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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 en tres provincias ubicadas en el norte de la
region costera del Ecuador: Esmeraldas, Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas,
concretamente en los cantones Esmeraldas, Bahia de Caraquez y La Concordia. Se analizaron
75 muestras de suero sanguineo obtenidas de caninos aparentemente sanos, para el diagndstico
de Dirofilaria immitis, se empled la técnica de ELISA competitiva, con el propoésito de detectar
la presencia del parasito y establecer su prevalencia en la poblacion canina evaluada. Las
muestras fueron procesadas mediante centrifugacion para obtener el suero sanguineo, el cual
fue sometido al andlisis correspondiente mediante el kit de diagnostico. Los resultados
generales revelaron que el 13,33% de los caninos (10 casos) resultaron positivos, el 70,67%
(61 casos) negativos y el 5,33% (4 casos) arrojaron resultados dudosos. Asimismo, se evalud
la prevalencia en funcién de factores, como la provincia, edad, condicidon reproductiva, raza,
peso y la presencia del vector con el fin de identificar posibles factores asociados a la presencia
de Dirofilaria immitis, ya que estas variables pueden ayudar a identificar elementos que inciden

en la transmision del pardsito y en la susceptibilidad de los caninos a la infeccion.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in three provinces located in the northern
coastal region of Ecuador: Esmeraldas, Manabi and Santo Domingo de los Tsachilas,
specifically in the cantons of Esmeraldas, Bahia de Caraquez and La Concordia. Seventy-five
blood serum samples obtained from apparently healthy canines were analyzed for the diagnosis
of Dirofilaria immitis, using the competitive ELISA technique, with the purpose of detecting
the presence of the parasite and establishing its prevalence in the canine population evaluated.
The samples were processed by centrifugation to obtain blood serum, which was subjected to
the corresponding analysis using the diagnostic kit. The overall results revealed that 13.33% of
the canines (10 cases) were positive, 70.67% (61 cases) were negative and 5.33% (4 cases)
showed doubtful results. The prevalence was also evaluated according to factors such as
province, age, reproductive condition, breed, weight and the presence of the vector in order to
identify possible factors associated with the presence of Dirofilaria immitis, since these
variables can help to identify elements that influence the transmission of the parasite and the

susceptibility of the canines to infection.
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1. INTRODUCCION:

Las enfermedades parasitarias continian representando un desafio importante para la
medicina veterinaria, no solamente por su impacto en la salud animal, sino también por su
potencial zoonético y sus implicaciones en la salud publica, la dirofilariosis canica es
provocado por el nematodo Dirofilaria immitis, es una de las mas relevantes debido a su

distribucion.

Este parasito afecta especialmente al sistema cardiovascular del perro, produciendo desde
infecciones subclinicas inclusive cuadros severos de insuficiencia cardiaca y muerte si no es

diagnosticado y tratado a tiempo” (American Heartworm Society, 2019).

La distribucion geografica de la enfermedad es de tipo mundial ha ido en aumento
debido a factores como el cambio climatico, la urbanizacion no controlada y la expansion de
los vectores, ademas en zonas tropicales y subtropicales tiene una mayor prevalencia. (Sdnchez,
Calvo y Mutis, 2011). En paises tropicales y subtropicales como Ecuador, Perti y México,
donde las condiciones ecoldgicas favorecen la presencia del mosquito vector, la prevalencia de
Dirofilaria immitis es particularmente preocupante. No obstante, la mayoria de los perros
infectados pueden encontrarse clinicamente sanos, lo cual dificulta su deteccion mediante

exdmenes fisicos o sintomatologia (Gonzalez y Ayora, 2022)

Bueno, el uso de herramientas diagnosticas sensibles y especificas, como el método de
ELISA cuantitativo, se vuelve esencial. Ya que esta técnica nos permite detectar lo antigenos
circulantes en la sangre, incluso en fases prepatentes, superando la limitacion de otros métodos
convencionales. La investigacion epidemiologica mediante ELISA cuantitativa en perros
aparentemente sanos proporciona datos clave para el disefio de estrategias preventivas y de

control, lo que justifica la importancia del presente estudio.
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1.1.Problema

En diversas regiones de Latinoamérica, se ha evidenciado la presencia activa de Dirofilaria
immitis en poblaciones caninas urbanas y rurales. Por ejemplo, un estudio en la ciudad de
Guayaquil revel6 una prevalencia significativa en perros sin signos clinicos evidentes, lo cual
representa un riesgo epidemiologico tanto para otros animales como para el ser humano
(Gonzalez y Ayora, 2022). Del mismo modo en otras partes se identificaron circulacion activa
del parasito en poblaciones caninas aparentemente sanas mediante diversas pruebas

inmunologicas.

Particularmente en zonas con condiciones climaticas tropicales y subtropicales como
Esmeraldas, Bahia de Caraquez y La concordia, existen condiciones ideales para la
proliferacién del mosquito vector, sin embrago el diagndstico de dirofilariosis en la practica
veterinaria continiia dependiendo en gran medida de métodos poco sensibles, lo que subestima
la verdadera magnitud de la infeccion. La falta de estudios locales actualizados que utilicen
métodos modernos y sensibles, como la prueba ELISA cuantitativa, limita la implementacioén

de politicas eficaces de vigilancia epidemiologica y control.

La falta de sintomas clinicos en muchos de los perros infectados contribuye a la
diseminacion silenciosa de la enfermedad, manteniendo un reservorio de parasitos en la
comunidad canina. Esta situacidon representa un serio problema de salud publica, debido al
potencial zoondtico de la dirofilariosis, y demanda acciones diagnosticas mas precisas y
accesibles. De ahi la necesidad de estudiar la prevalencia en perros aparentemente sanos
mediante métodos mas confiables como ELISA, tal como se propone en la presente

investigacion.
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1.2.Delimitacion

1.2.1. Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en un canton seleccionado de cada una de las tres

provincias ubicadas en la region costera del Ecuador, con las siguientes coordenadas.

- Bahia de Cardquez (Manabi) se encuentra a 15 m s.n.m, a una longitud de O80°25"
25.21" y latitud de S035°52.51”.

- La concordia (Santo Domingo de los Tsachilas): se extiende sobre un territorio de 6.3
km?, a 217 m s.n.m. y sus coordenadas son 0°00'25"N 79°23'45"O.

- Esmeraldas: el canton se extiende sobre un territorio de 1351 km?, a 100 m s.n. y sus

coordenadas son 3°47'10"S 79°53'52"0O. (Ayora, 2025)

1.2.2. Delimitacién temporal
Este proceso investigativo tuvo una duracion de 400 horas, durante los cuales se

desarrollaron tanto el procedimiento experimental como la redaccion del presente documento.

1.2.3. Delimitacién académica

La presente investigacion se enmarca en el ambito de la sanidad animal, la salud ptblica y
la epidemiologia. Su enfoque principal radica en el analisis de una problematica zoondtica, con
el propdsito de generar conocimientos aplicables al estudio y control de enfermedades
parasitarias. En este contexto, el estudio se centrd en la evaluacion de la prevalencia de
Dirofilaria immitis en caninos, lo cual aporta informacion relevante para el fortalecimiento del
area epidemiologica.

1.3.Explicacion del problema

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la prevalencia de Dirofilaria
immitis en caninos en los cantones de Esmeraldas, Bahia de Caraquez y Marcabeli, mediante
el uso de la prueba ELISA cuantitativa aplicadas a perros de distintas edades y condiciones de

manejo.
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Estos cantones se localizan en zonas con condiciones climaticas tropicales, humedad
elevada y presencia constante de cuerpos de agua como estuarios, rios y manglares, lo cual
favorece el desarrollo de vectores hematdfagos, principalmente mosquitos, que actian como
transmisores de esta enfermedad parasitaria. Ademas, es comuin encontrar caninos en situacion
de semilibertad o en ambientes rurales donde no se implementan controles veterinarios

preventivos ni medidas de proteccion antiparasitaria.

La falta de vigilancia sanitaria, unida a la escasa conciencia sobre la tenencia
responsable de mascotas, incrementa el riesgo de transmision de Dirofilaria immitis, 1o cual
representa una amenaza tanto para la salud animal como para la salud publica, considerando la
posible zoonosis. Esta problematica evidencia la necesidad de generar datos actualizados sobre
la presencia de la enfermedad, que sirvan como base para estrategias de control epidemioldgico

en estas regiones.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de Dirofilaria canina en caninos (Canis lupus familiaris)
aparentemente sanos mediante el método de ELISA cuantitativa en Esmeraldas, Bahia de
Caraquez y La Concordia.
1.4.2. Objetivos especificos
- Detectar anticuerpos en el suero contra Dirofilaria immitis en caninos, mediante la
técnica de ELISA cuantitativa en la norte de la costa ecuatoriana.
- Calcular la prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos
1.5.Hipotesis

1.5.1. Hipotesis nula (Ho)

La prevalencia es baja de Dirofilaria immitis en canino del norte de la costa ecuatoriana
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1.5.2. Hipotesis alternativa (Ha)
La prevalencia es alta de Dirofilaria immitis en caninos del norte de la costa

ecuatoriana.

