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RESUMEN 

 

En la comunidad de Cieneguilla, Municipio de Cardonal, en el Estado de 

Hidalgo, se obtuvieron 200 muestras de heces de ovinos con el objeto de determinar 

la prevalencia de huevos de Dyctiocaulus filaria, parasito pulmonar que afecta a esta 

especie de pequeños rumiantes.  

Las muestras fueron recolectadas durante los meses de agosto y septiembre 

del año 2012 y clasificadas en ocho grupos de acuerdo al hato del cual fueron 

obtenidas. Estas, fueron recolectadas, refrigeradas y trasladadas al laboratorio de 

parasitología de la división de ciencia animal de la Universidad Autónoma Agraria 

Antonio Narro Unidad Laguna, ubicada en la ciudad de Torreón Coahuila, México. 

De las 200 muestras analizadas un 30% (60 muestras) resultaron positivas y 

el 70% (140 muestras) negativos o con la presencia de otro parasito ajeno a 

Dyctiocaulus filaria.  

La técnica que se utilizó para la determinación del huevecillo de Dyctiocaulus 

filaria fue por medio de flotación. 

Estos resultados nos permiten concluir la presencia de huevecillos de 

Dyctiocaulus filaria en heces de ovinos de la comunidad de Cieneguilla en el 

Municipio de Cardonal en el Estado de Hidalgo.  

PALABRAS CLAVE: Bronquitis parasitaria, Verminosis pulmonar, 

prevalencia, dictyiocaulus filaria, parasito.  
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 I INTRODUCCIÓN 

 

En México la ovinocultura en los últimos años ha retomado un pequeño 

impulso. Hoy en día se tienen inventarios de 7 millones de ovinos, según datos 

proporcionados por la SAGARPA. El 55% está concentrado en los estados de 

México, Hidalgo, Querétaro, Puebla, Guanajuato, Tlaxcala y el Distrito Federal: el 

23% se encuentra en Coahuila, Durango, San Luis Potosí, Zacatecas, Tamaulipas 

y Chihuahua: el 16% en Veracruz, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Campeche y 

Yucatán y el 6% disperso en otras zonas del país (Partida, et al; 2013).  

La ovinocultura de carne se desarrolla bajo un esquema regional, en el centro 

del país se produce carne con razas como Suffolk, Hampshire, Rambouillet; Dorset, 

Katahdin, Dorper y Pelibuey, la región sur-sureste con razas como Pelibuey, Black 

Belly, Katahdin y Dorper, el norte del país se dedica a la producción de carne con 

razas como la Rambouillet, usadas anteriormente para la producción de lana, 

recientemente introdujeron Pelibuey, Katahdin y Dorper (Partida, et al; 2013). 

Los parásitos pulmonares afectan al ganado ovino y están en zonas 

tropicales y subtropicales. Las infestaciones disminuyen en las estaciones secas y 

aumentan en época de lluvias. A fines del verano, vemos aparecer algunos brotes 

de parásitos pulmonares en las pasturas, principalmente cuando el año ha sido 

húmedo. Tal como sucede con los brotes de otras enfermedades, en años secos 

donde los animales pastorean hasta el fondo, vemos el estallido de infestaciones 

parasitarias (Lewis y Hereford; 2010). 

La producción nacional de carne en canal durante el año 2011 fue de 56,546 

toneladas, con un precio estimado en poco más de 212.5 millones de dólares 

estadounidenses (SAGARPA, 2011). 

La situación de la ovinocultura en el país enfrenta un problema de hábitos de 

consumo: el 98% del borrego que se produce es para barbacoa y solo el 2% se 

vende para cortes en restaurantes y centros comerciales (Partida, et al; 2013). 
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En el año 2013 la producción de carne en canal en rastros municipales 

ascendió a 915 mil 73 toneladas, cifra 6.8% inferior a la registrada en el mismo 

periodo del año anterior, debido a la disminución en la de carne caprina, ovina y 

bovina de 16.7%, 13.2% y 11.2%, respectivamente, mientras que la carne porcina 

se incrementó 2.3%, informo el INEGI (INEGI, 2013).  

La diseminación de los parásitos es un problema muy grave ya que todos 

comen de la misma pradera, todos beben en los mismos sitios, por lo tanto todos 

están sometidos a las mismas condiciones. Habrá animales que desarrollen menos 

cantidad de parásitos por su edad o por su buen estado nutricional, pero la 

infestación es casi en un 100% de los animales (Schapiro, 2010).  

