribuirse a factores

como desnutricién o enfermedades no confirmadas.
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Estos resultados difieren a un caso reportado por Astacio et al (2021) mencionan que
mas del 50% presentaron valores elevados en el conteo de globulos rojos, y un 50%
observo disminucion del hematocrito, también menciona que esto se podria asociar al
dafo que causan las microfilarias en el tejido sanguineo, siendo la anemia un marcador
en la presencia de estos gusanos, también tomo en consideracion que los estados anémicos
pueden ser ocasionados por coinfecion con hemoparasitos (Ehrlichia spp y Anaplasma

spp) encontrados en ciertos pacientes.

En otro estudio realizado por Kulnides et al (2023), mostraron que el Hematocrito de
todos los perros fue en el rango normal, en el presente estudio se mostr6é que los perros
infectados no presentan signos de anemia, lo que puede deberse a la carga baja de gusanos
del corazon en perros infectados. A diferencia del estudio realizado por Kim et al. (2020),
indicaron que la anemia es una complicacion comun en perros con alta carga parasitaria,

que tiene como resultado la destruccion de los glébulos rojos.

Los leucocitos muestran una distribucion destacable, con el 60% (12/20) de los pacientes
manteniendo niveles normales y el 40% (8/20) con valores elevados. En cuanto al
recuento de neutrofilos y linfocitos, el 80% (16/20) y el 75% (15/20)) de los casos se
encuentran dentro del rango normal, respectivamente, mientras que el 20% (4/20) de
ambos presentan niveles elevados. Solo los linfocitos presentan un recuento bajo en el
5% (1/20) de los casos.

En los pacientes negativos, el 21% (9/42) presento leucocitosis, el 7% (3/42) neutrofilia,
y el 12% (5/42) linfocitosis. Por lo tanto, el 19% de los casos difiere entre los pacientes
con dirofilariosis y los pacientes sin enfermedades confirmadas. Esto sugiere que la
leucocitosis en los pacientes con dirofilariosis podria atribuirse también a otras

infecciones, posiblemente bacterianas.

Los hallazgos relevantes incluyeron una marcada monocitosis y eosinofilia, presentes en
el 55% (11/42) de los casos. Los niveles dentro del rango normal se observaron en el 45%
(9/42) y 40% (8/42), mientras que solo el 5% (1/42) de los pacientes presentd eosinopenia.

En cuanto a los pacientes negativos, sin enfermedades confirmadas, el 52% (22/42)

44



mostrd monocitosis, y el 26% (11/42) presentd eosindfilia. Estos hallazgos son
indicativos de que los eosindfilos juegan un papel clave en la defensa contra parasitos, al
liberar mediadores citotoxicos que dafian tanto las larvas como los adultos del parasito.
Por lo tanto, el alto porcentaje elevado en los pacientes con Dirofilariosis se puede atribuir

a coinfecciones con otros parasitos Ancylostoma spp., Toxocara canis entre otros.

Por su parte, los monocitos participan activamente en los procesos inflamatorios,
especialmente en respuesta a la migracion larval o al dafio vascular, lo que explica la
presencia de monocitosis en estos casos, los basofilos también desempefian esta funcion,
cuyos parametros fueron normales del 75% (15/20) y una basofilia en el 25% (5/20) de
los casos. Resultados similares documentd Barahona (2021), que el 71% presentd
eosinofilia y 79% monocitosis. Asi mismo, concuerda con lo sefialado por Ettinger
(2017), quien destaca que, a partir de los tres meses de infeccion, comienzan a
desarrollarse lesiones vasculares que incluyen dafio endotelial y activacion leucocitaria,

frecuentemente asociadas con monocitosis y eosindfilia.

En cuanto a los niveles de plaquetas, se observo que el 80% de los pacientes se encontraba
dentro del rango normal, mientras que el 20% presenté trombocitopenia. Este hallazgo
coincide con lo sefialado por Ettinger (2017), quien menciona que las lesiones vasculares,
que incluyen dafio endotelial, provocan también una activacion plaquetaria. Las plaquetas
desempefian un papel crucial en la hemostasia y la reparacion vascular, siendo su funcion
principal la formacidn de un tapon plaquetario en respuesta a lesiones endoteliales, lo que
previene la pérdida excesiva de sangre. En cuanto a los pacientes negativos para
dirofilariosis, el 21% (31/42) present6 trombocitopenia. Este pardmetro alterado en los
pacientes con dirofilariosis podria estar vinculado a otras alteraciones, como hemorragias

internas.

