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RESUMEN 

La microfilariosis canina es una enfermedad crónica y subclínica, con un gran 

desconocimiento en la población debido a que muchas personas desconocen del tema no 

se le proporciona la atención correspondiente. Dicha patología es transmitida por 

mosquitos del género Anopheles, Culex, Aedes, por lo que también puede afectar al 

hombre ocasionándole la transmisión filariasis linfática. Enfermedad con mayor 

relevancia debido que afectan a los perros con un alto porcentaje de prevalencia de esta 

infección, por lo general se produce más en zonas cálidas como áreas tropicales y 

subtropicales del País. El presente trabajo investigativo tiene como finalidad demostrar la 

existencia de microfilariosis canina en la parroquia Chacras del cantón Arenillas, la cual 

consiste en desarrollar dos tipos de técnicas diferentes para observación de microfilaria 

viva para ello se determinó el uso del método de microcapilar y observación directa de 

sangre. Las muestras de sangre fueron obtenidas de la vena cefálica o safena 

respectivamente, los datos de cada paciente fueron transcritos a una hoja de registro. Los 

parámetros considerados fueron el habitad, edad, sexo, raza y nivel de hematocrito, en 

donde se pudo constatar si existe o no la enfermedad. 

De una muestra de 120 perros analizados, resultaron positivos 25 de ellos, con un 

porcentaje de prevalencia del 20,83% bajo la técnica microcapilar y 28 casos positivos 

bajo la técnica de observación directa de sangre dando una prevalencia 23.33%. De los 

28 pacientes positivos, 19 fueron machos con un porcentaje total del 67,86% y 9 fueron 

hembras con el 32,14%. La mayor presentación de casos positivos fue en caninos con 

edades comprendidas mayores de 1 año con un 60,72 %, mientras que la menor 

presentación fue en animales menores de 1 año con un 39.28%. la microfiliaria canina 

por raza se determina que los mestizos enlistan el porcentaje de contagio con un 82.14% 

seguido por la raza french poodle que cuenta con el 7,14%, consecuentemente las razas 

como labrador y Golden Retriever cuentan con el 3,57% cada una. Determinando así que 

las razas grandes y medianas se infectan con mayor frecuencia en relación a las razas 

miniaturas, porque su exposición al exterior es mayor. 

 Los niveles de hematocrito consisten en el porcentaje obtenidos en los glóbulos rojos del 

paciente, los niveles dominantes en las muestras es el menor a 37% ya que cuenta con el 

78.58% del total en relación al 21,42% que cuenta los niveles de 37 a 55%. Mediante el 
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análisis se aprecia en la dirofilariosis una mayor debilidad de glóbulos rojos y de 

hemolisis. Mediante los análisis desarrollados se puede determinar que se encontró una 

alta prevalencia de microfilariosis canina en la parroquia Chacras del cantón Arenillas 

Palabras claves: 

Caninos - Microfilaria - Incidencia - Parásito – Nemátodo 
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ABSTRACT 

The purpose of this research work is to demonstrate the existence of canine microfilariosis 

in the Chacras parish of the Arenillas canton, which consists of developing two different 

types of techniques for the observation of live microfilaria, such as the microcapillary and 

method direct blood observation. 

Blood samples were obtained from the cephalic or saphenous vein, respectively, and the 

data from each patient was transcribed onto a record sheet. The parameters considered 

were the habitat, age, sex, race and hematocrit level, where it was possible to verify if the 

disease exists or not. From a sample of 120 dogs analyzed, 25 of them were positive, with 

a prevalence rate of 20.83% under the microcapillary technique and 28 positive cases 

under the direct blood observation technique, giving a prevalence of 23.33%. Of the 28 

positive patients, 19 were male with a total percentage of 67.86 and 9 were female with 

32.14%. The highest presentation of positive cases was in canines aged over 1 year with 

60.72%, while the lowest presentation was in animals under 1 year with 39.28%. 

The canine microfiliaria by breed determines that mestizos list the percentage of 

contagion with 82.14% followed by the French poodle breed that has 7.14%, 

consequently breeds such as Labrador, Golden Retriever have 3.57 each. Thus 

determining that large and medium breeds are infected more frequently in relation to 

miniature breeds, because their exposure to the outside is greater. 

The hematocrit levels consist of the percentage obtained in the patient's red blood cells, 

the dominant levels in the samples is less than 37% since it has 78.58% of the total in 

relation to 21.42% that counts the levels of 37 to 55%. The anemia seen in heartworm 

disease is caused by increased fragility of  color red blood cells and hemolysis. Through 

the analyzes developed, it can be determined that a high prevalence of canine 

microfilariosis was found in the Chacras parish of the Arenillas canton. 