Los parásitos pulmonares se encuentran ampliamente distribuidos en el 

mundo, pero son muy comunes en países de climas templados y en las zonas 

montañosas de los países tropicales y sub tropical. En el caso de Dyctiocaulus spp 

o vermes del pulmón que viven en su mayoría en tráquea, bronquios, bronquiolos e 

incluso en parénquima pulmonar, ocasionando problemas respiratorios que pueden 

confundirse con otras enfermedades, que llegan a ocasionar la muerte (Gustavo, et 

al; 2000). 

Clínicamente en la parasitosis por Dyctiocaulus filaria se presenta tos 

frecuente, dificultad respiratoria y un flujo nasal mucoso, además los animales 

pueden presentar abatimiento y pérdida de peso. En la necropsia los bronquios 

suelen aparecer ocupados por un material mucoso en el que se puede distinguir 

numerosos vermes blancos -grisáceos formando madejas (Junquera; 2014).  

 

 Datos publicados en el 2005, de la provincia de león en España, mediante 

análisis coprológicos, dieron prevalencia de Dyctiocaulus spp. En un 14,29 y 20,45 

% el estudio se realizó en 364 explotaciones distribuidas por toda la provincia. En 

todas las muestras se hallaron formaciones parasitarias (Diez, et al., 2005). 
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La prevalencia determinada para Dyctiocaulus viviparus fue del 55,3 %, lo 

que denota alta infestación, superior a lo reportado por Delgado y Mikes (1970) 

mediante el estudio larvoscópico en una recría de la provincia La Habana, en el mes 

de marzo; donde se determinó prevalencia del 44 % de Dyctiocaulus viviparus bajo 

condiciones similares al presente trabajo. (Murphy et al. 2006), comunicaron 14 % 

de prevalencia de Dyctiocaulus viviparus, por métodos larvoscópicos (Salas, et al., 

2007). 

 

En una investigación en el municipio de Zapopan Jalisco, de un total de 45 

muestras analizadas en ovinos, 30 resultaron positivas a Verminosis pulmonar, 

dando un 66.6%. De la especie caprina se analizaron 105 muestras, resultando 

positivas 75 a la Verminosis pulmonar, dando un 71.4 % (Rodríguez; 1986). 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

En el estado de Hidalgo no se cuenta con información necesaria sobre las 

parasitosis más comunes en los ovinos, en efecto la información existente solo se 

encuentra en rebaños de otras regiones por lo que este trabajo pretende contribuir 

generar información sobre los parásitos pulmonares específicamente sobre el 

ganado ovino de la comunidad de Cieneguilla, Municipio de Cardonal en el Estado 

de Hidalgo.  
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OBJETIVO 

 

 

 

 Determinar la presencia de parásitos pulmonares del genero Dyctiocaulus 

filaria en heces en los ovinos de la comunidad de Cieneguilla, Municipio de 

Cardonal, Hidalgo. 

 

 

 Determinar la presencia de parásitos pulmonares en ovinos de la comunidad 

de Cieneguilla, Municipio de Cardonal, Hidalgo. 
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HIPÓTESIS 

 

 

 ¿La presencia del parasito Dyctiocaulus filaria en heces de ovino de la 

comunidad de Cieneguilla, Municipio de Cardonal, Hidalgo será 

elevada? 

 

 ¿En la comunidad de Cieneguilla cardonal hidalgo reúne las 

condiciones de clima, temperatura y humedad para el desarrollo de 

esta parasitosis (Dictiocaulosis)? 
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II REVISIÓN DE LITERATURA 

 Dictiocaulosis. 

Sinonimia. Verminosis pulmonar, bronquitis parasitaria. 

 

2.1 DEFINICIÓN 

 

La Dictiocaulosis de los ovinos y caprinos es un proceso crónico de las vías 

respiratorias altas (tráquea y bronquios), causado por Dyctiocaulus filaria, que 

afecta a pequeños rumiantes, sin embargo, no hay infestaciones cruzadas con el 

ganado vacuno ni equino (Cordero del Campillo, et al., 2001). 

