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La dirofilariosis es una helmintiasis del aparato circulatorio de canidos y félidos. La localizacion de
estos parasitos, principalmente en arterias pulmonares y el corazén de los hospedadores definitivos,
causan una enfermedad cardiopulmonar crénica con consecuencias severas para el animal.
Ocasionalmente puede afectar al hombre y aunque el pardsito no evoluciona a su estadio adulto,
puede causar afeccion pulmonar en quienes viven en regiones endémicas. Es producida por
Dirofilaria immitis, parasito de ciclo indirecto, cuyos hospedadores intermediarios son varias especies
de mosquitos. La distribucion geografica es mundial, presentandose en nichos ecoldgicos con
determinadas caracteristicas que favorecen el desarrollo de los mosquitos. En aquellas regiones
donde la temperatura fluctGa en funcién de la época del afio se ha demostrado que las larvas
sobreviven pero detienen su desarrollo dentro del mosquito, dando lugar a una transmisién de tipo
estacional. En Argentina se report6 la enfermedad en caninos de las provincias de Buenos Aires,
Santa Fe, Chaco, Formosa, Corrientes, Misiones y Salta. Los datos de prevalencia en el pais han
sido escasos y en muchos casos no se realiz6 la identificacién de la especie hallada. Otro aspecto
gue plantea inconvenientes en la clinica veterinaria es la complejidad del tratamiento, el manejo del
paciente y la dificultad de acceso a la droga adulticida, por lo que muchos profesionales suelen
recurrir a la derivacién del paciente a centros mas especializados.

En la catedra de Parasitologia y Enfermedades Parasitarias de la Universidad de Buenos Aires se
estudia la enfermedad desde el afio 1994, con dos ejes tematicos principales: Estudios
epidemiologicos de prevalencia y de variables de riesgo, y estudios experimentales sobre la
respuesta al tratamiento con Melarsomina.

Estudios epidemiolégicos

El primer objetivo de proyecto fue estimar la situacién epidemioldgica de la enfermedad en caninos de
la Ciudad de Buenos Aires, dada la observacion de un incremento en la demanda diagnéstica. Se
estimd la prevalencia de la enfermedad durante el periodo 1997 - 2001 sobre una poblacién de 782
caninos seleccionados a partir de animales que acudian por diferentes causas al hospital escuela de
la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UBA y de veterinarias privadas seleccionadas en cada area
geogréfica de Buenos Aires (CABA y primer y segundo corddn del conurbano norte, sur y oeste del
Gran Buenos Aires). Se remitieron muestras de sangre entera de cada animal junto a una ficha
epidemiolégica donde constaban los siguientes datos: raza, sexo, edad, pelaje, tamafio corporal, tipo
de confinamiento, procedencia, lugar de residencia, medicacion recibida en los Ultimos 6 meses y
presencia de sintomas compatibles con la enfermedad (intolerancia al ejercicio, tos y disnea). Para el
diagnostico parasitologico se utilizd la técnica de deteccion de microfilarias en sangre (Knott
modificada) y la técnica serologica de identificacion de antigenos circulantes de D. immitis, mediante
un kit comercial. En la provincia de Buenos Aires se determiné un 17.7 % de caninos positivos
correspondientes a la zona norte, un 23.5 % correspondientes a la zona sur y no se encontraron
animales positivos en CABA y la zona oeste. Observando las caracteristicas geograficas de esta
ultima zona del Gran Buenos Aires, se intensificé el muestreo en la Ciudad de Lujan, debido a que
forma parte de la Cuenca del Rio Lujan a la cual pertenecen partidos del segundo corddn de la zona
norte y con la que comparte idénticas condiciones climaticas. Sin embargo, los resultados en esta
area continuaron siendo negativos. También se realizaron estudios preliminares en Salta (7.7%),
Corrientes (17.8%), Chaco (0%), Entre Rios (0%) y Coérdoba (2%) utilizando la misma metodologia
que en la provincia de Buenos Aires. Con respecto a las variables evaluadas a través de la ficha
epidemioldgica, en todos los estudios se observd una mayor frecuencia de infeccion en los machos
con respecto a las hembras y en edades entre los 5 y 8 afios. Estas observaciones coinciden con
otros autores que determinaron que la edad es un factor de riesgo de la enfermedad dada la
exposicion mas prolongada al vector. Con respecto al sexo se observé una relacién 1.8:1
macho/hembra, y aunque algunos autores reportaron una diferencia aun mayor (4:1), otros plantearon
un relacién inversa. Nuestras observaciones demostraron que la enfermedad es frecuente en caninos