Key words: 

Canines - Micropillar - Incidence - Parasite - Nematode 
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1.   INTRODUCCIÓN 

La dirofiliarosis canina es una enfermedad con mayor relevancia debido que afectan a los 

perros con un alto porcentaje de prevalencia de esta infección, por lo general se produce 

más en zonas cálidas como áreas tropicales y subtropicales del País (1) 

Esta enfermedad es crónica y subclínica, debido a que a muchos pacientes no se les 

proporciona su respectivo tratamiento. Dicha patología es transmitida por mosquitos del 

género Anopheles, Culex, Aedes, por lo que también puede afectar al hombre 

considerándose zoonótica. La etapa temprana del parásito (microfilaria) transita por el 

torrente circulatorio, sin embargo, no puede desarrollarse a gusano adulto maduro, por lo 

que necesita de un huésped que le permita su desarrollo óptimo, en este caso el huésped 

intermediario es el mosquito (1) 

Dentro de la parroquia Chacras del Cantón Arenillas existe la necesidad de implementar 

un estudio en donde se constate la presencia de microfiliaria canina para verificar datos 

concretos en torno a la investigación. Para ello se utiliza muestras sanguíneas de un grupo 

de caninos que nos detalle los siguientes objetivos planteados. 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/DYgx
https://paperpile.com/c/RRGZtL/DYgx
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1.1. Objetivos 

1.1.1.                    Objetivo General 

Determinar la prevalencia de microfilarias en caninos ̈ canis lupus familiaris¨ con método 

de microcapilar y observación directa en sangre en la parroquia chacras  

1.1.2.                    Objetivo Específico 

● Establecer la presencia de microfilias Immitis en la sangre a través del método 

de microcapilar. 

● Análisis de la existencia de microfilias Immitis por medio de la observación 

directa en sangre o gota fresca. 

● Determinar la procedencia de los casos positivos en caninos de acuerdo a su 

habitat, sexo, edad, raza y nivel de hematocrito. 
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2.        MARCO TEÓRICO 

2.1.          Definición 

La dirofilariosis es conocida como una enfermedad cardiopulmonar con una tasa elevada 

de mortalidad causada por el agente etiológico. (3) Dirofilaria immitis, sus características 

son similares a hilos sueltos o incrustados en quistes ubicado en el corazón principalmente 

en la parte derecha, en conjunto a la arteria y tejido pulmonar  (4) 

Los caninos y personas son susceptibles a diferentes tipos de dirofilarias. El "verme 

cardíaco" Dirofilaria immiti es una de las enfermedades más importantes y es 

especialmente prevalente en climas templados y tropicales. La dirofilariosis también se 

presenta como una enfermedad zoonótica en donde la persona representa un huésped 

incidental.(3) 

2.2.          Agente etiológico 

Se conoce a la dirofilaria immitis como un nematodo fino de coloración blanca el cual 

puede llegar a tener un tamaño de 30cm de longitud, determinado así mayor grado de 

ponderación a machos a diferencia de las hembras. (5) La infestación estructurada por el 

nematodo dirofilaria immitis se establece por algunas denominaciones, como por ejemplo 

la enfermedad del gusanos que ocasiona problemas cardiacos, o también conocida como 

dirofilariosis canina. (6) 

 

 

Ilustración 1 Dirofilaria Immitis canina (7) 

 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/YfZl
https://paperpile.com/c/RRGZtL/wGYS
https://paperpile.com/c/RRGZtL/YfZl
https://paperpile.com/c/RRGZtL/Pd2J
https://paperpile.com/c/RRGZtL/wk7O
https://paperpile.com/c/RRGZtL/ZQKZ
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2.2.1.                    Taxonomía 

Su Taxonomía se clasifica de la siguiente manera: (8) 

● Phylum: Nemathelminthes 

● Clase: Nematoda 

●  Subclase: Secermentea 

●  Orden: Spirurida 

●  Suborden: Spirurina 

●  Superfamilia: Filaroidea 

●  Familia: Onchocerchidae 

●  Género: Dirofilaria 

●  Especie: Dirofilaria immitis 

2.2.2.                    Morfología 

Se conoce a la dirofilaria como un Onchocerchidae de forma cilíndrica con una cutícula 

que se ubica de forma transversal y longitudinal de color blanco y cuenta con una 

cobertura lingual básica sin la fijación de los órganos, además de sus 10 papilas cefálicas 

no cuenta con faringe, pero si con un esófago extremo anterior de gran masa y su posterior 

glanduloso no desarrollado totalmente. La parte del ano se encuentra en forma terminal. 

Presenta distintas características sexuales. (5) 

La vulva de las hembras se encuentra ubicado en la parte trasera del esófago y miden 

aproximadamente de 12.5 a 32 cm. de largo y de 0.9 a 1.2 mm de O. (9) 

En la parte caudal es redondo y no enrollado. Su reproducción consiste en la liberación 

de microfilarias en la circulación de la sangre siendo así ovovivíparas.(10) 

Los machos de tamaño menor que las hembras, miden aproximadamente 9.5 - 20 cm de 

largo, con 0.7 - 0.9 mm de O. Su parte caudal finaliza en forma de hélice. Tiene varias 

unidades esqueléticas silíceas que son desiguales acorde a su estructura, la parte izquierda 

es larga y afilada de 300 a 375 µg. no posee gubernaculo, la derecha es de contextura 

corta de 175 - 229 µg de longitud (11) 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/geZ3
https://paperpile.com/c/RRGZtL/Pd2J
https://paperpile.com/c/RRGZtL/fUd4
https://paperpile.com/c/RRGZtL/Qfd1
https://paperpile.com/c/RRGZtL/pLTW
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2.3.          Ciclo biológico 

El ciclo de vida da inicio cuando el vector llamado (Aedes, Anopheles, Culex, Mansonia) 

Se encuentra dentro de un canino infectado o al ingerir el gusano del corazón en forma 

microscópica llamado microfiliaria. Dependiendo del clima en el cual se rodea el entorno, 

a la cuarta semana se convierte en una larva infecciosa. (12) 

