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Introduccion.

Las pasantias, modalidad practica empresarial, son el proceso de practicas que se
Ileva a cabo por el estudiante de medicina veterinaria en el cual, relaciona los
conocimientos tedricos y cuenta con la posibilidad de llevarlos a la préctica, adquiriendo
destreza para su ejercicio profesional, los espacios de précticas son clave en los primeros
pasos como profesional exitoso, teniendo en cuenta que el estudiante puede analizar la
casuistica en la clinica e ir formando su criterio médico, ademas de, evaluar su desempefio
en el entorno laboral, por ello es fundamental los convenios con los que cuenta la
Universidad de Pamplona con diferentes clinicas y entidades en las que sus futuros
egresados pueden reconocer lo que serd el mundo laboral en el area de su eleccion. Este
informe presenta informacion detallada del proceso en la clinica veterinaria Vida Animal
del Caribe S.A.S. en la ciudad de Barranquilla, Colombia, la clinica en mencién cuenta con
especialidades en animales de compafiia (gatos y perros), tales como, cardiologia,
dermatologia, oftalmologia y urgencias. Lo anterior garantiza a €l pasante casuistica
variada y de interés, donde el futuro veterinario selecciona un caso clinico en el que este
sea participe para que luego sea estudiado, documentado y sustentado para dar por
culminado su ultimo semestre. También se pude mencionar que la experiencia vivida en
este proceso es de gran satisfaccion, participar como pasante en este lugar y estando en la
practica como tal es enriquecedor la manera en que se adquieren conocimientos generales
ya que, la orientacion prestada por el equipo medico promueve a continuar en el camino del

conocimiento, resaltando que siempre hay algo por aprender.



Descripcion del sitio.

La clinica veterinaria Vida Animal del Caribe S.A.S. esta ubicada en la ciudad de
Barranquilla, departamento del Atlantico, Colombia, en la carrera 45B nimero 94 - 46, es
una clinica dedicada a la atencion de mascotas, especialmente perros y gatos, fundada el 11
de noviembre de 2011 por su propietario, hoy gerente y director del equipo médico, el
médico veterinario Oscar Otalora Martinez, desde entonces su mision es convertirse en la
namero uno de la regidn caribe, prestando servicio de calidad y proyectando su crecimiento
exponencial durante los afios venideros, ofreciendo atencidn de consulta general y consulta
especializada en cardiologia, dermatologia, traumatologia y oftalmologia. El personal
médico esta constituido por cinco médicos veterinarios y una microbiéloga, cuenta con 12
colaboradores distribuidos en: administradores, recepcionistas, auxiliares veterinarios,
peluqueros caninos y felinos y un técnico en mantenimiento general. En cuanto a
instalaciones la clinica veterinaria cuenta con espacios como: recepcion, tres consultorios,
almacén, farmacia, sala de eventos, sala de hospitalizacion, laboratorio clinico, peluqueria y
area abierta para guarderia. Todo el personal cuenta con la capacitacion necesaria para la

atencion a sus clientes las 24 horas del dia los siete dias de la semana.

Esta empresa brinda oportunidades a la formacion académica, garantiza a los
pasantes un espacio en el que pueden proyectarse en el area de la clinica de pequefios
animales observando la préctica cotidiana y fomentando el caracter profesional, ya que el
pasante puede detallar procesos desde el manejo al cliente en la recepcion, seguido por la
consulta clinica hasta el manejo del paciente en diferentes areas cono el hospital, quiréfano,
y la realizacion de diferentes procedimientos como son ecografia abdominal,

ecocardiografia, rayos X (Rx) principalmente.



Actividades realizadas.

El pasante de medicina veterinaria en la clinica Vida Animal del Caribe, tuvo

funciones propias del médico veterinario, mencionando que cuenta con el acompafiamiento

del director, ademaés del apoyo de todo el personal médico veterinario de la clinica,

teniendo acceso en todas las areas de la empresa para adquirir experiencia, las cuales se

relacionan a continuacion junto con las actividades realizadas.
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Recepcidn: atencion general, mediante la venta de medicamentos, concentrados y
accesorios, aplicacion de vacunas, suministro de desparasitantes internos y externos
en caninos Yy felinos.

Consultas: asistencia a las consultas generales y especializadas realizadas por los
médicos de la clinica y asi continuar con la formacion académica y profesional,
luego se asigno al pasante realizar consultas, inicialmente bajo supervision del
director de la clinica, luego segun el desempefio se otorgaba mayor independencia.
Hospitalizacion: se asignaron tareas en los pacientes hospitalizados, en los que se
verificaba la administracion y correcta dosificacion de fluidos, medicamentos y
atencion en cuidado critico de pacientes, las labores de esta area incluyeron la
realizacion de paseos, evaluacion de la produccion de orina y heces. Cabe
mencionar que este item se ajustaba segun las necesidades individuales de cada
paciente.

Cirugias: asistencia a las cirugias como médico auxiliar. El pasante fue el apoyo del
médico cirujano en los procedimientos realizados en los que se destacaron,
ovariohisterectomia (OVH), orquiectomia, enucleacion, colecistectomia,

mastectomia parcial y radical, cistotomia y también en profilaxis dentales, ademas



en ocasiones se asigné como medico anestesiologo en procedimientos de baja
complejidad.

Peluqueria: revisar pacientes que ingresaban a peluqueria y en los que se encontraba
alguna alteracion al examen fisico, se le notificaba al propietario, instruyendo con
las recomendaciones a seguir y en casos severos sugerir consulta para un examen

complementario y de ser necesario realizar exdmenes paraclinicos.



Dirofilaria immitis en un canino Boston Terrier con regurgitacion arterial pulmonar

asociada.

Resumen.

Reporte de caso de un canino macho de raza Boston terrier con 10 afios de edad que,
en la consulta, sus propietarios afirmaron que presentaba episodios de disnea
ocasionalmente y presento tos hacia una semana, al examen clinico se evidencio reflejo
tusigeno positivo y se auscultan estertores pulmonares (bilaterales). Se realiz6 hemograma
con resultado en los valores de referencia y en el extendido sanguineo se identifico
presencia de una estructura posiblemente compatible con microfilaria de Dirofilaria
immitis, adicionalmente se procedié a realizar test de gota gruesa, en el que se detalld
movilidad de estructuras compatibles con microfilarias de D. immitis, también se realizd
test de ELISA, SNAP 4DX® (IDEXX) arrojando positivo para antigeno de D. immitis. Se
realiz6 complementariamente ecocardiograma, observandose presencia de estructuras
hiperecogénicas en la luz de la rama derecha de la arteria pulmonar, compatibles con
parasitos adultos de D. immitis y se pudo determinar hipertension arterial pulmonar leve y
con Doppler color en el ecocardiograma se evidencié leve reflujo en la valvula pulmonar
arterial. Se realizé radiografia de térax en la que se observo silueta cardiaca aumentada de
tamafio subjetivamente y patrén pulmonar intersticial sugerente de neumonia que se puede
relacionar secundaria a D. immitis. La dirofilariosis canina, es una patologia presente en la
costa atlantica y que cuenta con pocos reportes, por eso los médicos veterinarios, deben

trabajar en su prevencion, diagnostico y manejo.