5.3.1. Parametros hematoldgicos en pacientes positivos a Dirofilaria immitis en

coinfecion con Ehrlichia spp.
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Tabla 7. Relacion de parametros hematoldgicos de pacientes positivos a Dirofilaria

immitis en coinfecciones con Ehrlichia spp.

, , . . Total
Parametros Hematologicos Bajo- Normal Alto ota
General
) Frecuencia 4 16 0 20
Hemoglobina (g/dL) _
Porcentaje 20% 80% 100%
Eritrocitos (M/uL) Frecuencia 3 17 0 20
" Porcentaje 15% 85% 100%
. Frecuencia 4 16 0 20
Hematocrito (% -
6) Porcentaje  20% 80% 100%
Frecuencia 8 12 0 20
Leucocitos (K/uL -
L) —prcentaie  40% 60% 100%
Frecuencia 0 9 11 20
Neutréfilos (K/uL -
(K Porcentaje 45% 55% 100%
Frecuencia 1 15 4 20
Linfocitos (K/uL -
(K Porcentaje 5% 75% 20% 100%
Frecuencia 0 13 4 20
Monocitos (K/uL -
(Ku Porcentaje 25% 20% 100%
Frecuencia 1 7 12 20
Eosindéfilos (K/uL -
(K Porcentaje 5% 35% 60% 100%
Frecuencia 1 9 10 20
Basofilos (K/uL -
(K Porcentaje 5% 45% 50% 100%
Frecuencia 0 16 4 20
Plaguetas (K/uL -
k (K Porcentaje 80% 20% 100%
Total 100%

Se realiz6 un analisis hematologico en 20 casos positivos a Dirofilaria immitis en
coinfecion con Ehrlichiosis. Ademas, se analizan el 25% (16/63) pacientes que

presentaban unicamente Ehrlichiosis (ver anexo 26).

Los parametros hematoldgicos de los pacientes coinfectados con Dirofilaria immitis y
Ehrlichia spp. mostraron que el 80% (16/20) presentaron niveles de Hb y Hto dentro del
rango normal, mientras que el 20% (4/20) exhibieron niveles bajos. En cuanto a los

eritrocitos, el 85% (17/20) mantuvieron valores normales, mientras que el 15% (3/20)
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presentaron niveles bajos. Estos resultados sugieren que un 15% a 20% de los caninos
coinfectados experimentan alteraciones mas marcadas en la serie roja en comparacion
con aquellos infectados exclusivamente con D. immitis.

Ademas, Gémez et al. (2006) reportd un caso de coinfeccidn en un canino que presento
anemia severa, atribuida al efecto supresor de Ehrlichia spp. sobre la médula 6sea. Este
efecto coincide con lo observado en el presente estudio, donde el 20% de los caninos
coinfectados mostraron un cuadro similar, destacando el impacto de la Ehrlichiosis en la
severidad de las alteraciones hematoldgicas. Por otro lado, el grupo con Ehrlichiosis sin
Dirofilariosis, el 25% (4/16) presentd niveles bajos de Hb y Hto, mientras que el 75%
(12/16) se mantuvo en valores normales. Esto sugiere que la Ehrlichiosis podria tener un
impacto mas marcado en la serie roja que la coinfeccidon. Las diferencias podrian
atribuirse a la accion directa de Ehrlichia spp. sobre la médula dsea, asi como a la
presencia de otras patologias no confirmadas, como parasitosis concurrentes, que

exacerban el cuadro clinico.