1


mailto:arosa@fvet.uba.ar

JORNADAS DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE PARASITOLOGIA ,

VETERINARIA )
XIX ENCUENTRO RIOPLATENSE DE VETERINARIOS ENDOPARASITOLOGOS FT
“Hacia la conferencia mundial de la WAAVP, Buenos Aires 2011” WL

18 al 20 de mayo de 2010

residentes en zonas riberefias y en el estudio realizado en la Ciudad de Salta también se observé una
mayor tasa de infeccion en los animales que permanecian gran parte del dia en el exterior de las
viviendas y en los caninos de gran tamafio. La talla del animal y la raza podrian condicionar el tipo de
confinamiento, puesto que el propietario suele mantener al animal de talla mediana a grande en el
exterior de las viviendas. Este estudio también arrojé mayor exposicion en caninos de pelaje corto y
mediano. Esta caracteristica podria brindar una mayor posibilidad de acercamiento entre el vector y la
piel del animal, haciendo efectiva la picadura del mosquito y la consecuente transmision de las
microfilarias. Los estudios mencionados reportan antecedentes sobre la distribucion del parasito en el
pais. Considerar variables tales como la gran diversidad geografica y climatica que existe entre las
distintas zonas, aun dentro de una misma provincia, la densidad y géneros y especies de mosquitos
presentes, el tamafio de la poblacion canina y las caracteristicas de su tenencia, junto a la utilizacion
de una metodologia diagnostica confiable, aportarian una mayor comprensién sobre los
determinantes de la enfermedad en cada zona geografica estudiada y la posibilidad de establecer
comparaciones.

Estudios experimentales

Antiguamente se utilizaba como droga adulticida en el tratamiento de la dirofilariosis un compuesto
derivado del arsénico, denominado Tiacertarsamida sédica. Se trataba de una droga poco segura
para los animales y con resultados terapéuticos variables. Posteriormente surgié en el mercado el
Dihidroclorhidrato de Melarsomina, también derivado del arsénico pero con un margen de seguridad y
efectividad superiores a la Tiacetarsamida. Como consecuencia del incremento de casos de
dirofilariosis canina en la provincia de Buenos Aires y en la demanda de un tratamiento seguro y
eficaz, en el Area de Parasitologia y Enfermedades Parasitarias se realizé el diagnostico y el
tratamiento con Melarsomina de 32 caninos positivos durante el periodo 1997 - 1999. Los mismos
eran derivados del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias y de veterinarias
particulares de zona sur y norte del Gran Buenos Aires. El diagndstico de certeza se realiz6 por la
técnica de Knott modificada y con un kit comercial de deteccién de antigenos circulantes de D.
immitis. La enfermedad compromete en forma directa e indirecta al corazon, pulmones, higado y rifion
y a consecuencia del tratamiento pueden producirse serias complicaciones derivadas de la muerte
masiva de parasitos. Es por ello que es fundamental conocer el estado general y anticiparse a dichos
eventos. Todos los caninos fueron evaluados clinicamente y a través de métodos complementarios
con el fin de clasificarlos correctamente segun el grado de afeccién en clase 1 (asintomatica), 2
(moderada), 3 (severa) o 4 (muy severa). Se realizaron las siguientes pruebas complementarias sobre
los animales positivos: radiografia de térax laterolateral y ventrodorsal, ecocardiograma,
electrocardiograma, hemograma, bioquimica sanguinea (AST, ALT, CUS, creatinina), urianalisis y
andlisis coproparasitoldgico. Los caninos fueron internados para la realizacion del tratamiento
adulticida con Melarsomina y se realiz0 la estabilizacion previa de aquellos que presentaban signos
clinicos. Todos los animales fueron mantenidos en reposo absoluto durante y después de la
dosificacion para minimizar el riesgo de tromboembolismo pulmonar y se les administré6 10 mg/kg de
aspirina durante 15 dias previos al tratamiento. Se utilizd Melarsomina, Immiticide®, por via
intramuscular profunda en musculos lumbares a dosis de 2.5 mg/kg. En los caninos clase 1y 2 se
aplicaron dos dosis a intervalo de 24 hs, y en los de clase 3 se aplicé una primera dosis y 30 a 40
dias posteriores se realizd el tratamiento completo de 2 aplicaciones con intervalo de 24 hs.
(protocolo recomendado por la American Heartworm Society, Guidelines). Al 4° mes post- tratamiento,
(periodo considerado necesario para que los caninos se vuelvan antigeno negativos) se realizo el
diagndstico seroldgico y posteriormente el tratamiento microfilaricida con la administracién de
Ivermectina a dosis de 50 pg/Kg, por via oral en una sola toma. Fueron confinados durante 12 a 24 hs
para observar la aparicion de efectos adversos a la droga. Los caninos eran de diversas razas y la
mayoria se encontraba en el rango de entre 4 y 8 afios (min. 1, max. 9). Todos los casos fueron
clasificados dentro de las categorias 1 (n: 21), 2 (n: 7) y 3 (n: 4). A nivel radiolégico no se
evidenciaron cambios patolégicos en el parénquima pulmonar ni en los perfiles vasculares y silueta
cardiaca de los animales de clase 1. En los caninos de clase 2 se observé un moderado aumento del
tamafio cardiaco derecho, que en incidencia DV se visualiz6 como la imagen de una letra D invertida.
Se observaron alteraciones de los calibres de los perfiles vasculares. En los I6bulos caudales se
observd engrosamiento arterial y tortuosidad de las arterias de los I6bulos apicales. El parénquima
pulmonar presentd aumento de la densidad y un patron intersticial difuso compatible con una
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neumonitis. En los caninos de clase 3, el corazén presentaba aspecto globoso en incidencia VD y
aumento notorio del tamafo, lo que sugirio presencia de efusién pericardica. Los cambios
radiolégicos con agrandamiento del corazén derecho y /o izquierdo, tortuosidad y “talado” de las
arterias pulmonares son patognomonicos de la enfermedad. En cuanto a los parametros
hematoldgicos, se observé anemia (32 %), leucocitosis (55 %), eosinofilia (64 %), trombocitopenia (50
%), aumento de las proteinas séricas totales a expensas de las globulinas (32 %) y disminucion de la
albimina (15.6 %), aumento de la AST (20 %) y FAS (30 %) y uremia (52 %). La ALT vy la creatinina
se mantuvieron en valores normales para la especie canina. En la orina se observé proteinuria (64
%). Los cambios en los pardmetros sanguineos no son evidencia clara de la enfermedad, no obstante
la leucocitosis con eosinofilia son consecuencia de la muda del 4° estadio larval, el desarrollo de los
adultos y la trombocitopenia es consecuencia del aumento de la adhesion al endotelio lesionado. La
anemia normocrémica normocitica es progresiva, siendo asintomatica en los caninos de clase 1,
moderada con proteinuria leve en los de clase 2 y grave con proteinuria severa en los de clase 3.
Esta anemia puede tornarse hemolitica en los casos en que ocurre sindrome de insuficiencia cronica
pulmonar o hepatica. La proteinuria ocurre a consecuencia de glomerulopatias (glomerulonefritis
inmunomediada, gloméruloesclerosis, nefritis intersticial cronica o amiloidosis) que suelen presentase
en la enfermedad crénica. El aumento en la permeabilidad del glomérulo explica el descenso en la
albimina sérica, junto a la insuficiencia hepatica que también se manifiesta por aumento en la AST.