Palabras claves: Dirofilaria immitis, microfilaria, zoonosis, neumonia, nematodo.



Abstract.

Case report of a male canine of Boston terrier breed with 10 years of age that, in the
consultation, its owners affirmed that it presented episodes of dyspnea occasionally and
presented cough a week ago, the clinical examination showed positive tusigenic reflex and
pulmonary (bilateral) rales were auscultated. Blood count was performed with result in the
reference values and in the blood spread the presence of a structure possibly compatible
with microfilaria of Dirofilaria immitis was identified, additionally proceeded to perform
test of thick drop, in which mobility of structures compatible with microfilariae of D.
immitis was detailed, ELISA test was also performed, SNAP 4DX® (IDEXX) testing
positive for D. immitis antigen. An echocardiogram was performed in addition, observing
the presence of hyperechogenic structures in the lumen of the right branch of the pulmonary
artery, compatible with adult parasites of D. immitis and it was possible to determine mild
pulmonary arterial hypertension and with color Doppler in the echocardiogram slight reflux
in the arterial pulmonary valve was evident. Chest x-ray was performed in which
subjectively enlarged cardiac silhouette and interstitial pulmonary pattern suggestive of
pneumonia that can be related secondary to D. immitis were observed. Canine heartworm
disease is a pathology present on the Atlantic coast and has few reports, so veterinarians

must work on its prevention, diagnosis and management.
Keywords.
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Introduccion.

Dirofilaria immitis.

La dirofilariosis canina (Dirofilaria immitis) es una patologia cardiopulmonar,
causada principalmente por la presencia de parasitos adultos en las arterias
pulmonares. Estos desencadenan el desarrollo de endarteritis proliferativa, causando dafio
vascular, hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva (McCall et al, 2008).
También es conocida como filariosis cardiopulmonar o mal llamada como enfermedad del
gusano del corazon, ya que, el 6rgano con afeccidn principal es el pulmén, especificamente
arterias pulmonares (Venco, Mihaylova y Boon, 2014). Esta patologia causada por
nematodos filariales (Superfamilia Filarioidea), parasitos transmitidos por vectores que
afectan a vertebrados, entre ellos el género Dirofilaria spp, transmitido por mosquitos,
incluye dos especies de gran importancia veterinaria y médica: D. immitis y Dirofilaria

repens (Kokkinos et al, 2019).

Este nematodo afecta a perros domeésticos, lobos, coyotes, gatos domésticos, gatos
no domeésticos, hurones, leones marinos, rata almizclera y humanos (Mufioz, 2003). La
enfermedad del gusano del corazén es una enfermedad zoondética cosmopolita, que por
tener como vectores los mosquitos se convierte en tema de interés para la salud publica
(Otalora et al, 2021). Por lo general en el hombre es asintomaética y abortiva, pero en
ocasiones puede mostrar hemoptisis, disnea y dolor en el pecho (Georgi y Georgi, 1994).
En perros, D. immitis en su estado adulto se ubica principalmente en arterias pulmonares y
corazén, causando una enfermedad cardiopulmonar cronica que comprometen la vida del

animal (Rosa, Ribicich y Cardillo, 2008).


https://www-sciencedirect-com.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/science/article/pii/S0304401720301242#bib0140

D. immitis en su estado adulto es un parasito alargado blanquecino y de tamafio
medio a grande (machos 15-20 cm de longitud y 0,7 a 0,9 mm de ancho - hembras 15-30
cm de longitud y 1 a 1,3 mm de ancho) (Montoya y Carretdn, 2012). Las diferencias mas
visibles entre macho y hembra se pueden ver en la Figura 1, como es el tamafio y el

extremo posterior del macho enrollado en forma de espiral.

Figura 1.

Se evidencia Dirifilaria immitis hembra (A) y Dirofilaria immitis macho (B)

Nota: se aprecia como la hembra es de mayor longitud y ancho que el macho, ademas, se ve
el espiral en la cola de el macho Fuente: Montoya y Carreton (2012).

La D. immitis hembra posee la vulva detras del es6fago, son ovoviviparas y
eliminan a la circulacién huevos larvados que rapidamente eclosionan liberando
microfilarias de 218 a 340um de largo y 4,5 a 7,3um de diametro, sin vaina, fusiformes con
el extremo cefalico mas estrecho que el cuerpo, caudal largo, puntiagudo y recto (Cordero y

Rojo, 2002), citado por Blanddn (2020).



Cabe mencionar que D. immitis posee una relacién simbionte con Wolbachia spp
que es una bacteria intracelular Gram negativa y se encuentra en todo el ciclo de vida del
nematodo, se ubica en las células hipodermales de las cuerdas laterales, en hembras
también se encuentra en ovarios, oocitos y estados embrionarios en desarrollo dentro del

utero (Carretdn et al, 2020).
Vectores.

Para su desarrollo D. immitis necesita vectores, a pesar de que se han reportado mas
de 60 especies de mosquitos de los géneros Aedes spp. Culex spp. y Anopheles spp. Los
principales mosquitos transmisores son las especies Aedes scapularis, Aedes
taeniorhynchus y Culex quinquefasciatus, los cuales estan reportados en Colombia
(Blandon, 2020). Padilla et al (2017) reportaron la presencia de algunos de estos vectores
hematofagos transmisores de enfermedades arbovirales y parasitarias en Colombia. Con
respecto a la distribucion mundial de los vectores, en la Figura 2 se puede apreciar los sitios

donde se han reportado por investigadores.
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Figura 2.

Distribucion de los vectores para D. immitis.