En el andlisis de la serie blanca, el 40% (8/20) de los caninos evaluados presentd
leucopenia, mientras que el 60% (12/20) mantuvo valores dentro del rango normal. En el
andlisis de neutrdfilos y linfocitos, el 45% (9/20) y 75% (15/20) mostrd recuentos
normales, mientras que el 55% (12/20) presentd neutrofilia y el 35% (4/20) linfocitosis.
Unicamente un 5% (1/20) de los casos mostré neutropenia. En comparacion con los
pacientes que presentaron Unicamente Dirofilaria immitis hay una diferencia del 15%
mayor en el porcentaje de los pacientes con leucocitosis. Por lo tanto, la leucopenia
presentada en los pacientes con Ehrlichiosis suele ser leve y esta relacionado al secuestro
de leucocitos en los tejidos afectados.

Entre los pacientes diagnosticados Unicamente con ehrlichiosis, sin coinfeccion con
Dirofilaria immitis, se observo que el 25% (4/16) presentd leucocitosis, caracterizada por
neutrofilia y linfocitosis. Por otro lado, un 6% (1/16) mostré leucopenia acompafiada de
neutropenia, mientras que el 18% (3/16) evidencid linfopenia. En contraste, los pacientes
coinfectados con D. immitis presentaron un 30% maés de alteraciones en la serie blanca,
lo que sugiere una mayor afectacion hematologica. Estos resultados resaltan las

diferencias en la respuesta inmunitaria y las alteraciones hematoldgicas entre los casos de
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ehrlichiosis aislada y aquellos con coinfeccion, subrayando el impacto agravante de la

coinfeccion en el sistema hematologico.

Por otra parte, se evidencio eosindfilia en el 50% (10/20) de los pacientes,
respectivamente, mientras que un 45% (9/20) de los casos se mantuvieron dentro de los
valores normales, y un 5% (1/20) presento eosinopenia. En cuanto a los baséfilos, el 80%
(16/20) de los pacientes se mantuvo en rangos normales, mientras que el 20% (4/20)
presentd basofilia. En un estudio realizado por Torres y Santofimio (2019) quienes
reportan que el 79% (111/141) eosinodfilia, explicacion fisiopatolégica de como la
Ehrlichia spp. puede causar este aumento en los eosinofilos, una posible explicacion a
esta eosindfilia podria ser que debido a que la Ehrlichiosis produce una hipersensibilidad
tipo 11, y los eosinofilos participan directamente en los procesos de hipersensibilidad y
parasitosis. Esto responde al 25% (4/16) de eosindfilia que presentaron los pacientes
Ehrlichiosis. En cuanto a los pacientes con ambas enfermedades se muestra de manera
similar las alteraciones, en los que se observo 5% de diferencia en relacion a los pacientes

gue presentaron Unicamente D. immitis.

En el presente estudio, el 35% (7/20) de los caninos presentaron recuentos de monocitos
dentro de los rangos normales, mientras que el 60% (12/20) mostré monocitosis y un 5%
(1/20) presentd monocitopenia. En comparacion, los resultados de Torres y Santofimio
(2019) indican que el 70% (98/141) de los caninos con Ehrlichiosis tenian monocitos en
rangos normales. Esto coincide con la investigacion de Romero y Ruiz (2016), quienes
reportaron que el 75% (30/40) de los caninos diagnosticados con Ehrlichia spp.
mantenian los monocitos dentro de valores normales. Este comportamiento se explica
porque los monocitos pueden alcanzar un nivel compensatorio, permaneciendo en rangos
normales durante las etapas iniciales de la Ebhrlichiosis, pero disminuyendo

progresivamente a medida que la afeccion avanza.

En los casos de coinfeccion por Ehrlichia spp. y Dirofilaria immitis, la monocitosis
observada en los pacientes se atribuye principalmente a la respuesta inmunitaria frente a

la dirofilariosis. Los monocitos desempefian un papel esencial en los procesos
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inflamatorios relacionados con el dafio vascular y la migracion larval, caracteristicas
tipicas de las infecciones causadas por D. immitis. Este hallazgo resalta la relevancia de
considerar los mecanismos inmunologicos en las coinfecciones para comprender las
alteraciones hematoldgicas observadas. Los andlisis realizados muestran que los
pacientes con dirofilariosis presentan niveles elevados de monocitos, mientras que
aquellos con Ehrlichiosis tienden a tener niveles reducidos, lo que subraya las diferencias

en las respuestas inmunitarias inducidas por cada enfermedad.