1.6. Fundacion Teorica
El enfoque central de esta investigacion radica en la obtencién de resultados
diagnésticos confiables sobre la presencia de Dirofilaria immitis en caninos, asi como en la
evaluacion de la eficacia de este método aplicada para su deteccion. Identificar con precision
esta parasitosis resulta fundamental para el desarrollo de estrategias de control y prevencion,
especialmente en zonas geograficas cuyas condiciones climaticas favorecen la proliferacion de

vectores transmisores.

Ademas, esta investigacion fortalece el cuerpo tedrico en torno a esta patologia al
proporcionar evidencia empirica sobre su prevalencia en tres cantones representativos de la
region costera del Ecuador. A partir de estos hallazgos, se plantea la necesidad de continuar
profundizando en el diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y la implementacion de

medidas preventivas, tanto en el ambito de la sanidad animal como en la salud publica.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL
2.1.Dirofilaria canina

2.1.1. Etiologia

Esta enfermedad parasitaria es causada por un nematodo Dirofilaria immitis, y su
principal huésped definitivo son los caninos, pero también puede llegar afectar a zorros,
canidos silvestres, ocasionalmente gatos y rara vez a los humanos, ademas esta puede se le
puede denominar como verminosis cardiaca, dirofilariosis, heartworm disease y enfermedad
del gusano del corazon, este parasito en su vida adulta tiende a ubicarse principalmente en la

arteria pulmonar y en el ventriculo derecho del corazon del huésped. (Orejuela, 2017).

2.1.2. Taxonomia
Clasificacion taxonomicamente de la Dirofilaria immitus es la siguiente:

Tabla 1. Taxonomia de D. immitis

Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Superfilo Platyzoa

Filo Nematodo

Clase Secernentea
Subclase Spiruria

Orden Spirurida

Familia Onchocercidae

Genero Dirofilaria
Especie D. immitis

Fuente: (Brito, 2002)
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2.1.3. Morfologia

Este gusano es cilindrico, filiforme y de color blanco este se caracteriza por que posee
una cuticula con estriaciones transversales y longitudinales, tienen un dimorfismo sexual, ya
que esto nos ayuda a visualizar diferencias entre ellos. (Borchert, 1964)

En la Anatomia interna se puede encontrar a los sistemas de érganos mas importantes
que son el aparato digestivo y el reproductor. Mientras que el tracto digestivo de un nematodo
tipico consiste en un tubo largo y recto que se extiende desde la boca hasta el ano. (Tapia, 2015)

Hembras: logran llegar a una longitud de 13,5 a 30 cm y pueden alcanzar un grosor de
entre 1 a 1,3 mm, estas se diferencian por que la vulva se ubica detrds del esdéfago y son
ovoviviparas, ya que estas van liberando larvas directamente en el torrente sanguineo. (Bhatia,
Pathak, & Juyal, 2016, p. 245)

Machos: Estos generalmente llegan a medir de 9,5 hasta 20 cm de largo, mientas que
su didmetro es de 0,7 a 0,9 mm, este a diferencia de la hembra posee espiculas desiguales en
tamafio y forma, ya que estas son utilizadas en el momento de la copula. (Orejuela, 2017).

Microfilarias: Esta pueden alcanzar una longitud de 270 a 325um por 5 a 7,5um vy a
diferencia estas no poseen vaina y podemos encontrar en la sangre, Tienen un extremo anterior
conico y un extremo posterior romo. (Griffiths, 1978, p.61)

Figura 1. Microfilaria de D. immitis siendo ingerida por un vector.
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Fuente: (Sanchez, Calvo y Mutis, 2011)

2.1.4. Ciclo Biologico
El ciclo de vida del parasito dirofilaria immitis comprende de un huésped vertebrado
definitivo y de un vector, ademas implica varias etapas ya que es largo y complejo en

comparacion con otros ciclos de nematodos.

Figura 2. Ciclo biologico de D. immitis

Heartworm Lifecycle

Microfitariae appear in
blood, as early as
6 months post infection

Mosquito feeds, ingesting
microfilariae with blood

Microfitaria matures
in mosquito 1o infective
L3 larva, 2 weeks
post infection

Worms develop to
sexual maturity
primarily in the

pulmonary artery

Sexually immature
worms migrate to heart
and lungs, as early as

Infective larvae deposited
during subsequent bites
migrate through wound

70 days post infection and into host
L4 larvae migrate through tissues Most L3 mature to L4
and mature to sexually immature in subcutaneous >
or "adolescent™ adults, 50-70 days tissues in 1-3 days C A l C

O pemmicrs Anbramt Darasite O, ro®

Fuente: (Companion Animal Parasite Council, 2020)
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Este ciclo empieza con un animal infectado, es decir huéspedes que tengan una carga
alta de nematodos, estos se pueden encontrar en el ventriculo derecho de corazdn, se requiere
de un mosquito hembra para que se alimente del hospedador infectado, una vez sucedido esto
este vector ingiere microfilarias (fase larval neonatal) y estas migran desde el intestino al
hemoesperal hasta lo tubulos de Malpighi del mosquito en 24-36 horas y se desarrollan a fase
larvaria (L1), estas sufren su primera muda hacia larvas estadio 2 (L2), y mudaran a tercer
estadio (L3), estas ya infectantes migran hacia el espacio cefélico y alcanzan a las pares bucales
del mosquito. El tiempo para que las larvas estadio 3 sean infecciosas o se complete su
desarrollo pude durar de 13 a 14 dias, con una temperatura de 25° a 32° y una humedad 60 a
90%. (Fernandez y Ayora, 2016).

Los mosquitos con las larvas estadio 3 (L3), ya son infectantes, estan a la espera de que
el vector pique al huésped definitivo, ya cuando este ingiere sangre de nuevo, las filarias
infectantes rompen el extremo del labtum y llegan a la piel del hospedador a través de una gota
hemolinfa, ingresan a través la perforacion de la piel que provoco el mosquito. Las larvas que
se encuentran dentro en el huésped definitivo estas migran a través de las fibras musculares y
se desarrollan a cuarto estadio (L4), esta acurre de 2 a 12 dias después de la inoculacion y puede
durar hasta 70 dias y alcanza una longitud aproximada de 1.5mm. (Ortiz y Bravo, 2017).

La muda de L4 a L5 acurre 50 a 70 dias después de la inoculacién y estas penetran
rapidamente los musculos para alcanzar el torrente sanguineo hasta llegar a las venas y alcanzar
la vascularizacion pulmonar, estructuras cardiacas, como el ventriculo, la vena cava y este se
mantiene alli para continuar con su maduracion hasta llegar a ser un gusano adulto ya
desarrollado por completo este proceso puede durar 90 a 120 dias, alcanzan una longitud de
3,2 — 11 cm durante ese tiempo. (Parra, Tuarez y Orrala, 2024). Se puede almacenar de 1y
mas de 250 gusanos adultos en el perro y este puede nematodo puede estar presente hasta 8

anos. (Orejuela, 2017).
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2.1.5. Vector

El vector que transmite la enfermedad del gusano del corazén es un mosquito, pero este
no es de una sola especie, si no que pertenecen a diferentes géneros de mosquito hematofagos,
entre los principales transmisores podemos encontrar al Aedes aegypti, culex y anopheles.
Seglin Simbiosis Veterinaria. (2023) dice que “la prevalencia de infestacion puede variar en
diferentes zonas de la region costanera, ya que el desarrollo de los mosquitos depende de la
temperatura, humedad y de aguas estancadas”.

Figura 3. Mosquitos transmisores de la dirofilaria canina

ANOPHELES SPP. CULEX SPP. AEDES AEGYPTI

Fuente: (Simbiosis Centro de especialidades veterinarias, 2023).

2.1.6. Patogenia
La patogenia de la dirofilaria canina se caracteriza por diversos cuadros clinicos, esta
asociada por el nimero de vermes, duracion de la infeccion, sistema inmunolédgico y el nivel

de actividad del huésped. (Trivifio, 2022).

Esta inicia y se desarrolla principalmente en las arterias en las arterias pulmones y el
ventriculo derecho donde los gusanos adultos se alojan, cuando se presenta un numero bajo de
gusanos no manifiestan sintomas de enfermedad, cuando existen infestaciones masivas
empiezan a producir alteraciones. (Bello y Rojas, 2006). Este inicia con un dafio mecanico
directo que atacan los gusanos inmaduros y luego los adultos que llegan hasta la pared de las
arterias pulmonares, cuando existe una lesion en los vasos sanguineos, se inflama la capa mas

interna y al suceder eso esto hace células de sistema inmune se acumulen y parte de arteria se
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engrosa, ademads se forma pequefias protuberancias en el interior del vaso que pueden obstruir

el paso de la sangre. (Bazzocchi et al., 2003).