Vecoror Pals KReferencia

Acdes acgypti Polinesia francesa Russell et al., 2005
Argentina WYezzani et al., 2006

Acdes albopicius Ttalia Cancrinid ¢t al., 1995
Taiwin Lai et al., 2001

Fatados Unidas

Aedes caspius

Ttahia

Cancrini et al., 2006

Aedes nowscriptus Awustralia Russell & Geary, 1996
Medes tacniorhynchus Brasil Ahid et al., 1999
- - ] Bradley et al., 1984
Anophcles moculipennis s, Italia Cancrini et al., 2006
Culex annulirsiris Australia Russell & Geary, 1996
Culex pipiens sp. ltalia Cancrini et al., 2006
Esparia Morchdn et al., 2007a
Arsentina Werzani et al., 2006
| Culex quingquelascialus Brasil Ahid et al., 1999

Culex theileri

Tenerife (Espania)
Madeira { Fortugal )

Datos propios no publicados
Santa-Ana et al., 2006

Nota: se observan los diferentes paises donde se ha reportado D. immitis Fuente: Morchon,

(2009).

Figura 3.

llustracidn de un mosquito donde se esquematizan sus respectivos 6rganos.
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Nota: se logra evidenciar sefialado en flecha negra los tibulos de Malpighi (Malpighian
tubules), importantes en el desarrollo de D. immitis. Fuente: Adaptada de Pérez (2015).
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Ciclo bioldgico.

Para su ciclo de vida el parasito requiere de vectores hemat6fagos como el
mosquito, en este se desarrolla de la siguiente manera, el mosquito pica a un animal
infectado y al ser ingerida por el mosquito, las microfilarias migran desde el abdomen a los
tubulos de Malpighi (Figura 3) y se desarrollan hasta su estado infectivo L3 (Montoya y
Carreton, 2012), el desarrollo de la larva es termo dependiente, a 27 °C demora entre 8 y 17
dias, temperaturas mas bajas el desarrollo es mas lento y temperaturas inferiores a 14°C se
detiene la evolucion, pero, se puede reanudar cuando se dan las condiciones necesarias

(Ettiger y Feldman, 2005).

Las larvas L3 son depositadas en el tejido subcutaneo del perro cuando es picado
por un mosquito portador, donde mudan a L4 y ahi permanecen 3 dias, cada mosquito
puede inocular entre 1 y 3 larvas por picadura (Montoya y Carreton, 2012), el dia diez
aproximadamente se da la migracion por la musculatura de la region cerca de la picadura al
dia 21, alcanza la musculatura del abdomen y el dia 41 abdomen o térax y al dia 50 a 68
dias se da la muda a L5 inmadura (Hoch y Strickland, 2008), L5 penetra en venas
sistémicas y son transportadas por el torrente sanguineo hasta las arterias pulmonares y en
las ramas terminales quedan fijadas e ingresan al sistema cardiopulmonar, los paréasitos

maduran durante unos tres meses hasta alcanzar su estado adulto (Ettiger y Feldman, 2005).

Montoya y Carretdn (2012) aseguran que ya en vasos de mayor tamafio, segun
crecen van migrando hacia arterias mayores y alcanzan la madurez completa y se localizan
en arterias pulmonares principales, los perros empiezan a presentar microfilaremia entre 6,5

y 9 meses post-infeccion.
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Las filarias adultas pueden vivir hasta 5 — 7 afios y las microfilarias hasta 2 afios en

el torrente circulatorio. En la Figura 4, se puede detallar las diferentes fases en el desarrollo

de D. immitis y los sitios habituales de localizacion segun los dias y tamafio aproximado

tomado de Montoya y Carreton (2012).

Figura 4.

Desarrollo de D. immitis en el perro y su tamafio aproximado.

Estadio

Nota: diferentes estadios, tiempo de desarrollo y localizacion de D. immitis Fuente:

Dia 0 (inoculacion

Montoya y Carreton (2012).

Patogenia.

Subcutaneo
Musculatura
Musculatura (abdomen)
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Penetracion en yuguiar /otras venas

Primeras larvas llegan a pulmon
odas en arterias pulmonares

Art. pulmonares principales

Tamano

2mm

10mm

La dirofilariosis cardiopulmonar canina es una enfermedad altamente grave y fatal,

de evolucion cronica que inicialmente afecta vasos sanguineos y pulmon y solo en fases

avanzadas afecta el corazon (Morchon, 2009). Las alteraciones se atribuyen principalmente

a los vermes adultos en la red arterial pulmonar, ventriculo derecho y vasos sanguineos

adyacentes. La presencia de una masa de parasitos adultos puede producir endocarditis en

las valvulas y endarteritis pulmonar proliferativa, arterioesclerosis, a causa de la respuesta
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de la arteria a la presencia del paréasito, probablemente también por respuesta frente a los

productos excretados por el parasito adulto (Blandon, 2020).

La endoarteritis pulmonar proliferativa reduce la luz vascular y pérdida de
elasticidad en las arterias pulmonares, ademés obstruccion del flujo sanguineo por vermes
adultos en arterias pulmonares y la formacion de trombos, esto resulta con aumento en la
resistencia al flujo sanguineo que conduce a hipertension pulmonar, si no recibe tratamiento

correcto lleva a insuficiencia cardiaca congestiva derecha (Parrefio et al, 2017).

La hipertension arterial pulmonar mantenida en el tiempo conlleva a hipoperfusion
y para garantizar la perfusion necesaria se aumenta el trabajo cardiaco, esto con el tiempo
compensara la hipertension pulmonar mediante la hipertrofia del ventriculo derecho
(Montoya y Carretdn, 2012). Los parasitos en auricula y ventriculo derecho afectan la
contractibilidad del corazén y el funcionamiento de la valvula tricuspide generando
regurgitacion que lleva a congestion pasiva cronica y se manifiesta con pulso yugular,

congestion, hepatomegalia y ascitis (Blanddn, 2020).

El parénquima pulmonar se ve afectado por el depdsito de antigenos, ademas se
sospecha que Wolbachia spp. también estad implicada, también el dafio a las arterias
pulmonares aumenta la permeabilidad de los pequefios vasos y células inflamatorias
apareciendo edema e inflamacion periarterial. Se forman infiltrados intersticiales y
alveolares que resulta en fibrosis intersticial que reduce el intercambio gaseoso, aumentado
la resistencia vascular pulmonar (Montoya y Carreton, 2012). Se han reportado lesiones
bronquiales y bronquiolares en necropsias de gatos infectados con D. immitis (Maia et al,
2011) y en caninos se ha reportado inflamacién perivascular y proliferacion endotelial
(Kraner et al, 2011).
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Segun Montoya y Carreton (2012), se desarrolla neumonitis alérgica por la
hipersensibilizacion de los perros a los antigenos de microfilarias, las microfilarias muertas
son rodeadas por una inflamacion eosinofilica granulomatosa. El tromboembolismo
pulmonar se presenta en perros con carga parasitaria alta y con mayor frecuencia durante el
tratamiento adulticida (Nelson, et al, 2018). Los perros infectados pueden presentar
reacciones inflamatorias tras la muerte de los paréasitos por la liberacion de Wolbachia spp.

y tromboembolismo por la masa de los vermes muertos (Flores et al, 2022).

