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Importancia de la realizacion de pruebas de deteccion
de antigenos circulantes en muestras distintas a las
convencionales (orina y liquido ascitico): a proposito de un

caso clinico
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La enfermedad del “gusano del
corazén” es un proceso de transmision
vectorial producida por Dirofilaria
immitis y transmitido por artrépodos
de diferentes géneros. Los signos
clinicos varian desde perros sin
alteraciones clinicas evidentes, perros
con manifestaciones leves y perros
gravemente afectados presentando
fallo cardiaco congestivo o sindrome
de vena cava. La presencia del parasito
puede confirmarse mediante diferentes
pruebas de confirmacién incluyendo
la identificacion morfolégica de las
microfilarias circulantes en sangre
o pruebas inmunodiagnosticas de
tipo ELISA o de inmunocromatografia
en suero y sangre. En este trabajo
se describe el caso de un perro con
dirofilariosis en el que el hallazgo
mas significativo fue la deteccion de
antigenos circulantes mediante una
prueba ELISA en fluidos bioldgicos no
utilizados habitualmente como orina
y liquido ascitico para confirmar la
presencia de estos antigenos.

INTRODUCCION

La dirofilariosis cardiopulmonar es
una enfermedad zoondtica parasitaria
causada por el nematodo Dirofilaria
immitis y transmitida por vectores. Los
mosquitos que mas frecuentemente
actian como vectores son: Aedes
spp., Anopheles spp. y Culex spp. Se
trata de una parasitosis que afecta
primariamente a canidos y félidos
domeésticos y silvestres'.

Es una enfermedad de distribuciéon
mundial, pero las areas endémicas
son las zonas templadas, tropicales
y sub-tropicales del planeta, debido,
fundamentalmente, a las necesidades
climaticas de los insectos vectores?.
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Los signos clinicos que puede presentar
un perro con dirofilariosis son: tos
y disnea, intolerancia al ejercicio,
hemoptisis y epistaxis, sincope, ascitis
y/o sindrome de la vena cava. Estas
manifestaciones clinicas y su gravedad
son influenciadas por el numero de
parasitos adultos, la duracion de la
infecciéon, la respuesta inmune del
hospedador y el grado de actividad
fisica del perro infectado®.

CASO CLIiNICO

Acude al servicio de urgencias un
perro, macho, mestizo cruce de pastor
aleman de cinco afios, con un cuadro
de disnea restrictiva y ascitis.

Se trata de un perro que no lleva una
adecuada pauta de desparasitacion
y vacunacioén, vive en un area rural
con otros dos perros, los cuales no
presentan sintomas. Los propietarios
observan que desde hace varios dias
el animal esta apatico, anoréxico y con
una respiracion andmala, jadeante,
muy fatigado y que el abdomen se ha
ido distendiendo de manera progresiva

A la exploracién fisica, presenta TRC<2,
mucosas humedas, pero ligeramente

palidas, ligera linfadenomegalia
periférica en linfonodos popliteos,
pulso femoral fuerte, temperatura

en 38.4°C. En la auscultacién cardiaca
se percibe un soplo holosistélico/
pansistélico a nivel de wvalvula
pulmonar que proyecta hacia la valvula
tricispide. La auscultacién pulmonar
no revela hallazgos significativos. El
perro presenta una fuerte distension
abdominal, con presencia de onda
ascitica.

diferencial:
congestiva,

dentro del
cardiaca

Se valora
Insuficiencia

hemorragia interna activa, rotura
de vias urinarias o bien perforacién
digestiva, hemangiosarcoma esplénico,
hipertension portal y enfermedades
infecciosas/parasitarias.

Se realiza hematologia y bioquimica
completas, apreciandose la aparicién
de anemia con valores de hematocrito
24,3% (37,3 - 61,7), Eritrocitos 3.69M/
pL (5,65 - 8.87), Hemoglobina 9 g/
dL (13,1 - 20,5) y de tipo normocitica
normocrémica regenerativa con
valores de Reticulocitos: 206K/pL (10
- 110); presencia de leucocitosis con
neutrofilia y monocitosis: Neutrdfilos:
2414 K/pL (2,95 - 11,64), Monocitos:
2.7 K/pL (0,16 - 1,12);y trombocitopenia
de caracter regenerativo con Plaquetas:
<40 K/pL (148 - 484), MPV: 16.8fL (8,7 -
13,2) PCT: 0,07% (0,14 - 0,46)).

