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RESUMEN

Dirofilaria immitis, una parasitosis causada por un nematodo filaroideo que
afecta a caninos y felinos mejor conocida como “gusano de corazén o verme del
corazén” y de gran impacto en salud publica por su zoonosis, es el centro de
atencién de esta tesis, tomando como campo experimental Santa Teresa una de
las localidades de San Pedro de las Colonias, en el Estado de Coahuila,
considerada como parte de la localidad de Luchana, donde se busco la presencia
de esta enfermedad, mediante un muestreo realizado al azar en 30 caninos,
extrayendo sangre e identificando el antigeno del gusano adulto con la técnica de
Snap 4DX . Encontrando un 13.33 % de esta enfermedad correspondientes a 4
casos positivos al antigeno de Dirofilaria immitis, obtenida con el Snap 4DX.

Palabras claves: microfilaria, verme, dirofilaria immitis, Snap 4DX,

Culex.



INTRODUCCION.

Dirofilariasis, esta enfermedad se presenta en perros, y es causada por el
parasito dirofilaria immitis, la fase adulta vive en el hemicardio derecho y en la
arteria pulmonar: mientras que la fase larvaria (microfilarias) se aloja en la
circulacion sistémica, y requiere de mosquitos ( Anopheles, Aedes y Culex) para

completar su desarrollo y asi infectar otros animales. *°

El verme del corazén del perro, D. immitis, es la filaria mas importante en
medicina veterinaria. Las filarias también son algunos de los nematodos parasitos

mas importantes del hombre en los climas tropicales.

Las microfilarias del gusano de corazon, Dirofilaria immitis, se introducen en
el perro por la picadura de un mosquito, desarrollandose hasta alcanzar la
madurez, momento en el que alcanzan varios centimetros de longitud unidos a la
intima de la pared de la arteria pulmonar. Estos parasitos son capaces de producir

importantes alteraciones obstructivas y toxicas.*’

Clasificacion de la Dirofilariasis canina.

Clase 1- Asintomatica a leve. Los pacientes con enfermedad leve es
probable que presenten signos tan vagos e inespecificos como la perdida de la
condicion fisica general del cuerpo, fatiga durante ejercicio o tos ocasional; sin
embargo, no se encuentran signos radiograficos definitivos, anemia u otros datos

anormales de laboratorio.

Clase 2- Dirofilariasis moderada. Signos radiograficos, anemia leve
(volumen globular concentrado entre 20 y 30 %), u otras anormalidades



hematoldgicas son evidentes. Algunas veces se presenta proteinuria leve (2+).
Los signos radiogréficos incluyen hipertrofia del ventriculo derecho, ligero
engrosamiento de la arteria pulmonar, o densidad perivascular circunscrita,
ademas de las lesiones mixtas alveolares o intersticiales. Los datos de la historia
clinica y al examen fisico pueden ser normales o incluir perdida de la condicion
fisica general, fatiga durante el ejercicio o tos ocasional. En ocasiones, es

necesario estabilizar al paciente antes del tratamiento.

Clase 3- Dirofilariasis grave. El pronostico es reservado. Los pacientes
muestran caquexia cardiaca (inanicion), fatiga constante, tos persistente, disnea u
otros signos relacionados con hipertrofia del hemicardio derecho. En las
radiografias, la arteria pulmonar tal vez se observe muy engrosada y existen
patrones circunscritos mixtos o cronicos y patrones difusos de densidad pulmonar
o signos de tromboembolia. Es posible que se presente anemia significativa
(volumen globular concentrado <20%) u otras anormalidades hematoldgicas. A
veces hay proteinuria (>2+). Un caso se clasifica como clase 3 si los signos
clinicos son moderados y las alteraciones de laboratorio o radiogréficas son
significativas y cuando los signos clinicos son significativos pero las alteraciones
de laboratorio o radiograficas son moderadas. A los pacientes con enfermedad
clase 3 se les estabiliza antes del tratamiento y a continuacién de administra un
régimen de dosis alternas.