El sindrome de la vena cava o también conocido como hemoglobinuria dirofilarica,
se presenta en pacientes con carga alta de parasitos adultos en el corazén y estos se enredan
en la valvula tricispide y generan regurgitacion trictspidea que compromete el llenado del

ventriculo derecho y un colapso cardio vascular agudo (Tjostheim et al, 2019).

En cuanto a lesiones cardiopulmonares esta relativamente bastante estudiada la
patogenia de este nematodo, sin embargo, hay otros 6rganos que se ven afectados con la
presencia de este parasito como lo son el higado y rifidn en este segundo, principalmente
generando glomerulopatias (Carreton et al, 2020). Los hallazgos fisiopatoldgicos a nivel
renal son varios e inespecificos, normalmente se asociacion a dafios estructurales en la
membrana por las microfilarias, desencadenando proteinuria y con el depésito de
inmunocomplejos parasitarios, lesiona el endotelio glomerular generando glomerulonefritis
proliferativa (Buoro y Atwell, 1983) y adicionalmente llevan a glomerulonefritis (Ettiger y

Feldman, 2005).
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Signos clinicos.

Al principio los animales afectados suelen no mostrar signos y dependen de la
severidad de la infeccion y de la ubicacion del nematodo (Séanchez, Calvo y Mutis, 2011).
Los signos son bastante inespecificos ya que puede presentar tos, disnea, se rehisa al
ejercicio, estos cursan con muchas enfermedades, por ello, los pacientes tienden a

complicarse y se compromete la vida del animal (Sebolt, 2022).

D. immitis, segln la sintomatologia se clasifica en: clase 1 cuando es enfermedad
asintomatica, clase 2 hay enfermedad moderada, clase 3 hay signos de enfermedad severa 'y
clase 4 cuando hay presencia de sindrome de vena cava (Blandon, 2020). En la enfermedad
subclinica la radiografia no muestra alteraciones y hay leve pérdida de peso, se dice que la
enfermedad es moderada si hay leves signos radioldgicos y ligero engrosamiento de la
arteria pulmonar (Rojas, 2004). Con respecto a la enfermedad severa, debe presentar
cansancio severo, dilatacion de arterias pulmonares abundante y cuando un gran nimero de
vermes adultos se ha desplazado a las venas cavas, ya nos referimos a que hay sindrome de

la vena cava (Montoya y Carretén, 2012).

Diagnostico.

Para el diagnostico de D. immitis la sociedad americana del gusano del corazon -
American heartworm society- (Nelson et al, 2018) recomiendan hacer pruebas anuales de
antigenos y microfilarias. Debido a que la interpretacion del diagnéstico se ha vuelto méas
compleja, mediante el frotis se puede evidenciar microfilarias de D. immitis, sin embargo,
no es el de mejor eleccion, para ello, estan las que concentran microfilarias, como es el test

de Knott o de filtracion modificado (Georgi y Georgi, 1994). Para el diagnostico de la
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dirofilariosis se debe realizar test de antigenos y pruebas confirmatorias y complementarias
como ecocardiografia, electrocardiografia y radiografia (Nelson et al, 2014). Las pruebas de
ELISA muestran su importancia al diagnosticar antigenos circulantes de D. immitis cuando
no hay presencia de microfilaremia (Atkins, 2003). Las radiografias toracicas pueden ser
utiles proporcionando una comprobacién del estado cardiopulmonar del animal y ser de
ayuda al evaluar potenciales complicaciones posteriores al tratamiento adulticida (Calvert
and Rawlings, 1988). Con relacion a la patogenia de este nematodo y en el tratamiento
adulticida, se debe evaluar la funcionalidad renal y hepética, ademas el riesgo de trastornos
en la coagulacion midiendo el dimero D (Montoya y Carreton, 2012). La
inmunocromatografia y la PCR fueron las pruebas mas sensibles para el diagnéstico de D.

immitis (Sebolt, 2022).
Tratamiento.

El tratamiento se inicia desde el momento que es diagnosticado el paciente, se
emplean lactonas macrociclicas de las cuales hay disponibles en el mercado para uso en
veterinaria ivermectina, milbemicina, moxidectina y selamectina, las cuales se usan de
manera preventiva para evitar la evolucién de las microfilarias a parasitos adultos, ya que
estos medicamentos solo son efectivos contra estadios L3, L4 y en ocasiones tras uso

prolongado contra juveniles (Nelson et al, 2018).

También se debe incluir tratamiento para sintomatologia presentada por el paciente
antes de iniciar tratamiento adulticida (Lopez, 2020). Teniendo en cuenta que la muerte de
parasitos adultos en sistema cardiovascular puede tener riesgo de tromboembolismo por la
muerte de los parasitos adultos, se recomienda utilizar doxiciclina antes y durante el
tratamiento adulticida (Carreton et al, 2020). La efectividad de doxiciclina contra D.
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immitis se asocia a la capacidad para eliminar a Wolbachia spp. (Rossi et al, 2010). La
doxiciclina a 10 mg/kg dos veces al dia durante 4 semanas antes de la administracion del
adulticida elimina un 90 % de la bacteria, permaneciendo en niveles bajos durante 3 0 4
meses posteriores, asi el paciente sufrird menor dafio pulmonar asociado a la muerte de las
filarias (Sebolt, 2022). En casos de que al animal afectado presente hipertensién pulmonar
se recomienda el uso de sildenafil, que es un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 que
induce la vasodilatacion arterial pulmonar al potenciar la relajacion mediada por el 6xido

nitrico (Tjostheim et al, 2019).

