
Guía de referencia clínica de la prueba de antígenos Fecal Dx*

Diagnóstico de infestaciones  
de parásitos intestinales
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Es el momento de comenzar a testar a 
los animales de compañía
La guía n.º 1 del Consejo europeo para el control de las parasitosis en los animales de compañía (European Scientific Counsel 

Companion Animal Parasites, ESCCAP) para el control de vermes en perros y gatos señala dos opciones para el diagnóstico 

de los vermes intestinales: la flotación y la prueba de antígenos.1 Según la guía de diagnóstico n.º 4 del ESCCAP, la prueba de 

antígenos puede detectar infestaciones que pasarían inadvertidas con otros métodos (como las infestaciones que aún se 

encuentran en el estadio de prepatencia) o incrementar la especificidad en caso de coprofagia.2 

 

Consiga que el cliente cumpla el tratamiento con las recomendaciones del ESCCAP 

Como alternativa al tratamiento repetido, pueden realizarse exámenes de heces a intervalos adecuados seguidos de un tratamiento 

antihelmíntico en caso de que los resultados sean positivos. Este enfoque debería adoptarse en países donde no es posible aplicar 

tratamientos rutinarios por motivos legislativos.1 El examen coprológico periódico de las heces, al menos una o dos veces al año para 

el grupo A y cuatro veces para el grupo B, según recomienda el ESCCAP, es una buena alternativa a las recomendaciones habituales 

relativas a la desparasitación. El estado de salud y estilo de vida del perro pueden requerir análisis más frecuentes. Informe a sus 

clientes de que simplemente salir al exterior ya supone un riesgo para el perro. Algunos parásitos pueden penetrar en la piel o las patas 

del animal. Los perros también pueden ingerir parásitos al acicalarse, durante la lactancia o al comer tierra o heces contaminadas. Los 

propietarios de mascotas también deben saber que algunas infestaciones pueden pasar de los animales a las personas.3  

 

Recomiende un control de parásitos de amplio espectro durante todo el año

Es igualmente importante realizar análisis a los perros y gatos adultos, además de aplicar tratamientos antiparasitarios, para 

demostrar que el control de los parásitos es eficaz y adecuado y que el tratamiento se está administrando de manera correcta y 

con una periodicidad efectiva. Los análisis rutinarios para la detección de nematodos intestinales benefician a las clínicas tanto 

en lo referido al refuerzo de los buenos hábitos entre los propietarios como a la identificación de los parásitos presentes en la 

zona y la vigilancia con el fin de detectar resistencia a los anithelmínticos.4  

 

Diagnostique y trate las infestaciones más rápidamente con la prueba de antígenos 
Fecal Dx*

En pocas palabras: la prueba de antígenos ofrece mayor sensibilidad y especificidad al detectar las infestaciones prepatentes y 

evidenciar la coprofagia, respectivamente.1–4



Cribado de heces en perros adultos sanos  

Cómo actuar en función de los resultados de la prueba de antígenos Fecal Dx†

Diagnostique las infestaciones de ancilostómidos, ascáridos, tricúridos, el cestodo Dipylidium caninum y coccidios 

(Cystoisospora spp) con la prueba de antígenos Fecal Dx*. La prueba detecta los antígenos, por lo que un resultado positivo 

confirma la presencia de vermes o coccidios en el tracto intestinal. Con ella podrá diagnosticar las infestaciones cuando 

los vermes no están excretando huevos o estas son causadas por vermes del mismo sexo.5–8 Utilice el algoritmo indicado a 

continuación para decidir el siguiente paso en función del resultado de la prueba de antígenos Fecal Dx de su paciente.

Recomendaciones del ESCCAP: 
Examen de heces al menos una o 
dos veces al año¶

Repetir los 
aná lisis

Informar

¿Cómo 
actuar?