Segun Adaszek et al. (2024) afirma que los sintomas estan relacionados con la
cantidad de gusanos que estan presente en el organismo animal y la condicién de animal.

Tabla 2. Sintomas clinicos de D. immitis

Menos de 25 nematodos No causan sintomas clinicos visibles

Mas de 60 de nematodos Pueden danar 6rganos como el higado, rifiones y la funcion
cardiaca puede verse afectada

Mas de 100 nematodos  Produce congestion en el corazon y en los vasos sanguineos

Fuente: (Adaszek et al., 2024)

2.1.6.1.  Fases de la enfermedad
Segun Bello y Rojas. (2006). Manifiesta que esta enfermedad es de tipo progresiva y se

puede clasificar de la siguiente manera:

Infeccion Temprana/Asintomatica: Esta se caracteriza principalmente por que se da la

migracion y la maduracion de las larvas, donde todavia no presenta sintomas.

Fase 1: Enfermedad leve, subclinica, aqui tenemos presencia de una tos no productiva

y agitacion al ejercicio.

Fase 2: Enfermedad moderada, en esta fase podemos auscultar sonidos anormales en
los pulmones, a nivel radiografico se puede observar un engrosamiento de la arteria pulmonar,

tos no productiva cronica y se el animal es intolerante al ejercicio.

Fase 3: Enfermedad avanzada, aqui ya se presentan los mismos signos de la fase 2, pero

con mayor intensidad, pero aqui empieza con dificultad para respirar, hepatomegalia, pérdida



28

de la conciencia, soplos cardiacos, pérdida de peso, ascitis y mediante examen radiografico se

puede observar un aumento severo del tamafio de las arterias pulmonares.

Fase 4: Esta fase se le denomina, Sindrome de vena cava, este puede ser mortal, ya que
necesita realizarse un tratamiento quirurgico, ya que los gusanos se desplazan hasta las venas
cavas y la auricula derecha, por ende, existe una disminucién del flujo sanguineo. Y puede

terminar con un Shock cardiocirculatorio. (Meneses, et al.,2004)

Figura 4. Filarias adultas en corazon

Fuente: (Meneses, et al., 2004)

2.2. Epidemiologia
2.2.1. Epidemiologia en el Ecuador
En Ecuador, al igual que en otros paises latinoamericanos el ciclo de la dirofilaria
immitis se mantienen activamente en los animales con una alta prevalencia en la poblacion
canina y una considerable proliferacion de mosquitos. La dirofilariasis es una zoonosis

ignorada, lo que hace que sea de mayor preocupacion para la salud animal y human

En region de Galdpagos se realizaron varios estudios en diferentes islas, en San
Cristobal se recolectaron 587 muestras de caninos que tienen propietarios y de los cuales 10
perros resultaron positivos a microfilarias de D. immitis. (Ramos et al, 2022). En otro estudio

realizado en diferentes islas, se obtuvo un total de 1221 muestras de sangre de perros el 2%
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dieron positivos, el anlisis se realizdo mediante la técnica de Knott y pruebas de PCR. (Jimenéz

et al., 2024).

Romero (2025), Manifiesta en su trabajo experimental, que se realiz6 en el Canton de
Gualaquiza con 92 muestras de sangre que se analizé mediante dos técnicas, la de WOO y
ELISA tipo sandwich, donde 78 perros dieron positivos para ELISA y 1 para la técnica de

WOO.

2.2.2. Tratamiento

La Dirofilaria immitis contiene una bacteria que pertenece al género wolbachia, esta
implicada en la patogenia, ya que e induce a una respuesta inmune de animal y al eliminar los
parasitos se va a dar una excesiva liberacion de esta bacteria y va a ocasionar graves reacciones
inflamatorias, es por esa razon que se debe eliminar a esta bacteria utilizando doxiciclina con

una dosis de 10mg/kg cada 12 horas durante 4 semanas. (Carreton y Montoya, 2021).

Segun Walden, (2021). Comenta que para eliminar los gusanos adultos se recomienda
utilizar una monoterapia, se inicia 4 semanas antes con doxiciclina para eliminar la wolbachia,
ya que esto nos ayuda a debilitar a las dirofilarias, después del tiempo establecido se administra
un organoarsénico como el dihidrocloruro de melarsomina a dosis de 2,5 mg/kg, ya que es un
adultecita eficaz, se debe administrar 2 dosis cada 24 horas por via intramuscular, se
recomiendo aplicar un analgésico en el momento de administrar la melarsomina debido que es

muy oleosa.

Ya en casos avanzados se recomienda administrar glucocorticoides por la posibilidad
de tromboembolias pulmonares y si existe insuficiencia cardiaca se debe utilizar diuréticos,
farmacos IECA, ARA y en el caso de una obstruccion es necesario optar por el tratamiento

quirurgico para retirar los gusanos. (Huerga, 2024).
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2.2.3. Prevencion y control
Para el tratamiento profilactico del gusano del corazén tenemos disponibles los
antiparasitarios de la familia de las lactonas macrociclicas, como las milbemicina, moxidectina,
selamectina y la ivermectina, este grupo nos van ayudar a eliminar las microfilarias del
organismo animal, han logrado tener buenos resultados para la prevencion eficaz contra el
nematodo inmaduro, se debe aplicar una vez al mes ya sea en suspension, tabletas o de manera
topica, cuando existen cargas parasitarias altas se recomiendo la ivermectina, ya que otros

farmacos pueden provocar un shock anafilactico. (Atkins, 2002).

2.3. Métodos de diagnostico
El método para diagnosticas mas usado para la infestacion es el examen coprologico, y
se puede acompaiar con examenes de sangre, en un hemograma se va a evidenciar eosinofilia
y basofila pueden estar juntas o solas, ademads se va a observar anemia y en un perfil quimico
tenemos hiperglobulinemia, hipoalbuminemia y en ocasiones se pueden aumentar la ALT y

fosfatasa alcalina. (Ames, 2025).

2.3.1. Ecocardiografia

Este no es un método tan eficaz para hacer diagnostico, pero podemos evidenciar
gusanos en la arteria pulmonar, ya en casos donde la enfermedad es grave se puede observar
cuadros avanzados de verminosas cardiacas, esto va acompafiada de una dilatacion atrial y
ventricular derecha, movimiento septal paraddjico e hipertrofia ventricular derecha. (Nelson y
Couto, 2010).

2.3.2. Radiografia

Este examen nos ayuda a evaluar el pronostico y nos va a proporcionar la gravedad de
la enfermedad cardiopulmonar, se evidencia un agrandamiento del ventriculo derecho,

dilatacion de la arteria pulmonar y arterias loburales, una posible obstruccion de las arterias
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pulmonares, podemos observar patrones intersticiales o alveolares. (American Heartworm

society, 2014).

Figura 5. Clasificacion de la D. canina segun gravedad

Clase |

Clase Il

Clase lll

Clase IV

Asintomatico

Test Ag: débil

Rx térax: normal

Ecocardiografia: normal (filarias no visibles)

Sintomas leves

Test Ag: débil

Rx térax: dilatacion leve de AP
Ecocardiografia: filarias visibles en AP,
pocas o ninguna modificacion cardiaca.

Sintomas evidentes/graves

Test Ag: marcado

Rx térax: gran dilatacion de AP,
cardiomegalia, anomalias pulmonares.
Ecocardiografia: filarias visibles

en AP y/o VD, alteraciones cardiacas.

Sintomas muy graves

Test Ag: marcado

Rx térax: gran dilatacion de AP,

cardiomegalia, anomalias pulmonares
Ecocardiografia: filarias en AP, camaras
derechas y cava; graves alteraciones cardiacas.

Fuente: (Carreton, 2020).

2.3.3. Gota gruesa

Una vez recolectada la muestra de sangre, se procede a elaborar la gota gruesa y con

ayuda de una segunda lamina se debe distribuir rapidamente la gota utilizando uno de sus

angulos, se debe extender de una manera uniforme y debe alcanzar un didmetro aproximado de

1 cm, entre 3 a 6 movimientos son suficientes para distribuir la gota en la placa. (INS, 2013).

2.3.4. Método de Knott modificado

Esta técnica es ampliamente utilizada para el diagnostico de D. immitis, por que facilita

la identificacion de casos positivos y permite identificar la morfologia del parasito, para esta

prueba se emplea un 1ml de sangre con 9ml de formol al 2% y se centrifuga a 1.500 rpm en un
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periodo de 5 minutos, una vez para realizada retiramos en sobrenadante y el sedimento se
mezcla con azul de metileno al 0.1%, finalmente se coloca una gota de la preparacion en un
portaobjetos y se cubre con un cubreobjetos para examinar en el microscopio.(Magnis y

Lorentz, 2012).