En relacion con las plaquetas, se observa que el 40% (8/20) de los pacientes presenta
trombocitopenia, mientras que el 60% (8/20) tiene niveles normales. En cuanto a los
pacientes del estudio con Ehrlichiosis el 31% (5/16) también presentaron
trombocitopenia. En el estudio realizado por Torres y Santofimio (2019), destacan que el
77% (108/141) de caninos presentaban trombocitopenia, Estos resultados también se
asemejan a los presentados por Rodriguez (2002) donde el 35,48% (33/93) de sus
pacientes caninos diagnosticados a Ehrlichia spp. presentaban trombocitopenia. En base
a estos estudios, ambas enfermedades causan trombocitopenia causada por la vasculitis,

pero de manera mas significativa la Ehrlichiosis notandose el 20% de diferencia.

5.3.2. Relacién de parametros hematoldgicos en pacientes positivos a Dirofilaria immitis

en coinfecion con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.

Tabla 8. Relacion de parametros hematoldgicos de pacientes a D. immitis en

coinfecciones con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.

: . Total
Pardmetros Hematoldgicos Bajo- Normal Alto ota
General
Frecuencia 0 2 0 2
Hemoglobina (g/dL) .
Porcentaje 100% 100%
. Frecuencia 0 2 0 2
Eritrocitos (M/uL) -
Porcentaje 100% 100%
. Frecuencia 0 2 0 2
Hematocrito (% -
(%6) Porcentaje 100% 100%
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Frecuencia 0 0 2 2

Leucocitos (K/uL)

Porcentaje 100% 100%
Frecuencia 0 0 2 20
Neutrofilos (K/uL -
(K Porcentaje 100% 100%
Linfocitos (K/uL Frecuencia 0 1 1 20
Porcentaje 50% 50% 100%
Frecuencia 0 1 1 20
Monocitos (K/uL .
ftos (K/u Porcentaje 50%  50% 100%
Frecuencia 0 1 10 20
Eosindfilos (K/uL -
(K Porcentaje 50% 50% 100%
Frecuencia 0 2 0 20
Basofilos (K/uL -
tos (K/u Porcentaje 100% 100%
Frecuencia 1 1 0 2
Plaquetas (K/uL -
k (K Porcentaje 50% 50% 100%
Total 100%

Se realiz6 un analisis hematoldgico en los casos positivos a Dirofilaria immitis en
coinfecion con Ehrlichiosis y Anaplasmosis. Ademas, se incluyé un analisis
hematoldgico del 3% (2/63) en casos negativos a Dirofilariosis que presentaban

Ehrlichiosis y Anaplasmosis (ver anexo 27).

En los caninos con dirofilariosis en coinfeccion con Anaplasmosis y Ehrlichiosis, los
valores de Hb y Hto y GR se encontraron dentro del rango normal en el 100% de los casos
analizados (2/2). Por otro lado, en los pacientes con Anaplasmosis y Ehrlichiosis, pero
negativos para dirofilariosis, el 50% (1/2) presentaron parametros de la serie roja
elevados. Estos resultados difieren del estudio realizado por Tateishi et al. (2015) en
pacientes con Anaplasmosis, donde se observaron valores bajos en la serie roja.
Asimismo, contrastan al caso reportado, Gomez et al. (2006) que describié una anemia

severa en un paciente con coinfeccion de las tres enfermedades.

En la serie blanca cuanto el100% (2/2) presento leucocitosis y neutrofilia. Segiin Baneth
(2010), la Anaplasmosis canina, causada por A. phagocytophilum, afecta principalmente
a los neutrdfilos, donde el patdgeno forma morulas intracelulares. Aunque puede inducir

leucopenia en algunos casos, en otros no se observan cambios significativos en los
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neutrofilos, lo que depende de la respuesta inmunoldgica y la severidad de la infeccion.
Ademas, interfiere con su motilidad y adherencia, limita la migracion a través de las
barreras endoteliales y retrasa la apoptosis, lo que favorece la replicacion del patégeno.
Por lo tanto, en la fase inicial de la infeccion, los neutrofilos pueden presentar neutrofilia

debido a la respuesta inflamatoria.

