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RESUMEN

Se obtuvieron 200 muestras de sangre de perros en la Ciudad de
Torredn, Coah. para la identificacion del parasito Dirofilaria immitis, 1as que se
diagnosticaron por medio de la Técnica de Método Modificado de Knott. De las
cuales resultaron 8 muestras positivas a microfilarias en sangre. Los horarios
de tomas de muestra fueron de las 7:00-8:00 hrs. en el que se obtuvo un 3.33%
de positividad. En el horario de 8:00-9:00 hrs. se obtuvo un 1.81% de
positividad. En el horario de las 15:00-16:00 hrs. se obtuvo un 0.0% de
positividad. En el horario de las 18:00-19:00 hrs. se obtuvo un 7.4% de
positividad y en el horaric de las 19:00-20:00 hrs. se obtuvo un 10.0% de
positividad.

Los perros criollos fueron los mas afectados con un 4% de positividad,

en relacién a los perros de raza pura con un 0.0% de positividad.



INTRODUCCION

La Dirofifaria immitis es una enfermedad de presencia mundial (Doxey, D.
L, 1987), afectando en mayor escala a paises con clima tropical, pero ahora
también se ha diagnosticado en regiones con clima seco (Kirk, R. W., et al.

1994).

En México se han reportado casos de Dirofilariasis en los animales
domésticos (perros y gatos), lo cual puede representar un problema por estar
en las zonas urbanas y presentar un riesgo para la Salud Publica. Se
presentan casos en animales salvajes (coyotes, lobos, etc.)(Soulby, E. J. L,
1987), por ser también huéspedes definitivos del parasito y ser importantes

reservorios.

El propésito de este trabajo de investigaciéon es, probar la Técnica de
Método Modificado de Knott para el diagnéstico de microfilarias presentes en
torrente circulatorio del perro, indicando la prevalencia de dicho parasito por

medio de esta prueba.
La importancia de este trabajo consiste en probar la Técnica de Método

Modificado de Knott (Markell, V. J. 1990), como un auxiliar en el diagnostico de

filariasis.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Existen antecedentes de la presencia de Dirofilaria en perros de la Comarca
Lagunera, el presente estudio pretende demostrar la presencia de dicho parasito
en la poblacién canina en Torreon, Coah. por medio de la identificacion

hematolégica del parasito, a través de la Técnica Metodo Modificado de Knott.

La justificacion de este trabajo esta basada en el hecho de abordar el
estudio de un tema de interés para la veterinaria y la Salud Publica. Con el
diagnéstico de Dirofilaria immitis se pueden establecer programas de medicina

preventiva, principalmente en los consultorios veterinarios.

OBJETIVO
El objetivo de este trabajo es identificar el parasito Dirofilaria immitis en

sangre de perros en la Ciudad de Torredn, Coah., por medio de la Técnica Método

Modificado de Knott.

vii



CAPITULO I: REVISION DE LITERATURA

1.1 DEFINICION

La dirofilariasis es una infestacion no contagiosa causada por la
presencia y accién de Dirofilaria immitis en el corazon derecho y arteria
pulmonar en perros y los canidos, clinicamente se traduce en un sindrome de

insuficiencia cardiaca, con manifestaciones cutaneas y nerviosas (Quiroz, R. H,

1988).

1.2 SINONIMIA

La dirofilariasis es conocida como enfermedad del gusano del corazon
del perro (Kirk, R. W, 1994). Filariasis cardiopulmonar en perros o filariasis

sanguinis (Quiroz, R. H, 1988).



1.3 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La Dirofilaria immitis se encuentra comunmente en paises con clima
tropical, pero puede estar presente en animales importados hacia paises con
clima templado (Doxey, D. L, 1987). La Dirofilariasis tiene una distribucion

cosmopolita (Kirk, R. W., et al. 1994).

En Estados Unidos de América la Dirofilariasis fué considerada durante
mucho tiempo como la enfermedad de los perros a lo largo de la franja costera
del Golfo de México, pero durante los ultimos 20 afos se ha comprobado un

incremento de esa enfermedad en otras areas (Samano, G. R. F_, et al, 1996).

El primer diagnostico reportado en Torreén, Coah. en el cual se observo
la presencia de Dirofilaria immitis fué en el afo de 1992 y dice que desde 1988
se han estado observando gusanos en el corazén de perros sin que se le haya

dado mayor importancia al problema (Cepeda, M. H., et al. 1995).



1.4 CLASIFICACION TAXONOMICA

Se describe la clasificacion taxonomica de la siguiente manera (Carrillo,

M. F. J, 1993).
Reino: Animal.
Phylum: Nemathelminthes.
Clase: Nematoda.
Orden: Spirurida.
Superfamilia: Filaroidea.
Familia: Filaridae.
Género: Dirofilaria.
Especie: immitis.