Clase 4- Sindrome de la vena cava en perros con hipertension pulmonar
grave cuando la carga de gusanos es mayor a los 60 parasitos. Debido a la
migracion retrégrada, 55 a 84% de estos gusanos residen en las venas cavas
craneal y caudal y la auricula derecha. La masa de gusanos interfiere con la
valvula tricispide y causa insuficiencia tricuspidea con el soplo sistélico resultante,
pulso yugular, presion venosa central elevada y gasto cardiaco notable elevado.
Son secuelas comunes: anemia hemolitica, coagulacion intravascular diseminada,
hemoglobinemia, hemoglobinuria y disfuncion hepatica renal. El pronostico es
malo salve cuando los gusanos se retiren de la auricula derecha y de las venas

cavas.'°



Ocasionalmente puede afectar al hombre y aunque el parasito no
evoluciona a su estadio adulto, puede causar afeccion pulmonar en quienes viven
en regiones endémicas. La distribucion geografica es mundial, presentandose en
nichos ecoldgicos con determinadas caracteristicas que favorecen el desarrollo de
los mosquitos. En aquellas regiones donde la temperatura fluctia en funciéon de la
época del afio se ha demostrado que las larvas sobreviven pero detienen su

desarrollo dentro del mosquito, dando lugar a una transmisién de tipo estacional.?®

19

A lo que concierne con la salud publica, a través de pruebas rapidas Snap
4DX, mostrando la infeccion podremos aumentar la prevenciéon y control evitando
infecciones zoondéticas ya que esta infeccion causa enfermedades cutédneas y
pulmonares en los seres humanos. Los estudios realizados muestran la presencia
de Dirofilaria immitis, al respecto se han realizado estudios para la identificacion
de la microfilaria, sin embargo no se conoce realmente si los animales analizados
presentan el gusano adulto. Por tal motivo, el objeto del presente trabajo es
identificar antigenos del gusano adulto por la técnica de Snap 4DX.



JUSTIFICACION.

Es muy importante el conocimiento sobre la incidencia de D. immitis, en
caninos de la zona muestreada, ya que ha habido reportes en otros paises sobre
la transmision del agente etiologico hacia el humano, de tal manera que la utilidad
de la presente investigacion, radica en monitoreo, de un grupo de perros, para
determinar el riesgo que pueda ocurrir de contagio, tanto para los perros y otros

hospedadores, como para el hombre.

OBJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar la incidencia de la enfermedad de dirofilaria immitis, mediante la

prueba rapida Snap 4DX.

Objetivo especifico.
Verificar la presencia y el niumero de animales infectados con Dirofilaria
immitis, mediante la prueba de Snap 4DX en la localidad de Santa Teresa,

municipio de San Pedro de las Colonias, Coahuila.

HIPOTESIS.

Se pretende encontrar un 25% positivo de dirofilaria immitis en la poblacion
canina muestreada, en la localidad de Santa Teresa, municipio de San Pedro de

las Colonias, Coahuila.



REVISION DE LITERATURA.

La dirofilariosis es una helmintiasis del aparato circulatorio de canidos y
félidos. La localizacion de estos parasitos, principalmente en arterias pulmonares y
el corazon de los hospedadores definitivos, causan una enfermedad

cardiopulmonar cronica con consecuencias severas para el animal.

Ocasionalmente puede afectar al hombre y aunque el parasito no
evoluciona a su estadio adulto, puede causar afeccién pulmonar en quienes viven
en regiones endémicas. Es producida por Dirofilaria immitis, parasito de ciclo

indirecto, cuyos hospedadores intermediarios son varias especies de mosquitos.

La distribucion geogréafica es mundial, presentandose en nichos ecoldgicos
con determinadas caracteristicas que favorecen el desarrollo de los mosquitos. En
aquellas regiones donde la temperatura fluctia en funcion de la época del afio se
ha demostrado que las larvas sobreviven pero detienen su desarrollo dentro del

mosquito, dando lugar a una transmisién de tipo estacional.

