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1. Introducción

La dirofilariosis (Dirofilaria immitis) es una enfermedad grave y 
potencialmente mortal en perros. A pesar de las campañas frecuentes 
orientadas a prevenir la infección, y de que tanto los veterinarios 
como los dueños de los animales son plenamente conscientes de la 
importancia de la prevención y las consecuencias de la infección, 
sobre todo en zonas endémicas, la dirofilariosis canina se considera 
una enfermedad emergente y, en los últimos años, se han registrado 
nuevas infecciones en perros en zonas que, hasta entonces, se con-
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R E S U M E N

El tratamiento del gusano del corazón en perros se ha modificado a lo largo de los años y se han incluido 
mejoras que permiten lograr una mayor eficacia, seguridad y un mejor pronóstico. En la actualidad, el pro-
tocolo adulticida recomendado consiste en la administración de tres dosis de melarsomina dihidrocloruro, 
precedida por la administración de lactonas macrocíclicas durante dos o tres meses. El objetivo de este 
estudio fue evaluar una variación del protocolo adulticida del gusano del corazón en 76 perros infectados 
por Dirofilaria immitis, consistente en la administración previa de lactonas macrocíclicas (ivermectina) 
durante un solo mes. El día del diagnóstico se determinó la presencia de microfilarias circulantes y se realizó 
una ecocardiografía para evaluar la carga parasitaria. El tratamiento empezó el primer día; se administró 
doxiciclina durante un mes (10 mg/kg BID) e ivermectina mensualmente (6 mcg/kg). Pasados 30 días se 
administró la primera dosis de melarsomina dihidrocloruro, seguida de una segunda y una tercera dosis 
a los dos meses (60 días) y 24 horas después, respectivamente. A los tres meses se examinó a los perros y 
se les dio el alta. Seis meses después de la última dosis, todos los perros dieron negativo a la presencia de 
antígenos y fueron amicrofilarémicos. Además, se analizó al 38,1 % de los animales mediante una ecocar-
diografía, que mostró la ausencia de parásitos adultos. Se considera que la ineficacia de la melarsomina 
contra los vermes de menos de cuatro meses de edad debería evitarse mediante la administración previa 
de lactonas macrocíclicas durante dos o tres meses, que mata las larvas menores de dos meses, mien-
tras que las filarias más mayores pueden alcanzar la edad suficiente para ser sensibles a la melarsomina 
dihidrocloruro. Con este protocolo, esta brecha quedaría cubierta para la segunda y la tercera inyección, 
cuando los vermes tendrían cuatro meses o más. Asimismo, existen pruebas de que la melarsomina es 
eficaz contra los parásitos menores de cuatro meses y las lactonas macrocíclicas tienen cierta eficacia 
contra los gusanos del corazón mayores de dos meses. Esta modificación permite eliminar de forma más 
rápida los gusanos del corazón y que los dueños de los perros infectados cumplan mejor el tratamiento.
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1. Introducción

La dirofilariosis (Dirofilaria immitis) es una enfermedad grave y 
potencialmente mortal en perros. A pesar de las campañas frecuentes 
orientadas a prevenir la infección, y de que tanto los veterinarios 
como los dueños de los animales son plenamente conscientes de la 
importancia de la prevención y las consecuencias de la infección, 
sobre todo en zonas endémicas, la dirofilariosis canina se considera 
una enfermedad emergente y, en los últimos años, se han registrado 
nuevas infecciones en perros en zonas que, hasta entonces, se con-

sideraban libres de la enfermedad (Genchi et al., 2011; Morchón et 
al., 2012; Miterpáková et al., 2018).