Repita los análisis en un plazo de 
dos semanas con una prueba de 
antígenos y flotación fecal 

Examine los factores de riesgo y 
hable con el propietario sobre el 
cumplimiento del tratamiento para 
determinar si lo recuerda y es capaz 
de administrarlo correctamente‡ 

Resultados negativos en antígenosResultados positivos en antígenos

Analice la eficacia del medicamento para 
determinar si la periodicidad del trata
miento es la adecuada y si la resistencia 
al antihelmíntico pudiera ser la causa; 
repita el tratamiento en un principio‡

Administre un tratamiento de amplio 
espectro para el control de los parásitos 
durante todo el año que sea eficaz 
contra filarias,# parásitos intestinales, 
pulgas y garrapatas

Explique el programa preventivo actual 
y refuerce su cumplimiento recalcando 
sus buenos resultados§

Evalúe los factores de riesgo de 
exposición y zoonótico y refuerce la 
protección durante todo el año

†Este algoritmo tiene en cuenta las directrices facilitadas por ESCCAP Reino Unido e Irlanda.4

‡Un resultado positivo durante un régimen preventivo indica que es necesario investigar si el propietario cumple el tratamiento y las posibles causas del fracaso de este (vómito tras la ingestión del comprimido, que el comprimi
do no sea ingerido junto con el alimento, lavado de la zona donde se ha aplicado el producto, periodicidad insuficiente, elección de un medicamento inadecuado, resistencia al medicamento, etc.). Un diagnóstico que confirma la 
presencia de parásitos en animales de compañía no tratados indica que el tratamiento es necesario si los estadios hallados son zoonóticos (Toxocara) o patogénicos (ancilostómidos y tricúridos).4

§A esto se suma también el valor añadido que perciben los clientes al recibir asesoramiento y atención preventiva en la clínica veterinaria antes que en otro lugar.4

¶El examen coprológico periódico, tal como se sugiere para los grupos A (de una a dos veces) y B (cuatro veces), es una buena alternativa a las recomendaciones de desparasitación habituales según la guía n.º 1 del ESCCAP 
(Control de Vermes en Perros y Gatos): https://www.esccap.org/uploads/docs/bfljvkls_1272_ESCCAP_GL1__Spanish_v3_1p.pdf (consultado el 17 de enero de 2023).

#Administrar tratamiento antihelmíntico para la filariosis si el animal reside en un país donde la filaria es endémica.



¿Sabía que...? 

Debe valorarse el tratamiento para los 

pacientes que den positivo en la prueba 

de antígenos o por detección de huevos, 

ooquistes o proglótidos. 

Algunas de las causas de que las 

muestras obtengan un resultado positivo 

en antígenos y negativo en huevos, 

ooquistes o proglótidos pueden ser: 

+  Ausencia de huevos, ooquistes  

y proglótidos durante el periodo  

de prepatencia 

+  Infestaciones causadas por vermes 

monosexuales 

+  Excreción intermitente de huevos, 

ooquistes o proglótidos 

Algunas de las causas de que se detecten 

huevos, ooquistes y proglótidos en 

muestras que han obtenido un resultado 

negativo en antígenos pueden ser: 

+  Ingestión de heces infestadas 

(coprofagia) 

+  La cantidad de antígeno es inferior al 

umbral de detección



Ancilostómidos: desde la transmisión 
hasta el cuadro clínico3,9–11 
Ciclo de vida de Ancylostoma caninum† 
Periodo de prepatencia en perros adultos: 1526 días

Las larvas son 
ingeridas por 
el perro

Las larvas se detienen en el tejido 
somático o pasan a los intestinos en 
un plazo de siete días

Los vermes adultos desovan en 
el intestino delgado pasados 
entre siete y diez días

Transmisión 
lactogénica 
(transmamaria) a la 
descendencia 

Las larvas 
penetran en 
la piel

Los huevos se 
expulsan con las 
hecesLos huevos eclosionan y 

se convierten en larvas

Los huevos 
embrionan en 2 a 9 
días dependiendo de 
la temperatura y la 
humedad 

¿Sabía que...?