En Argentina se reportd la enfermedad en caninos de las provincias de
Buenos Aires, Santa Fe, Chaco, Formosa, Corrientes, Misiones y Salta. Los datos
de prevalencia en el pais han sido escasos y en muchos casos no se realizé la
identificacion de la especie hallada. Otro aspecto que plantea inconvenientes en la
clinica veterinaria es la complejidad del tratamiento, el manejo del paciente y la
dificultad de acceso a la droga adulticida, por lo que muchos profesionales suelen

recurrir a la derivacién del paciente a centros mas especializados.?®

El perro es el principal reservorio de la infeccion, pero la mayoria de los
caninos salvajes son igualmente susceptibles. La susceptibilidad no es afectada
por el sexo, la raza, el largo del pelo, ni por la edad, pero se ha diagnosticado la
mayoria de los casos después del afio de edad y las razas expuestas con mayor

regularidad son Alsaciano, Pointer inglés, Setter, Retrievers y Beagle (4). Los
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filariosos adquieren cierto grado de inmunidad relativa (premonicion) que los hace
resistir a las inoculaciones y algunos caninos tienen una verdadera inmunidad
natural contra estos parasitos y los mantiene indemnes en regiones afectadas
(5).24

Epidemiologia.

La presencia y el grado de infeccion por las especies de filarias depende en
gran medida de factores como la abundancia y densidad de perros en areas
urbanas y rurales, el grado de contacto entre los vectores (mosquitos) y los perros
y las condiciones ambientales y climaticas, que afectan el desarrollo de los
vectores en el medio. Es importante resaltar que uno de los factores depende de
la prevalencia de D. immitis en las poblaciones de perros callejeros infectados, y
de que existen las condiciones medio-ambientales para el mantenimiento de

poblaciones abundantes y continuas de mosquitos.™

Algunos de los factores importantes en la diseminacion de la dirofilariosis

dependen del hospedador y otros del vector.

Los factores propios del hospedador incluyen una elevada densidad de
perros en areas en donde los vectores estén presentes, el prolongado periodo de
patencia de hasta 5 afios durante los cuales estdn presentes las microfilarias
circulantes y la ausencia de una respuesta inmune eficaz frente a los parasitos

establecidos.

Los factores dependientes del vector incluyen la ubicuidad de los mosquitos
gue actuan como hospedadores intermediarios, la capacidad para incrementar
rapidamente su poblacion y el breve periodo necesario para el desarrollo de las

microfilarias hasta L3.3!



Un vector es un agente, a menudo un artropodo, que transmite un patégeno
de un hospedador a otro. Un objeto inanimado que sirve para transmitir
infecciones, como el pomo de una puerta o un pafuelo sucio, se denomina fémite
o fomes, un vector que transmite microorganismos directamente (y,
necesariamente, de inmediato) a un hospedador receptor, sin que se produzca

desarrollo ni multiplicacién de dichos patdgenos, se denomina vector mecanico.

En cambio un vector biol6gico es aquel en que los patdgenos se desarrollan
o se multiplican, o ambas cosas a la vez, antes de ser transmitidos al hospedador
receptor. Por tanto, un vector biolégico es un verdadero hospedador del patdgeno
que produce la enfermedad. En el caso de patdgenos que se reproducen
sexualmente como los protozoos y los helmintos, los vectores que albergan los
estadios en desarrollo o de reproduccion asexual del organismo se denominan
hospedadores intermediarios, mientras que los vectores que acogen los estadios
sexuales maduros se denominan hospedadores definitivos. Los mosquitos son
vectores de numerosos patdégenos. (Cuadro 1) Culex, Aedes, Anopheles, y otros
géneros de mosquitos actian como vectores biologicos (hospedadores

intermediarios) de filarias como dirofilaria immitis, el verme del corazén del perro.**

Reservorios.

El principal hospedador definitivo y reservorio de la dirofilariosis es el perro,
aunque también pueden tener un papel importante en la transmisién otros canidos,
principalmente lobos, zorros y coyotes. En zorros se han encontrado prevalencias

de 28.2% y en coyotes entre el 13.58%.

Otros hospedadores definitivos alternativos son los felinos, principalmente
el gato, los mustélidos (el hurén) y el ledn marino de California, en los que hay
desarrollo completo de parasito, pero la incidencia de la infeccién y la intensidad
de parasitacion son muy bajas y suele cursar con amicrofilaremia. EI hombre,
algunos félidos silvestres, osos y el mapache son hospedadores accidentales, en

los que el desarrollo no se completa y la infeccion cursa sin microfilaremia.



Las infecciones amicrofilarémicas carecen de importancia epidemioldgica.
Estas también pueden presentarse en el hospedador principal por
hipersensibilizacion a las larvas, por infeccion con vermes de un solo sexo o0 por
inmadurez de los vermes (periodo de prepatencia). Amicrofilaremia accidental
transitoria la provocan los tratamientos quimioterapéuticos con farmacos con
actividad microfilaricida. La incidencia de la dirofilariosis con amicrofilaremias de

un 25%, aunque puede llegar al 80% en areas hiperendémicas.