El tratamiento del gusano del corazón en perros se ha modificado 
a lo largo de los años y se han incluido mejoras que permiten lograr 
una mayor eficacia y un mejor pronóstico. Actualmente, el único tra-
tamiento adulticida autorizado para la infección consiste en la admi-
nistración de un agente arsenical que tiene propiedades adulticidas, 
la melarsomina dihidrocloruro, que provoca la muerte de los vermes 
adultos que se localizan en las arterias pulmonares del hospedador. 
Los protocolos adulticidas que recomienda la American Heartworm 
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Society y la European Society of Dirofilariosis and Angiostrongylosis 
incluyen la administración de tres dosis de melarsomina dihidrocloruro, 
precedida por la administración de lactonas macrocíclicas durante dos 
o tres meses (European Society of Dirofilariosis and Angiostrongylo-
sis, 2017; American Heartworm Society, 2018). El objetivo de este 
tratamiento previo antes de administrar el fármaco adulticida era 
cubrir la denominada brecha de susceptibilidad, que se define como 
el intervalo de tiempo en el que algunas fases del gusano del corazón 
no son sensibles al tratamiento, ya sea con lactonas macrocíclicas o 
con melarsomina dihidrocloruro, puesto que la melarsomina no parece 
mostrar una actividad adulticida contra los vermes menores de cuatro 
meses de edad y las lactonas macrocíclicas pierden efecto en vermes 
mayores de dos meses (Bowman y Drake, 2017). Este intervalo es de 
dos o tres meses antes de la administración de melarsomina dihidro-
cloruro, durante el cual la administración de lactonas macrocíclicas 
evitará que haya nuevas infecciones y eliminará las larvas sensibles, 
al tiempo que permitirá que los vermes mayores crezcan lo suficiente 
para ser sensibles a la melarsomina.

No obstante, la larga duración de este protocolo hace que, por 
un lado, el 10-15  % de los dueños dejen el tratamiento antes de 
empezar a administrar melarsomina dihidrocloruro (Carretón, 2019, 
información personal); en algunos casos, puede ser debido a la relativa 
mejoría del cuadro clínico como consecuencia de la eliminación de 
microfilarias, larvas y Wolbachia, así como a la falta de contacto 
con el veterinario durante un periodo prolongado. Por otro lado, 
en ese lapso de tiempo, los parásitos adultos siguen en las arterias 
pulmonares, lo que empeora el daño vascular y agrava cualquier 
deterioro a nivel cardiopulmonar o renal. Asimismo, en ese intervalo 
sigue existiendo el riesgo de tromboembolia espontánea y mortal, 
sobre todo si no se lleva a cabo la restricción del ejercicio (McCall 
et al., 2008; Carretón et al., 2017).

Además, existen pruebas de que la melarsomina dihidrocloruro 
tiene propiedades contra los vermes inmaduros de dos a cuatro meses 
de edad, al igual que la administración mensual de algunas lactonas 
macrocíclicas (por ejemplo, ivermectina, selamectina, milbemicina 
oxima), y puede tener una eficacia total o parcial contra vermes mayores 
de dos meses (McCall, 2005; McCall et al., 2010).

Así pues, ante la posibilidad de eliminar la brecha de susceptibilidad 
con un tratamiento modificado, el objetivo de este estudio fue evaluar 
la eficacia de una variación del protocolo adulticida del gusano del 
corazón en perros, que consiste en la administración previa de lactonas 
macrocíclicas durante un solo mes.

2. Pacientes y métodos

En este estudio participaron 76 perros que vivían en una zona 
hiperendémica de dirofilariosis (Montoya-Alonso et al., 2016) y que 
fueron infectados de manera natural por D. immitis. Los animales 
fueron atendidos en el Servicio de Veterinaria de la Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria, donde el diagnóstico de la infección por 
el gusano del corazón se realizó mediante la detección de antígenos 
circulantes del parásito con la ayuda de un kit comercial (Urano Test 
Dirofilaria®, Urano Vet SL, Barcelona, España).