Figura 6. Técnica de Knott modificada, microfilaria.

5
¥
n"

Fuente: (Bolio et al., 2015)
2.3.5. Latécnica de ELISA

La técnica ELISA (Enzyme- Linked immunosorbent Assay), esta es una técnica de
laboratorio que se ha consolidado ampliamente como una herramienta, gracias a la
disponibilidad de anticuerpos policlonales y monoclonales, que combina principios
inmunolégicos y enzimaticos para detectar y cuantificar la presencia de un antigeno o un

anticuerpo en el suero sanguineo. (Hayrapetyan, Tran, Tellez, & Madiraju, 2023).

Una de las principales ventajas es que el método ELISA radica en su sencillez y la
posibilidad de analizar grandes cantidades de muestras de forma inmediata, esta se puede

clasificar en varios tipos.

Figura 7. Tipos de ELISA
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Fuente: (University of Al-Mustansiriyah, 2021).

2.3.5.1. ELISA competitiva
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Este tipo estd considerado el mas complejo debido al disefo a su disefio, el objetivo

principal de esta técnica es medir la concentracién de un antigeno em la muestra mediante la

deteccion de una interfase en una sefial de salida de espera. (Bio-Rad Antibodies, 2017).

En este tipo se emplean dos anticuerpos especificos, ya que el uno estd marcado con

una enzima y el otro pertenece a los anticuerpos que estdn presenten en la muestra que se

analiza, los dos compiten por unirse al antigeno que esta fijado en el pocillo de la placa, si se

observa un cambio de color, esta prueba se interpreta como negativa, ya que los anticuerpos se

han unido a los antigenos interferencia del suero. En caso de no existir el cambio de coloracion

significa que es positivo y se confirma la presencia de anticuerpos en las muestras el avaluadas.

(Alhajj, Zubair, & Farhana, 2023).

Figura 8. ELISA competitiva
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Mecanismo de ELISA competitiva:

De izquierda a derecha: se agregan un antigeno objetive y un antigeno marcado con enzima a una placa recubierta de anti-
cuerpos. Los antigenos compiten por unirse o los anticuerpos. A continuocidn, se ofiade un sustroto y se detecta/mide el cambio
de color subsiguiente. A diferencia de otras formas de inmuncensayos, menos cambio de color indica una mayor cancentrocion
del antigeno objetivo (ya gue no contiene el marcador enzimdtico).

Fuente: (Oiseth, Jones & Maza, 2025)

2.3.5.2. ELISA directa
Este es un método sencillo y directo que se requiere menos tiempo y pasos a diferencia
de los otros métodos de ELISA, ademas esta puede ayudar a detectar el antigeno en
concentraciones bajas, puede verse afecta por la union no especifica de los componentes de la
muestra a la superficie de la placa a los anticuerpos empleados, ya que lo cual podria generar

resultados de falsos positivos y negativos. (Guzman, 2004).

2.3.5.3. ELISA indirecta

Segun Sakamoto et al. (2018). El procedimiento de ELISA indirecta se basa en la
inmovilizacion del antigeno esto logramos cuando se fija el antigeno directamente sobre la
superficie de la placa de microtitulacion, se bloquea los sitios de unién sobrenadantes usando
proteinas bloqueantes, como la albumina, y después se afiade el anticuerpo primario (presente
en el suero), que se va a unir de forma especifica antigeno inmovilizado, se realiza lavados,
para eliminar los anticuerpos no unidos, agregamos el anticuerpo secundario, que va a
identificar al primario, este estd conjugado a una empieza para la deteccion, finalmente se afiade

el sustrato, lo que permite que la enzima genere una reaccion de cambio de color. (pp. 32-42).
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2.3.54. ELISA tipo sandwich
Este tipo de ELISA esta es destacada por la elevada especificidad frente a la version
directa o indirecta, se requiere dos pares de anticuerpos emparejados para la captura y la
deteccion, esta es destacada por la elevada especificidad frente a la version directa o indirecta,

lo que reduce la posibilidad de la a reaccion cruzada. (Jackson ImmunoResearch Inc, 2023).

Se comienza recubriendo cada pozo de la placa con un anticuerpo de captura para que
se una especificamente al analito de interés, una vez ya realizado se afiade la muestra que
contiene el analito, seguida del anticuerpo de deteccion, y si este estd conjugado con una
enzima se denomina sandwich directo, si el anticuerpo de deteccion no estd marcado, se

necesita de un anticuerpo secundario y este es sandwich indirecto. (Bio-Rad, 2017)

Figura 9. ELISA tipo sandwich
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Fuente: (R-Biopharm AG, 2020).

2.4. Resumen del estado del arte de estudio del problema

Segun, Zambrano (2021) manifiesta en su trabajo de investigacion realizada en varias
clinicas veterinarias de la cuidad, Guayaquil, donde se muestrearon 100 perros de los cuales 18
dieron positivos, dando asi un porcentaje del 18%, estos fueron diagnosticados mediante
ecocardiografia, Test de Woo, Buffy coat y Test de Knott.

Parra, Tuarez y Orrala. (2024) respalda su trabajo de investigacién con 30 muestras
sanguineas procesadas mediante la técnica de Knott, de las cuales 10 muestras fueron positivas,
donde se determin6 una prevalencia del 33.3%.

La investigacion de tipo descriptivo realizado en el albergue “El perro feliz” del canton
Sucre, donde se llevd a cabo un muestreo de 100 perros aparentemente sanos y se utilizo el
método de gota gruesa con tincion de Wright. En los que 36 animales resultaron positivos y asi

reflejando un 36% de prevalencia. (Macias y Zambrano, 2021).

3. MATERIALES Y METODOS
3.1.Materiales

3.1.1. Materiales fisicos

Tabla 3. Material de oficina

Descripcion Unidad Cantidad
Impresora Unidad 1
Computadora Unidad 1
Resma de papel bond Paquete 1
Esferos Unidad 2
Carpetas Unidad 2

Libreta de notas Unidad 1




Grapadora Unidad
Grapas Caja
Tabla 4. Materiales de laboratorio
Descripcion Unidad Cantidad

Tubos Eppendorf Cajax 100 1

Puntas para micropipetas de 10ul  Caja x 100 1

Puntas para micropipetas de 100ul Caja x 100 1

Centrifugadora cronica 800B Unidad 1

Micropipeta de volumen Unidad 1

Guantes de nitrilo Cajax 100 1

Equipo de ELISA Unidad 1

Tabla 5. Materiales de campo
Descripcion Unidad Cantidad
Catéter intravenoso N°22 Cajax 50 1
Catéter Intravenoso N°24 Cajax 50 1
Torniquete Unidad 2
Alcohol antiséptico Litro 1
Algodon hidroéfilo gr Unidad 1
Tubo tapa roja Cajax 100 1
Guantes de examinacion Cajax 100 1
Pilas de gel para Unidad 3
refrigeracion

Mascarilla Cajax 100 1
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Caja térmica T4 Unidad 1

3.1.2. Materiales biologicos

Tabla 6. Materiales de laboratorio

Descripcion Unidad Cantidad

Kit de ELISA competitiva Unidad 1
para Dirofiaria immitis

Suero canino Unidad 92

3.2. Disefio
La presente investigacion epidemiologica se basara en un enfoque descriptivo, de corte
transversal y observacional con un disefio causal. El objetivo principal es identificar la
existencia de anticuerpos contra Dirofilaria immitis, y calcular la prevalencia de esta parasitosis
en el norte de la Costa Ecuatoriana.
Para llevar a cabo la investigacion, se usara la técnica de ELISA competitiva, una
metodologia muy sensible que permitira detectar los anticuerpos especificos en el suero de los
sujetos muestreados. Esta técnica se aplicarda para identificar la existencia de Dirofilaria
immitis en la poblacion canina de las areas de estudio, buscando la presencia de antigenos

especificos del parasito.

3.3.Poblacion y muestra
La seleccion de la muestra se basa en el célculo de tamafio minimo de muestra para

poblaciones infinitas, considerando una prevalencia esperada de 94,86 %.

Z%pq

E2

Formula es: n=

Donde:
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Z: nivel de confianza al 95% = 1.96

p: probabilidad de prevalencia

q: (1-q) Probabilidad de que no ocurra el evento
d: error estimado 5% = 0.05

Realizamos el calculo

= 1,962(0,9486)(1-0,9486)

- 74.92 =75
0,05

Con el resultado obtenido mediante la formula, se necesitaron 75 muestras para llevar

a cabo esta investigacion.

3.3.1. Preparacion de la solucion de lavado

Diluir 1 parte de la solucién de lavado concentrada 10 x suministrada 9 partes de agua

destilada o desionizada.