Es infrecuente que los perros menores de un afo alberguen vermes
adultos, pero es posible la microfilaremia si la madre estaba infectada durante la
gestacion por transmision transplacentaria que, aunque rara, convierte al cachorro

en un reservorio potencial de esta parasitosis.
Factores que determinan la receptividad del perro.

La poblacién canina de mayor riesgo es la sometida a constantes contactos
con el mosquito vector, tales como los perros no controlados de &reas rurales, los
gue no tienen un cobijo permanente, los de caza, pastoreo, competicion y los que
son trasladados a lugares endémicos, aun cuando los desplazamientos sean de

corta duracion.

El sexo y la raza influyen en la medida en que condicionan la aptitud de
esta especie (los machos y determinadas razas son mas utilizados para
actividades de campo: caza, pastoreo, etc.). La relacién que puede establecerse
entre la edad y la prevalencia-intensidad de esa parasitosis (las mayores
prevalencias se presentan en perros de 3-7 afios) y las menores tasa de
parasitacion que pueden presentar los perros de méas de 10 afios estan
relacionadas con la vida media del parasito (5-7 afios) y con la respuesta

inmunitaria del hospedador.

La respuesta inmunitaria es la causa principal del grado de parasitacién que
presentan los animales que viven en areas endémicas y de un tercio de las

infecciones amicrofilarémicas (Dirofilariasis oculta). Hay cierto grado de proteccion



frente a la reinfeccidbn en los animales que ya esta parasitados, inmunidad

concomitante que influye notablemente sobre la intensidad de parasitacion.
Vectores.

Al menos sesenta especies de culicidos de los géneros Aedes, Anopheles y
Culex son receptivos a D. immitis, aunque la capacidad de transmitirla solamente
ha sido demostrada en diez especies: siete de Aedes, dos de Anopheles (An.
Quadrimaculstus y An. Bradley), An. Bradley), y Culex salinarius.

Condicionan la eficiencia y la capacidad vectorial de los mosquitos el
desarrollo de las piezas bucales, la capacidad anticoagulante de la saliva, una
rapida respuesta inmunitaria con encapsulacion melanética de las larvas del
parasito, el numero de las tomas de sangre para la realizacién de las puestas, la
prolificidad y el rango de vuelo. EI nUmero de generaciones anuales influye sobre
las densidades de poblacion y estacionalidad (una generacion, altas poblaciones
al comienzo de la primavera; mas generaciones, alta poblacion durante la época

templada).
Factores Ambientales.

Los culicidos requieren un medio himedo para el desarrollo de sus larvas y
temperaturas medias superiores a los 14°C para completar su ciclo biolégico. El
tamafio de la poblacién depende de la temperatura, humedad relativa, lluvias e
intensidad de luz. El viento y la intensidad de luz son factores importantes en la

dispersion de los vectores y consecuentemente, en la dirofilariosis.

El parasito completa su desarrollo en el mosquito a 2 semanas a
temperaturas de 14-16°C y en una a temperaturas medias de 25°C (minimo 6
dias). El desarrollo de inhibe a temperaturas inferiores a las 12°C, aunque las
larvas de D. immitis pueden sobrevivir en el mosquito hibernante y completar el

desarrollo cuando las temperaturas superan ese umbral.



Distribucion Geografica.

La dirofilariosis ha sido denunciada en casi todas las zonas templadas y
calidas del mundo, pero el parasito se estd adaptando a zonas de clima
continental, en las que su trasmision se limita a las estaciones templadas y
calidas. Los vectores necesitan zonas encharcadas para el desarrollo de sus
larvas, por lo que su dirofilariosis se limita en su distribucién a zonas con humedad
constante (cuencas de rios, areas con abundante vegetacion, cultivos de regadio,

etc.).”®

La infeccidbn mas frecuente en los perros mayores de un afio de vida, pero
es posible la transmision intrauterina de microfilarias a partir de hembras

infectadas.

La microfilaremia es estacional (mayor concentracion en primavera y
verano) y muestra una periodicidad a lo largo del dia (maximo numero de larvas
en sangre periférica de 18h a 22 h (sincronizado con el periodo de actividad diurna
del mosquito); minimo numero alrededor de las 6h).