Es importante destacar que ninguno de los caninos incluidos en este estudio presentd
signos clinicos evidentes relacionados con enfermedades. Esto sugiere que la infestacion
por Anaplasma spp. y Ehrlichia spp. pudieron haber sido reciente al momento de la
deteccion. En cuanto a los parametros hematoldgicos, el 50% (1/2) de los caninos
presento niveles de linfocitos, monocitos y eosinofilos dentro del rango normal, mientras
que el 50% restante mostré niveles elevados, comportamiento que también se observo en

los pacientes negativos para dirofilariosis.”

En cuanto a la seria plaquetaria el 50% (1/2) present6 los rangos normales y el 50% (1/2)
presento trombocitopenia. En los pacientes negativos a Dirofilariosis el 100% (2/2)
presentaban trombocitopenia. En un estudio realizado por Tateishi et al. (2015) reporto
que el principalmente, 67% de 42 muestras se encontraron trombocitopénicas, dicho
hallazgo es comun en el caso de infecciones por A. platys, el menciona que se desconoce

con exactitud el mecanismo involucrado en la disminucion del nimero de trombocitos.

Por otro lado, Alvares et al (2020) menciona que la presencia de trombocitopenia en
infecciones por A. platys se debe a causas tales como fagocitosis plaquetaria, disminucion
en la produccion de plaquetas al verse alterados los megacariocitos, y destruccion
inmunomediada. Por otro lado, Baker et al. (1987), describe que A. platys no llega a
generar dafios vasculares o vasculitis significativa en comparacion con las infecciones
por E. canis. En el presente estudio se detect6 Anaplasma spp. a través de la prueba
rapida ELISA. Es por ello que el 50% (1/2) de los pacientes con trombocitopenia se
atribuye a la inflamacion vascular causada por la Dirofilariosis y al secuestro de plaquetas

ocasionado por la Ehrlichiosis.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se detecto el 40% (42/105) de prevalencia de Dirofilaria immitis
en caninos atendidos en la Fundacion Jasper’s Utila Animal Shelter, Utila, Islas de la
Bahia.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la presencia de Dirofilaria immitis y factores como la edad de los
caninos y la frecuencia de desparasitacion, mientras que no se observd correlacién

estadistica con la raza ni el sexo.

En conclusion, los pardmetros hematolégicos en caninos infectados con Dirofilaria
immitis no presentan alteraciones significativas en la mayoria de los casos, manteniéndose
dentro de los rangos normales en valores como hemoglobina, hematocrito y eritrocitos.
Aunque se observan alteraciones leves como trombocitopenia, leucocitosis, eosinofilia y
monocitosis, estas no son atribuibles exclusivamente a la infeccion por Dirofilaria
immitis. Por si sola, la dirofilariosis no genera cambios hematoldgicos graves, pero en
presencia de coinfecciones con otros patdgenos, las alteraciones pueden intensificarse y

complicar el cuadro clinico.



VIl. RECOMENDACIONES

Implementar un programa integral de prevencion y monitoreo que incluya examenes
periddicos mediante pruebas rapidas ELISA, Knott modificado y gota gruesa, con una
cobertura poblacional, ampliando la muestra a toda la poblacién canina de Utila,
dividiendo los muestreos por barrios para identificar areas con mayor prevalencia y

entender la distribucion espacial de la enfermedad.

Realizar las tomas de muestras al amanecer y al atardecer, momentos en que las
microfilarias tienen mayor densidad en el torrente sanguineo, aumentando la sensibilidad

de los metodos microscopicos.

Fortalecer las estrategias de desparasitacion constante y aplicar productos repelentes
seguros para animales. A demas, reducir la exposicion de los perros al vector,
manteniéndolos en interiores, principalmente durante las horas de mayor actividad de los

mosquitos (amanecer y atardecer).