Entre ellos, había 32 machos y 44 hembras, y el rango de edad 
estaba comprendido entre 1 a 9 años (edad media: 4,7 años); 29 eran 
perros mestizos y 36 de raza. Ninguno de los perros había recibido 
previamente profilaxis del gusano del corazón ni tratamiento adulticida 
contra la enfermedad, ni tampoco presentaba patologías anteriores o 
simultáneas.

Se sometió a todos los animales a una exploración física y se rea-
lizaron técnicas de imagen (radiografía torácica y ecocardiografía). 
Mediante la ecografía, se calculó la presencia de parásitos y la carga 
parasitaria siguiendo las pautas previamente establecidas (Venco et 
al., 2003). Además, el día del diagnóstico se valoró a los perros para 
detectar la presencia de microfilarias circulantes utilizando un test 
de Knott modificado.

Los perros empezaron el tratamiento el primer día; se les admi-
nistró doxiciclina durante un mes (10  mg/kg BID) e ivermectina 
mensualmente (6 mcg/kg). Pasados 30 días, todos los perros fueron 
tratados con la primera inyección intramuscular de melarsomina dihi-
drocloruro (2,5 mg/kg), seguida de una segunda inyección al cabo de 
otro mes (60 días) y una tercera pasadas 24 horas de la anterior. Se 
recomendó una restricción moderada del ejercicio durante el primer 
mes y se aconsejó encarecidamente restringirlo de forma importante 
desde el día 30 hasta al menos un mes después de la última inyección 
de melarsomina dihidrocloruro. Se examinó a los pacientes a los tres 
meses; se les hizo una exploración física, además del test de Knott, 
una ecocardiografía y radiografías torácicas. Si no presentaban signos 
clínicos ni la ecocardiografía mostraba la presencia de parásitos adultos, 
los animales eran dados de alta. Durante el estudio no se interrumpió 
la profilaxis mensual del gusano del corazón.

Seis meses después de finalizar el tratamiento, se realizó un test de 
antígenos para confirmar la eficacia adulticida en todos los pacientes; 
además, se hizo una ecocardiografía a 33 perros (43,4 %) con el fin 
de determinar la presencia o ausencia de parásitos adultos.

Se informó a todos los dueños acerca de este estudio y dieron su 
consentimiento para participar en él. El estudio fue aprobado por el 
comité de ética del Servicio de Veterinaria de la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria (MV-2015/02) y se llevó a cabo de confor-
midad con la legislación europea actual sobre protección animal.

3. Resultados

En el día 0, el 48,7 % de los perros presentaron microfilaremia y el 
51,3 %, eran amicrofilarémicos. Durante la ecocardiografía, el 82,9 % 
(63/76) de los animales tenían una carga parasitaria baja y el 17,1 % 
(13/76), una carga alta, según Venco et al. (2003). La edad entre los 
que presentaban una carga baja (media: 4,7 años) y alta (media: 4,4 
años) era similar.

Se tuvieron en cuenta los síntomas compatibles con la enfermedad 
del gusano del corazón en animales que mostraron uno o más de 
los siguientes signos: tos, disnea, caquexia, intolerancia al ejercicio, 
síncope, ascitis, hemoptisis, crepitaciones pulmonares, soplo cardíaco 
en el costado derecho o desdoblamiento del segundo tono cardíaco. 
Los síntomas aparecieron en el 60,5 % (46/76) de los perros, entre 
los cuales un 55,5 % (35/63) presentaba una carga parasitaria baja y 
un 84,6 % (11/13), alta. La edad media de los perros asintomáticos 
era de 4,05 años y de los sintomáticos, 5,1.

Todos los perros terminaron el tratamiento adulticida sin mostrar 
efectos secundarios graves o moderados. Pasados tres meses, se dio de 
alta a todos los pacientes debido a la ausencia de parásitos adultos, 
determinado mediante ecocardiografía, así como a la ausencia de 
microfilarias y manifestaciones clínicas.