Infestación debida a la presencia y acción del parasito Dyctiocaulus en 

pulmones de bovinos, ovinos, caprinos y equinos, clínicamente varia en las 

diferentes especies así como la edad del huésped, se presenta en forma aguda y 

crónica con bronquitis y tos, con elevada morbilidad y mortalidad estacional. Se 

trasmite por vía oral a través de la ingestión de larvas (Quiroz; 2006). 
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2.2 CLASIFICACIÓN TAXONÓMICA 

 

 

 

REINO Animal 

CLASE Nematodo 

ORDEN Strongyloides 

GENERO Dyctiocaulus 

ESPECIE Filaria 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 
 

 

2.3 ETIOLOGÍA 

Dyctiocaulus filaria 

Parasito nematodo de cuerpo filiforme, boca rodeada por cuatro labios, 

capsula bucal muy pequeña, más ancha que larga, rodeada la parte posterior por 

un anillo grueso esclerosado. El rayo ventral de la bolsa cupulatriz esta hendida: el 

extremo lateral se origina separadamente del otro rayo lateral, los rayos medios 

laterales y posterolaterales están unidos excepto en sus puntas, el rayo externo 

dorsal se origina separadamente del rayo dorsal este es doble y su extremo distal 

es bi o trilobulado. (Quiroz., 2006). 

Tiene un aspecto blanco lechoso y el intestino del mismo aparece de color 

oscuro. El macho mide de 3 a 8 cm. de largo, espículas gruesas, color café, con 

aspecto de un calcetín. La hembra mide de 4.3 a 11.2 de largo. Los huevos miden 

de 112 a 118 y de 52 a 67 micras y se encuentran embrionados cuando son 

ovopositados (Quiroz., 2006, Cordero Del Campillo, et al., 2001). 

Espículas gruesas, oscuras en forma de bota; miden 400-640 µm. La Vulva 

está situada a la mitad del cuerpo de la hembra y su extremo posterior es romo. Los 

huevos miden 112-138 X 69-90 µm, y tienen una larva desarrollada que eclosiona 

pronto. La L-I mide 550-580 µm, y en el extremo anterior tienen un engrosamiento 

cuticular llamado botón cefálico que diferencia de Dyctiocaulus viviparus; de color 

oscuro y aspecto granuloso por las reservas nutritivas en forma de gránulos y su 

extremo posterior es romo (Cordero Del Campillo, et al., 2001). 
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2.4 CICLO BIOLÓGICO 

 

 El ciclo es directo, los huevos embrionados son deglutidos por el huésped, 

generalmente la primera larva eclosiona en el intestino, algunas veces en al pulmón 

y sale al exterior (Quiroz., 2006).  

La infestación es por vía oral y puede ocurrir incluso con las larvas de 4 a 5 

días. La larva muda en el estómago, llega al intestino y penetra por la pared 

intestinal y llegar a los ganglios linfáticos mesentéricos, luego pasa al flujo 

sanguíneo y llega a los pulmones, aquí rompe a pared de los capilares para pasar 

a los alveolos, continuando su migración por bronquiolos y bronquios, aquí llega a 

su madures sexual.  

El periodo pre patente es de 32-57 días (Quiroz., 2006). Los parásitos adultos 

ponen huevos en las vías respiratorias del hospedador. Las secreciones 

respiratorias los transportan a la faringe donde se expulsan por la tos, o se ingieren. 

(Quiroz., 2006). 

Las larvas en estadio I eclosionan por su paso en el intestino y así ser 

expulsarlas en las heces. En el exterior se desarrollan a larvas del estadio III en una 

semana. Las larvas tienen poca motilidad y están cerca del excremento. Estas 

larvas viven sobre el hongo Pilobolus, frecuente en las heces ovinas. Hibernan en 

condiciones favorables (Junquera., 2014). 

Una vez ingeridas migran a través del intestino al torrente sanguíneo, su fase 

de adulto termina en los pulmones, causa daños en los alvéolos pulmonares y 

bronquios. Ahí producen gran cantidad de huevos que son expectorados y tragados, 

por el paso en el intestino se convierten en larvas, desde donde pasan a la materia 

fecal e infectan los pastos (Lewis y Hereford., 2010). 

El ciclo completo lleva aproximadamente un mes. Estas larvas, a través del 

análisis de una muestra de materia fecal, representan una de las formas para 
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detectar la enfermedad. El hallazgo de una sola larva de parásito pulmonar es 

significativo y exige la desparasitación de todo el rebaño (Lewis y Hereford., 2010).  