3.3.2. Modo de realizar los lavados

Estos se pueden realizarse utilizando una pipeta multicanal con capacidad de volumenes

de 300ul por canal.

Después de la incubacion, vaciar el contenido de los pocillos

Sacudir la placa boca abajo sobre un papel absorbente para eliminar todo el contenido.
Agregar la solucion de lavado al pocillo hasta completar su capacidad, procurando no
generar formacion de espuma durante el proceso

Sacudir los pocillos evitando el intercambio de liquido entre ellos.

Vaciar el contenido de los pocillos con brusquedad la placa

Realizar el procedimiento de lavado en cinco ciclos consecutivos para asegurar la
remocion eficiente de residuos.

Invertir la placa ELISA y golpearla suavemente, pero con firmeza sobre el filtro para

asegurar la eliminacion completa de la solucion de lavado residual,
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- Minimizar el tiempo de exposicion de los pocillos al estado seco; mantenerlos vacios

unicamente durante el periodo estrictamente requerido para el procedimiento.

(Ingenasa, 2019)

3.3.3. Procedimiento

Calcular el nimero total de pocillos necesarios, incluyendo uno para el control negativo,

uno para el control positivo y uno por cada muestra a analizar.

1.

Dejar los pocillos y todos los reactivos a temperatura ambiente durante al menos 20
minutos antes de iniciar el estudio.

Dispensar 1 gota del control positivo en su pocillo correspondiente y 2 gotas del
control negativo en el suyo.

Afadir 30 pl de cada muestra de suero en pocillos individuales, usando una punta
de pipeta nueva para cada una.

Afadir 2 gotas de conjugado en todos los pocillos, incluidos los de los controles, y
mezclar suavemente para evitar contaminacion cruzada.

Incubar la placa 10 minutos a temperatura ambiente.

Realizar 5 lavados consecutivos, siguiendo el protocolo recomendado.

Agregar 2 gotas de cromdgeno en cada pocillo e incubar 10 minutos en oscuridad a
temperatura ambiente.

Evaluar visualmente la aparicion de color, segun el apartado de interpretacion de
resultados.

Si se dispone de lector de placas, afiadir 2 gotas de solucion de frenado por pocillo

y leer a 450 nm para obtener una medicion objetiva. (Ingenasa. 2019)
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3.4.Estadistica

Considerando el proposito de los objetivos del estudio, no se requiri6 la aplicacion de
analisis estadisticos paramétricos ni pruebas de significacion, ya que se optd por un analisis
descriptivo de tipo numérico y proporcional, con el fin de interpretar los datos de manera
clara y precisa.

Para el calculo de la prevalencia se utilizo la siguiente formula:

Numero de muestras positivas

%100

Prevalencia = -
Numero total de muestras

3.5.0peracionalizacion de variables

3.5.1. Variable dependiente

Tabla 7. Variable dependiente: presencia de Dirofilaria immitis

Concepto Categoria Indicadores Variables

Presencia de Biologico Nivel de - Cuantitativa
anticuerpos contra anticuerpos en

Dirofilaria en sangre

caninos

3.5.2. Variable independiente

Tabla 8. Variable independiente: Ubicacion geografica

Concepto Categoria Indicadores Variables
Habitat de los Fisica Presencia del vector - Cualitativa
caninos estudiados Exposicion al - Cualitativa
vector
Peso - Cuantitativa
Sexo - Cualitativa
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Edad - Cuantitativa

3.6.Consideraciones éticas
Para este estudio siempre estuvo presente las normas éticas que estan establecidas para
el bienestar animal, ya que el uso de animales para estudio de investigacion implica varias
nomas, obligaciones y una gran responsabilidad, para la extracciéon de sangre de los caninos
primero se capacito adecuadamente para realizar métodos no invasivos y poder reducir el estrés
y el dolor a la hora de la toma de muestras, se realizé estrategias la sujecion del animal, para

poder manipular de manera correcta al animal. (Wolfensohn, y Lloyd, 2003)

También se aplico la técnica de asepsia estricta para evitar infecciones en el lugar de la
toma de muestras, ademas se utiliz6 un formulario de consentimiento para extraer la muestra
del animal y se explico de para que son las muestras y que va a haber una confidencialidad de
la informacion, en caso de ser positivo se le recomendara un tratamiento especifico o visitar un
veterinario. Para el nlimero de muestras se realizaron con las minimas para obtener resultados

validos. (Osorio, 2006).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Prevalencia de Dirofilaria immitis en el norte de la costa Ecuatoria

Tabla 9. Prevalencia total de Dirofilaria immitis en el norte de la costa Ecuatoria

PREVALENCIA
Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%
TOTAL
DUDOSO 4 5,33 % 1,47 % 13,10 %
NEGATIVO 61 81,33% 70,67 % 89,40 %
POSITIVO 10 13,33% 6,58 % 23,16 %
Total 75 100,00 %

En este estudio llevado a cabo, presenta los resultados obtenidos de las 75 muestras
analizadas en el laboratorio, se obtuvieron los siguientes resultados 13,33% presento
anticuerpos frente a Dirofilaria immitis, mientras que el 81,33% resulto negativo y 5,33%

fueron determinadas como casos dudosos.

Un estudio realizado por Romero, (2025), fueron evaluados 92 muestras de caninos
aparentemente sanos en el canton de Gualaquiza de la provincia de Morona Santiago, de las
muestras analizadas, 78 resultaron positiva, reflejando una prevalencia del 84,78%, este
resultado es mayor a este estudio lo que evidencia una mayor presencia de la enfermedad en

ese canton.

Una investigacion llevada a cabo en Brasil en Cabo Frio, con 103 muestras de canes
que se recolectaron en un periodo de julio 2015 hasta abril de 2016, donde compararon varios
métodos para detectar esta enfermedad, se obtuvo una prevalencia de 29,1 % con la técnica de
ELISA, mientras el 19,4% fueron positivas para microscopia y la reaccion en cadena de la

polimerasa (PCR) se obtuvo una prevalencia de 15,5%, en este estudio se determind que la
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técnica s de ELISA tiene una mayor efectividad en la deteccion serologica dirofilaria

immitis.(Trancoso et al., 2020).

Segun Morales-Yanez et al. (2024) evaluaron la eficacia de diagnostico de la D. immitis
en 335 perros bajo tenencia responsable en cuatro municipios de México, mediante la técnica

de ELISA, se detect6 una prevalencia total de 17,56 %, que corresponde a 59 casos positivos.

Con los resultados de estos estudios podemos determinar que existe una mayor
sensibilidad de la técnica de ELISA para detectar los anticuerpos de la D. immitis, ademas se
puede observar que los resultados son altos a diferencia de otras técnicas. En los estudios
presentados se observan prevalencias mas elevadas en comparacion con las obtenidas en el
presente trabajo. Esta variacion podria estar relacionada con factores climaticos especificos que
favorecen la presencia y proliferacion del vector, lo que incrementa el riesgo de transmision de

la enfermedad.

4.2 Prevalencia por provincia

Tabla 10. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun la provincia

PROVINCIA Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%

ESMERALDAS 1 2500%  0,63% 80,59 %

MANABI 0 0,00%  0,00% 60,24 %

SANTO DOMINGO 3 7500% 1941 % 99,37 %
Total 4 100,00 %

De acuerdo con esta tabla se registrd un total de 4 casos dudosos, en la provincia de
Esmeraldas se obtuvo un paciente dudoso dando una prevalecia de 25%, en el caso de Santo
Domingo se evidencio una prevalencia de 75% (3 casos), mientras que en la provincia de

Manabi no se detect6 ninguna muestra dudosa.



Tabla 11. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun la provincia

PROVINCIA Frecuencia Porcentaje LC 95% LS 95%

ESMERALDAS 17 27.87% 17,15% 40,83 %

MANABI 22 36,07% 24,16 % 49,37 %

SANTO DOMINGO 22 36,07% 24,16 % 49,37 %
Total 61 100,00 %
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En la Tabla 11 se evidencio6 un total de 61 muestras negativas para anticuerpos de Dirofilaria

immitis. Las provincias de Santo Domingo y Manabi registraron 22 ejemplares negativos,

correspondientes a una prevalencia del 36,07 %. En tanto, en la provincia de Esmeraldas se

documentaron 17 muestras negativas.

Tabla 12. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun la provincia

PROVINCIA Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%

ESMERALDAS 5 50,00 % 18,71 % 81,29 %

MANABI 4 40,00 % 12,16% 73,76 %

SANTO DOMINGO 1 10,00 %  0,25% 44,50 %
Total 10 100,00 %

De un total de 75 muestras analizadas, se identificaron 10 caninos positivos a

Dirofilaria immitis, lo que representa una prevalencia general del 13,33 %. A nivel provincial,

en Esmeraldas se detectaron 5 muestras positivas, con una prevalencia del 50 %. En la

provincia de Manabi se confirmaron 4 casos positivos, equivalentes al 40 %, mientras que en

Santo Domingo se report6 un ejemplar positivo, correspondiente a una prevalencia del 10 %

Vera Bravo y Vera Santana (2022). En su trabajo intitulado Prevalencia de la dirofilaria

immitis en perros de la parroquia Quiroga del canton Bolivar, pertenece a la provincia de
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Manabi, utilizaron el método de la gota gruesa para detectar el gusano del corazon, se utilizaron

64 muestras de las cuales 11 resultaron positivos dando una prevalencia 17,19%. de D. immitis.