Seis meses después de la tercera dosis de melarsomina, ninguno 
de los perros presentaba antígenos circulantes en el test comercial ni 
tampoco microfilarias. No se observaron vermes adultos en los perros 
que se sometieron a una ecocardiografía.

4. Discusión

El tratamiento adulticida de la enfermedad del gusano del corazón 
ha ido evolucionando con los años y ha sustituido a la tiacetarsamida 
sódica, empleada en los años ochenta del siglo anterior, por la melar-
somina dihidrocloruro en los noventa. Se demostró que el último 
era un producto más eficaz, seguro y fácil de administrar (Rawlings 
et al., 1993; Maksimowich et al., 1997). Además, los protocolos 
con melarsomina dihidrocloruro se modificaron posteriormente y 
se pasó de un protocolo de dos dosis (2,5  mg/kg, administrado de 
forma intramuscular y con 24  h de diferencia) a otro de tres dosis 
(una dosis única seguida un mes después por dos dosis, separadas 
por 24  horas). Este protocolo modificado mostró tener una mayor 
eficacia adulticida, así como ser más seguro para el paciente, puesto 

que se reducía el riesgo de tromboembolia pulmonar grave gracias a 
la muerte escalonada de los parásitos adultos (Carretón et al., 2014; 
American Heartworm Society, 2018).

Hasta hace poco, se consideraba que la ineficacia de la melar-
somina contra los vermes menores de cuatro meses debía evitarse 
con la administración previa de lactonas macrocíclicas. De este 
modo, la denominada brecha de susceptibilidad se estableció como 
un periodo de dos o tres meses antes de administrar melarsomina 
dihidrocloruro. Esto se recomendó para eliminar las larvas meno-
res de dos meses, sensibles a las lactonas macrocíclicas, mientras 
que permitía que el resto de los vermes crecieran hasta alcanzar 
una edad suficiente (cuatro meses o más) como para considerarse 
sensibles a la melarsomina dihidrocloruro. Sin embargo, un nuevo 
artículo de revisión mostró que la melarsomina puede ser eficaz 
contra los vermes de menos de cuatro meses, lo que cuestionaba 
la brecha de susceptibilidad, y, de hecho, este concepto se ha 
eliminado recientemente de las últimas pautas (Bowman y Drake, 
2017; American Heartworm Society, 2018).

En el protocolo que se propone en este estudio se tiene en cuenta 
que la brecha de susceptibilidad, si se considera aún, debería estar 
cubierta en el tiempo de la segunda y tercera dosis de melarsomina, ya 
que los parásitos que no eran sensibles a las lactonas macrocíclicas el 
primer día —y, por tanto, con una edad igual o mayor a dos meses— 
serían lo suficientemente mayores como para ser sensibles al fármaco 
adulticida dos meses después, cuando tendrían cuatro meses o más.

Además, se ha señalado que la administración mensual conti-
nuada de algunas lactonas macrocíclicas (por ejemplo, ivermectina, 
selamectina, milbemicina oxima) es muy eficaz, entre el 96,7 % y el 
98,5 %, contra los gusanos del corazón de tres meses. Asimismo, se 
han descrito unas eficacias del 41,4  % (milbemicina oxima) y del 
95,1  % (ivermectina) contra los parásitos de cuatro meses después 
de doce meses de administración (McCall, 2005). Además, dos dosis 
de melarsomina separadas entre sí 24  horas mostraron tener una 
eficacia del 100 % contra los vermes de dos meses en cinco perros 
infectados de forma experimental. Esto sugiere que la melarsomina 
dihidrocloruro sería eficaz contra los parásitos más jóvenes (McCall et 
al., 2010), de modo que podría ignorarse la brecha de susceptibilidad 
(Bowman y Drake, 2017).