1.5 MORFOLOGIA

Los miembros del género Dirofilaria, se caracterizan por poseer una
boca sin labios, papilas cefalicas poco notables, un eséfago bipartido, y en el
caso del macho, por poseer una cola conica, sin punta, enrollada espiralmente
(Grain., et al. 1974), ademas posee alas caudales, con 5 pares de papilas
preanales peduncularesy 1 a 6 grandes papilas postanales. Las espiculas son
iguales y no tienen gubernaculos. El extremo posterior de la hembra es
redondeado, la vulva esta a corta distancia del extremo posterior del esofago

(Quiroz, R. H, 1988).

Los machos miden de 12 a 16 cm, y las hembras de 25 a 30 cm. son
gusanos delgados y de color blanco. El es6fago mide de 1.25 a 1.5 mm. posee
tres o cuatro pares de pequenas papilas cénicas proximas al extremo de la
cola. La espicula izquierda mide de 0.324 a 0.375 mm, y es agujada. La
derecha de 0.19 a 0.229 mm, y termina en forma roma. Las hembras son
viviparas, y las microfilarias pueden encontrarse en la sangre en cualquier
momento, aunque hay una tendencia a la periodicidad, las microfilarias tienen
una cola larga y delgada (Soulby, E. J. L, 1987), las microfilarias son larvas

vermiformes que miden de 290 a 340 micrones (Kirk, N. R, 1985).



Figura -1.- MORFOLOGIA DE Dirofilaria immitis

A, extremo anterior de |la hembra adulta; B, extremo cefalico del adulto;
C, extremo caudal de la hembra; F, microfilaria sanguinea. 1, circulo interno de
cefélicas; 2, circulo externo de papilas cefalicas; 3, anfide; 4,boca sin labios; 5,
porcién muscular del es6fago; 6, porcion glandular del eséfago; 7, intestino; 8,
ano; 9, anillo nervioso; 10, papila adanal; 13, papila postanal; 14, espicula
larga; 15, espicula corta; 16, anillo nervioso de la microfilaria; 17, célula genital,
18, célula excretora; 19, poro anal; 20, célula caudal (Soulby, E. J. L, 1987).



1.6 DIFERENCIACION Dirofilaria immitis DE Dipetalonema reconditum

En los perros se presentan varios parasitos filaroides, pero de estos, el
unico de importancia que no es Dirofilaria immitis lo es Dipetalonema

reconditum (Ramirez, R. J. C, 1991).

Este parasito se encuentra en el tejido subcutaneo de los perros y por lo
general, no es patégeno. Su importancia radica en el hecho de que se presenta
en las mismas areas endémicas que Dirofilaria immitis, y la presencia de las
microfilarias de Dipetalonema reconditum en la sangre periférica pueden hacer
confuso el diagndstico de la enfermedad por gusanos del corazén en el perro

(Ramirez, R. J. C, 1891).

Los adultos de Dipetalonema reconditum son gusanos delgados que
miden hasta 24 mm. de largo. Los gusanos se presentan en los tejidos
subcutaneo y conectivo y en especial los miembros y el lomo (Ramirez, R. J. C,

1991).

El ciclo bioldgico del Dipetalonema reconditum es similar al del Dirofilaria
immitis excepto que los huéspedes artrépodos intermediarios son las pulgas

(Ctenocephalis felis) y piojos (Trichodectes canis) (Ramirez, R. J. C, 1991).



Las infestaciones por este parasito son de poco significado patogeno

(Ramirez R. J. C, 1991).

Cuadro 1

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE MICROFILARIAS CANINAS

CIRCULANTES

Dirofilaria inmitis

Dipetalonema reconditum

Longitud
Anchura
Forma del extremo anterior

Forma del extremo
posterior

Tinciéon con fosfatasa
acida

286 - 340
6.1-7.2
Acuminado
Recto, cola puntiaguda

Tincion de dos zonas:
poro anal y secretor

258 - 292
47-58
Romo con gancho cefélico

Recto en botén con
gancho

213 del cuerpo se tifien




1.7 CICLO BIOLOGICO

Las Dirofilarias viven especialmente en el ventriculo derecho y en la

arteria pulmonar (Neva, A. P, 1986).

Las microfilarias de Dirofifaria immitis pueden ser encontradas en los
glomérulos y el tejido conectivo intersticial del rindn del perro (Dos Santos, J. A,
1982), y viven especialmente en el ventriculo derecho y en la arteria pulmonar,
rara vez en abscesos, patas, nddulos interdigitales, camara anterior del ojo y

cavidad abdominal (Quiroz, R. H, 1988).