+  Debido a que el periodo de 
prepatencia de los ancilostómidos es 
breve y a la posibilidad de retención 
de sus larvas, incluso los animales a 
los que se administra un tratamiento 
antiparasitario mensual pueden 
albergar vermes adultos en su tracto 
intestinal entre cada dosis.9

+  Se ha documentado resistencia a los 
antiparasitarios en A. caninum en 
Norteamérica.12 No obstante, este 
fenómeno no se ha documentado 
aún en Europa. La respuesta al 
tratamiento en Uncinaria 
stenocephala es diferente.13

+  Ya desde los 10 o 12 días de edad, los 
cachorros pueden comenzar a 
excretar huevos de A. caninum si se 
han infestado mediante la lactancia.9–11

+  Debido al riesgo zoonótico y a la 
reinfestación potencial con este 
parásito, es importante detectar las 
infestaciones antes de que comiencen 
a excretar huevos en el entorno.9–11

Cuadro clínico 

Mucosas pálidas y anemia, alteración del crecimiento, 

incapacidad para ganar peso, pelaje en mal estado, 

deshidratación, diarrea oscura, enfermedad respiratoria y 

lesiones en las patas (dermatitis con eritema, prurito y pápulas).

En lo que se refiere a los ancilostómidos, el grado de virulencia 

es diferente entre Ancylostoma spp. y Uncinaria stenocephala. 

La ingesta de eritrocitos como causa directa de anemia no es 

una característica de Uncinaria, ni tampoco la diarrea oscura 

y con aspecto similar al alquitrán, la enfermedad respiratoria 

o las lesiones en las patas. Uncinaria, el ancilostómido más 

común en Europa, se alimenta fijándose a la mucosa intestinal 

e ingiere solo pequeñas cantidades de sangre, por lo que 

es menos virulento. Sus signos clínicos incluyen alteración 

del crecimiento, incapacidad para ganar peso, pelaje en mal 

estado, diarrea mucosa (con moco sanguinolento solo en raros 

casos) e hipoproteinemia con  

eosinofilia leve.8–10

†El periodo de prepatencia de Uncinaria stenocephala suele ser de entre 14 y 18 días, pero puede tardar hasta cuatro semanas hasta ser patente; la vía de transmisión principal es la ingestión de las larvas por vía oral; al contrario 
que Ancylostoma caninum, es improbable que la transmisión percutánea contribuya de forma notable al ciclo de vida; no parece haber transmisión transplacentaria y transmamaria de Uncinaria stenocephala.3, 811



Ascáridos: desde la transmisión hasta el 
cuadro clínico1,3,14

Las larvas pueden seguir diferentes itinerarios 
en el organismo del perro (por ejemplo, 
migración a la tráquea o somática, o desarrollo 
posterior en el intestino) dependiendo de la 
edad y la vía de transmisión

Transmisión a 
la camada por 
vía lactogénica o 
transplacentaria

Los huevos se 
expulsan con 
las heces

En un periodo de dos a 
cuatro semanas, las larvas 
de los huevos maduran

El perro ingiere 
huevos con 
larvas

Los perros ingieren las 
larvas que se encuentran 
en hospedadores 
paraténicos (como los 
roedores) o en la  
carne cruda

Los huevos con larvas son ingeridos 
por pequeños mamíferos y estas 
invaden diferentes tejidos

¿Sabía que...?

+  Una hembra de ascárido puede 

producir 85.000 huevos al día, y 

estos huevos de cascarón duro 

pueden sobrevivir en el entorno 

durante años.3,14 Con la prueba de 

antígenos Fecal Dx* puede 

detectar las infestaciones antes de 

que los ascáridos comiencen a 

poner sus huevos.7–8

+  Debido al riesgo zoonótico y a la 

reinfestación potencial con este 

parásito, es importante detectar 

las infestaciones antes de que 

comiencen a excretar huevos en  

el entorno.3,14

+  Los estudios han demostrado que 

más del 30 % de los cachorros de 

menos de seis meses de edad 

están infestados y excretan huevos 

de T. canis.14

Cuadro clínico 

Diarrea, vómitos, vientre prominente, tos. Los perros 

pueden toser o vomitar vermes. Las infestaciones causadas 

por T. canis son más comunes y menos graves en perros de 

menos de un año de edad.