Para el tratamiento de animales con este parasito en estados adultos o sospecha de
estos uno de los medicamentos més comunes es la melarsormina (immiticide®), la
melarsomina es un derivado arsenical efectivo contra parasitos adultos de D. immitis (De la
Fuente, 2016). Para el tratamiento adulticida se puede hacer de 2 maneras, el tratamiento
convencional que consiste en una aplicacion de melarsomina 2,5 mg/kg (Immiticide ®)
intramuscular profundo en la musculatura paralumbar y se repite la aplicacion un mes
después y una tercera dosis 24 horas después de la ultima (Carretén et al, 2020). La otra
opcion es el tratamiento clasico, se aplica una inyeccion de melarsomina 2,5 mg/kg
(Immiticide ®) intramuscular profundo en la musculatura paralumbar y una segunda dosis
24 horas después (Montoya y Carreton 2012). Cuando hay sindrome de vena cava se es
necesario la extraccion quirdrgica de los nematodos adultos, mediante la introduccion
transyugular de forceps flexibles Alligator hasta alcanzar la cavidad cardiaca derecha y la

arteria pulmonar para poder extraer los parasitos (Carreton, 2018).

18


https://www-sciencedirect-com.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/phosphodiesterase

Relevancia

A pesar de tener amplia distribucion a nivel mundial, el conocimiento de la
epidemiologia de D. immitis en América del Sur es escaso, en Colombia se ha reportado en
varias regiones mediante pruebas seroldgicas, pero hay pocos estudios (Aguirre, 2019). En
Barranquilla se realiz6 estudio, en el que se determina de 354 perros el 11,30% fue positivo
para este nematodo, lo cual, genera preocupacion a los clinicos y laboratoristas veterinarios

para su diagndstico y manejo (Otalora et al, 2021).

19



Resefia del paciente.

En la Tabla 1 se muestra la resefia del paciente del caso en estudio.

Tabla 1.

Resefia del paciente. En esta se observan los datos de identificacion del paciente y

caracteristicas especificas.

Paciente Boston. Edad
Especie Canino Color
Raza Boston terrier Estado

reproductivo
Sexo Macho Vacunacion y

desparasitacion

Peso 11,8 kg Numero de

historia clinica.

10 afios
Marrdén claro

No esterilizado.

Canigen® MHAZ2 PPi/L (VIRBAC)
(Quintuple), (Moquillo, Hepatitis
Infecciosa, Parvovirus,
Leptospirosis canina y Complejo
Respiratorio causado por
Adenovirus tipo 2 y Parainfluenza).
NOBIVAC® KC (MSD)
(Bordetella bronchiseptica cepa B-
C2, virus Parainfluenza canino
cepa corell).

Rabisin®. (Merial) (Virus de la
Rabia)

6129

Nota: se observa la resefia del paciente del caso clinico. Fuente: Pérez (2022).
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Anamnesis.

El paciente ingresa a consulta el dia 03 de marzo de 2022, debido a que presento tos
hace una semana, convive con otro canino, sin signos de enfermedad aparente, en la ciudad
de Barranquilla. Boston antes presentaba episodios de disnea ocasionales, pero estos
tuvieron resolucion espontanea, segun lo reportado por la propietaria, esta de buen animo,
apetito y sed. Ambos caninos frecuentan salidas a paseos en zonas rurales cerca de la

ciudad.

Examen del paciente y hallazgos clinicos.

Al examen clinico, se encuentran solo alteracion en vias respiratorias, notandose
reflejo tusigeno positivo y estertores pulmonares bilateral sugestivo a congestion pulmonar
moderada. Las variables fisiologicas se encuentran dentro de los rangos de referencia para

la especie.

Lista de problemas.

Estertores pulmonares bilaterales

Disnea historica de resolucion espontanea. (No evidenciada en el examen clinico)

Reflejo tusigeno.

Diagndstico presuntivo.

Traqueo bronquitis infecciosa canina: cuya etiologia puede ser bacteriana
(Borderella bronchiseptica). El paciente presenta tos, reflejo tusigeno positivo, que, a pesar
de no ser signos especificos, es el primer diagnostico que hay que empezar a descartar en el

cuadro respiratorio, siempre y cuando no haya signos que no indiquen otra patologia.
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Diagnosticos diferenciales

Neumonia bacteriana (Streptococcus spp.): teniendo en cuenta el compromiso

pulmonar auscultado y que el paciente ha reincidido en estos episodios de disnea, lo que

puede indicar que hay un proceso cronico.

Dirofilariosis canina (Dirofilaria immitis): debido a que Barranquilla es una ciudad

endémica y por frecuentar a zonas rurales, el paciente esta con mayor exposicion a
vectores, entonces siempre que se observen compromiso respiratorio se determina esta
patologia como un diferencial, ademas el director médico en su experiencia en Barranquilla
ha confirmado esta condicion y se cuenta con publicacién de esta en la ciudad de

Barranquilla (Otalora, 2021).

Colapso traqueal: debido a que es un paciente braquicéfalo que ha reincidido en

episodios respiratorios de disnea.

Atrapamiento epiglético: teniendo en cuenta la predisposicion racial a este tipo de

patologias y que el paciente ha cursado con disnea histérica con resolucion espontanea y es

relativamente frecuente en animales braquiocefalicos.

Cardiopatia hipertréfica: se considero esta afeccion cardiaca, debido a la relacion

gue mantienen sistema respiratorio y cardiocirculatorio, también el hecho que presentd

disnea historica.
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Planes diagndsticos.

Se procede a realizar exdmenes paraclinicos, teniendo en cuenta la sintomatologia y
los diagnosticos diferenciales, para asi llegar a el diagnostico definitivo, se hacen examenes
generales como hemograma y extendido, quimica sanguinea con 23 parametros de
ANNAR®, posteriormente en consideracion con el diagndstico presuntivo de D. immitis, se
realiza como complementario el ecocardiograma y la radiografia de térax; se sugirié
electrocardiograma complementario pero este no fue autorizado por la propietaria, los

demas se relacionan a continuacion:

Hemograma.

En la Tabla 2 se relacionan los valores, las lineas celulares no muestran alteraciones
respecto a los valores de referencia, bajo microscopia dptica en el extendido de sangre se
observo estructura compatible con microfilaria de D. immitis. ver Figura 5 donde se
evidencia tamafio aproximado de 350 um mediciones realizadas en relacién con una
evidencia métrica observable y analisis de imagenes tomadas (Analisis realizado con
Autocad), luego se procede a realizar test de gota gruesa, en esta prueba se logré identificar
maultiples movimientos entre los elementos de la sangre, confirmando la presencia de

microfilarias de D. immitis.
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Tabla 2.

Resultado del hemograma y extendido realizado a Boston el dia 03/03/22, dia 1.

Hemograma Boston.