Las hembra de Dirofifaria immitis son viviparas, y las microfilarias pueden
encontrarse en la sangre en cualquier momento, aunque hay tendencia a la
periodicidad (Trigo, F. 1992). Las larvas o microfilarias pasan a la sangre y
circulan viviendo durante semanas en el ventriculo derecho. Los hospedadores
intermediarios son los mosquitos hematéfagos, tales como Anopheles Culex
pipiens, Culex fatigans, Aedes aegypti, Aedes pambaensis, Aedes geniculatus,
Aquadrimaculatus, Myzorhynchus y Taenorhynchus, que son los encargados

de diseminar la enfermedad (Soulby, E. J. L, 1887).



1.7.1 Ciclo Exégeno

Los mosquitos ingieren las microfilarias junto con la sangre, llega al
estomago del insecto y posteriormente pasan a los tubulos de Malpigio en
donde se convierten en larva |, al cuarto dia pasan al estado de larva Il que
tiene forma semejante a una "salchicha" y del noveno a décimo dia llegan al
estado de larva lll, que es la forma méas alargada, y que mide 500 micras de
largo, posteriormente las microfilarias emigran por la cavidad torécica, entran
en los espacios cefalicos o en la cavidad en el labio en donde alcanzan el
estado de microfilaria metaciclica o infestante, entonces miden de 800 a 900

micras (Ribero, M. P, 1980).

El tiempo de desarrollc en los mosquitos varia segun el clima entre 8 y
17 dias y la especie de mosquito, los mosquitos son susceptibles a las

microfilarias y gran numero de ellos muere (Soulby, E. J. L, 1987).



1.7.2 Ciclo Endégeno

La infestacion del perro ocurre en el momento en que el mosquito se
alimenta del huésped definitivo, pues las microfilarias son inoculadas en la piel.
Hay crecimiento y migracion intermedia por varios tejidos, la larva crece muy
rapidamente durante los siguientes dos o tres meses los gusanos inmaduros
llegan al ventriculo derecho, durante los dos o tres meses crecen los gusanos
en el corazén (Ribero M. P. J. 1980). Se establecen en un lapso de tiempo de
85 a 120 dias, midiendo 3 a 11 cm. dos meses después, alcanzan su madurez
sexual y las microfilarias aparecen en la sangre. El periodo latente parece ser
de 5 anos (Quiroz, R. H, 1988). La microfilaria circulante, puede sobrevivir
hasta dos afos y puede haber transmision transplacentaria, encontrandose

microfilarias en los cachorros recién nacidos (Soulby, E. J. L,1987).
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Figura - 2

CICLO BIOLOGICO DE Dirofifaria immitis

a, Dirofilaria adulta en el corazén derecho y arteria pulmonar; b, ¢, d, Microfilaria
circulando en la sangre; e, Microfilaria en sangre periférica de donde la toman los mosquitos y
pulgas al alimentarse; f, piel de perro; g, Microfilaria succionada por el mosco; h, Microfilarias
en el estdémago del mosco; i, Microfilaria entra en los tubos de Malpigio; j, Microfilaria que se
prepara para la primera muda adoptando la forma de salchicha; k, segunda larva en forma de
salchicha; |, segunda muda; n, larva infestante escapando de los tubos de Malpigio; o, larva
emigra a través del térax; p, q, larva entra en el labio inferior; r, larva escapa del labio hacia la
piel; s, larva entra en la piel; t, larva en tejido subcutaneo (también musculo y tejido adiposo);
u, la larva entra en los vasos periféricos después de 85 a 129 dias después de la infeccion; v,
la larva entra en la circulacion general; w, larva en corazéon (Soulby, E. J. L, 1987).
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1.8 FILARIASIS ZOONOTICA CICLO DE TRANSMISION

El reservorio de Dirofifaria immitis es el perro y la transmision se realiza
por mosquitos; el hombre se infecta de modo accidental (Kirk, R. W., et al.
1994). Después de que una persona es inoculada por un mosquito con larvas
del tercer estadio, la mayoria de las larvas mueren en el tejido conjuntivo
subcutaneo, Sin embargo, alguna puede escaparse del tejido subcutaneo,
sobre todo en infecciones repetidas, seguir con su desarrollo y migran hacia los
pulmones, el honjbre es un huésped accidental de las filarias zoonéticas (Acha,

N. P, 1986).

En Europa y Asia se han producido parasitaciones de Dirofilaria immitis,
la filiaria del corazdn de los perros, encontrado en los pulmones y el corazén
del hombre. Algunos se han encontrado vivos en autopsias, mas a menudo, se
han observado primero como noédulos pulmonares aislados (lesiones en
moneda) y su verdadera naturaleza no se ha descubierto hasta la intervencion

quirurgica (Markell, V. J, 1990).