Con respecto al ciclo de este parásito, empieza cuando el mosquito procede a picar a un 

animal que se encuentre infestado, mediante la adquisición de larva microfilaria, en este 

caso el mosquito se convierte en un huésped intermediario, lo que le permite al parásito 

crecer y desarrollarse. Después de un lapso de 15 días aproximadamente la larva se dirige 

a la saliva del huésped, esta fase se la conoce como infecciosa, es decir, que cuando pica 

el mosquito, las larvas ingresan por vía torrente sanguínea por medio de la picadura del 

insecto. (2) 

Estas larvas se asientan en la piel del perro, el ciclo comienza con la intervención de un 

mosquito culícido dentro de las 24 horas, migran a los túbulos Malpighi, donde se van a 

crecer durante los 15 a 16 dias. Después del contagio del mosquito, se presenta la larva 

de segundo estado, midiendo de 220 a 240 µm y 20 a 25 µm de diámetro. La larva 

infectante se desarrolla durante dos semanas, viaja en la sangre del animal, luego en dos 

meses se convierte en un gusano del corazón adulto.(12) 

Puede crecer hasta 3.2 a 11 cm de largo y desarrollarse en la arteria pulmonar o en el 

corazón, estos gusanos alcanzaran su madurez en dos meses y depositaran microfilarias 

en la sangre, a la espera de que un mosquito la succione y se efectúe el mismo proceso. 

La microfilia que circulan en sangre pueden permanecer viva hasta por 48 meses y su 

propagación se puede efectuar de madre a feto, pudiéndose encontrar microfilarias en las 

mascotas recién nacidas.(13) 

Se completa el ciclo después de 7 meses consecuentemente del clima, los de mayor 

tiempo de desarrollo pueden alojarse por un tiempo considerable de 5 años. (12) 

 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/kJtn
https://paperpile.com/c/RRGZtL/Hvqz
https://paperpile.com/c/RRGZtL/kJtn
https://paperpile.com/c/RRGZtL/mZA1
https://paperpile.com/c/RRGZtL/kJtn
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2.4.          Hospedadores 

Proporcionalmente tenemos como hospedador principal y a la vez tomado de reservorio 

de dirofilariosis al perro, seguido de sus semejantes canidos como, zorros, lobos y 

coyotes, otros hospedadores definitivos son los felinos, gatos, también se encuentra el 

león marino de california, en la cual los estudios realizados existen un desarrollo completo 

del parasito, en comparación al grado de infección e intensidad parasitaria son muy 

bajas.(13) 

Como es el caso de los hospedadores accidentales podemos encontrar algunos felinos 

silvestres, el hombre, el oso y los mapaches, su desarrollo e infección no se complementa 

y transcurra sin microfiliaria.(13) 

2.5.         Transmisión 

El principal vector de la dirofilaria immitis es el perro y su transmisión es por los 

mosquitos del género Aedes, Culex y Anopheles. Las microfilarias pueden desarrollarse 

hasta larva del tercer estadio, la infección del perro se produce cuando el mosquito se 

alimenta y estos serían los portadores.(14) 

 

2.5.1. Transmisión en canino. 

El principal vector de la dirofilaria immitis es el perro y su transmisión es por los 

mosquitos del género Aedes, Culex y Anopheles. Las microfilarias pueden desarrollarse 

hasta larva del tercer estadio, la infección del perro se produce cuando el mosquito se 

alimenta y estos serían los portadores.(14) 

Las larvas ingresan por la piel a través de la picadura que realiza el mosquito, mediante 

los folículos pilosos o zonas intactas. Las larvas se radican en los tejidos subcutáneos y 

los músculos durante 80 dias y realizan un cambio de piel por tercera vez a los 12 dias de 

su ingreso.(15) 

Durante este periodo las larvas alcanzan un tamaño promedio de 25cm, y comienza a 

penetrar el corazón en su lado derecho a los 60 o 70 dias después de su ingreso en el perro, 

infectando de igual manera al ser humano, continuamente la infección se proporciona 

mediante la picadura de un mosquito considerado como vector transmisor.  (16) 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/mZA1
https://paperpile.com/c/RRGZtL/mZA1
https://paperpile.com/c/RRGZtL/MfHa
https://paperpile.com/c/RRGZtL/MfHa
https://paperpile.com/c/RRGZtL/gOCM
https://paperpile.com/c/RRGZtL/Fz7J
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Ilustración 2 Transmisión de Dirofilaria Immitis en caninos (7) 

2.5.2. Zoonosis (animal – humano) 

La zoonosis está comprendida en el traspaso de la dirofilariosis immitis al humano 

ocasionando una nueva enfermedad denominada dirofilariosis pulmonar, causando 

lesiones cutáneas y pulmonar, estas son descubiertas mediante un examen radiológico o 

por lobectomías pulmonares. En los casos sintomáticos estos presentan dolor del tórax 

fiebre, escalofríos y hemoptisis.(30) 

La mayoría de los casos presentados se encuentran en Estados Unidos, 20 en Australia y 

10 casos en Japón, se puede decir que en el ser humano no existe filarias en sangre a 

comparación al canino. Los casos pulmonares se encuentran mayoritariamente parásitos 

muertos y en estado degenerativo, el contagio en el humano siempre es ocasionadas por 

un solo parásito.(31) 

2.6.         Patogenia 

Su residencia consiste en las arterias de los pulmones en la cual se sustenta nadando en 

sangre. La gravedad referente a la enfermedad cardiopulmonar estará determinada por 

cuantos gusanos tiene, el tiempo de la infección y el estado inmunológico del 

huésped.(17) 