Realizar estudios hematoldgicos considerando el grado de afectacion en pacientes
positivos a Dirofilaria immitis, con el objetivo de analizar su prondstico e incorporar la

evaluacion de diversos protocolos de tratamiento.
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Anexo 1. Prueba rapida Elisa (Snap 4Dx Plus Test)
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PREVALENCIA DE GUSANO DEL CORAZON (Dirofilaria immitis) EN
CANINOS DE
UTILA, DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI

en calidad de propietario de la  mascota
Especie

Raza Edad Fecha

Manifiesto que he sido informado del estado de salud de mi mascota. Por tal razén,
estoy de acuerdo en que sea sometida al estudio realizado por estudiante de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Agricultura, cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos atendidos
en la fundacion Jasper’s Utila Animal Shelter, en el municipio de Ultila,

departamento de Islas de la Bahia.

Estoy en completa disposicion de cubrir los gastos del tratamiento y los examenes

complementarios necesarios.

Firmo este acuerdo en sefial de conformidad y consentimiento.

Anexo 2. Consentimiento informado
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UNIVESIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA
PREVALENCIA DE GUSANO DEL CORAZON (Dirofilaria immitis) EN
CANINOS DE
UTILA, DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

FICHA DE LABORATORIO

Datos del Paciente

Campo Valor
Nombre Raza
Sexo Edad
Propietario Fecha

Prueba de Antigeno de Dirofilaria immitis

Resultado Positivo/Negativo Observaciones

Método Knott Modificado

Resultado Microfilarias presentes/ausentes Observaciones

Gota Gruesa

Resultado Microfilarias presentes/ausentes Observaciones
Hemograma
Campo Valor
Se proceso Si: No:

— — Observaciones

Valores Hematoldgicos

Hemoglobina (g/dL): Neutrdfilos (%):
Hematocrito (%): Linfocitos (%):
Eritrocitos (1076/pL): Monocitos (%):
Leucocitos (10*3/pL): Eosinofilos (%0):
Plaquetas (1073/uL): Basofilos (%0):

Observaciones

Anexo 3. Informe de laboratorio
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V. isciastii

Anexo 4. Toma de muestra sanguinea Anexo 5. Analisis de gota gruesa en el
microscopio

Anexo 7. 1 ml de sangre y 9 ml de formol al

Anexo 6. Microfilaria de D. immitis
2%.

en técnica gota gruesa.
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Anexo 8. Colocacion de los tubos en la

) Anexo 9. Programacién del tiempo y rpm
centrifuga.

en la centrifuga.

-
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Anexo 10. Sangre mesclada con formol
centrifugada

Anexo 11. Sedimento
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Anexo 12 Vertiendo 3 gotas de sangre enun  Anexo 13 Afadiendo 4 gotas de conjugado

tubo de gngayo nuevo, para la realizacion de al tubo de ensayo
prueba rapida ELISA

Anexo 14 lzquierda: prueba rapida positivaa Anexo 15 Prueba rapida ELISA, positiva a
D. immitis en coinfeccion con Ehrlichia spp. Dirofilaria immitis.

y Anaplasma spp. Derecha: prueba réapida

ELISA positiva a D. immitis en coinfecion

con Ehrlichia spp.
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Anexo 16 Microfilaria de Dirofilaria immitis, Anexo 17 Colade m
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icrofilaria de D. immitis

en objetivo 100x, método Knott modificado  objetivo 100x, método Knott modificado.

Tabla 9 Analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre edad y
los pacientes positivos.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.3102 2 .003
Razén de verosimilitud 13.310 2 .001

N de casos validos 105

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6.40.

Anexo 18 Analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre edad y los pacientes

positivos.
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Tabla 11 Anélisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre raza con
los pacientes positivos.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.1632 12 .290
Razén de verosimilitud 18.053 12 114
Asociacion lineal por lineal 1.016 1 314

N de casos validos 105

a. 23 casillas (88.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .40.