Se ha descrito el infarto pulmonar como efecto secundario de la
presencia de Dircfilaria en la arteria pulmonar o en cualquier otra localizacion

en el pulmdn, la transmision de Dirofilaria se produce, sin duda, a través de los

12



mismos mosquitos que infectan a sus hospedadores habituales (Markell, V. J,

1990).
!
]
|
Filariasis zoonética (dirofilariasis pulmonar). Cicle de transmisién.
Dirofilaria immitis Dirofilaria immitis
vector biolégico
microfilarias . larva infectante
e — S~ S —
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Figura -3

El perro infestado con Dirofifaria immitis, 1as Microfilarias en sangre periférica de donde

la toman los mosquitos vectores bioldgicos, el hombre es un huésped accidental por la picadura
del mosco transmitiéndoles las larvas (Acha, N. P, 1986).
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1.9 PATOGENIA

El parasito adulto ejerce importante accion mecanica por obstruccion,
principalmente en el lado derecho del corazén y en la arteria pulmonar
interfiriendo con el paso normal de la sangre y el cierre de las valvulas. Otras
veces diferentes estados evolutivos son arrastrados por la corriente sanguinea
provocando problema de embolia en pulmén, cerebro y oftros tejidos. Los
vermes a través de sus movimientos ejercen una accion irritativa sobre el
endotelio de los vasos dando lugar a endoarteritis y endocarditis con hipertrofia
compensadora. La naturaleza ‘de la endoérteritis se considera como una
hipersensibilidad ;jebida a la accién mecanica e irritativa del parasito (Quiroz,
R. H, 1988). Muchos perros pueden estar infestados con Dirofifaria immitis sin
presentar ningun otro signo clinico de infestacidén que las microfilarias en

sangre (Soulby, E. J. L, 1987).

La ~presenci§ del parasito adulto en el corazén da como consecuencia
.incompetencia de la vélvu'la tricispide y semilunar, con un incremento de la
resistencia de la sistole. Este factor, mas la hipertension pulmonar inducida por
la esclerosis de la arteria pulmonar, causan deterioro de la contraccion
miocardica. El trabajo del corazén esta aumentado pero hay un desequilibrio

entre el trabajo y el dafio cardiaco. EI mecanismo compensatorio es la

14
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hipertrofia, el volumen adicional de sangre produce congestion, como
consecuencia hay incremento en el tamafno del higado, bazo y pulmones con

ascitis (Quiroz, R. H, 1988).

Los parasitos de Dirofilaria immitis se encuentran en localizaciones
aberrantes como son vena cava, ojos, cerebro, aorta y ventriculo izquierdo;,
ademas se pueden ver en cortes tisulares de pulmon, higado o rifones en
donde hay degeneracion del epitelio, endotelio y membrana basal, pero no

dario tubular {Quiroz, R. H, 1988).

15



1.10 LESIONES

La dirofilariasis es una enfermedad del corazén producida por Dirofitaria
immitis que afecta el ventriculo derecho y la arteria pulmonar, ocasionalmente
se puede encontrar en la cavidad abdominal, bronquiolos, cerebro, (Gonzalez,
M. C. A, 1996), en la camara anterior de los ojos (Kirk, R. W., et al. 1994), y
otros tejidos, la forma larvaria se llama microfilaria y se encuentra en la sangre

circulando libremente (Gonzalez, M. C. A, 1996).

Las lesiones que ocasionan los parasito adultos pueden describirse
como una fibrosis difusa interalveolar de los pulmones; en los vasos
sanguineos producen extensas arteriosclerosis, junto con formacion de trombos
y émbolos a consecuencia de las lesiones vasculares (Neva, A., et al. 1985).
En perros muy parasitados se desarrolla insuficiencia cardiaca congestiva
derecha, (Kirk, R. W., et al. 1994), con la consecuente congestidn hepatica y
ascitis, ademas puede desarrollarse glomerulonefritis, debido a la deposicion

de complejo inmunitario (Neva, A., et al. 1985).

Histolégicamente las arteriolas de los pulmones tienen trombosis por
microfilarias y los alvéolos estan ocupados por un fluido edematoso; hay

fibrosis en el tejido interalveolar. Otras lesiones son la congestion pasiva del

16



higado y rifiones con aumento de tamano y cianosis en el bazo (Quiroz, R. H,

1988).