Ante la ausencia de estudios epidemioldgicos documentados sobre la presencia de
Dirofilaria immitis en las provincias de Santo Domingo de los Tsachilas y Esmeraldas, esta
investigacion constituye una contribucion inicial para la caracterizacion de la distribucion
geografica de la enfermedad en estas localidades, proporcionando datos que podrian servir

como base para futuras estrategias de vigilancia y control.

4.3.Prevalencia segun el origen

Tabla 13. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudoso segun el origen

ZONA DE PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

RURAL 2 50,00% 6,76 % 93,24 %
URBANO 2 50,00% 6,76 % 93,24 %
Total 4 100,00 %

Seglin la zona de procedencia obtuvimos un total de 4 casos dudosos que 2 pertenecen
a zona rural con una prevalencia de 50%, de igual manera en la zona urbana se evidencio 2

casos dudosos presentando una prevalencia de 50%.

Esto puede deberse principalmente a una infeccion en fase temprana, a la presencia de
complejos inmunes que bloquean los antigenos circulantes, a una baja carga parasitaria o a la
presencia exclusiva de parasitos machos. Cabe destacar que la técnica ELISA detecta
especificamente antigenos secretados por hembras adultas de Dirofilaria immitis, lo que limita

su sensibilidad en estos escenarios. (Little et al., 2018)

Tabla 14. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun el origen.

ZONA DE PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%
RURAL 45 73,77 % 60,93 % 84,20 %
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URBANO 16 26,23 % 15,80 % 39,07 %
Total 61 100,00 %

Se registrd 61 casos negativos de un total de 75 muestras analizadas. De estos, 45
correspondieron a caninos provenientes de la zona rural, lo que representa una prevalencia del
73,77%, mientas que en la zona urbana se identificaron 16 casos negativos, correspondientes

al 26,23% del total.

Tabla 15. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun el origen.

ZONA DE PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

RURAL 10 100,00 % 69,15 % 100,00 %
URBANO 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
Total 10 100,00 %

Se identificaron 10 casos positivos, todos ellos son procedentes de la zona rural, lo que
representa una prevalencia del 100% en dicha area, en la zona urbana no se registraron casos

positivos.

Chocabar et al. (2024), en su estudio realizado en Brasil con 497 muestras,
documentaron diferencia significativa en la prevalencia de la D. immitis, obteniendo el 14,47%

en areas suburbanas y el 6,17% en zonas urbanas de Rio de Janeiro.

Barbosa et al. (2023) reportaron que D. immitis es endémica en las zonas rurales de
Manaos, Brasil, a partir del analisis de 766 muestras caninas. En el area rural se registro una
prevalencia del 15,44% (23/149), significativamente superior en comparacion con la zona
periurbana, donde se reportd una prevalencia de 1,22% (4/328). En la zona urbana, la deteccion
fue atin menor, con una prevalencia de 0,35% (1/289). Estos hallazgos reflejan un riesgo

zoonoOtico persistente en entornos rurales de la region.
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En este presente estudio, todos los casos positivos pertenecen a la zona rural, este
resultado coincide con los resultados reportados por Barbosa et al. (2023), quienes demostraron
una mayor circulacion del parasito en areas rurales de Manaos en comparacion con otras zonas
de igual manera Chocabar et al. (2024) documentaron una mayor prevalencia en las zonas
suburbanas de Rio de Janeiro, estas prevalencia detectadas en areas rurales podrad estar
asociadas a diversos factores epidemiologicos, tales como una mayor densidad de factores,

escaso acceso a medidas preventivas y condiciones ambientales.

Estos trabajos destacan la importancia de implementar estrategias de vigilancia y
control en las zonas rurales, donde el riesgo de transmisioén tanto para animales como para

humanos es mas elevado.

4.4 Prevalencia por edad

Tabla 16. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun la edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

ADULTO 4 100,00 % 39,76 % 100,00 %

CACHORRO 0 0,00%  0,00% 60,24 %

GERIATRICO 0 0,00%  0,00% 60,24 %
Total 4 100,00 %

En la Tabla 16 se reportan cuatro casos con resultados dudosos, todos correspondientes
al grupo etario de animales adultos, lo que representa una prevalencia del 100% dentro de esta

categoria.

Tabla 17. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun la edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%
ADULTO 55 90,16 % 79,81 % 96,30 %
CACHORRO 3 4,92 % 1,03% 13,71 %
GERIATRICO 3 4,92 % 1,03% 13,71 %
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Total 61 100,00 %

Se obtuvieron 61 casos negativos, de los cuales 55 correspondieron al grupo geriatrico,
con una prevalencia del 90,16 %. Tanto en el grupo de cachorros como en el de adultos se

registraron 3 casos negativos en cada uno, lo que representa un 4,92 % para cada grupo.

Tabla 18. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun la edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%

ADULTO 9 90,00 % 55,50 % 99,75 %
CACHORRO 1 10,00%  0,25% 44,50 %
GERIATRICO 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %

Total 10 100,00 %

El grupo etario con mayor niimero de casos positivos correspondio a los caninos
adultos, con una prevalencia del 90,00 % (9/10). En el grupo de cachorros se registrdé un solo
caso positivo, con una prevalencia de 10%, mientras que en los caninos geriatricos no se

evidenciaron casos de infeccion.

Romero (2025) evidencido que los caninos adultos presentaron la mayor tasa de
infeccion por Dirofilaria immitis, alcanzando una prevalencia del 67,95% (53/78). En menor
proporcion, se detectaron casos en cachorros, con un 20,51% (16/78), y en el grupo geriatrico

se identificaron 9 caninos positivos, lo que representa el 11,54%.

Vieira et al. (2014), en un estudio realizado en Portugal con una muestra de 304 caninos,
reportaron una mayor prevalencia de Dirofilaria immitis en animales con edades entre 4 y 9
afios (37,8 %), en comparacion con aquellos menores de 3 afios, quienes presentaron una

prevalencia del 14,1 %.



50

Comparando estos estudios con los resultados obtenidos en este trabajo, se observa una
mayor prevalencia en perros adultos. Esta tendencia podria deberse a que los perros adultos
tienen un periodo prolongado de exposicion al vector, ya que muchos suelen dormir en el
exterior, aumentando su riesgo de contacto con mosquitos infectados, mientras que los
cachorros la deteccion de antigenos puede ser limitada durante los primeros meses de infeccion
debido al periodo prepatente. Por otro lado, en perros geriatricos la prevalencia tiende a
disminuir, posiblemente porque algunos animales infectados mueren o reciben tratamientos
antiparasitarios que eliminan la infeccion.

4.5. Prevalencia por raza

Tabla 19. Prevalencia de Dirofilaria immitis dudosos casos de segun la raza.

RAZA Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%
FRENCH POODLE 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
HUSKY SIBERIANO 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
LABRADOR 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
MESTIZO 4 100,00 % 39,76 % 100,00 %
PASTOR ALEMAN 0 0,00%  0,00% 60,24 %
PITBULL 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %

Total 4 100,00 %

Se identificaron cuatro casos dudosos en perros de raza mestiza, representando una
prevalencia del 100% en este grupo, mientras que en las demas razas no se registraron casos

dudosos.

Tabla 20. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun la raza.

RAZA Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%
FRENCH POODLE 1 1,64 % 0,04 % 8,80 %
HUSKY SIBERIANO 1 1,64 % 0,04 % 8,80 %

LABRADOR 0 0,00 % 0,00 % 5,87 %
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MESTIZO 57 93,44 % 84,05% 98,18 %

PASTOR ALEMAN 1 1,64%  0,04% 8,80 %

PITBULL 1 1,64%  0,04% 8,80 %
Total 61 100,00 %

Se registraron un total de 61 casos negativos. De estos, 57 correspondieron a perros de
raza mestiza, lo que representa una prevalencia del 93,44%. En las razas French Poodle, Husky
Siberiano, Pastor Aleman y Pitbull se identific6 un solo caso negativo por cada una, con una

prevalencia del 1,64% respectivamente. En la raza Labrador no se detectaron casos negativos.

Tabla 21. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivo segun la raza.