Anexo 19 Andlisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre el sexo y los pacientes
positivos

Tabla 10 Analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre el sexo y los
pacientes positivos

Significacio Significacid Significacio
n asintética n exacta n exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado  de|.1032 1 749
Pearson
Correccion de|.014 1 904
continuidad
Razo6n de|.103 1 .748
verosimilitud
Prueba exacta de .842 453
Fisher
Asociacion lineal |.102 1 .750
por lineal
N de casos validos | 105

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18.80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Anexo 20. Analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre raza con los pacientes
positivos
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Tabla 12. Analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre el historial de desparasitacion y
los pacientes positivos

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37.812% 1 <.001
Correccion de 35.397 1 <.001
continuidad
Razén de verosimilitud  40.504 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacién  lineal por 37.452 1 <.001
lineal
N de casos validos 105

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 19.60.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Anexo 21. Andlisis estadistico con la prueba chi-cuadrado entre el historial de
desparasitacion y los pacientes positivos

Tabla 13 Relacion pacientes negativos Dirofilaria Immitis y positivos a otras

enfermedades
Ehrlichia Anaplasma spp. - ]
o N/A Parvovirus Total
spp. Ehrlichia spp
Frecuencia 16 2 42 3 63
Porcentaje 25% 3% 67% 5% 100%

Anexo 22. Relaciones de pacientes negativos Dirofilaria Immitis y positivos a otras
enfermedades
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Tabla 14. Valores hematologicos de referencia segun IDEXX VetLab Station

Parametros

Valores

Eritrocitos (M/uL)

5.65a8.87 M/uL

Hematocrito (%)

37% a61.7%

Hemaoglobina (g/dL)

13.1 g/dL a 205 g/dL

Leucocitos (K/uL)

5.05-16.76 (K/uL)

Neutrofilos (K/uL))

2.95-11.64 (K/uL)

Linfocitos (K/uL))

1.05-5.10 (K/uL)

Monocitos (K/uL))

0.16-1.12 (K/uL)

Eosinofilos (K/uL))

0.06-1.23 (K/uL)

Basofilos (K/uL))

0-0.10 (K/uL)

Plaquetas (K/uL))

148-484 (K/uL))

Anexo 23. Valores hematoldgicos de referencia segin IDEXX VetLab Station
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Tabla 15 Tabla de parametros hematoldgicos de pacientes incluidos en el estudio
negativos a Dirofilaria immitis.

Parame,tr(_)s Bajo Normal Alto Total
Hematologicos General
_ Frecuencia 11 44 8 63
Hemoglobina (g/dL) i
Porcentaje 17% 70% 13% 100%
o Frecuencia 15 46 2 63
Eritrocitos (M/uL) i
Porcentaje 24% 73% 3% 100%
_ Frecuencia 12 48 3 63
Hematocrito (%) :
Porcentaje 19% 76% 5% 100%
Frecuencia 1 47 15 63
Leucocitos (K/uL -
(KiuL) Porcentaje 2% 5% 24% 100%
Frecuencia 2 54 7 63
Neutréfilos (M/uL) Porcentaie
J 3% 86% 11% 100%
Frecuencia 5 50 8 63
Linfocitos (M/uL .
(ML) 5 orcentaje 5% 83% 13% 100%
_ Frecuencia 1 30 32 63
Monocitos (M/uL) :
Porcentaje 2% 48% 50% 100%
Frecuencia 4 41 1
Eosinofilo (M/uL) : 8 63
Porcentaje 6% 65% 29% 100%
) Frecuencia 0 52 11 63
Basdfilos (M/uL) :
Porcentaje 0% 83% 17% 100%
Frecuencia 16 45 2 63
Plaquetas (M/uL) :
Porcentaje 25.4% 71.4% 3.2% 100%
Total 100%

Anexo 24. Tabla de parametros hematoldgicos de pacientes incluidos en el estudio

negativos a Dirofilaria immitis
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Tabla 16 Pardametros hematoldgicos de pacientes negativos a Dirofilaria immitis, sin
coinfecciones..