Ciclo de vida de Toxocara canis 
El periodo de prepatencia en perros adultos varía dependiendo de la vía  

de transmisión†

†El periodo de prepatencia tiene lugar entre 16 y 21 días desde la transmisión prenatal, entre 27 y 35 días tras la transmisión lactogénica y entre 32 y 39 días después de la ingestión de los huevos.1



Los huevos 
embrionados 
son ingeridos 
por el perro

Las larvas pasan a los 
intestinos en un plazo de 
entre 2 y 10 días

Los vermes adultos desovan en el  
intestino delgado pasadas 
aproximadamente 10 semanas

Los huevos  
se expulsan con  
las hecesHuevos embrionados  

en las heces
Los huevos embrionan en 9 
a 21 días dependiendo de la 
temperatura y la humedad 

¿Sabía que...?

+  Una hembra de tricúrido puede 

producir 2.000 huevos al día, y 

estos huevos pueden sobrevivir en 

el entorno durante varios años.15 

Con la prueba de antígenos Fecal 

Dx* puede detectar las 

infestaciones antes de que los 

tricúridos comiencen a desovar.

+  Debido a lo prolongado de su 

periodo de prepatencia, es poco 

probable que se observe excreción 

de huevos en cachorros muy 

jóvenes,15 pero la prueba de 

antígenos Fecal Dx puede detectar 

a estos pacientes positivos durante 

la prepatencia para ofrecer un 

diagnóstico y tratamiento precoces.

Cuadro clínico 

Muchas infestaciones por tricúridos pueden 

ser de naturaleza subclínica, sin signos clínicos 

aparentes. Cuando los hay, los signos clínicos 

suelen consistir en una diarrea del intestino 

grueso con mucosidad y sangre fresca, pérdida de 

peso, deshidratación, anemia, hipoalbuminemia 

y la llamada “pseudoenfermedad de Addison”. 

Esto puede explicarse por el hecho de que los 

tricúridos están compuestos por un extremo 

anterior delgado y filamentoso que se entierra en la 

mucosa intestinal. Además, al alcanzar una tasa de 

infestación de alrededor de 200 vermes, se produce 

una inflamación hemorrágica grave en el intestino 

grueso (ciego y colon). Puede que haya presentes 

lesiones intestinales graves ya durante el periodo de 

prepatencia.3,10,15–17

Tricúridos: desde la transmisión hasta el 
cuadro clínico15 

Ciclo de vida de Trichuris vulpis 
Periodo de prepatencia en todos los perros adultos: 7490 días



Los animales 
se infestan 
al ingerir una 
pulga infectada

Los vermes adultos 
viven en el intestino 
delgado

Los proglótidos 
que contienen las 
cápsulas ovígeras 
se excretan con las 
heces (normalmente 
pasadas entre dos y 
tres semanas desde 
la infestación)

Las larvas de pulga se 
convierten en pulgas 
adultas que transportan 
los cisticercos

Las larvas de pulga 
consumen las cápsulas 
ovígeras, con la subsiguiente 
evolución de las oncosferas 
en cisticerco

¿Sabía que...?

+  D. caninum también se conoce como 
“tenia de la pulga” porque la pulga es su 
hospedador intermedio.

+  Perros y gatos se infectan al comer o 
ingerir una pulga infectada.

+  Cada segmento grávido (proglótido) de 
un cestodo contiene cápsulas ovígeras, 
cada una de las cuales alberga entre 5 y 
30 huevos.

+  La reinfestación con D. caninum es 
probable si no se controla la infestación 
de pulgas.

+  Perros y gatos pueden estar infestados 
por más de una especie de cestodo de 
la misma familia (como Diplopylidium y 
Joyeuxiella), miembros de la familia 
Taeniidae (como Taenia o 
Echinococcus) o por la especie 
Mesocestoides. La incidencia varía 
según la región, método de detección, 
la especie animal (perro o gato), el 
estilo de vida, la alimentación y otros 
factores.20

Cestodos: desde la transmisión hasta el 
cuadro clínico18,19

Ciclo de vida de Dipylidium caninum 
Periodo de prepatencia en perros adultos: 14–35 días18,19 

Este cestodo puede infestar a perros y gatos y se propaga con la ingestión de pulgas infectadas. 