Una infección suficiente por gusanos adultos causa directamente una contusión mecánica; 

las secreciones incitan abiertamente el sistema inmunológico, dañando el bazo, dando 

lugar a endocarditis proliferativa y/o manguito alrededor del circuito cabe señalar que los 

gusanos muertos causan más daño, ya que conducen a la infección por una respuesta 

inmune directamente estimulada, es decir, provocan daño crónico y posterior 

cicatrización. (18) 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/ZQKZ
https://paperpile.com/c/RRGZtL/MPCt
https://paperpile.com/c/RRGZtL/LxEQ
https://paperpile.com/c/RRGZtL/IvkS
https://paperpile.com/c/RRGZtL/JxRH
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2.7.          Epidemiología 

Los factores más relevantes en la diseminación de la dirofilariosis se relacionan con el 

hospedador y otros del vector.(19) 

Los propios factores del hospedador tienden a concordar con una gran cantidad de perros 

en áreas donde se presentan dichos vectores. El tiempo de patencia prolongado se 

establece hasta cinco años en lo cual se presenta la microfiliaria circundantes y sin 

respuesta eficaz frente a los parásitos.(20) 

Concretamente se puede determinar el grado de presencia de los mosquitos transmisores 

se encuentran presentes en la sociedad, estos se constituyen como vectores los cuales 

cuentan con una gran capacidad de desarrollo ya que en un corto periodo de tiempo la 

microfiliaria puede llegar hasta el nivel de larva tres.(21) 

La temperatura es un importante factor debido a que interviene en la evolución de la 

enfermedad, estos pueden evolucionar a larva L3 de dirofiliaria immitis en los vectores, 

consecuentemente se necesita de un clima apropiado de 27°c por el tiempo de 14 días. Si 

la temperatura se encuentra en 14°C no se observa un desarrollo. (9) 

Consisten en 4 factores la evolución del vector transmisor. 

·         Hospedadores susceptibles. 

·         Incubación de la enfermedad 

·         Hospedadores intermediarios 

·         Clima adecuado para la evolución del parásito. 

2.8.          Signos clínicos 

La enfermedad se caracteriza por presentar insuficiencia cardiaca congestiva 

(síndrome cardiopulmonar), los animales más propensos son los perros de caza, presentan 

disnea, ictericia, anemia, intolerancia al ejercicio, hemoglobinuria, debilidad en las 

extremidades, frecuentemente lesiones cutáneas como eritema papuloso y tos. Pueden 

sufrir un colapso o ascitis cuando los parásitos se encuentran en la vena cava y produce 

daño hepático debido a la congestión masiva crónica generalizada, que puede conducir a 

la muerte (22) 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/L6zw
https://paperpile.com/c/RRGZtL/qTgA
https://paperpile.com/c/RRGZtL/ktZz
https://paperpile.com/c/RRGZtL/fUd4
https://paperpile.com/c/RRGZtL/q7bN
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Ilustración 3 Filarias adultas en un corazón de perro (23) 

2.9.          Diagnóstico de Anamnesis y examen físico. 

 La evaluación de la infección en los caninos, se identifica mediante un análisis de la 

microfilaria acorde al desarrollo de una consulta, para obtener un dictamen preciso se 

resuelven interrogantes contestadas por el dueño, con lo cual se va determinando su salud 

y se puede conseguir una inspección ordenada y precisa tomando en cuenta la percusión, 

observación y también la auscultación (24). En cierto modo se suele llegar a una 

conclusión gracias a la detección de cambios existentes en la radiografía o en la ecografía 

mediante la identificación de las filarias (24). 

En un inicio se puede escuchar un soplo con arritmia y disnea, en casos variados 

encontramos mucosas pálidas, goteo corto de orina con sangre denominado hematuria y 

pulso. También existen paciente asintomático (24). 

2.10.      Métodos de Diagnóstico. 

2.10.1.              Test de Knott. 

Esta técnica cuenta con un porcentaje del 90% de microfilarémicos, además de una 

ventaja en particular de tener un alto grado de confiabilidad se pueden realizar estudios 

de morfología en donde se procede a mezclar 1 cm de sangre periférica con 10cm de una 

solución de formol al 2% (25). Consecuentemente se procede a centrifugar la mezcla a 

1500 rpm alrededor de 10 minutos aproximadamente. Se decanta y el sobrante se lo 

procede a mezclar con una gota de azul de metileno (26). La técnica de Knott no sé índice 

como diagnóstico independiente debido a que el contagio sea con gusanos machos que 

no procede a desarrollar microfiliaria o con gusanos que sean femenino que aún no se 

haya producido microfilaria (27). 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/3JuO
https://paperpile.com/c/RRGZtL/neK2
https://paperpile.com/c/RRGZtL/neK2
https://paperpile.com/c/RRGZtL/neK2
https://paperpile.com/c/RRGZtL/4OFx
https://paperpile.com/c/RRGZtL/lPRq
https://paperpile.com/c/RRGZtL/vIeB
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2.10.2.              Observación directa en sangre. 