 

El desarrollo en el hospedador desde la ingestión hasta la madurez sexual, 

dura 4 semanas. Las larvas en los pulmones pueden entrar en hipobiosis por 5 

meses. Las larvas inhibidas retoman el desarrollo al inicio de la primavera y pueden 

contribuir a infectar los pastos en la temporada siguiente (Junquera., 2014). 

Dyctiocaulus puede sobrevivir en inviernos muy fríos, pero la mayor parte de 

la exposición proviene de animales portadores que diseminan las larvas en las 

pasturas. Los tratamientos con endectocidas son efectivos como parte de la rutina 

sanitaria del otoño, disminuyendo los portadores asintomáticos, previniendo su 

manifestación (Lewis y Hereford., 2010).  

Los huevos se excretan por las heces, iniciando así la fase no parasítica o de 

vida libre. Gracias a la temperatura y humedad los huevos desarrollan y eclosionan, 

donde la L1 emerge. Vive en materia fecal y muda a L2 y L3. Las L3 (estado 

infectante), cuentan con una cutícula que las protege, para luego migrar a la punta 

de los pastos y ser ingeridas. La humedad transporta las L3 a las pasturas, pues la 

precipitación pluvial produce un efecto decisivo en su dispersión, se considera que 

una gota de agua transporta la L3 hasta 90 cm de distancia de la materia fecal 

(Cordero Del Campillo, et al., 2001). 
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2.5 PATOGENIA 

 

La acción patógena de las larvas inicia penetrando la pared intestinal, 

ejerciendo acción traumática; a las 27 horas se encuentra en ganglios linfáticos, 

ejerce acción mecánica por presión y obstrucción, la expoliatriz es histofaga y 

hematófaga, la acción antigénica obra a través de la muda de secreciones y 

excreciones que causan fuertes reacciones inmunológicas. En pulmón nuevamente 

la acción traumática es evidente al romper los capilares y pasar a los alveolos; 

causan lesiones por la acción mecánica e irritativa en alveolos y bronquios (Quiroz., 

2006). 

D. filaria resulta más patógeno para los caprinos que para los ovinos. En el 

intestino, las larvas ejercen una acción traumática atravesando la pared intestinal, 

siendo de poca importancia. En los pulmones, las L IV emigrantes realizan una 

acción traumática-irritativa sobre los capilares alveolares. La presencia de L V y 

adultos en los bronquiolos origina acción obstructiva y toxica-inflamatoria, debido a 

la excreción de productos metabólicos (Cordero Del Campillo, et al., 2001). 

La tercera muda se da en los ganglios linfáticos, la cuarta en los pulmones, 

la cronología de la migración y el establecimiento se divide en etapas de 

penetración, que duran de 1 a 7 días, que es cuando llegan a las larvas a los 

pulmones por el sistema linfático. El periodo prepatente es de 7 a 25 días 

manifestando importantes signos clínicos; la tercera fase se debe a la presencia de 

parásitos adultos en los pulmones que en ausencia de re infestación dura de 25 a 

55 días o más, y la cuarta que comienza aproximadamente a los 55 días y en la que 

los gusanos desaparecen gradualmente (Quiroz, 2006). 

Los parásitos adultos ejercen acción mecánica obstructiva a nivel bronquial 

y traqueal, aquí tienen acción irritativa produciendo inflamación y moco, formando 

espuma con la fluidez del aire. Los efectos patógenos varían según la localización 

en tracto respiratorio, el número de larvas ingeridas y el sistema inmune del animal. 

Fase prepatente: Los bronquiolos son bloqueados por el exudado de las vías 

aéreas, pudiendo colapsar los pulmones. Fase patente: Los parásitos adultos 
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ocasionan bronquitis, enfisema pulmonar, edema e infecciones secundarias. A los 

dos o tres meses la mayor parte de las formas adultas son expulsadas. Los animales 

pueden desarrollar alta inmunidad y en ausencia de infestación esta disminuye y 

vuelven a ser susceptibles (Morales, et al., 2011). 
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2.6 LESIONES 

 

En el periodo prepatente, las larvas migran en los alveolos, bronquios y 

bronquiolos, debido a la acción irritativa y antigénica y provocando un exudado 

eosinofilico. El bloqueo de aire provoca colapso alveolar, al salir las larvas que 

intervienen. Durante la fase patente, asociada con parásitos adultos en los 

bronquios, se presenta bronquitis y producción de exudado que bloquea el paso del 

aire, la lesión primaria es neumonía (Quiroz., 2006). 