Cuadro clínico3,10,18,19 

Perros y gatos con una infestación por cestodos rara vez 

desarrollan signos clínicos hasta que estos están presentes 

en gran número. En los casos de infestación grave y en 

animales jóvenes, pueden darse signos neurológicos y 

signos abdominales inespecíficos, junto con alteraciones del 

crecimiento y abdomen prominente, pero también pliegues 

y obstrucciones intestinales (el verme puede alcanzar una 

longitud de 70 cm). El tránsito de los proglótidos puede 

causar irritación perianal.



Ooquistes no 
esporulados se 
expulsan con  
las heces

Ooquistes son ingeridos 
por el huésped 
paraténico

La esporulación puede 
producirse en las 12 horas 
siguientes a la excreción22

Cystoisospora canis:  
desde la transmisión hasta el cuadro clínico21

Ciclo de vida de Cystoisospora 
Periodo de prepatencia 4–13 días21  

Este protozoo puede infectar a perros y gatos y se transmite por ingestión de ooquistes del entorno o por 

depredación de un hospedador paraténico infestado.

Cuadro clínico 

Los perros y gatos adultos sanos pueden estar infectados 

y no mostrar signos clínicos. Los pacientes jóvenes, 

estresados y/o inmunodeprimidos pueden presentar diarrea, 

vómitos, deshidratación, depresión y anorexia.

¿Sabía que...?

+  Los ooquistes pueden sobrevivir hasta 

un año en condiciones húmedas y 

protegidas si no hay heladas o 

temperaturas excesivamente altas.21

+  Los ooquistes de un pseudoparásito, 

Eimeria spp., se encuentran a veces en 

las heces de perros y gatos.21 Los 

ooquistes de Eimeria podrían 

confundirse con coccidios específicos 

de perros y gatos en el microscopio.

+  Eimeria es un parásito coccidiano de 

conejos, aves y roedores, pero no 

causa infección en perros y gatos.21

Los ooquistes se expulsan con las heces

El perro ingiere ooquistes 
esporulados o tejido 
infectado del hospedador 
paraténico



Cómo proteger a los animales de compañía 
frente a los parásitos
Además de los exámenes veterinarios periódicos y el cribado diagnóstico, anime a sus clientes a seguir las 

recomendaciones del ESCCAP.1–4 Evalúe el control de parásitos de los animales de compañía cada 12 meses como parte de 

la revisión de salud anual.23

Medidas higiénicas esenciales1,23

Alimentación y agua 

+  Se desaconseja la alimentación a base de carne cruda.

+  Procure que los animales dispongan de agua fresca.

+  Lave cuidadosamente toda la fruta y verdura antes  

de consumirla.

Actividad al aire libre 

+  Prevenir las infestaciones reduciendo, siempre que sea 

posible, el riesgo de que el animal contraiga un parásito. 

+ Cubrir los areneros después del uso.

Higiene 

+  Lavarse las manos inmediatamente después del contacto 

accidental con las heces.

+  Recoger y desechar de inmediato las heces en  

espacios públicos. 

+ Retirar de inmediato las heces del patio.

+  No compostar las heces de perros y gatos si el compost se 

va a utilizar en cultivos comestibles.

Descarte enfermedades infecciosas diferenciando la diarrea aguda sin complicaciones (leve) y la diarrea aguda grave o 

crónica y haga las pruebas correspondientes. Las pruebas recomendadas varían dependiendo de la duración y la gravedad 

de la diarrea, además del estado de salud y los hábitos alimentarios del perro o perros afectados. En casos de diarrea 

aguda sin complicaciones (leve) de corta duración, se recomienda realizar una prueba de antígenos de Giardia mediante 

inmunoensayo o la prueba SNAP* Giardia, además de la prueba de antígenos Fecal Dx* y flotación fecal con centrifugación. 