RAZA Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%
FRENCH POODLE 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
HUSKY SIBERIANO 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
LABRADOR 1 10,00%  0,25% 44,50 %
MESTIZO 9 90,00 % 55,50 % 99,75 %
PASTOR ALEMAN 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
PITBULL 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %

Total 10 100,00 %

Se identificaron un total de 10 casos positivos, la raza mestiza concentré la mayor
cantidad de ellos, con 9 casos, lo que representa una prevalencia del 90%. En la raza Labrador
se detectd un solo caso positivo, equivalente al 10%, por otro lado, no se registraron casos

positivos en las razas French Poodle, Husky Siberiano, Pastor Aleman ni Pitbull.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que la mayor prevalencia de
dirofilariosis se presentd en perros mestizos, lo cual coincide con lo reportado Simoén et al.
(2012) sugieren que la susceptibilidad no depende exclusivamente de la raza, sino de las

condiciones de vida y del entorno en el que se desenvuelven los animales. Este patron podria
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estar relacionado con factores como menor acceso a atencion veterinaria preventiva, mayor
exposicion al ambiente exterior o menor control sobre medidas profilacticas en comparacion

con razas puras.

4.6. Prevalencia por sexo

Tabla 22. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun el sexo.

SEXO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

HEMBRA 4 100,00 % 39,76 % 100,00 %
MACHO 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
Total 4 100,00 %

En esta tabla 22, se puede observar que se obtuvo un total de cuatro casos dudosos que
corresponden al grupo de hembras de cual se obtiene una prevalencia 100%, en el grupo de

machos no se evidencia casos dudosos.

Tabla 23. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun el sexo.

SEXO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

HEMBRA 41 67,21 % 54,00 % 78,69 %
MACHO 20 32,79 % 21,31 % 46,00 %
Total 61 100,00 %

La mayoria de los casos negativos las hembras representan un mayor niimero (41/61),
con una prevalencia de 67,21%, mientras que los machos se obtienen una prevalencia mas baja

de 32,79% (20/61). Se puede observas que existe una diferencia entre el sexo.

Un estudio presentado por Klein, (2004), se puede interpretar que las diferencias
hormonales entre machos y hembras pueden influir en la respuesta inmunologica frente a

infecciones parasitarias. Se ha planteado que los estrogenos estarian relacionados con una
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mayor eficacia del sistema inmune, favoreciendo una mejor defensa frente a infecciones

parasitarias, lo que podria explicar la menor incidencia de la enfermedad en hembras.

Tabla 24. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun el sexo.

SEXO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

HEMBRA 9 90,00 % 55,50 % 99,75 %
MACHO 1 10,00% 0,25 % 44,50 %
Total 10 100,00 %

En esta tabla se evidencio un total de 10 casos positivos segun el sexo, lo que
corresponde a 9 casos a hembras con una prevalencia de 90%, lo contrario del grupo de los

machos que se obtuvo una prevalencia de 10% (1/10).

Un estudio desarrollado en China, basado en el analisis de 1.176 muestras recolectadas
a lo largo de varios afos, determind que la seroprevalencia de Dirofilaria immitis fue
ligeramente mayor en machos (14,26 %; 88/617) en comparacion con las hembras (11,99 %;
67/559). No obstante, la diferencia observada entre ambos sexos no resulto ser estadisticamente

significativa. (Wang et al., 2016).

En la presente investigacion se observd una mayor prevalencia de D. immitis en las
hembras, este hallazgo contrasta con lo reportado por Wang et al. (2026), quienes identificaron
una prevalencia mayor en los machos, sin embargo, la diferencia entre sexo no fue
estadisticamente significativa, lo que se sugiere que el sexo, por si solo, podria no ser un factor
determinante en la infeccion, y que otras variables como el comportamiento, el entorno y la

exposicion al vector podrian tener un papel mas relevante.
4.7. Prevalencia por esterilizacion

Tabla 25. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun la condicion

reproductiva.
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ESTERILIZADO Frecuencia Porcentaje LI195% LS 95%

NO 1 25,00% 0,63 % 80,59 %
SI 3 75,00% 19,41 % 99,37 %
Total 4 100,00 %

En esta tabla 25 se observa la distribucion de los casos dudosos de Dirofilaria immitis
en funcion del estado reproductivo de los animales evaluados. De los cuatro casos registrados,
uno correspondié a un animal no esterilizado, lo que representa una prevalencia del 25 %,
mientras que los tres casos restantes se presentaron en animales esterilizados, alcanzando una
prevalencia del 75 % (3/4).

Tabla 26. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun la condicion

reproductivo.

ESTERILIZADO Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

NO 14 2295% 13,15% 35,50 %
SI 47 77,05% 64,50 % 86,85 %
Total 61 100,00 %

Al analizar el total de los casos negativos segun el estado reproductivo de los caninos,
se evidencid que la mayoria correspondié a animales esterilizados, quienes representaron el
77,05 % (47/61) del total. En comparacidon, los caninos no esterilizados mostraron una menor
proporcion de resultados negativos, alcanzando tnicamente el 22,95 % (14/61). Esta diferencia
podria sugerir una posible asociacion entre la esterilizacion y una menor exposicion o
susceptibilidad a la infeccion por Dirofilaria immitis, aunque este hallazgo debe interpretarse
con cautela debido a la ausencia de un analisis estadistico de significancia y al tamafio limitado
de la muestra. Es posible que factores como el estilo de vida, el manejo sanitario y las

condiciones de tenencia responsable influyan en este patron, ya que los animales esterilizados
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con frecuencia estdn bajo un mayor control veterinario, lo que podria reducir el riesgo de

infeccion.

Tabla 27. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun la condicion

reproductiva.

ESTERILIZADO Frecuencia Porcentaje LI95% LI95%

NO 4 40,00 % 12,16 % 73,76 %
SI 6 60,00 % 26,24 % 87,84 %
Total 10 100,00 %

En esta tabla se registraron 10 casos positivos de Dirofilaria immitis, de los cuales 4

correspondieron a caninos no esterilizados, representando una prevalencia del 40 % (4/10). En

cambio, los perros esterilizados presentaron 6 casos positivos, lo que equivale al 60 % (6/10).

Aunque a simple vista esto podria sugerir una mayor susceptibilidad en animales esterilizados,

es crucial tener en cuenta que el tamafo de la muestra es reducido, lo que limita la validez

estadistica de estas diferencias.

Actualmente, no se han encontrado estudios que analicen la prevalencia de Dirofilaria

immitis en funcion de la condicidon reproductiva de los caninos. Por tanto, los resultados

obtenidos en este trabajo podrian servir como punto de partida para futuras investigaciones que

aborden esta posible relacion.

4.8. Prevalencia por peso.

Tabla 28. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun el peso.

PESO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

<5KG 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
10-25 KG 1 25,00% 0,63 % 80,59 %
25-40 KG 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %

5-10 KG 3 75,00 % 19,41 % 99,37 %




56

Total 4 100,00 %

Se registrd un total de cuatro casos dudosos de Dirofilaria immitis. La mayor
prevalencia se observo en el grupo de caninos con un peso entre 5 y 10 kg, representando el
75 % (3/4) de los casos. En el grupo de 10 a 25 kg se identifico un caso, correspondiente al
25 %. No se evidenciaron casos dudosos en perros con un peso inferior a 5 kg ni en aquellos

que se encontraban entre los 25 y 40 kg.

Tabla 29. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun el peso.

PESO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

<5KG 5 8,20 % 2,72% 18,10 %
10-25 KG 12 19,67 % 10,60 % 31,84 %
25-40 KG 1 1,64 % 0,04 % 8,80 %
5-10 KG 43 70,49 % 57,43 % 81,48 %
Total 61 100,00 %

Se registrd un total de 61 casos negativos en funcion del peso corporal. El grupo con
mayor prevalencia fue el de caninos con un peso entre 5 y 10 kg, representando el 70,49 %
(43/61) de los casos. Le sigui6 el grupo de 10 a 25 kg con una prevalencia del 19,67 % (12/61).
Los perros con un peso < 5 kg representaron el 8,20 % (5/61), mientras que en el grupo de 25

a 40 kg se registrd un solo caso negativo, correspondiente al 1,64 %.

Los resultados obtenidos muestran que la mayor proporcién de casos negativos se
concentro en perros con un peso entre 5 y 10 kg. Esta observacion podria estar relacionada con
diversos factores, entre ellos, el estilo de vida de los animales de menor tamafio, ya que es mas
comun que permanezcan en espacios interiores o bajo mayor supervision, reduciendo asi su

exposicion a los vectores transmisores de la enfermedad.
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Tabla 30. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun el peso.

PESO  Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

<5KG 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
10-25 KG 3 30,00% 6,67 % 65,25 %
25-40 KG 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
5-10 KG 7 70,00 % 34,75 % 93,33 %
Total 10 100,00 %

En la Tabla 30 se observa que el grupo de caninos con un peso entre 5 y 10 kg presento
el mayor nlimero de casos positivos con una prevalencia del 70 % (7/10), le sigue el grupo de
10 a 25 kg con un 30 % (3/10). Por el contrario, no se registraron casos positivos en los perros

pertenecientes a los rangos de peso inferiores a 5 kg y de 25 a 40 kg.