También se han observado lesiones como ruptura espontanea de
grandes vasos como la vena safena, y en la necropsia se puede encontrar
congestidon pulmonar, dilatacidn del ventriculo derecho e higado congestionado
asi como la presencia de gusanos en el corazén derecho y arteria pulmonar

(Cepeda, M. H., et al. 1995).
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1.11 SIGNOS CLINICOS

Cuando el numero de parasitos es pequeno, la infestacion transcurre de
modo asintomatico (Kirk, R. W., et al. 1994). En las dirofilariasis de larga
duracion, los signos mas prominentes consisten en tos cronica (Neva, A, et al.
1986), pérdida de vitalidad y en las formas graves, manifestaciones de
insuficiencia cardiaca (Kirk, R. W., et al. 1994). La congestién pasiva cronica
que se desarrolla en varios 6rganos puede producir ascitis, las trombosis
pueden ocasionar infartos pulmonares con muerte subita. El sindrome hepatico
agudo (sindrome de la vena cava posterior) consiste en la obstruccion de la
vena cava posterior por un gran numero de parasitos adultos que maduraron
simultaneamente, con la consiguiente congestion aguda del higado y rifiones,
hemoglobinuria y muerte en 24 a 72 horas (Neva, A., et al. 1986). Es comun
una tos silbante profunda, y puede verse hemoptisis, los perros afectados
tienen poca fuerza y pueden presentar una respiracion caracterizada por el
hecho de que la caja toracica permanece expandida y hay un efecto
respiratorio extra. La emaciacion se desarrolla gradualmente (Soulby, E. J. L,
1987). En los perros con Dirofifaria immitis se presenta el sindrome de la vena
cava (Sasaki, Y., et al. 1988), o en el sindrome de fallo hepatico, hay anorexia,
debilidad intensa y una orina oscura, negruzca (Soulby, E. J. L, 1987), que

contiene hemoglobina (Kirk, R. W., et al. 1994) y bilirrubina (Soulby, E. J. L,
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1987). Comunmente la forma adulta del Dirofifaria immitis ha sido encontrada
en la camara anterior del ojo de los perros, produciendo queratitis (Hoskins, J.

D, 1993).

Los parasitos producen uveitis. Endoftalmitis potencial se ha informado

de Dirofilaria immitis en camara anterior del ojo (Hoskins, J. D, 1993).
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1.12 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la filariasis canina se efectua mediante reconocimiento
de las microfilarias en la sangre, por medio de la Técnica de Gota Gruesa, en
el caso de Dirofilaria immitis la muestra de sangre debe obtenerse con
preferencia en las horas nocturnas, cuando la microfilarias llegan al maximo
(Neva, A, et al. 1986). Es necesario diferenciar. Dirofilaria immitis de
Dipetalonema repens y Dipefalonema reconditum (Ramirez, R. J. C, 1991),
también se basa en los signos clinicos y COI;I la técnica de Knott (Courthery, C.
H., et al. 1995), ademas de los signos histéricos y clinicos (Kirk, N. R, 1885),
complementandose con el uso 'de radiografia, (Rawlings, C. A, 1993),
angiografia, electrocardiografia y patologia clinica (Kirk, N. R, 1985). La
deteccién de Antigeno especifico de Dirofifaria immitis en sangre, nos puede
ayudar con la prueba de ELISA. Otra prueba para detectar parasitos es la
técnica de Sedimentacién Combinada. La técnica de MIFC detecta parasitos en
sangre y la identificacion del parasito por su morfologia en la actividad de

Acido Fosfatasa (Deplazes., et al. 1995).

Otra técnica la deteccion del gusano de corazén por medio de la

reaccion en cadena polimerasa (House., et al. 1995).
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1.13 INMUNIDAD

Los perros cuando son inyectados con microfilarias vivas de Dirofifaria
immitis muestran que la inmunidad o hipersensibilidad se desarrolla contra los
antigenos de las microfilarias, pero sin demostrar proteccién contra la fase
infestante. Este estado especifico de inmunidad "Dirofilariasis oculta" o
(Dirofilariasis sin microfilarias circulantes) obviamente no es benéfico para el
perro; como consecuencia patolégica esta comprendida la reaccidn celular de
los constantes asaltos de numerosas microfilarias atrapadas principalmente en
el pulmén (QQi_roz, R. H; 1988). Una explicacién alternativa es de que los
animales infestados con Dirofilaria immitis desarrollan una inmunidad adquirida
pero presentan fiebre persistente, las cuales incluyen disfunciones neoplasicas

e inmunitarias (Greene, C. E., et al. 1830).

Por concepto, la respuesta inmune se obtendria cuando la biomasa del
gusano (adultos mas todas las etapas larvarias) excede el nivel umbral critico,
como consecuencia, la inmunidad adquirida debe dirigirse principalmente
contra las nuevas etapas larvarias del pardsito, mas que para infecciones
adultas establecidas, puesto que las Dirofifaria immitis maduras sobrevivirian

por largos periodos por huéspedes inmunologicamente reactivos.
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No es claro el papel de los anticuerpos en la inmunidad de la infeccién
por Dirofitaria immitis. La transferencia pasiva de resistencia con suero inmune
para la infeccion de Dirofilaria immitis no ha sido demostrada. Sin embargo,
perros infestados con Dirofifaria immitis, producen anticuerpos detectables

(Kirk, N. R, 1985).
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1.14 TRATAMIENTO

Antes del tratamiento, deben investigarse las funciones cardiaca,
hepatica, renal y pulmonar, ya que estas afectan a las prognosis (Soulby, E. J.