Para el desarrollo de esta técnica se procede a colocar una muestra de sangre dentro de un 

portaobjeto, mediante la visualización del cubre objeto se analizan los eritrocitos agitados, 

se van dispersando y dentro del plasma se observa la microfiliaria.(3) 

2.10.3.              Test de Woo. 

Para la aplicación de esta técnica se procede a extraer 1cm de muestra de sangre del 

paciente, colocándola dentro de un tubo capilar, luego se procede a quemar la parte 

inferior, obteniendo así un sellado que será insertado en la centrifuga a 3500 rpm, con una 

duración prolongada de 3 a 6 minutos y se procede a visualizar las larvas entre en la parte 

superior de la línea de los leucocitos.(9) 

  

Ilustración 4 Dirofilaria Immitis vista a través del microscopio (23) 

2.11.      Dirofilariosis como zoonosis 

La dirofilariosis consiste en ser reconocida como una enfermedad relevante de gran 

relevancia en el ámbito de la medicina veterinaria con una mayor supremacía en zonas 

cálidas y tropicales.(28) 

En Europa, es endémica la dirofilariosis animal en torno a varios países del mundo y se 

relaciona con una gran expansión hacia países del norte y centro del continente. España 

es uno de los países en donde existe la presencia de microfilaria, siendo las islas Canarias 

donde pondera mayor prevalencia.(28) 

 En la república del Ecuador y los demás países de Sudamérica, prevalece el ciclo de vida 

de immitis en animales, siendo como objetivo principal de amenaza la población canina, 

donde la tasa de infección es alta, así como el diagnóstico de transmisión que se da a 

través de mosquitos. Existe en la actualidad un subregistro en el diagnóstico de 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/YfZl
https://paperpile.com/c/RRGZtL/fUd4
https://paperpile.com/c/RRGZtL/3JuO
https://paperpile.com/c/RRGZtL/hahd
https://paperpile.com/c/RRGZtL/hahd


 

22 
 

parasitosis, así como son pocas las investigaciones científicas que se han realizado sobre 

el tema. (28) 

2.12.      Tratamiento 

Para poder dar inicio a un tratamiento es necesario establecer el grado en el cual se 

encuentra el paciente. Acorde al diagnóstico sintomatológico se procede a observar los 

resultados realizados con las respectivas pruebas.(29) 

Por lo general se realiza una clasificación en dos categorías en donde se represente los 

tromboembolismos pulmonares y donde se analice el un fármaco que ayude a eliminar a 

la larva adulta.  

1. Riesgo mínimo de tromboembolismo. 

Constituye en el reino animal con poca presencia de parásitos, lo cual no constituye un 

problema en  obtener  lesiones en la vasculatura o trastornos pulmonares. 

       2. Riesgo máximo de tromboembolismo. 

se debe erradicar larvas migratorias, Esto lo realiza debido a que el fármaco existente 

como es el caso de melarsomina diclorhidrato no elimina a las filarias que son menores 

de cuatro meses. Por lo cual se elimina larvas menores a 60 dias mediante la introducción 

de lactonas macrocolicas durante 8 semanas antes del tratamiento, las larvas que son 

mayoes a 60 dias son resistentes a los fármacos y podrán alcanzar una etapa próxima en 

donde sean sensibles a la melarsomina. 

Es de suma importancia determinar que no es del todo recomendable realizar el 

tratamiento quirúrgico debido a que quedan lesiones y por lo cual no es todo eficaz, 

debido a esto existe otras opciones de prevención, con ivermectina. Selamectina y 

moxidectina, también se puede utilizar pastillas o pipetas de uso mensual. (31) 

2.13.      Salud Pública 

La dirofilariasis es una de las enfermedades más importantes dentro de la salud, debido a 

que el hombre puede ser contagiado por medio de los mosquitos zoo-artrópodos, teniendo 

como principales síntomas dificultad pulmonar o también lesiones en la piel. (31) 

 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/hahd
https://paperpile.com/c/RRGZtL/zhzQ
https://paperpile.com/c/RRGZtL/LxEQ
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2.14.      Importancia de la enfermedad 

La dirofilariosis consiste también en una enfermedad zoonótica, por lo cual se le debe 

proporcionar un estudio con más énfasis en los países con condición en la que el 

desarrollo de la enfermedad puede ser mayor, ya sea por los vectores o por el clima con 

el que cuentan, teniendo un riesgo grande debido a la prevalencia de mosquitos 

trasmisores de la enfermedad (31) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/RRGZtL/LxEQ
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3.   MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.          Materiales 

3.1.1. Lugar de la investigación. 

La presente investigación se la realizo en la ciudad de Arenillas Parroquia Chacras, cantón 

Arenillas de la provincia de El Oro. 

3.1.1.1.                       Ubicación Geográfica. 

La parroquia Chacras se encuentra ubicada dentro de la línea de frontera, Al sur oeste del 

Ecuador. Tiene una altitud de 15 y 80 msnm. Es una población geográficamente 

perteneciente al Cantón Arenillas, sus límites son: 

Norte: cantón Huaquillas 

Sur: la Parroquia Carcabón 

Este: cantón Arenillas 

Oeste: Perú. 

Coordenadas 

·                    Latitud: -80.063622 

·                    Longitud: -3.554989 

 

Ilustración 5 Ubicación geográfica de la parroquia Chacras (32) 

 

  

https://paperpile.com/c/RRGZtL/8Rut
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3.1.2.                    Población y Muestra. 

El presente trabajo tuvo como finalidad la información concisa tiene como finalidad la 

toma de muestra de sangre a 122 caninos de ambos sexos, diferentes razas y con promedio 

de 1 mes a 13 años de edad, realizado en la parroquia Chacras del cantón Arenillas. 

De cada animal objeto de estudio se procedió a la extracción de 1 ml de sangre mediante 

una punción endovenosa (v. cefálica), con la cual se procederá a realizar los dos tipos de 

técnica de diagnóstico de microfilaria. 