 Los macrófagos y las células gigantes fagocitan huevos que han sido 

aspirados, en algunos casos dan lugar al nacimiento de la primera larva que 

favorece la consolidación de lóbulos pulmonares (Quiroz., 2006). 

En tráquea y bronquios existe gran cantidad de moco viscoso, espumoso, y 

purulento, en el interior se observan parásitos formando un ovillo que obstruye la 

luz de los bronquiolos y bronquios. El volumen del pulmón aumenta con lesiones de 

diversos tipos: zonas de atelectasia, focos rojizos, y de consistencia carnosa dura. 

El enfisema pulmonar afecta a los bordes del pulmón, con aspecto distendido y 

suave. La superficie crepita a la palpación. La mucosa bronquial, se irrita e inflama, 

de color gris rosáceo y engrosado. Lesiones características de una traqueo 

bronquitis catarral crónica, infiltrada de linfocitos, eosinofilos y de fibrina (Cordero 

Del Campillo., 2001). 

Los gusanos inmaduros y adultos irritan la mucosa respiratoria provocando 

secreciones. Congestionando y bloqueando las vías respiratorias. Las células 

epiteliales de los bronquios y bronquiolos sufren daños como epitelización y fibrosis 

reduciendo la respiración. Pueden seguir infecciones virales o bacterianas. Los 

huevos y las larvas precoces son aspirados hacia el tejido pulmonar y causar su 

consolidación. En infestaciones graves es común la muerte. Los corderos tienen un 

riesgo muy grande durante su primera temporada de pasto (Valdivia, et al., 2002). 
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La inflamación que afecta alveolos, bronquiolos y bronquios causa un 

exudado mucoso que al contacto con el aire forma espuma y se tiñe con sangre de 

las lesiones causadas por los parásitos. Existe obstrucción en bronquios y en forma 

parcial o total en los bronquiolos, en este último los tapones los forman los parásitos 

y las mucosa espumosa, impidiendo así el intercambio gaseoso en los pulmón; 

produciendo atelectasia con enfisema compensatoria en las aéreas adyacentes 

(Anderson; 2010). 

Los parásitos adultos, dañan al epitelio y la musculatura lisa bronquial, 

presentándose una marcada infiltración leucocitaria, formada por macrófagos, 

linfocitos, eosinofilos y neutrófilos; similares infiltraciones de leucocitos están 

presentes en nódulos del parénquima pulmonar así como en el exudado bronquial 

(Junquera; 2014). 

Los gusanos adultos, dañan al epitelio y la musculatura lisa bronquial, 

presentándose una marcada infiltración leucocitaria, principalmente formada por 

macrófagos, linfocitos, eosinofilos y neutrófilos: similares infiltraciones de leucocitos 

están presentes en nódulos del parénquima pulmonar así como el exudado 

bronquial (Anderson; 2010).  
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2.7 SÍNTOMAS 

 

Durante la fase de penetración hay poca significancia clínica; generalmente 

no se observan signos respiratorios pero algunos autores citan diarrea ligera. En la 

fase prepatente hay importantes manifestaciones clínicas, asociadas al bloqueo de 

los pequeños bronquios y bronquiolos (Quiroz; 2001). 

Generalmente son los animales jóvenes los más afectados, aunque la 

enfermedad puede presentarse en todas las edades. Los síntomas de la bronquitis 

parasitaria se inicia con un incremento del número de respiraciones, tos, exudados 

nasales, inapetencia y diarrea intermitente, en otros casos hay retardo en el 

crecimiento, con emaciación y anemia. Existe fiebre si hay complicación bacteriana 

(Junquera; 2014).- 

Tos moderada a severa durante estrés, los animales bajan la cabeza 

manteniendo el cuello estirado (Morales, et al; 2011).  

Los animales jóvenes, a las pocas semanas tosen y expectoran abundante 

moco que contiene larvas, huevos o ambos, y en ocasiones nematodos adultos. 