El tratamiento fue efectivo en los 32 animales tratados con Melarsomina (100%), comprobandose su
eficacia a través del diagnostico negativo a los 4 meses postratamiento. De acuerdo al relato de los
propietarios fue notable la mejoria en la calidad de vida de los animales luego de la terapedutica. Los
efectos adversos observados fueron: anorexia (96.6%), postracion y letargia (81.2%), dolor en el lugar
de la inyeccion (65.6%), tos (18.7%) y sincope (6.25%). La anorexia persistié durante las primeras 24
a 48 hsy el dolor en el lugar de la inyeccién cedioé con la aplicacion local de frio y la administracion de
analgésicos. En uno de los animales que presenté sincope, la recuperacion fue espontanea, mientras
gue en otro canino de clase 3 la recuperacion ocurrié dentro de las 24 hs con la aplicacién de
corticoides y oxigeno. En cuanto al tratamiento microfilaricida, se observaron reacciones adversas en
dos casos, con la aparicién de agitacion, tos y vomitos durante las 10 hs posteriores a la dosificacion.

En conclusién, resulta indispensable la utilizacién del diagnéstico de certeza junto a las metodologias
complementarias de evaluacién del paciente con el fin de realizar un correcto diagnéstico y
clasificacion del grado de enfermedad que presenta. Esto contribuird a realizar la estabilizacion
necesaria que posicionara al paciente en forma adecuada para la aplicaciébn de un esguema
terapéutico que proporcione los riesgos minimos posibles y la optimizacién de los resultados.

En la actualidad, los proyectos de investigacion estan orientados hacia estudios de diagndstico de
dirofilariosis canina con el objetivo de evaluar la situacion epidemioldgica actual
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