Parametro Resultado Referencia

Hematocrito 44,5 % 33,5-56 %

Hemoglobina 15,1 g/dI 11,0-19,0 g/dI
Eritrocitos 6,25 * 10-6/L 5,10 — 8,50 * 10-6/L
VCM 71,11l 60,0 — 76,0 fl

CHCM 34,0 g/dI 30,0 — 38,0 g/dI
Leucocitos 12,92 * 10-9 cels/L 6,00 - 17,00 * 109 cels /L
Neutrdfilos 9,29 * 109 cels/L 3,62 12,30 * 10-9 cels. /L
Linfocitos 1,73 * 10-9 cels/L 0,83-4,91 * 10-9/L
Monocitos 1,19 * 10-9 cels/L 0,17 -1,97 * 10-9/L
Eosindfilos 0,67 * 109 cels/L 0,04 -1,62 * 10-9/L
Basofilos 0,04 * 10-9 cels/L 0-0,12 * 10-9/L
Plaquetas 243 * 1019 cels/L 117 — 490 * 10-9/L

Observaciones:

Extendido de sangre
Hemoparasitos: se observa
estructura compatible con
microfilaria de D. immitis

Nota: se reportan los valores del hemograma dentro de los valores de referencia y se
observa en el extendido microfilaria de D. immitis. Fuente: Pérez (2022).
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Figura 5.

Muestra el extendido de sangre realizado a Boston, en el que se observa estructura
compatible con microfilaria de D. immitis.
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Nota: mediante miscrocopia Optica con objetivo de 40x y tincion

Diff — Quick®, se observa estructura alargada, compatible con microfilaria

de D. immitis. Tras realizar medicion mediante evidencia métrica observable, se identificd
longitud aproximada de 350 um. Fuente: Rodriguez (2022).

Figura 6.
SNAP 4DX laboratorio IDEXX positivo a Dirofilaria immitis.

Nota: se evidencia pocillo de muestra encerrado en circulo azul (con la muestra aplicada y
el conjugado) y en la ventana de resultados (recuadro naranjado) se detalla 1 control
positivo y 2 positivo para D. immitis. Fuente: Rodriguez (2022).
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Bioquimica sanguinea.

Se observa en la Tabla 3 los valores obtenidos en Boston, sin ninguna alteracion

significativa.

Tabla 3.

Se observan los resultados obtenidos en Boston de las quimicas de 23 parametros de

laboratorio ANNAR®.
Parametro Resultado Referencia
Albumina 3.7 g/dI 2.3-4.0 g/dI
Proteinas totales 68 g/dI 52 — 82 g/dI
Glucosa 86 mg/dl 74 — 143 mg/dl
Fosfatasa alcalina 113 U/L 23-212 U/L
ALT 51 U/L 5-125U/L
Bilirrubina total 0.06 mg/dl 0.0 -0.88 mg /dI
Amilasa 646 U/L 400 — 1500 U/L
Nitrégeno urémico 13.2 mg/dl 7—27mg/dl
Creatinina 1.3 mg/dl 0.5-1.8 mg/dl
Calcio 10.6 mg/dl 7,92 — 12 mg/di
Fosforo 3.6 mg/dl 2.5-6.8 mg/dl
Lipasa 36 U/L 25-70U/L
GGT 2.0 U/L 0-10U/L
Globulinas 31.1 g/dl 23—-45¢/dl
LDH 57 U/L 40 — 400 U/L
CK 88 U/L 100 — 200 U/L
TC 292 mg/dl 109 — 318 mg/dI
Triglicéridos 82 mg/dl 0 —98 mg/dl
TCO3 16 mmol/L 14 — 27 mmol/L
AST 21 U/L 0-50 U/L

Nota: se observan los valores de quimica 23 parametros de ANNAR® realizada a el

paciente Boston sin alteraciones respecto los valores de referencia. Fuente: Pérez (2022).



Ecocardiograma.

También se realiz6 ecocardiograma ver Figura 7 en el que se observo puntos
hiperecoicos separados por puntos hipoecoicos sugerentes de Dirofilaria immitis en la luz
de la rama derecha de la arteria pulmonar, también se detalla dilatacion de la misma arteria,
sugerente de hipertension pulmonar, afeccion que también se evidencia en la Figura 8, en la
que se puede apreciar pérdida de la relacion aorta — arteria pulmonar con medidas de 1,37 y
1,84 cm respectivamente, siendo otro indicativo de hipertension arterial pulmonar, ademas,
como se Ve en la Figura 9 en la valvula pulmonar mediante funcion Doppler color del
equipo de ecocardiografia, se presento leve regurgitacion que se asocia a la hipertension
pulmonar, tras realizar imagen comparativa como se ve en la Figura 10 es evidente la
regurgitacion , adicionalmente, mediante Doppler continuo se realizé medicion de la

velocidad del reflujo como se ve en la Figura 11 y se determind de -91, 40 cm/seg.
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Figura 7.

Ecocardiografia en vista paresternal derecha de Boston.

Nota: vista paresternal derecha eje corto con tracto de salida derecho, se
observan AO (aorta) y AP (arteria pulmonar), en esta se evidencia estructura
hiperecogeénica en la luz separada por franja hipoecogénica compatible con
D. immitis en estadio adulto. Fuente: Otalora (2022).

Figura 8.

Ecocardiograma en vista paresternal derecha de Boston.

Nota: ventana paresternal derecha eje corto con tracto de salida
derecho, se observa AO (Aorta) 1=1,37cm (medida de diametro

la aorta) y AP (Arteria pulmonar) 2= 1,84 cm (medicion de didmetro arteria pulmonar).

Fuente: Otalora (2022).
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Figura 9.

Ecocardiograma en vista paresternal derecha con Doppler color,
del ecocardiograma realizado a Boston.

Nota: en vista paresternal derecha con base en la funcién

Doppler color, se evidencia en el rectdngulo negro, combinacion

de colores en la valvula pulmonar, indicativo de regurgitacion. Fuente:
Otalora (2022).

Figura 10.

Ecocardiograma comparativo en imagenes tomadas a Boston, en la que se evidencia la
importancia de la funcion Doppler color.

Nota: imagen comparativa donde se evidencia izquierda ecocardiograma vista paraesternal
derecha con tracto de salida en la que se ve D. immitis (flecha). Aorta (AO), arteria
pulmonar (AP) y valvula pulmonar encerrada en circulo. ecocardiograma vista paraesternal
derecha con tracto de salida con funcion Doppler color donde se evidencia regurgitacion en
valvula pulmonar encerrado cuadro blanco. Fuente: adaptada de Otalora (2022).
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Figura 11.