En los mosquitos, el desarrollo de la larva cesa a temperaturas inferiores a
18°C 21

Los perros constituyen el principal hospedero y reservorio y pueden ser
infectados por varias especies, siendo Dirofilaria immitis y Dirofilaria repens las

involucradas en las infecciones zonoticas1-3.%
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Cuadro 1. Algunos patégenos transmitidos por dipteros nematdceros.™

Vector

Algunos patogenos transmitidos

Culicidae
(mosquitos)

Simuliidae
(moscas negras)

Ceratopogonidae
(jejenes)

Psychodidae
(flebotominos)

Filaridos

Setfaria: caballos, vacunos, ciervos
Filaria cardiaca: perros y gatos
Wiuchereriay Brugia: humanos y gatos
Protozoos

Malaria (Plasmodium): aves y primates
Virus

Encefalitis equina

Virus del WNilo occidental

Fiebre del valle del Rift

Filaridos

Orichocerca: caballos, vacunos, ovejas,

humanos

Protozoos

Malaria (Leucocytozoorn}: aves
Filaridos

Orichocerca: caballos -
Dipetalorierza: primates
Protozoos

Malaria (Leucocytozoorz): aves
Virus

Lengua azul

Fiebre equina africana
Protozoos

Leishrmaria spp-
Rickettsias

Bartornella

Virus

Virus de la fiebre de los 3 dias

Los principales factores que condicionan la difusion de la enfermedad son

ambientales, tales como la temperatura y la humedad; ademas, depende de la

densidad de los mosquitos vectores y de la presencia de los huéspedes definitivos

en los que el parasito completa su desarrollo y se reproduce. Hay varios

mamiferos, como el gato, el zorro, la rata almizclera, el lobo, la nutria y el lobo

marino que sirven como hospederos naturales, y aun el humano como un

hospedero ocasiona

27
l.
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TAXONOMIA Y MORFOLOGIA

-Orden: Filariida (Filaridos). Boca sin labios.
-Familia: Filariidae (Filaridos).

-Especies: Dirofilaria immitis, D. repens.*

Taxondémicamente se clasifica como perteneciente al Phylum:
Nemathelminthes, Clase: Nematoda, Orden Spirurida, Suborden Spirurina,
Superfamilia Filaroidea, Familia: Filariidae, Género: Dirofilaria y Especie: immitis
(Borchert, 1964; Urquhart y col., 2001).

Dirofilaria immitis es un nematodo filiforme y cilindrico, de color blanco que
posee una cuticula con estriaciones transversales y longitudinales. En su extremo
anterior que no se adelgaza se encuentran: apertura oral pequefia con labios,
capsula bucal rudimentaria sin érganos de fijacion, diez pequefias papilas
cefélicas, sin faringe, es6fago con porcién anterior muscular y posterior glandular
no muy bien delimitada. El ano se ubica en posiciébn subterminal. Presentan

dimorfismo sexual marcado (Borchert, 1964; Gémez y col., 1999 Levine, 1978).%2

Figura 1. Dirofilaria immitis. Microfilaria (A) en una preparacién de
Knott sin tefiir (son visibles los eritrocitos “fantasma” de la sangre) y
larva infectante de tercer estadio de un mosquito (B).14 12



Figura 2. Microfilaria observada con técnica de
Knott modificada, en extendido sanguineo de un
perro de la comuna de Lampa (aumento 100X).%

Clase nematoda caracteres generales

Los nematodes de vida libre o parasitos son vermes que carecen de
segmentacion; presentan, generalmente, forma cilindrica con los extremos
aguzados. El tamafio es muy variable, muchos no superan el milimetro y otros
pueden medir mas de un metro de longitud. El cuerpo esta cubierto por una
cuticula que puede tener aspecto anillado, ser lisa o0 con estriaciones

longitudinales.

Las formas parasitas pueden localizarse dentro del hospedador en los ojos,
boca, lengua, estdbmago, intestino, higado, traquea, pulmones y en las cavidades
del cuerpo. La mayoria son de sexos separados; los machos, frecuentemente, son

de menor tamafio que las hembras (Figura 3).