También se observa taquipnea, disnea, anorexia y pérdida de peso, similar a otras 

especies rumiantes. En forma aguda, el flujo es muy abundante, al principio es 

mucoso y después mucopurulento y, cuando se seca, forma costras que obstruyen 

los orificios nasales (Cordero Del Campillo, et al; 2001). 

Son los animales jóvenes los más afectados, aunque la enfermedad puede 

presentarse en animales de todas las edades. Los síntomas se inician con un 

incremento del número de respiraciones, tos, exudado nasal, inapetencia y diarrea 

intermitente, en otros casos hay retardo en el crecimiento, con emaciación y anemia 

(Quiroz., 2001). 
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2.8 INMUNIDAD 

   

Las infestaciones causan una respuesta inmune relativamente fuerte que 

protege contra subsecuentes infestaciones. Los animales adultos que han sido 

infestados en los primeros meses de su vida muestran un grado de resistencia 

generalmente suficiente para no causar manifestaciones clínicas y ocurriendo una 

reducción considerable en el número de parásitos presentes (Quiroz., 2001). 

La infección inicial induce respuesta inmunitaria protectora contra sucesivas 

reinfecciones. En explotaciones donde Dyctiocaulus filaria es común, los animales 

mayores adquieren una fuerte inmunidad durante la primera temporada de 

pastoreo. El grado de resistencia depende del número de L-III ingeridas, siendo más 

sólida cuando tienen lugar infecciones repetidas con pequeñas dosis. Los ganglios 

linfáticos y los pulmones son lugares son lugares donde son destruidas las larvas. 

(Cordero Del Campillo, et al., 2001). 
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2.9 DIAGNOSTICO 

 

La Dictiocaulosis se puede diagnosticar por la manifestación clínica y por la 

observación e identificación de larvas en el exudado nasal o en materias fecales. 

Los métodos de flotación o de sedimentación se utilizan para efectuar un 

diagnóstico rápido. El diagnostico inmunológico por medio de anticuerpos 

fluorescentes y hemoaglutinación e inmunoelectroforesis son útiles (Quiroz; 2006).  

El diagnostico se establece por la presencia de lesiones y vermes ya sea en 

adultos, las formas juveniles y larvarias en exudado bronquial o traqueal, o ambos. 

La bronquitis verminosa puede diagnosticarse en función de epidemiologia, las 

manifestaciones, así como por coprológica y por el cuadro lesional. La observación 

de las lesiones (bronquitis y bronquiolitis catarral purulenta, áreas de consolidación 

rojizas en los lóbulos caudales, enfisema y atelectasia por obstrucción), permite 

efectuar el diagnostico post mortem (Cordero Del Campillo, et al., 2001). 
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III MATERIALES Y MÉTODO 

 

El Estado de Hidalgo está ubicado en el centro de la República Mexicana, 

colindando al Norte con el Estado de San Luis Potosí, al Noreste con Veracruz, al 

Sureste con Puebla, al Sur con Tlaxcala y Estado de México, y al Oeste con 

Querétaro.  

Se recolectaron 200 muestras de heces de ovinos criollos de ambos sexos y 

de diversas edades, de condición regular, provenientes de 8 rebaños de Cieneguilla, 

Municipio de Cardonal del Estado de Hidalgo.  

Las muestras se obtuvieron directamente del ano de cada uno de los ovinos 

se tomaron 50 gr de heces por animal, estas se recolectaron en una bolsa y se 

identificaron con nombre del productor, rebaño y numero de animal. Al tiempo que 

se recolectaba la muestra, estas mismas se conservaron en refrigeración.  

Se utilizó la técnica de flotación con solución glucosada. Se registraron los 

datos de acuerdo a número de identificación del animal, nombre del propietario y 

numero de muestra. 