3.1.3.                    Equipos y Materiales 

Para la elaboración de la presente investigación se utilizó lo siguiente: 

●  Microscopio óptico lente 100x 

● Microcentrífuga 

● Microtubos rojos. 

● Tubos EDTA anticoagulante. 

●  Lámina portaobjeto. 

●  Lámina cubreobjeto. 

● Gotero 

● Jeringas de 3ml 

● Alcohol 

● Papel absorbente 

● Algodón 

● Guantes de examen 

● Mandil 

● Termómetro 

● Hojas de campo o de registro 

● Lápiz 

● Cámara fotográfica 

● Cooler 

● Gel en hielo 

● Fosforera 

● Balanza 

● Liga ajustable 
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3.1.4        Variables cuantitativas analizadas 

● Hábitat del animal 

● Edad del animal 

● Sexo 

● Razas 

● Nivel de hematocrito 

3.1.5        Medición de las variables 

3.1.5.1                Habitad del animal 

De acuerdo al lugar donde se viven los cánidos fueron categorizados en: 

●  Caseros: perros que habitan en el patio o dentro de la casa 

● Callejeros: perros que pasan en las calles 

3.1.5.2                Edad del animal. 

De acuerdo a la edad de los cánidos, fueron clasificados de la siguiente manera: 

● Animales menores de un año 

● Animales de uno a tres años 

● Animales mayores de 3 años 

3.1.5.3                Sexo del animal 

Por sexo se establecerá de la siguiente manera: 

● Machos 

● Hembras 

3.1.5.4                Hematocrito 

De acuerdo al nivel de hematocrito que presentan los canidos se clasifica de la 

siguiente manera: 

● Bajo (menor a 28.2%) 

● Normal (28.2 – 48.2%) 

● Alto (mayor a 48.2%) 



 

27 
 

3.2.          Métodos 

3.2.1.    Análisis de Laboratorio 

El método que se utilizará para diagnosticar la microfilaria Inmmitis será mediante la 

observación directa en sangre y la microfilaria en tubos capilares. 

3.2.2.   Procedimiento realizado durante la aplicación de la prueba de observación 

directa en sangre 

1.                  Se toma los datos del paciente 

2.                  Luego se coloca el bozal 

3.                  Ajustar el torniquete en la extremidad anterior 

4.                  Ubicar el área de punción (v. cefálica) 

5.                  Desinfectar la zona seleccionada con alcohol 

6.                  Extraer 1 ml de sangre y colocar en los tubos EDTA anticoagulante 

7.                  Realizar la identificación correspondiente de los tubos de cada paciente 

8.                  Se procede a la colocación de una gota de sangre en el portaobjeto 

9.                  observar con el microscopio con el lente de 100x 

10.              identificación de las muestras positivas y negativas 

11.              colocar los resultados en los registros. 

3.2.3.        Procedimiento de la técnica microcapilar 

1.                  Se toma los datos del paciente 

2.                  Luego se coloca el bozal 

3.                  Ajustar el torniquete en la extremidad anterior 

4.                  Ubicar el área de punción (v. cefálica) 

5.                  Desinfectar la zona seleccionada con alcohol 

6.                  Extraer 1 ml de sangre y colocar en los tubos EDTA anticoagulante 

7.                  Realizar la identificación correspondiente de los tubos de cada paciente 

8.                  Se coloca sangre en los tubos capilares para luego proceder a centrifugar las 

muestras 

9.                  Observación microscópica con el lente 100x, se observa larvas que se sitúan justo    

encima de la capa de glóbulos blancos al ser atravesado el microtubo por el haz de luz del 

condensador. 

10.              Identificar las muestras positivas y negativas 
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11.           Analizar el nivel de hematocrito con un modelo de tabla y colocar los resultados 

en los registros de los pacientes. 

3.2.4.       Análisis Estadístico 

Para determinar los diferentes casos a través de las variables utilizadas se elaboraron 

tablas estadísticas acorde a la cantidad de muestras realizadas, en donde podemos 

determinar los casos positivos y negativos respectivamente. 

3.2.4.1.    Prevalencia 

Para determinar la prevalencia de microfilariosis canina en la ciudad de Arenillas, se 

elaboraron cuadros de frecuencia en los que consten el número de casos estudiados, su 

distribución se da de acuerdo a las variables analizadas y la frecuencia de casos positivos. 

La prevalencia de obtuvo en base a la siguiente expresión matemática: 

                                                  Número de animales positivos 

      % Prevalencia =        ___________________________ X 100 

                                               Número de animales negativos  

 

·         Prevalencia de la técnica de Woo 

                            25 

                    ______________   X100                              P = 20.83% 

                           120 

·         Prevalencia del método de observación directa en sangre.  

                            28 

                     ______________ X100                               P= 23.33% 

                            120 
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4.  RESULTADOS 

4.1.  Presencia de microfilarias Immitis en la sangre a través del test de woo.

 

Gráfico 1. porcentaje de casos positivos y negativos por el test de Woo de 

microfilariosis canina. 

 

Se observaron microfilaria Immitis sanguíneas en 25 de las 120 muestras analizadas 

equivalente al (21%) de pacientes positivos en total, el cual fue desarrollado mediante el 

test de Woo que consiste en la colocación de muestras de sangre en tubos capilares, para 

obtener dicho resultado se realizó la centrifugación correspondiente al análisis, se observa 

en el microscopio óptico con lente 100x las larvas que se sitúan encima de la capa de 

glóbulos blancos, al ser atravesado el microtubo por el haz de luz del condensador  

podemos determinar de esta manera los casos positivos. 

