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CAPITULO I

Introduccidn




INTRODUCCION:

La Dirofilariosis canina, causada por Dirofilaria
immitis, (un pardsito nemdtodo) ha recibido mucha atencién
en los (1timos afios de acuerdo a los reportes en la litera-

tura en diferentes paises del mundo. ‘Es una enfermedad que

muchas veces es inaparente y que afecta frecuentemente a

los caninos y raramente a los felinos. Su diseminacidn ha

sido impresionante ya que se han reportado casos hasta en
Canadd (7,11).

Esta enfermedad ha sido diagnosticada en cada uno
de los estados de los Estados Unidos, pero se encuentra con
mayor frecuencia en los estados del Golfo de México y los

estados de la costa del Pacifico y del Atldntico (6).

Incidencias en otros paises también han sido bas-

tante dramdticas. En tokyo, Japdn, de 77 perros ofrecidos

al ejército como guardianes, 65 de estos estaban infestados

con D. immitig. En Hawaii, se estimé que 30% de los perros

estaban afectados. Un reporte de las Filipinas mostré que

de 162 perros importados, 130 de estos estaban afectados
con D. immitis (7).

En México se llevo a cabo un estudio sobre Diro-

filariasis en Ciudad Victoria, Tamaulipas, en donde se en-

contrd una incidencia del 2% en 100 perros examinados (17).



El diagndstico de esta enfermedad siempre ha sido
un problema, siendo que por la cantidad de microfilarias
en la circulacidén periférica, no necesariamente indica la
cantidad de pardsitos adultos que se encuentran dentro del
ventriculo derecho del corazén y arteria pulmonar. La
mayorfa de los animales que padecen de esta enfermedad tie-
nen la apariencia de ser clinicamente sanos (2,6,11,14,22).

La pirofilaria immitis es un pardsito que es muy
perjudicial a la vida del perro (2,6,11,16,19) y rara vez,
puede ser transmitido a los humanos (19). En el humano, la
Dirofilariasis no es de consecuencia mortal y ho se desa-
rrolla la fase adulta, pero sI pueden producir algunos tras-
_tornos las fases larvarias. Cuando las microfilarias salen
de - 1a circulacién periférica, a veces se van al tejido sub-
cutdneo donde producen una reaccidn alé€rgica local. Algunas
microfilarias pueden mig?ar hacia el ojo pasando por 1la
cdmara anterior, produciendo molestias y trastornos en la
visién de 1a persona afectada; que en este sentido la Diro-

filariasis se tiene omportancia en la salud pdblica (2,19).



Ciclo Riolbgico:

La Dirofilaria immitis es un parfsito que tiene

un ciclobiolégico indirecto. El1l vector y huésped inter-
mediario puede ser una de muchas especies de mosquitos

de los géneros Aedes, Anopheles y Culex (2,5,8,20), mismos
que atacan a los humanos. El ciclo empieza cuando un
mosquito se alimenta de sangre de un animal afectado con
la Dirofilariasis. Las microfilarias entran al vector
junto con la sangre ¥y migran hacia las glindulas sali-
vales donde permanecen unos diez a once dias hasta que

se convierten en la fase infectiva.‘ Asi, cuando el
mosquito vuelve a alimentarse de sangre de un animal no
afectado, las microfilarias pasan de las glindulas sali-

vales hacia la circulacidén periférica del nuevo huésped

Dirofilarias adultas
(ventriculo derechoy
grterias pulmonares,
venas cavas)

Microfilarias
(en la sangre
circulante periferico)

I
El mosquito
6 a7 ingliere micro-
neses filarias con 10 a 11
la sangre que dias
le sirve de
alimento
a a Larvas infecciosas
L":‘s de 37, 4 - de tercera etapa
y 5= etapa (tejido El mosquito (saliva del mosquito)

conectivo del perro pica al perro
y depaosita micro-
filarias en la
herida

(Fig. 1 - Georgi) Ciclo Biologico de 1la
Pirofilaria immitis




donde permanecen de seis a siete meses en desarrollo, El
pardsito maduro llega al ventriculo derecho del corazén y
la arteria pulmonar donde se fija a la pared y empieza su
reproduccién (2,5,8,20).