L, 1987).

Como adulticida, la Tiacetarsamida se administra por via endovenosa,
en dosis de 0.1 mi/0.45 kg. dos veces al dia durar)te tres dias (Soulby, E. J. L,
1987_). Como la Tiacetarsamida es potencialménte nefrotoxica y hepatotdxica
debe detenerse el tratamiénto ‘si aparecen signos de toxicidad (Raynaud, J. P,
1992). Durante un mes de tratémiento se requiere de reposo y cuidados para
contrarrestar los efectos de embolia provocados por los gusanos muertos en
los pulmones ya que pueden causar tromboembolismo si se matan todos los
gusanos cuando los perros contienen una elevada parasitosis (Rawlings, C. A,

1993).

Para eliminar las microfilarias se administra diariamente, durante 7 dias,
Yoduro de Ditiazanina, 2mg/0.45 kg. si aun persisten las microfilarias, puede
aumentarse la dosis a 5 mg/0.45 kg. de peso. No debe usarse Yoduro de

Ditiazanina si hay enfermedad hepatorrenal (Soulby, E. J. L, 1987).
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Los signos principales y las lesiones son el resultado de la presencia de
gusanos adultos en el corazén y los vasos adyacentes y por tanto, el
tratamiento se dirige hacia la extraccion de los gusanos de esos lugares (Kirk,

N. R, 1985).

1.14.1 Quimioterapia

La recomendacion normal es usar un adulticida, seguido de una o mas
dosis de microfilaricida, repitiendo el tratamiento si es necesario hasta que se

obtiene una serie de frotis sanguineos negativos (Kirk, N. R, 1985).

El Levamisol es efectivo tanto en las formas adultas como en las
microfilarias de Dirofifaria immitis, pero causa una friccion respiratoria en los
animales a los ocho dias después de la aplicacion (Viswanatha, B. K, 1986).
La dosis de Levamisol diaria es de 10-15 mg/kg. de peso intramuscular, 2.5
mg/Kg. de peso oral diario durante 14 dias (Kirk, N. R, 1985). Para los
parasitos adultos se administra en dosis de 22 mg/kg. tres veces al dia durante
14 a 21 dias (Rawlings, C. A_, et al. 1990). La Arsenamida en dosis de 1
mg/kg. de peso durante 15 dias mata al parasito adulto pero no ejerce efecto

sobre las larvas (Beuria, M. K, et al. 1995).
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El Trimelarsen o Melarsony es un compuesto arsenical que se puede
utilizar por otras vias distintas de la endovenosa y produce efecto sobre los
adultos de Dirofilaria immitis en dosis de 5 mg/kg. de peso por dos dias
consecutivos destruye 80% de los adultos (Quiroz, R. H, 1988). Pueden causar
vomito crénico en perros con una infestacion elevada de gusanos adultos

(Rawlings, C. A, et al. 1993).

La Medetomidine fue probada en 10 perros infestados con Dirofilaria
immitis y en 10 no infestados, la droga se administré 30 mg/kg. de peso I.V. y
40 mg/kg. de peso LM. en una sola dosis, observandose un incremento
significativo en la presion arterial, seguida de un decremento en la presion
sanguinea, en general la respuesta clinica que fue observada con efectos
cardiopulmonares en perros positivos fue similar en los perros negativos

(Venugopalan, C. S, 1994).
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1.15 CONTROL Y PROFILAXIS

Las medidas de control son dificiles, sobre todo en areas endémicas, los
animales mantenidos en el interior de las casas al atardecer y durante la

noche, presentan menor incidencia de infestacion (Soulby, E. J. L, 1987).

El tratamiento profilactico es eficaz, en areas endémicas, debe utilizarse
cada seis meses y monitorear los perros en busca de infestacion (Soulby, E. J.

L, 1987).

El Mebendazol, 80 mg/kg., diario durante 30 dias, es eficaz y constituye

un posible agente profilactico (Soulby, E. J. L, 1987).

La terapia con Ivermectina, debe iniciarse cuatro semanas posteriores al
tratamiento adulticida, la dosis recomendada es de 0.05 mg/kg. una vez por
mes por via oral. Si se desea puede ser administrada por via subcutanea en
dosis de 2 a 4 mg./kg. una vez al mes, aun y cuando esta via no es
recomendada, no se debe administrar en perros de raza Collie o Antiguo Pastor
Inglés o bien, mezclas con estas razas ya que puede ocasionar muerte. Se
puede mezclar 1 ml. de Ivermectina en 9 ml. de Propylen Glicol para ser

administrada por via oral, a dosis de 1 ml./20 kg. de peso, posteriormente al
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tratamiento con lvermectina. De hecho la Ivermectina es el medicamento de

eleccion para la prevencion de la microfilaremia (Cantu, R. J, 1994).