En esta se evidencia medicion de la velocidad del flujo de sangre en la valvula pulmonar.

Nota: se evidencia la medicion de el reflujo presente en esta valvula (1), el cual es de -
91,40 cm/seg, mediante funcion Doppler continuo. Fuente: Otalora (2022).

Radiografia.

En la radiografia de térax se evidencié aumento en la radiopacidad en diferentes
porciones del parénquima pulmonar, compatible con patron pulmonar intersticial difuso
como se puede detallar en la Figura 12, esto se puede tomar sugerente a un proceso
inflamatorio secundario a D. immitis. Ademas, el informe de radiologia reporta que el
corazén esta aumentado de tamarfio subjetivamente ocupando cuatro espacios intercostales,
ya que Sanchez (2012) dice que el corazon en su tamafio normal en perros de tdrax
profundo debe ocupar maximo 3,5 espacios intercostales, sin embargo, tras realizar el
indice de Buchanan se determina que el corazon del paciente corresponde a 11,6 vertebras
como se puede ver en la Figura 12 y segun Jepsen, Pollard y Johnson (2012), este tamafio

es normal para un perro de esta raza como son Boston terrier.
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Figura 12.

Radiografia latero lateral derecha de térax de Boston.

Nota: en la vista latero lateral derecha del térax se observa, patron intersticial difuso y en
lineas azul y fucsia, se realiza indice de Buchanan el cual da un indice vertebrar de 11,6
vertebras.

Aproximacion terapéutica y evolucion.

Luego de tener los resultados se procedié a administrar tratamiento via oral,
doxiciclina 10mg/kg/24 hrs (Diciclin® 100), una tableta via oral diario durante 15 dias, con
la comida, afoxolaner 37,5 mg y milbemicina oxima 7,5 mg (nexgard spectra® 7,6 — 15
kg), una tableta via oral como Unica dosis y repetir mensualmente, adicionalmente

sildenafil 1mg/kg/12hrs (viagra® 50mg) ¥ de tableta cada 12 horas, hasta nueva orden.

También, teniendo en cuenta que el paciente a la auscultacion presento estertores
pulmonares moderados y el patrén pulmonar reportado en radiografia, se procedio a

manejar nebulizaciones en camara nebulizadora como se ve en la Figura 13, en la cual tras

31



la evaporizacion de los medicamentos (cloruro de sodio® al 0,9% (2ml), dexametasona®
4mg/ml (Iml), aztreonam 200mg/ml (1ml) y homeopaticos (traumel 1 ml, nuxel 1 ml, zeel
1 ml), serén inhalados por el paciente, durante 15 minutos aproximadamente cada 3 dias

durante 15 dias.
Figura 13.

Se evidencia a Boston en la cdmara de nebulizacion.

Nota: Boston en la cdmara de nebulizacion (Pérez, 2022).

El paciente se estabiliza de la tos y no ha vuelto a presentar disnea en casa, se
recomienda control en 2 meses para reevaluar e iniciar tratamiento adulticida para D.
immitis con melasormina 2,14 mg/kg (immiticide® 21,4 mg), que a la fecha de este reporte
no se ha realizado (01 de junio de 2022) no ha regresado a control por motivos de viaje de

la familia.
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Discusion:

En el paciente Boston se confirma la dirofilariosis con base: primero la morfologia
del parasito observado, el cual es alargado y al realizar medida se determina que tiene
350um y la morfologia de D. immitis esta bastante estudiada y en general coinciden con las
medidas reportadas por Montoya y Carreton (2012) quienes afirman que la microfilaria en
aproximadamente 9 meses mide entre 270 y 365 pum, en el caso se confirma esta medida.
segundo, se utilizé el test ELISA SNAP 4DX® de laboratorio IDEXX, el cual arroja
positivo detectando anticuerpos para D. immitis, y segin Carreton et al (2018) los test
ELISA detectan anticuerpos circulantes de D. immitis y son altamente especificos y no hay
probabilidad de que haga reaccién cruzada con otras Dirofilarias spp. ademas, Jacobson et
al (2020) realiz6 un estudio en canada utilizando este test en el que determino la utilidad,

inclusive en perros asintomaticos ubicados en un refugio y en perros con duefios.

El diagnéstico en Boston para este nematodo se confirma utilizando pruebas
adicionales, el test de gota gruesa muestra maltiples movimientos en los elementos de la
sangre Montoya y Carretdn (2012) dan un alto valor a el test de gota gruesa para el
diagndstico de esta patologia. Sin embargo, la presencia de parasitos adultos se confirma
con el ecocardiograma en la rama derecha de la arteria pulmonar observandose estructura
hiperecogénica separada de linea hipoecogenica compatible con D. immitis como lo
describe Nelson et al (2014) el ecocardiograma es util para observar la presencia de
parasitos adultos en ventriculo derecho y arteria pulmonar los cuales se ven como puntos

hiperecoicos separados por linea hipoecoica.

Otro medio diagndéstico empleado fue la radiografia, la cual muestra su importancia
al permitir evaluar la integridad pulmonar y de estructuras toracicas como el corazon, en
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Boston el informe de radiografia reporté aumento de silueta cardiaca subjetivo con relacion
a los espacios intercostales, sin embargo no realiza indice de Buchanan, ya que, el paciente
presentar hemivertebra en T6, pero, con fines educativos se realizé medicién del indice de
Buchanan Rabanal (2014) dice que el indice de Buchanan es el método confirmatorio para
determinar cardiomegalia, en el caso en estudio se utiliz6 AUTOCAD para realizar el
trazado de las lineas en los diferentes ejes y se obtiene resultado aproximado de 11,6 v,
basandonos en el reporte de Jepsen, Pollard y Johnson (2012) quien afirma valor normal de
11,7 +/- 1,4 v para perros Boston terrier. En el parénquima pulmonar se evidencié patron
intersticial difuso que segin Palmero (2016) es subjetivo de neumonia, entonces esto se

relaciona con los episodios de disnea histdricos en el paciente.