Se ha observado que las microfilarias tienen una
idiosincracia de encontrarse en la circulacidn periférica
en la tarde y en la noche. Esto no quiere decir que no se
puedan encontrar a otras horas del dia, pero se encuentran
€n mayores concentraciones durante las horas mencionadas;
esto se recomienda que las extracciones se sangre se hagan

después de las tres de 1la tarde (2,5,6,8,10,20).
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(Fig. 2 - Cheng) La Fluctuacion en el Numero de
Microfilaria en la Circulacion de
un Perro Infectado con Dirofilaria
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Existen algunos casos de animales a los cuales
se les ha diagnosticado bronquftis y no reaccionan a tra-
tamientos comunes contra este problema; en estos casos es
conveniente hacer la prueba de sangre para averiguar si el
problema es Dirofilariasis (6,10). En 1la Dirofilariasis,
muchas veces no hay sintomas, pero cuando se presentan
pueden variar muche en casos individuales; asf que las sin-
tomas en 1la mayorfa de las veces son de poco valor para
hacer un diagndstico. Entre los sintomas posibles puede
haber emaciacién, taquicardia, apetito excesivo con ten-
dencia a obesidad, edema de las piernas, tos bronquial,
convulsiones y hematuria. La fatiga es uno de los sinto-
ﬁas‘més comunes y tambien puede haber problemas Tespirato-
rios (7).

En el diagndstico de laboratorio es importante
diferenciar las microfilarias de Dirofilaria immities con
las de Dipetalonema reconditum, (nemétodo de la misma fa-
milia), pues puede conducirnos a interpretaciones erréneas
ya que este iltimo no es patdgeno t6,10,11,21). Para

diferenciarlos, existen algunas caracterfisticas importantes:

Dirofilaria Dipetalonema
.longitud (micras) 240 - 273 213 - 240
::::i?ggad punta aguda tedondeada
cola Tecta gancho
gancho cefalico ausente presente
cantidad muchas pocas

(Fig. 3 - Tilley) Diferencia entre Dirofilaria
’ immitis y Dipetalonema reconditum
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Por la existencia de mosquitos que pueden ser
yectores y la falta de datos en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Leén sobre la Dirofilariasis y tambien por el hecho
de que los perros afectados no muestran sintomas en las
etapas tempranas, considero importante realizar unha evalu-
acién de este problema mediante un muestreo general de ani-
males clinicamente sanos y de esta forma tratar de demostrar
una estimacién proporcional poblacional de esta enfermedad

en el 4rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén,



CAPITULO 11
Material y Métodos

de Trabajo




MATERIAL:

Para el diagndstico de Dirofilariasis se usé el
método de filtracidén por un filtro milipor y empleandose
el siguiente material:

- Jeringas de 10 a 12 cc

Agujas hipodérmicas desechables

- Ligas para tormiquete

- Portaobjetos

- Cubreobjetos
Pinzas de diseccién sin dientes

Tubos de ensaye con anticcagulante (en caso de

tener que guardar la muestra antes de hacer 1la

prueba)
- Toallas de papel
- Microscopio comun
- "Difil Test Kit"
El “Difil Test Kit" es un producto comercial pro-

ducido por 1a compafiia EVSCO Pharmaceutical Corp. Es am-

pliamente usado en los Estados Unidos de Norte America para
la deteccidén de las microfilaias de Dirofilaria immitis y

contiene los siguientes materiales:

- Una solucién hemolizante para la destruccidén

de las c€lulas sanguineas

- Una cédmara en que se coloca un filtro milipor



~ Filtros milipor
- Colorante

Para el estudio se usé 51 perros.