La Dietilcarbamizina es una droga utilizada en la prevencién de la
infeccion principalmente del parasito adulto, su uso ha sido de gran eficacia
principalmente en zonas endémicas en donde se acostumbra utilizar todos los
cachorros a partir de los seis meses de edad, se puede instituir el tratamiento
preventivo con Dietilcarbamizina administrada por via oral en razon de 2.5 a
3.0 mg/kg. sin embargo es recomendable que durante el programa preventivo

se llevan a cabo pruebas preventivas anuales (Cantd, R. J, 1984).

En el caso que durante estas pruebas el animal sea identificado como
positivo, debera de suspenderse el tratamiento con Dietilcarbamizina e

iniciarse la terapia con Tiacetarsamida (Cantu, R. J, 1992).
La:Medetomidine fue probada y evaluada en perros enfermos con

gusanos de corazoén. La dosis recomendada en la practica es de 2.2 mg/kg. de

peso |.M para la prevencion de los parasitos (Raynaud, J. P, 1992).
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

2.1 UBICACION GEOGRAFICA

El lugar en donde se realiz6 la investigacion fué en la Ciudad de
Torredn, Coah., en el Municipio de Torreén se tiene un porcentaje territorial
que representa el 0.76% de la superficie total del Estado. Con colindancias al
Norte con el Estado de Durango y con los Municipios de Matamoros y Viesca;
al Este con el Municipio de Viesca; al Sur con el Estado de Durango y al Oeste
con el Estado de Durango. Ubicado en las Coordenadas geograficas extremas
al Norte 25° 41', al Sur 24° 41' de latitud, al Este 102° 57' y al Oeste 103° 31°

Longitud (INEGI, 1994).

2.2 TOMA DE MUESTRAS

La toma de muestras se inicid en el mes de Septiembre de 1996 y se
concluyd en Enero de 1997. El horario de toma de muestras que fue 7:00 - 9:00

hrs., 15:00 - 16:00 hrs., 18:00 - 19:00 hrs. y 19:00 - 20:00 hrs., las muestras
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obtenidas se analizaron en la Unidad de Diagndstico, de la Universidad

Autonoma Agraria "Antonio Narro" Unidad Laguna.

2.3 MUESTREO

El nimero de perros muestreados fué de 200 los cuales se eligieron al
azar dentro de los hogares de la Ciudad de Torredn, Coah. y en el Centro
Antirrabico de la Jurisdiccion No.6 de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

(SSA).

El nimero de muestras se determind tomando en cuenta los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a que
la poblacién canina representa una relacion de 1:10, es decir un perro por cada
diez habitantes. Segun el Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e
Informét{ica, el censo poblacional de la Ciudad de Torredn, Coah. del afio 1990,
fué de 464,825 mil habitantes (INEGI, 1994). Tomando como referencia este
dato, podemos decir que las muestras examinadas fueron 200 lo que
represente un 0.43% de la poblacion canina total, considerando una muestra

por cada perro.
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2.4 MATERIALES

* Un microscopio con platina mévil y lampara.

* 200 jeringas desechables de 3 cm.

* 200 portaobjetos.

* Una liga torniquete.

* Un lazo para bozal.

* Un paquete de algodon.

* 50 tubos Vacutainer con anticoagulante de 5 mi.
* 20 tubos Vacutainer sin anticoagulante de 10 ml.
* aplicadores de madera.

* centrifuga.

* pipeta de 10 mi.

* sujetador.

2.5 SOLUCIONES Y REACTIVOS

* Formol al 2%
* Agua simple
* Tincion de Writht

* Tincion de GIEMSA
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2.6 METODO EMPLEADO

Método Modificado de Knott para Concentracion de Microfilarias.

Esta técnica hemoliza los giébulos rojos y concentra leucocitos vy

microfilarias.

1.- Obtener 1 ml de sangre por puncidén venosa, y llevarla directamente a un

tubo de centrifuga conteniendo 10 ml de formol al 2%. Mezclarlo muy bien.

2. Centrifugar a 1500 rpm un minuto.

3. Decantar el sobrenadante, remover con aplicadores de madera el sedimento

y llevar a uno o varios portas, depositando cantidades aproximadas a las de

una gota gruesa Dejar secar completamente.

4. Tenir con colorante de GIEMSA o con Wright.
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FORMA DE HACER UN FROTIS.