En Boston se presento regurgitacion en valvula de arteria pulmonar con leve
hipertensién arterial pulmonar, basado en Doppler color para la regurgitacion y en
dilatacion de la arteria pulmonar para la hipertensién pulmonar leve, que al realizar las
mediciones correspondientes se confirma el aumento de tamafio de la arteria pulmonar
(1,84 cm) en relacion a la arteria aorta (1,37 cm), sin embargo, Reinero et al (2020),
aseguran que el método ideal para diagnosticar hipertension pulmonar es el cateterismo
cardiaco derecho, pero, basandonos en Johnson (1999) en que se puede hacer por método
no invasivo con ecocardiograma Doppler color se determina hipertension leve y
complementando con Venco, Mihaylova, Boon, (2014) la infeccion crénica por gusanos
adultos lleva a endoarteritis proliferativa que reduce la elasticidad de las arterias

pulmonares y con ello generan hipertension arterial pulmonar.

34



Segun la clasificacion de los pacientes con D. immitis reportada por Montoya y
Carreton (2012), el paciente del caso esta en estadio 2, ya que tiene signos historicos no

evidentes al examen clinico, ademas la hipertension leve (Rojas, 2014).

El paciente en estudio debe ser sometido a controles recurrentes y evaluar como
continua su funcion cardiaca, precisando si hay avance o se mantiene la hipertension
arterial pulmonar, teniendo en cuenta que D. immitis, cada vez tiene mayor importancia en
medicina veterinaria, en perros se relaciona con signos clinicos progresivos con el
desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva derecha como consecuencia del aumento de
la presion pulmonar (Troncoso et al, 2020). La presentacién de esta patologia en el tiempo,
debido a la presencia de paréasitos adultos e hipertensién pulmonar llevan a agrandamiento

del corazon, que es algo recurrente en la dirofilariosis (Nelson et al, 2018).

El paciente a la fecha del estudio ecocardiografico presenta los compartimientos
cardiacos sin aparentes alteraciones que indiquen remodelacion cardiaca, pero presenta leve
hipertension arterial pulmonar, por lo cual se clasifico en estadio 2 y se inici6 tratamiento.
Con respecto al tratamiento se orient0 a tratar la evolucion del parasito disminuyendo la
carga de microfilarias circulantes con el uso de Nexgard spectra por su composicion,
especificamente por la milbemicina que es una lactona macrociclica, medicamentos de
eleccién como lo reporta Nelson et al (2014), se escoge este producto por practicidad para
el suministro al paciente teniendo en cuenta que la ivermectina cada vez viene quedando en
desuso para tratar esta patologia, debido a que las presentaciones comerciales no son de
facil manejo para su dosificacion y hay productos méas practicos para suministrar a los
pacientes (Otalora et al (2021). Ademas, se adiciona doxiciclina para eliminar a la bacteria

simbionte con el nematodo, disminuir la carga de Wolbachia spp. mediante el uso de
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doxiciclina es fundamental ya que asi pierda patogenicidad D. immitis y se puede hacer
tratamiento adulticida gradual y reducir la muerte masiva de vermes y generar
tromboembolismos. Wolbachia spp. es fundamental en el dafio que ocasionay en la
supervivencia de D. immitis por eso es de gran ayuda iniciar con la eliminacion de esta

(Carreton et al, 2020).

Complementariamente se inici6 tratamiento para la hipertension arterial pulmonar
leve, con el uso de sildenafil, este un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 que induce la
vasodilatacion arterial pulmonar al potenciar la relajacion mediada por el 6xido nitrico
(Tjostheim et al, 2019), en el paciente a pesar de estar estable se debe tratar para evitar

complicaciones futuras con la hipertension arterial pulmonar.

Para el manejo de los signos respiratorios evidentes al examen clinico como el
reflejo tusigeno, estertores y la probable afeccion pulmonar se llevé a cabo las

nebulizaciones segun la experiencia del director médico encargado en la clinica.

Debido al riesgo zoondtico las posibilidades que un humano se infecte de
dirofilariosis siempre esta en donde se encuentren los vectores y este esté expuesto, sin
embargo, segun Otalora et al (2021), en el hombre es poco probable que se desarrolle la
patogenicidad, siempre y cuando este tenga el sistema inmune competente. De presentar
sintomatologia es complejo para los médicos llegar a su diagnostico, ya que presenta

sintomas inespecificos, y se desarrolla es con nédulos pulmonares (Bublitz et al, 2012).

En el paciente del caso se resalta la importancia de que al proximo control se evalué
la funcionalidad renal con el SDMA (dimetilarginina simétrica), teniendo en cuenta que en

la quimica renal inicial los valores no se encuentran alterados, sin embargo, la SDMA es
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mas sensible para el diagnostico de alteraciones renales comparado con la creatinina

(Jacobson, 2020).

En Barranquilla se encuentran las condiciones climéticas necesarias para la
presencia de los vectores de D. immitis, en el estudio realizado por Otalora et al (2021), se
reporta seropositividad de 11,3 % de 354 perros estudiados, lo que genera preocupacion
para la ciudad y para los veterinarios que ejercen alli, ya que es una enfermedad a

considerar y requieren incentivar la prevencion de esta enfermedad.
Conclusiones.

La Dirofilaria immitis es una patologia de la cual se encuentra literatura de su
distribucion mundial y en Colombia la regién caribe es una zona en la que se da el clima
perfecto para el desarrollo de los vectores de este parasito y con el poco conocimiento que
hay por parte de los propietarios sobre la incidencia de esta y su prevencion, cada vez va
aumentando mas la casuistica, especificamente hablando en clinica veterinaria Vida Animal

del Caribe, se diagnosticaron aproximadamente siete pacientes en cuatro meses.

Siempre que haya presencia de vectores hemat6fagos que transmitan este nematodo
se debe considerar realizar examenes para diagnosticar esta patologia pues suele ser

asintomatica en sus inicios.

Esta patologia a pesar de tener amplia distribucion a nivel mundial y tener en cierto
grado interés zoonatico, son pocos los estudios que se encuentran a nivel nacional, lo que

poco se encuentra son reportes de casos.
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Los laboratorios van evolucionando y cada vez facilitan la dosificacion de las
lactonas macrociclicas para garantizar mejor seguridad a los pacientes al ser expuestos a

estos medicamentos.

Hay varias pruebas diagnosticas que nos permiten tener un diagnostico acertado

para determinar esta patologia y ser efectivos al momento de emitir un tratamiento.

El medicamento immiticide® es de dificil acceso ya que en el pais no se consigue
con los proveedores habituales, entonces toca recurrir al exterior en donde tampoco es facil

conseguirlo por las politicas de esos paises.

Al no conseguir el tratamiento adulticida es importante lleva a cabo tratamiento para
controlar la poblacién de microfilarias y manejar la sintomatologia presente en el paciente y

con eso se pueden mantener los pacientes mientras se logra conseguir la melarsomina.
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