METODOS ;

Usando el "“"Difil Test Kit'" se usé 1 ml de sangre
de cada animal muestreado. La gran mayoria de €stas pruebas
fueron hechos en una clfinica particular y otras en la clin-
ica de 1la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universi-
dad Autdénoma de Nuevo Ledn.

Usando una jeringa de 12 cc se extrajo 1 ml de
sangre de la vena radial de uno de los miembros anteriores
del perro. Inmediatamente se aspiré de 9 a 10 cc de 1la
solucidn hemolizante a la jeringa y se agité cuidadosamente.
Esta solﬁcién viene en un frasco especial para facilitar

la aspiracidén a la jeringa.

Dentro de la camara especial se coloc§ uno de los
filtros milipor; esta camara tiene dos orificios, uno arriba
de entrada y otro abajo de salida. Se colocd la jeringa
en el orificio de entrada y se pasé la solucién mezclada
a travéz del filtro. Despu€s de haber pasado la solucién
mezclada, se introdujo 10 cc de agua y posteriormente 10 cc

de aire; si hay microfilarias en €sta muestra de sangre,



eéstas serdn atrapadas por el filtro.

Se abrié la cdmara y se extrdjo el filtro colo-

tandolo sobre un porta objetos. Despué€s se agregd una gota

del colorante y se colocéd un cubre objetos. Posteriormente

se examind bajo el microscopio (como a veces pueden haber
pocas microfilarias, hay que examinar todo el 4drea del

filtro para no dar un diagnéstico de falso negativo).
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La mayoria de las muestras fueron tomadas entre
las tres y las ocho de la tarde para tener una mayor posi-
bilidad de encontrar las microfilarias emn la circulacidn
periférica (2,5,6,8,10,20).

Teniendo todos los datos y resultados de 1los
exdmenes habia la necesidad de llegar a una manera de de-
terminar la estimacidén proporcional de la Dirofilariasis
en la ciudad de Monterrey.

Para llegar a un nuimero de estimacién de los
perros afectados de Dirofilariasis se hizo una relacidn.
Tomando en cuenta que la poblacién canina para el ano 1979
era de aproximadamente 194,000 perros (1), nuestra pobla-

cidén de caninos afectados serd asignada con la letra "x'".

Donde: x = Estimado de poblacién afectada

P_= Poblacién actual

t_= No. de afectados en la poblacién trabajada
P

= Poblacién trabajada total

11



CAPITULO III

Resultados v Discusidn




RESULTADOS:

CASO

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
P

22.

RAZA

Pointer inglés

EDAD

5

Springer Spaniel 3

Criollo
Criollo
Criollo

Boxer

Boxer

Criollo
Pointer Alemin
Weimeraner
Gran Dan€s
Pastor Alemin
Weimeraner
Pointer Alemin
Criollo
Criollo
Criollo

Setter Irlandés

Weimeraner

Boxer
Criollo

Cricllo

3
10
11
14

P
10

N W e e = O

18

o

18

11

ahos
afios
afios
afios
meses
meses
afnos
meses
afios

afios

afios
afios

meses

meses
anos
afios

afios

12

HORA DE
MUESTRA

3:00
11:00
4:25
3:00
4:45
4:086
6:40
5:10
6:05
5:05
7:10
6:45
5:55
3:45
4:35
6:12
7:44
11:55
4:55
4:15
5:50
5:55

pm
am
pm
pm
pm
pm
pm
pm
pm
Pm
pm
Pm
Pm
pm
pm
pm
Pm
am
pm
pm
pm
pPm

RESULTADO




CASO RAZA

23. Doberman

24.

25, Boxer

26. Collie

27. Pastor Aleman
28

29. Bull Terrier
30,

31. Pastor Alemin
32 Pekinese

33. Bull Dog

34. Doberman

38:. Criollo

36. Doberman

<17 gm Criecllo

38. Pekinés

39. Criollo

40. Boxer

4] . Boxer

42.