Esta técnica se basa en la diferencia que existe entre el peso específico del 

líquido de dilución empleado y de los huevecillos presentes en la muestra (de menor 

peso específico) de helmintos y ooquistes de coccidias. La densidad o peso 

específico de la solución a utilizar deberá ser mayor de 1.200, considerando que la 

mayoría de huevos y quistes tienen densidades entre 1.050 y 1.150; siendo una 

excepción los de trematodos y de algunos cestodos, que requieren densidades de 

1.300 a 1.350, utilizándose para este tipo de parásitos soluciones con densidades 

mayores. 
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 Mortero  

 Cucharas  

 Coladeras 

 Tubos de ensayo  

 Cubreobjetos  

 Portaobjetos 

 Aplicador de madera  

 Solución glucosada  

  Agua  

 Microscopio óptico  

 Centrifuga 

 Heces 

 Guantes  

 Gasas 

 Yodo Lugol 
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3.1 PROCEDIMIENTO 

 

1. Tomar 3 a 4 gr. de heces fecales y colocarlo en un mortero con pistilo. 

2. Agregar 40 ml de agua destilada hasta formar una mezcla homogénea. 

3. Filtrar en un cedazo o coladera de malla fina. 

4. Llenar hasta el cuello del tubo de ensaye y centrifugar a 1500 rpm. Durante 

5 minutos. 

5. Desechar el sobrante y llenar el tubo hasta el cuello con la solución glucosada 

y centrifugar a 1500 rpm. Durante 5 minutos. 

6. Dejar reposar durante 4 minutos. 

7. Tomar con un gotero la parte superficial del líquido del tubo. 

8. Colocar una gota en el portaobjetos, colocar una gota de yodo Lugol y cubrir 

con el cubreobjetos. 

9. Observar al microscopio.  
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IV RESULTADOS 

 

Los resultados obtenidos después del análisis coproparasitoscopico 

demostraron que de un total de 200 muestras de ovinos, el 30 % (60 muestras) 

resultaron positivas a la presencia del huevecillo de Dyctiocaulus filaria, y un 70% 

(140 muestras) resultaron negativas.  

 

 

Grafica1.Donde se expresa el porcentaje y la cantidad de huevecillos 

encontrados en muestras de heces de Cieneguilla en el Municipio de Cardonal 

Hidalgo.  
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Mientras que para las muestras negativas, el parásito con el mayor porcentaje 

fue Cooperia con un total de 28 muestras, el segundo parásito con mayor presencia 

fue Monienzia con 22 muestras positivas, el tercer parásito más común fue 

Chavertia con 11 muestras positivas y el cuarto parásito más abundante en esta 

región fue Ostertagia con 15 muestras positivas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2. Expresa la cantidad total de huevecillos hallados en la investigación.  
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V DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación coinciden con los datos 

publicados por (Salas, et al., 2005), donde demostraron que la prevalencia fue de 

55.3%, este valor contribuyo una prevalencia alta, que presento concordancia con 

las condiciones de manejo y pastoreo a que está sometida la masa.  

 

De igual manera los resultados de este trabajo, concuerdan con los datos 

obtenidos por (George y Quiroz en 1993), donde mencionan una prevalencia del 

21.25%, este estudio realizado en magdalena Soltepec Tlaxcala México.  

 

Los datos obtenidos concuerdan con una investigación en Zapopan Jalisco 

de donde un total de 45 muestras analizadas en ovinos, 30 resultaron positivas a 

Verminosis pulmonar, dando un 66.6%. De la especie caprina se analizaron 105 

muestras, resultando positivas 75 a la Verminosis pulmonar, dando un 71.4 % 

(Rodríguez; 1986). 

 

 

En esta investigación no se concuerda con lo escrito por (Garijo, et al., 2005), 

donde la prevalencia de Dyctiocaulus filaria que se desprende de los métodos 

coprológicos aplicados fue de 6.1% cifra que no difiere significativamente de las 

obtenidas tras la exploración post mortem de las vías respiratorias.  

 

Esta investigación no coincide con los Datos publicados en el 2005, de la 

provincia de león en España, mediante análisis coprológicos, dieron prevalencia de 

Dyctiocaulus spp. En un 14,29% el estudio se realizó en 364 explotaciones 
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distribuidas por toda la provincia. En todas las muestras se hallaron formaciones 

parasitarias (Diez, et al., 2005). 
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 CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

 

 Por los resultados obtenidos en esta investigación se puede concluir que en 

los ovinos de Cieneguilla Municipio De Cardonal Hidalgo, la prevalencia de 

Dyctiocaulus filaria es alta. 

 Es necesario crear un calendario de desparasitación acorde al ciclo de vida 

de Dyctiocaulus filaria, ya que probablemente algunas de las enfermedades de tipo 

respiratorio puedan ser confundidas y en realidad pertenecer a la clasificación de 

enfermedades parasitarias y no infecciosas.  
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