Aunque iniciar el tratamiento adulticida en el momento del diag
nóstico se consideró un protocolo plausible (Bowman y Drake, 2017), 
se recomienda la administración previa de doxiciclina a fin de reducir 
la población de Wolbachia. La Wolbachia es una bacteria que desem-
peña un papel importante en la patogenia de la enfermedad; produce 
la liberación de citocinas proinflamatorias y quimiotácticas, que indu-
cen infiltración celular y la ampliación de la respuesta inflamatoria 
(Kramer et al., 2008). La reducción de los niveles de Wolbachia en 
D. immitis antes del tratamiento adulticida ha mostrado tener mejores 
resultados adulticidas con una menor reacción inflamatoria en perros 
y un menor riesgo de tromboembolias pulmonares mortales; así pues, 
puede mejorar de forma considerable el pronóstico de los perros 
que están recibiendo tratamiento (Bazzocchi et al., 2008; Kramer et 
al., 2011). En el protocolo de este estudio, se administró doxiciclina 
durante un mes junto con la primera dosis de ivermectina; el propósito 
era eliminar la Wolbachia antes de la primera dosis adulticida de 
melarsomina dihidrocloruro.

Además, empezando poco después de la llegada de los parásitos 
a la vasculatura pulmonar, su presencia causa daño endotelial con 
proliferación vellosa de la íntima de las arterias, inflamación vascular y 
pulmonar, hipertensión pulmonar, alteración de la integridad vascular 
y fibrosis (Bowman y Atkins, 2009; Simón et al., 2012). Cuanto más 
tiempo pasan los vermes en la vasculatura pulmonar, mayor es el daño 
que puede causar su presencia. Asimismo, la muerte espontánea de 
los vermes puede provocar tromboembolia pulmonar aguda o mortal 
(McCall et al., 2008). Si bien la limitación de ejercicio en el paciente 
es estricta durante el tratamiento adulticida, a menudo esta restricción 
se ignora dos o tres meses antes de la administración de melarsomina, 
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Los perros empezaron el tratamiento el primer día; se les admi-
nistró doxiciclina durante un mes (10  mg/kg BID) e ivermectina 
mensualmente (6 mcg/kg). Pasados 30 días, todos los perros fueron 
tratados con la primera inyección intramuscular de melarsomina dihi-
drocloruro (2,5 mg/kg), seguida de una segunda inyección al cabo de 
otro mes (60 días) y una tercera pasadas 24 horas de la anterior. Se 
recomendó una restricción moderada del ejercicio durante el primer 
mes y se aconsejó encarecidamente restringirlo de forma importante 
desde el día 30 hasta al menos un mes después de la última inyección 
de melarsomina dihidrocloruro. Se examinó a los pacientes a los tres 
meses; se les hizo una exploración física, además del test de Knott, 
una ecocardiografía y radiografías torácicas. Si no presentaban signos 
clínicos ni la ecocardiografía mostraba la presencia de parásitos adultos, 
los animales eran dados de alta. Durante el estudio no se interrumpió 
la profilaxis mensual del gusano del corazón.

Seis meses después de finalizar el tratamiento, se realizó un test de 
antígenos para confirmar la eficacia adulticida en todos los pacientes; 
además, se hizo una ecocardiografía a 33 perros (43,4 %) con el fin 
de determinar la presencia o ausencia de parásitos adultos.

Se informó a todos los dueños acerca de este estudio y dieron su 
consentimiento para participar en él. El estudio fue aprobado por el 
comité de ética del Servicio de Veterinaria de la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria (MV-2015/02) y se llevó a cabo de confor-
midad con la legislación europea actual sobre protección animal.

3. Resultados

En el día 0, el 48,7 % de los perros presentaron microfilaremia y el 
51,3 %, eran amicrofilarémicos. Durante la ecocardiografía, el 82,9 % 
(63/76) de los animales tenían una carga parasitaria baja y el 17,1 % 
(13/76), una carga alta, según Venco et al. (2003). La edad entre los 
que presentaban una carga baja (media: 4,7 años) y alta (media: 4,4 
años) era similar.