43. Criolle

44. Criollo

45. Doberman

Pointer Alemin

Setter Irlandés

Cocker Spaniel

EDAD
8 meses

18 meses

13 afios

afios

meses

-
N e~ 0 0 N W 0o N
]
=]
o
tn

i
o
o
h
0
n

-
[+ +]
=]
4]
n
[¢]
tn

6 afios

2 afios

Setter Irland€és 18 meses

11 afios

2 afios

13

HORA DE
MUESTRA

6:45
7:35
12:1%
2225
5:00
5:00
6:25
4:25
5:00
6:30
3:25
5:05
5:45
11:20
6:10
5:30
4:00
4:00
2:00
4:00

6:00

5:00
5:15

pm
pm
pm
Pm
pm
pm
pm
pm
pm
pm
pm
pm
Pm
am
pm
pm
pm
pm
pm
pm
pPm
pm
pm

RESULTADC




HORA DE

CASO RAZA EDAD MUESTRA RESULTADO
46 . Criollo 1 afo 3:00 pm +

47. Criollo 1 a%o 3:00 pm =

48. Boxer 18 meses 3:00 pm b

49. Criollo 3 ahos 3:00 pm =

50. Criollo 1 ano 3:00 pm =

51. Doberman 5 anos 3:00 pm -

Tomando en cuenta los resultados cobtenidos pode-
mos hacer nuestra relacién para llegar a una estimacién de
perros afectados con microfilarias de la D. immitis.

x = Estimado de poblacién afectada

P,= Poblacién actual = 194,000

t,= No. de afectados en la poblacién trabajada = 7

Py= Poblacién trabajada total = 51

X _ 7
194,000 51
7 . (194,000)
x = I
x = 26,627% perros afectados

aproximadamente 13.5% de incidencia

14



De l1as muestras obtenidas de las diferentes

canideos, se tomé en consideracién a dos de ellos con un

cuadro clfinico respiratorio, del cual uno fue negativo y

el otro fue positivo de D. immitis; es muy probable que

en este filtimo caso exista una relacidn directa con la

enfermedad. E1 resto de los animales muestrados fueron

al azar sin tomar en cuenta datos clinicos de los cuales
43 fueron negativos y 6 fueron positivos a D. immitis
obteniendose un 12%, 1o que demuestra la existencia de 1la

enfermedad en el frea establecida.

Podemos demostrar con los resultados de la esti-
macién poblacional, que la Dirofilariasis canina realmente

estd presente en una poblacién relativamente significativa

en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.
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CAPITULO IV

Conclusiones y Sugerencias




CONCLUSIONES;

Se puede concluir que aunque este trabajo es un
simple estimado y considerando que esta cifra puede variar,
la estimacién de perros afectados con microfilarias de la
Dirofilaria immitis es suficientemente significativo como
para que el médico veterinario lo comsidere como un pro-
blema de importancia como para examinar de manera rutinaria
a los perros de sus clientes. En los casos positivos, el
médico veterinario debe informar al duelio que sin trata-
miento esta parasitosis es fatal y debe hacer todo lo po-
sible para llevarlo a cabo; de esta manera se salvard la
vida del animal y ademds se eliminard el estado de porta-
dor de este pardsito tan perjudicial a la vida canina.

Los mé€dicos veterinarios deben hacer todo lo
posible para informar y educar a la gente de la existen-
cia de esta enfermedad y convencerlos que la prevenciocn

mds eficaz es el exdmen de sangre rutinaria.

16



RESUMEN y SUGERENCIAS:

Aungque la Dirofilariasis en la ciudad de Monte-

rrey no ha llegado a proporciones de epizootia, existe en

suficiente grado como para preocuparnos de ella.

El
el diagnbstico de 1la
Para mayor
das en la tarde y si

Tomando en cuenta el

"Difil Test" resulta ser un buen método para

Dirofilariasis canina.
eficiencia las pruebas deben ser toma-
es posible, examinadas de inmediato.

ciclo bioldgico del pardsito las prue-

bas de sangre deben ser hechas en animales de 1 ano en

adelante.
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