Se recomienda recurrir a un perfil de diarrea más completo, que también incluye la prueba RealPCR* como panel 

complementario y un índice de disbiosis de la microbiota en los casos de diarrea aguda grave o crónica. Utilice el algoritmo 

siguiente para decidir los próximos pasos durante la evaluación de perros enfermos que presentan diarrea. 

 

¿Sabía que...?
La prueba RealPCR amplía el alcance de la detección más allá de los parásitos nematodos, coccidios, Giardia, 

Cryptosporidium o enterobacterias patógenas para ayudarle a detectar otros patógenos gastrointestinales importantes, 

como virus y enterotoxinas de Clostridium perfringens (cuantitativamente).

Cribado de heces en perros enfermos 

Diarrea no 
sanguinolenta

Positivo en 
inmunoensayo  
de antígenos o  
flotación fecal

Aplicar 
tratamiento 
dirigido

Diarrea 
sanguinolenta

Negativo en ambos

Tratamiento de 
prueba con un 
antiparasitario de 
amplio espectro‡

Coprocultivos, Perfiles PCR 
Diarrea, perfil de antígenos Fecal 
Dx* más Giardia y flotación 

Prueba SNAP* 
Parvo

Coprocultivos, 
Perfiles PCR 
Diarrea, Perfil de 
antígenos Fecal 
Dx* más Giardia y 
flotación 

Perfil de antígenos Fecal Dx* más Giardia 
y flotación 

Coprocultivos, Perfiles PCR Diarrea 

Si la diarrea persiste >24 horas

Perro con diarrea

Antecedentes, signos clínicos y exploración física

Negativo Positivo

Si la respuesta 
al tratamiento es 
insuficiente, evalúe 
posibles infecciones 
concurrentes

Diarrea grave aguda/crónica 
+  Perro clínicamente enfermo  

(letargia, inapetencia)
+ Diarrea aguda o hemorrágica
+ Diarrea aguda o persistente
+ Varios animales afectados

Diarrea aguda sin complicaciones (leve)
+ Por lo demás está clínicamente 

sano, consciente, alerta y responde 
adecuadamente

+ Diarrea leve <24 horas de duración
+ Solo afecta a un perro
+ Puede tener antecedentes de 

indiscreción alimentaria o un cambio 
reciente de alimentación

+ Recoja muestras de las heces antes  

de iniciar el tratamiento

+ Obtenga una base de datos completa 

(hemograma completo, panel de  

bioquímica con la prueba IDEXX SDMA*†  

y análisis de orina completo) si  

corresponde

+ Comience el tratamiento de apoyo 

indicado mientras llegan los resultados 

del diagnóstico

Si el resultado es negativo o la diarrea persiste 
a pesar del tratamiento dirigido, evalúe posibles 
causas no infecciosas primarias o concurrentes. 
Tenga en cuenta:
+ Pruebas de alimentación (con alto contenido 

en fibra o nuevos alimentos con proteínas/
hipoalergénicos)¶

+ Cobalamina (vitamina B12), folato, TLI, prueba 
Spec cPL*, cortisol#

+ Índice de disbiosis de la microbiota††

+ Ecografía abdominal
+ Biopsias intestinales endoscópicas o quirúrgicas

†Proteína C reactiva (código de análisis PTC) puede ser una opción complementaria útil (código Test Addon PTCA) cuando se observa inflamación sistémica asociada a diarrea.
‡La mayoría de los casos de diarrea aguda sin complicaciones (leve) se resuelven por sí solos en 24 días. Considere también una dieta intestinal altamente digestible, antieméticos, probióticos y prebióticos.
¶Junto con probióticos y prebióticos adecuados y otros productos de diagnóstico específicos (por ejemplo, IPE, EPP, IBD, hipoadrenocorticismo, colitis granulomatosa o disbiosis).
#Se incluye el cortisol basal sérico para excluir el hipoadrenocorticismo atípico.
††Índice de disbiosis intestinal canina: Siete pruebas PCR para Clostridium hiranonis, Blautia, E. coli, Faecalibacterium, Fusobacterium, Streptococcus, Turicibacter (composición canina), además de la interpretación del índice de 

disbiosis calculado (código de análisis DYSB).
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