 
Figura 6. Microfilaria, observación con test de Woo.(33) 
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https://paperpile.com/c/RRGZtL/pW6O
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4.2.  Presencia de microfilarias Immitis por medio de la observación directa en 

sangre o gota fresca. 

 

 

Gráfico 2. porcentaje de casos positivos y negativos por el método de observación 

directa en sangre. 

Se observaron microfilaria Immitis sanguíneas en 28 de las 120 muestras analizadas 

equivalente al (23%) de pacientes positivos en total, el cual fue desarrollado mediante el 

método de observación directa en sangre que consiste en la colocación de una gota de 

sangre en un portaobjeto, para obtener dicho resultado se observa en el microscopio 

óptico con lente 100x las larvas en movimiento, la obtención de mayor porcentaje de 

casos positivos es debido a que a diferencia del test de Woo es menos eficiente, ya que 

esta técnica se puede observar falsos positivos, lo que lo hace menos confiable para el 

diagnóstico de microfilariosis canina, aunque se lo realiza en mayores casos debido a que 

su procedimiento es menos complejo y se lo obtiene en menor tiempo. 
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                    Figura 7. Immitis por medio de la observación directa en sangre. 

4.3.  Procedencia de los casos positivos en caninos de acuerdo a su habitad, sexo, 

edad, raza y nivel de hematocrito 

4.3.1. Hábitat de los casos positivos 

Tabla 1 Distribución de muestras positivas por hábitat 

 

 

 

 

 

Hábitat

• CASA

• CALLE

• PATIO

• TOTAL

Casos 
Positivos 

• 5

• 12

• 11

• 28

Porcentaje

• 17.85%

• 42.86%

• 39.29%

• 100%
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Gráfico 3. Distribución en porcentaje de muestras positivas por habitad. 

En general la prevalencia de microfilariosis canina en la parroquia Chacras de la ciudad 

de Arenillas según los resultados del presente estudio podemos determinar mayor 

presencia de casos positivos provenientes de la calle, con un porcentaje del 42.85%, 

consecuentemente se obtuvo un valor del 39.28% en condición de patio, finalmente con 

un 17.85% en calidad de casa. Estos resultados demuestran que los perros en condición 

de calle y patio son más vulnerables a obtener picadura de mosquitos, los cuales 

transmiten la enfermedad de microfilariosis canina. 
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4.3.2. Diferenciación de casos positivos acorde al sexo. 

Tabla 2 Distribución de muestras positivas por sexo 

 
 

                                           CASOS POSITIVOS POR SEXO 

  

Gráfico 4. Distribución en porcentaje de muestras positivas por sexo. 

 

Mediante la distribución de porcentajes por sexo se determina que los caninos machos 

con un porcentaje 67.86% y las hembras con un 32.14%, la incrementación de casos 

positivos en machos se da debido a la mayor exposición a los exteriores y tienden a ser 

más vulnerables a obtener picadura de mosquitos, los cuales transmiten la enfermedad de 

Sexo

• Hembra

• Macho

• TOTAL

Casos 
Positivo

• 9

• 19

• 28

Porcentaje

• 32.14%

• 67.86%

• 100%



 

34 
 

microfilariosis canina. En términos de cuidados por lo general el dueño suele brindarles 

mayor y mejor trato a las hembras a comparación de los machos. 

4.3.3. Determinación de casos positivos acorde a la edad. 

 
Tabla 3 Distribución de muestras positivas por edad 

 

 

Gráfico 5. Distribución en porcentaje de muestras positivas por edad. 

Los caninos mayores de 1 año presentan una mayor prevalencia de estos parásitos, 

obteniendo así un 60.72% en comparación a caninos menores de 1 año con el 39.28% 

determinando que su ciclo evolutivo es largo, la prevalencia de esta patología en perros 

también va en desarrollo ya que a mayor edad es más propenso al contagio. 

Edad

• menores de 
1 año 

• mayores de 
1 año 

Casos 
Positivos

• 11

• 17

Porcentaje

• 39.28%

• 60.72%
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4.3.4. Análisis de casos positivos por raza 

 

Tabla 4 Distribución de muestras positivas por raza 

 

Raza

• Mestizo

• French Poodle

• Golden 
Retriever

• Shar Pei

• Labrador 
Retriever.

• total  

Casos Positivos 

• 23

• 2

• 1

• 1

• 1

• 28

Porcentaje

• 82.14%

• 7.14%

• 3.57%

• 3.57%

• 3.57%

• 100%
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Gráfico 6. Distribución en porcentaje de muestras positivas por raza. 

 

La prevalencia de microfiliaria por raza se determina que los caninos mestizos enlistan el 

porcentaje de contagio con un 82.14% seguido por la raza french poodle que cuenta con 

el 7,14%, consecuentemente las razas como labrador y Golden Retriever cuentan con el 

3,57 cada una. Determinando así que las razas grandes y medianas se infectan con mayor 

frecuencia en relación a las razas miniaturas, porque su exposición al exterior es mayor. 
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4.3.5. Análisis del nivel de hematocrito en pacientes positivos 

 

Tabla 5 Distribución de muestras positivas por nivel de hematocrito 

 

 

 

Gráfico 7. Distribución en porcentaje de muestras positivas por nivel de hematocrito. 