Se coloco una gota de sangre en un extremo del porta. Cada gota del

tamano aproximado de una gota gruesa.

Se levanta el extremo del porta mas alejado de la gota de sangre,
colocandolo sobre un dedo, mientras su mano reposa sobre una mesa u otra
superficie firme. Se toma un segundo porta para extender, y se pone uno de
sus extremos sobre el primer porta. Se levanta la mano hasta que el segundo
porta forme un angulo con el primero aproximadamente 30°. No apretar los
portas, sino dejar que la gravedad establezca el contacto entre ambos. Se
lleva hacia atrés el dedo que sujeta, para ello se desliza el porta hacia atras,
hacia la gota de sangre, y se comienza a difundir la sangre hacia los extremos.
Antes de que la sangre consiga alcanzar los extremos del porta superior, se
mueve el dedo que lo sujeta hacia delante, con un movimiento lento y
constante, de modo que la gota se extienda formando una delgada pelicula. Lo

ideal, es que la sangre no alcance los extremos del porta (Markell, V.J. 1990).

Se observaron al microscopio las muestras, tomando en cuenta los

siguientes puntos:
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1) Se utilizd un microscopio con platina movil.

2) Se examind la muestra con aumento menor 10/0.22 y si existia duda, se

utilizé un aumento mayor 40/0.65.

3. La preparacion, debia ser completa y sistematicamente examinada.

4. Se estandarizé el procedimiento para comparar los resultados obtenidos.

2.7 METODO ESTADISTICO

Se determina la prevalencia por area de acuerdo a las
definiciones generales del grupo Salud Animal de la O.1.E.
Utilizando la siguiente formula:

ptia = ait/at
Donde:

ptia = Prevalencia momentanea

ait = Numero de animales enfermos existentes en un momento dado.

at = Numero total de animales existentes en el mismoe momento (Anuario

de Sanidad Animal, 1985).
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CAPITULO Hil: RESULTADOS

1.- De 200 muestras sanguineas de caninos analizadas, por la técnica de
Método Modificado de Knott 8 resultaron como positivas al diagnoéstico de
Dirofilaria immitis (grafica 1). El trabajo realizado demostré que la prevalencia

es de un 4% del total de las muestras analizadas por medio de esta técnica.

2.- De las 200 muestras analizadas, 146 fueron realizadas en perros criollos y
54 en perros de raza pura, obteniéndose una prevalencia en perros criollos de
un 4.0% de positividad y en razas puras de 0.0% de positividad al parasito

(grafica 2).

3.- En el horario de las 7:00 a las 8:00 hrs. se tomaron 90 muestras y se

encontraron 3 muestras positivas lo que indica un 3.33% de positividad.

En el horario de las 8:00 a las 9:00 hrs. se tomaron 55 muestras y se

encontré 1 muestra positiva lo que indica un 1.81% de positividad.

R

En el horario de las 15:00 a las 16:00 hrs. se tomaron 11 muestras y se

encontraron 0 muestras positivas lo que indica un 0.0% de positividad.
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En el horario de las 18:00 a las 19:00 hrs. se tomaron 27 muestras y se

encontraron 2 muestras positivas lo que indica un 7.40% de positividad.

En el horario de las 19:00 a las 20:00 hrs. se tomaron 20 muestras y se

encontraron 2 muestras positivas lo que indica un 10% de positividad.(graficas

3,4) a Dorofilaria immitis en este horario.
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GRAFICA 1. Prevalencia de Dirofilaria immitis por medio de la

Técnica Método Modificado de Knott en la Cd. de Torredn, Coah.

8 POSITIVAS

192 NEGATIVAS
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GRAFICA 2. Prevalencia de Dirofilaria immitis en perros criollos y
perros de raza pura por medio del Método Modificado de Knott.

27% RAZA PURA

73% CRIOLLA
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NUMERO DE MUESTRA

GRAFICA 3. Numero de muestras positivas y negativas
de Dirofilaria immitis diagnosticadas por medio de la
Técnica Método Modificado de Knott.
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GRAFICA 4. Porcentaje de positividad al diagnéstico de Dirofilaria
immitis en diferentes horarios por medio de la Técnica Método
Modificado de Knott.

ENEGATIVAS
EPOSITIVAS
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El emplec de la técnica de Método Modificado de Knott sirve para la
identificacion del parasito de Dirofilaria immitis en perros y puede ser empleada

como una técnica diagndstica para la identificacion de microfilarias en sangre.

Es conveniente, realizar mas trabajos que contrasten su valor

diagnéstico con relacion a otras técnicas.

Seria interesante el realizar estudios de positividad en humanos para

determinar la Prevalencia del parésito y su distribucién epidemioldgica.

Informar a los clinicos de la gravedad de esta enfermedad que muchas

veces se confunde con otras enfermedades
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