Segun los resultados obtenidos por Romero (2025), la distribucion de casos positivos
de Dirofilaria immitis segin el peso corporal fue la siguiente: el grupo de menos de 5 kg
presentd una prevalencia del 14,10 % (11/78), el grupo de 10 a 25 kg alcanzé un 33,33 %
(26/78), el rango de 25 a 40 kg registrd un 15,38 % (12/78), y el grupo con la mayor prevalencia

correspondid al de 5 a 10 kg, con un 37,18 % (29/78).

La diferencia en las proporciones observadas entre ambos trabajos puede deberse a
variaciones en el por el nimero de casos positivos, distribucion geografica, condiciones
ambientales o caracteristicas particulares de la poblacion estudiada. No obstante, la
coincidencia en identificar al grupo de 5 a 10 kg como el més afectado refuerza la necesidad
de considerar el peso corporal como un posible factor asociado al riesgo de infeccion por D.
immitis, lo que podria tener implicaciones en estrategias de prevencion y control mas

focalizadas.
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4.9 Prevalencia por presencia del vector

Tabla 31. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos dudosos segun la presencia del vector.

PRESENCIA DEL VECTOR Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

NO 0 0,00 % 0,00 % 60,24 %
SI 4 100,00 % 39,76 % 100,00 %
Total 4 100,00 %

En esta tabla se registraron cuatro casos dudosos de Dirofilaria immitis, todos ellos
asociados a la presencia del vector, lo que representa una prevalencia del 100 % en esas
condiciones, por otro lado, en las areas donde no se detectd la presencia del vector, no se

registraron casos dudosos.

Tabla 32. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos negativos segun la presencia del

vector.

PRESENCIA DEL VECTOR Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%

NO 1 1,64 % 0,04 % 8,80 %
SI 60 98,36 % 91,20% 99,96 %
Total 61 100,00 %

De las 61 muestras analizadas, 60 (98,36 %) corresponden a areas donde se confirmo la
presencia del vector, mientras que solo una muestra (1,64 %) proviene de zonas sin evidencia
de vector. Esto sugiere que la transmision de Dirofilaria immitis esta fuertemente asociada a la
existencia del vector en el ambiente, por lo tanto, controlar y monitorear la presencia del vector

es fundamental para la prevencion y control de la enfermedad en las zonas afectadas.

Tabla 33. Prevalencia de Dirofilaria immitis de casos positivos segun la presencia del vector.

PRESENCIA DEL VECTOR Frecuencia Porcentaje LI95% LS 95%
NO 0 0,00 % 0,00 % 30,85 %
ST 10 100,00 % 69,15% 100,00 %
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Total 10 100,00 %

Los datos muestran que la totalidad de los casos positivos de Dirofilaria immitis (10/10)
se registraron en areas donde se confirmo la presencia del vector, lo que representa un 100 %.
Por el contrario, en las zonas donde no se identificé la presencia del vector, no se detectaron

casos positivos (0 %).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en estudios previos, donde se ha destacado
que la distribucion geografica de la dirofilariosis estd estrechamente vinculada a la presencia y
densidad de mosquitos vectores, principalmente del género Aedes, Anopheles y Culex (Genchi
et al., 2011). Por lo tanto, el control de estos vectores es un factor clave para prevenir nuevos

casos y limitar la propagacion del parasito.

Ademas, este resultado refuerza la importancia de implementar programas de vigilancia
entomoldgica en regiones donde se sospeche la circulacion del vector, ya que la sola presencia
del mosquito puede representar un riesgo potencial para la transmision de la enfermedad,

incluso si los casos clinicos aun no se han manifestado.
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5. CONCLUCIONE Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En esta investigacion se identifico una prevalencia de 13,33 % (10/75) casos positivos
y 4 casos dudosos de Dirofilaria immitis en caninos evaluados en los distintos cantones del
norte de la costa ecuatoriana, lo que evidencia la presencia activa del parasito en cada region,
A pesar de que la prevalencia encontrada puede considerarse moderada, su deteccion confirma
que existe condiciones ambientales y biologica favorable para el desarrollo del ciclo del

parasito y la supervivencia de los vectores involucrados.

Un dato relevante en el estudio es que todos los casos positivos correspondieron a
caminos de procedencia del area rural, sin evidencia de la infeccion en la zona urbana, esta
distribucion geografica sugiere que factores como la mayor presencia del vector, condiciones
ambientales favorables y el acceso limitado a medida preventiva en el entorno rural podrian

estar influyendo en la transmision del parasito.

Eluso de la técnica de ELISA permitid identificar infecciones activas, incluso en etapas
subclinicas, lo que demuestra su utilidad en estudios epidemiologicos y en la implementacion
de planes de control. No obstante, se recomienda integrar otras pruebas complementarias como

métodos moleculares o parasitoldgicos, para descartar casos dudosos.

De manera general, la circulacion de Dirofilaria immitis en los perros evaluados
representa un riesgo latente para la salud animal y para la salud humana, especialmente en
contextos donde los mosquitos vectores estan presentes de forma constante. Se recomienda
mantener una vigilancia activa y continuar con investigaciones que permitan establecer

estrategias efectivas de prevencion y control de la dirofilaria canina.
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5.2.Recomendaciones
Implementar programas de desparasitaciones preventivas en las zonas rurales,
priorizando aquello lugares donde se identifico la presencia del vector, con el objetivo de
reducir la incidencia en la poblacion canina y mitigar el riesgo de la transmision de la

enfermedad.

Fortalecer o realizar campafas de concientizacion dirigidas a los propietarios de
animales, especialmente en areas rurales, sobre la importancia del uso de repelentes, collares
antiparasitarios y visitas periodicas a médicos veterinarios para el control de enfermedades

transmitidas por vectores.

Incorporar técnicas moleculares en futuros estudios epidemiologico, ya que permiten
confirmar con mayor precision la presencia del vector y detectar las infecciones en etapas

tempranas que podrian pasar desapercibidos con métodos convencionales.

Realizar estudios estacionales y a mayor escala, que abarquen diferentes lugares y
condicione climaticas, para evaluar el comportamiento de parésito a lo largo del afio y su

relacion con factores ambientales que influyen en la presencia del vector.
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7. ANEXOS
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Anexo 4. Tabla de datos clasificados de cada canino
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A =] [ D E F G H | o 3 L M
) ZONADE PRESENCIA
MUESTRA| NOMBRF |  EDAD RAZA SEXQ |[ESTERILIZADO| PESQ | PROVINCIA CANTON | PROCEDENCT PATOLOGIAS| PREVALENCIA
- - - - - - - - 4 |v| DELVECTO[, - -

1 PANTERA| ADULTO |MESTIZO | HEMBRA 5-10KG D%zo LACONCORDIA | RURAL s1 NEGATIVO

2 LASSIE | ADULTO |MESTIZO | HEMERA s 1025K6 | mgo LACONCORDIA | RURAL s1 DUDOSO

3 SAMBA | ADULTO |MESTIZO | HEMERA sz 5-10KG D%(c:o LA CONCORDIA | URBANO 81 ERLICHIA DUDOSO

4 AZUL  |GERIATRICO| MESTIZO | HEMERA a <5KG D%(cto LACONCORDLA | URBANO i NEGATIVO
5 PEGGE | ADULTO |MESTIZO | HEMERA o 1025 KG D%go LA CONCORDIA | URBANO i NEGATIVO

6  |PANCHITA| ADULTO |MESTIZO | HEMERA a <5KG DE;EE}’O LACONCORDIA | RURAL s1 NEGATIVO

7 OREJA |GERIATRICO| MESTIZO | MACEO s 1025 K6 Dst;ilgwgo LACONCORDIA | URBANO s1 NEGATIVO

B RUBERTO| ADULTO |MESTIZO | MACHO a 5.10K6G nggo LACONCORDLL | URBANO i NEGATIVO

9 |MILAGROS| ADULTO |MESTIZO | HEMERA NO 1025 KG D%go LACONCORDIA | RURAL i NEGATIVO
10 |TRUCHITA| ADULTO |MESTIZO | HEMBRA a <5KG D%zo LACONCORDIA | RURAL s1 ERLICHIA NEGATIVO
11 MARAVIL4{ ADULTO |MESTIZO | HEMERA s 1023 KG Dz:g;go LACONCORDIA | URBANO s1 NEGATIVO
12 RUBLA | ADULTO |MESTIZO | HEMERA NO 5-10KG D%(c)-o LACONCORDLL | URBANO 81 NEGATIVO
13 LOEO | ADULTO |MESTIZO | MACHO a 5-10K6 | - mf(’ o | LACONCORDLL | RURAL i NEGATIVO
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