  

El nivel de hematocrito consiste en el porcentaje de los glóbulos rojos existentes en el 

paciente, los niveles dominantes en las muestras es el menor a 37% ya que cuenta con el 

78.58% del total en relación al 21,42% que cuenta los niveles de 37 a 55%. La anemia 

nivel de 
hematocrito 

• menor a 
37%

• de 37 a 55%

• total 

Casos 
Positivos 

• 22

• 6

• 28

Porcentaje

• 78.58%

• 21.42%

• 100%



 

38 
 

observada en la dirofilariosis se produce por una mayor fragilidad de los glóbulos rojos y 

hemolisis, sumando a la anorexia 
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5.        DISCUSIÓN 

Tomando en cuenta un estudio comparativo realizado en la ciudad de Guayaquil durante 

el año 2019 se efectuo un análisis de 230 muestras a perros de diferentes sectores, 

teniendo como resultado un total de 7 casos positivos, sin importar tamaño ni raza, debido 

a que el muestreo se realizó de forma general (34). 

Mencionando una comparación de las diferentes razas analizadas podemos determinar, 

por el método de observación directa en sangre y test de Woo, la raza mestiza  obtiene un 

porcentaje del 2.39 %; de acuerdo al sexo las hembras, fueron la de mayor rango de 

contagio debido a que obtuvo 5 casos, con el 1.56 %, mientras que se presentaron 2 casos 

positivos en machos con el 0.63 %, en la distribución del presente estudio nos refleja que 

por raza mestiza se obtuvo 23 casos representando  el 82.14%  del total del muestreo 

seguido por la raza french poodle con 2 casos positivos y un total del 7.14%, la raza 

Golden Retriever, Shar Pei y labrador se alcanzó la misma cantidad de casos positivos 1, 

con un total del 3.57% cada uno (34). 

En el caso comparativo lo que respecta a la edad entre 0 y 1 año fue de cuatro casos 

positivos que representa  el 1.25 %;  de 1 y 4 años existieron 2 casos positivos, lo que 

genero el 0.63 %; de 4 años de edad fue de 1 caso positivo dando un total del 0.31 %,la 

manera en la que se dividió en el actual estudio fue en dos rangos de edades, teniendo 

como mayor número de casos positivos los caninos mayores de 1 año con un resultado de 

17, seguido por los caninos menores de 1 año con 11 casos positivos dando como 

porcentaje un 60,72% y 39.28% respectivamente.  

Para determinar la prevalencia de microfilariosis en el presente estudio se elaboró de dos 

métodos diferentes, de acuerdo a la técnica de Woo se obtuvo una prevalencia del 20.83%, 

mediante la observación directa en sangre se obtuvo una prevalencia del 23,33% (34). 

Mientras en el estudio comparativo se obtuvo una prevalencia del 2.29 % obtenidos 

mediante el análisis de meses, de junio a agosto, con 131 muestras y 3 positivos (34). 

se encontraron con mayor rango de prevalencia los perros machos que tenían más de 5 

años, de diversas razas, que vivían en áreas de riesgo y también se elaboró el análisis 

respectivo realizado en invierno, con una prevalencia de 3.04 % 

como conclusión en el análisis comparativo se determinó que los caninos con más rango 

de contagio se presentan a los que viven en situación de calle, debido a que se le 

proporcionan nulo cuidado y por lo cual representan un peligro constante a contagio. 
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6.   CONCLUSIÓN 

● Se determinó un índice de prevalencia de microfilaria immitis sanguínea por 

medio de la técnica de knott dando así un porcentaje de 21% de casos positivos 

de 120 muestras analizadas. Tomando a consideración que dicha técnica tiene un 

grado de efectividad mayor al método de observación directa en sangre. 

● Se determinó un índice de prevalencia de microfilaria immitis sanguínea por 

medio de la técnica de observación directa en sangre, dando así un porcentaje de 

23% de casos positivas en 120 muestras analizadas, obteniendo un rango mayor 

que la técnica microcapilar debido a que las muestras son tomadas de la vena 

cefálica del canino proporcionando así mayor efectividad en los resultados. 

● Se concluye que es relevante el estudio de la microfilaria immitis a mayor 

profundidad, acorde a las principales características que posee un canino como 

son el caso de su hábitat, lo cual manifiesta un mayor contagio debido a las 

condiciones que estas representan, por la abundancia de mosquitos que a su vez 

se relaciona con las aguas estancadas. Los machos son más vulnerables que las 

hembras ya que suelen infectarse con mayor frecuencia debido a la exposición al 

exterior. Los caninos de raza grande y mediana con edad mayores de 3 años son 

propensos a obtener esta enfermedad por lo tanto su nivel de hematocrito baja 

proporcionando así anemia. 
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7.          RECOMENDACIONES 

● Se recomienda que los propietarios de los caninos tengan mayor cuidado en torno 

a la desparasitación de sus mascotas debido que se encontró un alto porcentaje de 

contagio de microfilariosis canina en la parroquia chacras de la ciudad de 

arenillas. 

●  Se recomienda establecer fumigación periódicamente con la finalidad de eliminar 

los mosquitos que son los principales vectores de la enfermedad de microfilariosis 

canina, así mismo realizar mingas en conjunto para eliminar las aguas estancadas 

que puedan ser fuente de desarrollo de mosquitos. 

● Se recomienda realizar la difusión del tema de la dirofiliarosis a la sociedad en 

general, debido que es una enfermedad que no solo perjudica a los caninos ya que 

consecuentemente se puede transmitir al ser humano. 
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