Parametrf)s' Bajo Normal Alto Total
Hematologicos General
) Frecuencia 5 31 6 42
Hemoglobina (g/dL) :
Porcentaje 12% 74% 14% 100%
o Frecuencia 8 33 1 42
Eritrocitos (M/uL) i
Porcentaje 19% 79% 2% 100%
) Frecuencia 6 33 3 42
Hematocrito (%) i
Porcentaje 14% 74% 7% 100%
Frecuencia 0 33 9 42
Leucocitos (K/uL e
(K/ul) Porcentaje 0% 79% 21% 100%
Frecuencia 1 38 3 42
Neutréfilos (M/uL) Porcentaie
: 2.4% 905%  7.1%  100%
Frecuencia 2 35 5 42
Linfocitos (M/uL -
(M/uL) Porcentaje 5% 83% 12% 100%
) Frecuencia 1 19 29 42
Monocitos (M/uL) i
Porcentaje 2.4% 45.2% 52.4% 100%
o Frecuencia 2 29 11 42
Eosinofilo (M/uL) i
Porcentaje 5% 69% 26% 100%
_ Frecuencia 0 34 8 42
Basofilos (M/uL) i
Porcentaje 0% 81% 19% 100%
Frecuencia 9 33 0 42
Plaquetas (M/uL) i
Porcentaje 21% 79% 0% 100%
Total 100%

Anexo 25. Parametros hematoldgicos de pacientes negativos a Dirofilaria immitis, sin
coinfecciones
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Tabla 17 Pacientes negativos a Dirofilaria immitis, positivos a Ehrlichiosis

Pardmetros Hematoldgicos Bajo- Normal Alto Total
General
Hemoglobina Frecuencia 4 12 0 16
(g/dL) Porcentaje 25% 75% 0% 100%
Eritrocitos Frecuencia 4 12 0 16
(M/uL) Porcentaje 25% 75% 0% 100%
Hematocrito Frecuencia 4 12 0 16
(%) Porcentaje 25% 75% 0% 100%
. Frecuencia 1 11 4
Leucocitos 16
(K/uL) Porcentaje 6% 69% 25% 100%
) Frecuencia 1 13 2
Neutrofilos 16
(M/uL) Porcentaje 6% 81% 13% 100%
Linfocitos Frecuencia 3 11 2 16
(M/uL) Porcentaje 18% 69% 13% 100%
Monocitos Frecuencia 0 10 6 16
(M/uL) Porcentaje 0% 62% 38% 100%
Eosinofilo Frecuencia 2 10 4 16
(M/uL) Porcentaje 13% 62% 25% 100%
Basofilos Frecuencia 0 15 1 16
(M/uL) Porcentaje 0% 94% 6% 100%
Plaquetas Frecuencia 5 11 0 16
(M/uL) Porcentaje 31% 69% 0% 100%
Total 100%

Anexo 26. Pacientes negativos a Dirofilaria immitis, positivos a Ehrlichiosis
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Tabla 18 Pardmetros hematoldgicos de pacientes negativos a Dirofilaria immitis,

positivos a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.

Pardmetros Hematoldgicos Bajo- Normal Alto Total
General
Hemog|obina Frecuencia 0 1 1 2
(g/dL) Porcentaje 0% 50% 50% 100%
Eritrocitos Frecuencia 1 1 2
(M/uL) Porcentaje 50% 50% 100%
. Frecuencia 0
Hematocrito 1 1 2
(%) Porcentaje 0% 50% 50% 100%
, Frecuencia 0 2 0 2
Leucocitos
(K/uL) Porcentaje 0% 100% 0% 100%
) Frecuencia 0 2 0
Neutréfilos 2
(M/uL) Porcentaje 0% 100% 0% 100%
Linfocitos Frecuencia 1 1 0 2
(M/uL) Porcentaje 50% 50% 0% 100%
Monocitos Frecuencia 0 1 1 2
(M/uL) Porcentaje 0% 50% 50% 100%
Eosindfilo Frecuencia 0 1 1 2
(M/uL) Porcentaje 0% 50% 50% 100%
Basofilos Frecuencia 0 2 0 2
(M/uL) Porcentaje 0% 100% 8% 100%
Plaquetas Frecuencia 2 0 0 2
(M/uL) Porcentaje 100% 0% 0% 100%
Total 100%

Anexo 27. Parametros hematoldgicos de pacientes negativos a Dirofilaria immitis,
positivos a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp
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