Se tuvieron en cuenta los síntomas compatibles con la enfermedad 
del gusano del corazón en animales que mostraron uno o más de 
los siguientes signos: tos, disnea, caquexia, intolerancia al ejercicio, 
síncope, ascitis, hemoptisis, crepitaciones pulmonares, soplo cardíaco 
en el costado derecho o desdoblamiento del segundo tono cardíaco. 
Los síntomas aparecieron en el 60,5 % (46/76) de los perros, entre 
los cuales un 55,5 % (35/63) presentaba una carga parasitaria baja y 
un 84,6 % (11/13), alta. La edad media de los perros asintomáticos 
era de 4,05 años y de los sintomáticos, 5,1.

Todos los perros terminaron el tratamiento adulticida sin mostrar 
efectos secundarios graves o moderados. Pasados tres meses, se dio de 
alta a todos los pacientes debido a la ausencia de parásitos adultos, 
determinado mediante ecocardiografía, así como a la ausencia de 
microfilarias y manifestaciones clínicas.

Seis meses después de la tercera dosis de melarsomina, ninguno 
de los perros presentaba antígenos circulantes en el test comercial ni 
tampoco microfilarias. No se observaron vermes adultos en los perros 
que se sometieron a una ecocardiografía.

4. Discusión

El tratamiento adulticida de la enfermedad del gusano del corazón 
ha ido evolucionando con los años y ha sustituido a la tiacetarsamida 
sódica, empleada en los años ochenta del siglo anterior, por la melar-
somina dihidrocloruro en los noventa. Se demostró que el último 
era un producto más eficaz, seguro y fácil de administrar (Rawlings 
et al., 1993; Maksimowich et al., 1997). Además, los protocolos 
con melarsomina dihidrocloruro se modificaron posteriormente y 
se pasó de un protocolo de dos dosis (2,5  mg/kg, administrado de 
forma intramuscular y con 24  h de diferencia) a otro de tres dosis 
(una dosis única seguida un mes después por dos dosis, separadas 
por 24  horas). Este protocolo modificado mostró tener una mayor 
eficacia adulticida, así como ser más seguro para el paciente, puesto 

que se reducía el riesgo de tromboembolia pulmonar grave gracias a 
la muerte escalonada de los parásitos adultos (Carretón et al., 2014; 
American Heartworm Society, 2018).

Hasta hace poco, se consideraba que la ineficacia de la melar-
somina contra los vermes menores de cuatro meses debía evitarse 
con la administración previa de lactonas macrocíclicas. De este 
modo, la denominada brecha de susceptibilidad se estableció como 
un periodo de dos o tres meses antes de administrar melarsomina 
dihidrocloruro. Esto se recomendó para eliminar las larvas meno-
res de dos meses, sensibles a las lactonas macrocíclicas, mientras 
que permitía que el resto de los vermes crecieran hasta alcanzar 
una edad suficiente (cuatro meses o más) como para considerarse 
sensibles a la melarsomina dihidrocloruro. Sin embargo, un nuevo 
artículo de revisión mostró que la melarsomina puede ser eficaz 
contra los vermes de menos de cuatro meses, lo que cuestionaba 
la brecha de susceptibilidad, y, de hecho, este concepto se ha 
eliminado recientemente de las últimas pautas (Bowman y Drake, 
2017; American Heartworm Society, 2018).

En el protocolo que se propone en este estudio se tiene en cuenta 
que la brecha de susceptibilidad, si se considera aún, debería estar 
cubierta en el tiempo de la segunda y tercera dosis de melarsomina, ya 
que los parásitos que no eran sensibles a las lactonas macrocíclicas el 
primer día —y, por tanto, con una edad igual o mayor a dos meses— 
serían lo suficientemente mayores como para ser sensibles al fármaco 
adulticida dos meses después, cuando tendrían cuatro meses o más.