En la bioquimica se observa aumento
de la bilirrubina total (TBIL: Tmg/dl) y
descenso de la fosfatasa alcalina (ALKP:
11U/L (23 -212))y del colesterol (64mg/
dL (110 -320)) junto con hiponatremia
(136mmol/L (144 - 160)).

Se decide realizar ecografia abdominal
y ecocardiografia, ante la sospecha de
un problema cardiaco y la presencia de
distensién abdominal.

La ecografia de abdomen revela
la presencia de liquido en cavidad
abdominal, del cual se extrae una
muestra que es de color amarillento
oscuro, y se detecta hepatomegalia
y engrosamiento de la vena cava,
donde se observa la presencia de ecos
hiperecogénicos en el interior del vaso.
La vejiga de la orina aparece distendida
y se realiza cistocentesis para
urianalisis. En el estudio de la orina se
observa color amarillo oscuro, color
coflac, con densidad elevada (>1040),
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con proteinuria, hemoglobinuria,
hematuria y bilirrubinuria, siendo el
indice UPC de 2,35.

El analisis del liquido ascitico mostrd
celularidad media (4.53K/pL), densidad
de 1035 y proteinas totales de 4,8g/
dL. Por otro lado, se confirmé que
la muestra ascitica no sufrio ni
contaminacién ni difusion durante
el proceso de extraccion. Ante la
posible sospecha de una rotura de
viscera que pudiese estar causando la
presencia del liquido se determinan la
concentracién de lactato y de glucosa
en el liquido ascitico observandose,
hiperlactatemia de 4,02mmol/L (0,5
- 2,4) e hipoglucemia de 69mg/dL
(74 - 143). En base a estos hallazgos
es catalogado como un trasudado
modificado.

Como pruebas de valoracién cardiacas,
se incluyé una ecocardiografia, un
electrocardiograma 'y el estudio
radiolégico de térax y abdomen. En la
ecocardiografia, en un corte transversal
a nivel de la arteria pulmonar, se
observan gran cantidad de ecos,
tanto en la luz de la propia arteria,
como en las cadmaras adyacentes
(ventriculo 'y auricula  derecha)
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provocando regurgitacién tricispide y
la consecuente insuficiencia cardiaca.
Los ecos son identificados como la
presencia de gran cantidad de filarias
adultas

El electrocardiograma muestra un
ritmo sinusal, sin presencia de arritmias
ni complejos ventriculares prematuros,
pero si se observa la presencia de
ondas S profundas sugestivas de
un agrandamiento de las camaras
derechas. Debido al estado inestable
del paciente, Unicamente se realizan
radiografias latero-laterales de térax
y abdomen observandose pérdida de
definicion de serosas en el abdomen,
compatible con ascitis. En la radiografia
toracica aparece un patron vascular
con dilatacion de la vena cava caudal y
vasos pulmonares, compatibles con la
presencia de una infestacion masiva de
parasitos.

Paralelamente a las pruebas de
valoraciéon cardiaca, se realizé una
prueba de Knott modificada y una
prueba de tipo ELISA para detectar la
presencia de antigenos de D. immitis
en circulacién (Dirochek Laboratorio
Symbiotics®) incluyendo para esta

prueba ELISA, diferentes muestras
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bioldgicas como suero, orina y liquido
ascitico. Mientras que con la prueba
de Knott modificada no se detect6 la
presencia de microfilarias en sangre
entera, la realizacion de la prueba
ELISA de detecciéon de antigenos fue
claramente positiva para las tres
muestras evaluadas, evidencidndose
una infeccion oculta.

CONCLUSIONES

La deteccion de antigenos D. immitis
en otras muestras biolégicas diferentes
a suero o sangre entera deberian
considerarse en aquellos pacientes
con sospecha clinica de infeccién por
D. immitis, siendo necesario conocer
si este tipo de muestras presentan
una mayor o menor sensibilidad
diagnostica cuando se utilizan.
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