Además, se ha señalado que la administración mensual conti-
nuada de algunas lactonas macrocíclicas (por ejemplo, ivermectina, 
selamectina, milbemicina oxima) es muy eficaz, entre el 96,7 % y el 
98,5 %, contra los gusanos del corazón de tres meses. Asimismo, se 
han descrito unas eficacias del 41,4  % (milbemicina oxima) y del 
95,1  % (ivermectina) contra los parásitos de cuatro meses después 
de doce meses de administración (McCall, 2005). Además, dos dosis 
de melarsomina separadas entre sí 24  horas mostraron tener una 
eficacia del 100 % contra los vermes de dos meses en cinco perros 
infectados de forma experimental. Esto sugiere que la melarsomina 
dihidrocloruro sería eficaz contra los parásitos más jóvenes (McCall et 
al., 2010), de modo que podría ignorarse la brecha de susceptibilidad 
(Bowman y Drake, 2017).

Aunque iniciar el tratamiento adulticida en el momento del diag
nóstico se consideró un protocolo plausible (Bowman y Drake, 2017), 
se recomienda la administración previa de doxiciclina a fin de reducir 
la población de Wolbachia. La Wolbachia es una bacteria que desem-
peña un papel importante en la patogenia de la enfermedad; produce 
la liberación de citocinas proinflamatorias y quimiotácticas, que indu-
cen infiltración celular y la ampliación de la respuesta inflamatoria 
(Kramer et al., 2008). La reducción de los niveles de Wolbachia en 
D. immitis antes del tratamiento adulticida ha mostrado tener mejores 
resultados adulticidas con una menor reacción inflamatoria en perros 
y un menor riesgo de tromboembolias pulmonares mortales; así pues, 
puede mejorar de forma considerable el pronóstico de los perros 
que están recibiendo tratamiento (Bazzocchi et al., 2008; Kramer et 
al., 2011). En el protocolo de este estudio, se administró doxiciclina 
durante un mes junto con la primera dosis de ivermectina; el propósito 
era eliminar la Wolbachia antes de la primera dosis adulticida de 
melarsomina dihidrocloruro.

Además, empezando poco después de la llegada de los parásitos 
a la vasculatura pulmonar, su presencia causa daño endotelial con 
proliferación vellosa de la íntima de las arterias, inflamación vascular y 
pulmonar, hipertensión pulmonar, alteración de la integridad vascular 
y fibrosis (Bowman y Atkins, 2009; Simón et al., 2012). Cuanto más 
tiempo pasan los vermes en la vasculatura pulmonar, mayor es el daño 
que puede causar su presencia. Asimismo, la muerte espontánea de 
los vermes puede provocar tromboembolia pulmonar aguda o mortal 
(McCall et al., 2008). Si bien la limitación de ejercicio en el paciente 
es estricta durante el tratamiento adulticida, a menudo esta restricción 
se ignora dos o tres meses antes de la administración de melarsomina, 

por lo que el cumplimiento de esta recomendación puede perderse 
debido al periodo prolongado necesario. Por tanto, esta modificación 
del protocolo adulticida permitiría eliminar antes los gusanos del 
corazón adultos de la vasculatura pulmonar, lo que reduciría al mínimo 
los daños y riesgos que puede implicar su presencia y aumentaría el 
cumplimiento del dueño. Para determinar si, mediante este protocolo, 
el cumplimiento del tratamiento por parte de los dueños será mayor, 
es necesario realizar nuevos estudios independientes.

Los resultados de este trabajo muestran que el protocolo del 
tratamiento adulticida evaluado fue eficaz, a pesar del estado de 
microfilaremia y de la carga parasitaria detectada mediante ecocar-
diografía, por lo que podría homologarse para utilizarse en perros 
con el gusano del corazón. Por consiguiente, esta modificación del 
protocolo adulticida mejoraría el pronóstico, el cumplimiento de los 
dueños y reduciría al mínimo los daños de la vasculatura pulmonar 
que su presencia pudiese haber causado.
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