Desarrollo
Las hembras pueden ser oviparas: ponen huevos no larvados;
ovoviviparas: ponen huevos larvados, viviparas: paren larvas. Las células

germinativas que se desprenden del ovario son fecundadas en el receptaculo

13



seminal donde es segregada una membrana de fertilizacién. Esta cubierta
incrementa gradualmente su espesor hasta formar una céscara quitinosa. Una
segunda membrana llamada vitelina es segregada por el cigoto, hacia adentro de
la cascara. Cuando el huevo atraviesa el Gtero, éste puede segregar una tercera
capa, de naturaleza proteica que se deposita por fuera de la cascara. Esta capa
tiene textura rugosa y no aparece en todas las especies.

Los huevos pueden identificarse especificamente por su contenido (uno o
mas blastémeros, mérula, o larva), forma, tamafo, color, estructura de la cascara
y ornatos superficiales. La eclosion de los huevos tiene lugar dentro del
hospedador o en el medio ambiente y es estimulada por agentes reductores,
humedad y temperatura adecuadas. El huevo eclosiona en el medio ambiente

siempre que las condiciones aseguren la supervivencia de la larva.

Todos los nematodes experimentan cuatro mudas durante el desarrollo. El
proceso de la muda o ecdisis incluye: 1- la formacién de una nueva cuticula; 2- la
pérdida de la vieja cuticula y 3-la ruptura de la misma con salida de la larva. La
cuticula crece entre las mudas y después de la Ultima. Los sucesivos estados
larvales se denominan: larva 1, larva 2, larva 3, larva 4 y pre-adulto. Estos crecen
y se diferencian en hembras y machos adultos.

Boca

Eséfago

Bulbo

Anillo
nervioso

Bulbo

Intestino

Itam

Figura 3. Anatomia de un Nematode
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CICLO DE VIDA

El ciclo de la filaria comienza cuando el mosquito pica a un perro infectado y
adquiere la microfilaria que estd en la sangre del perro. El mosquito luego sirve
como huésped intermediario para el futuro desarrollo de los parasitos. Después de
10 a 15 dias, la microfilaria pasa a la saliva del mosquito. En esta etapa se llama
larva infecciosa, esta madurara luego de reingresar en los hospederos como el

canino.

Entonces, cuando el mosquito pica a otro perro, las larvas entran a través
de la herida del pinchazo producido por el insecto, después de tres o cuatro

meses, migran al corazén donde se desarrollan en adultos sexualmente maduros.

Al principio, el animal afectado muestra pocos signos de infestacion. Los
signos dependen de la severidad de la infeccion, la ubicacion de la filaria, el
tiempo que ha estado presente, y la cantidad de dafios causados al corazon, asi
como a los pulmones, el higado y otros érganos, pero siempre, el animal afectado
mostrara cada vez menos tolerancia al ejercicio (Fox et al., 1999). Los gusanos
adultos, en el canino, forman una masa en el ventriculo derecho causando una
falla cardiaca congestiva en la arteria pulmonar, mientras que las microfilarias

(figura 8) circulan en la sangre.

Figura 4. Microfilaria siendo ingerida por un
mosquito. Fuente: fotografia microscépica.
Cortesia de IDEXX.™ 15



Figura 5. Larva de tercer estadio de dirofilaria immitis,
sobresaliendo del final de la proboscis de un mosquito
infectado.®

En el ciclo bioldgico, tal como se indica en la figura 6, pueden intervenir
diferentes especies de mosquitos como hospedadores intermediarios. El verme
del corazon se las arregla para seguir siendo endémico, posiblemente debido a
que este parasito es menos exigente en la eleccion de los mosquitos

hospedadores.
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Microfilaria

L3 en los tubulos de Malpighi

Figura 6. Ciclo bioldgico de D. immitis.

En ciclo bioldgico de D. immitis, comienza cuando un perro es picado por un

mosquito infectado. El ciclo se describe en detalle en la excelente revision de
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Abraham (1988). Los mosquitos hembras al alimentarse de la sangre ingieren las
microfilarias. (Figura 6). La larva se desarrolla a larva infectante de tercer estadio
en el mosquito. Cuando el mosquito se alimenta de sangre de nuevo, la larva de
tercer estadio que entra tras la picadura, muda a larva de cuarto estadio a los 3
dias postinfeccién. La joven larva de 4 estadio mide alrededor de 1,5 mm en este
momento. La larva de cuarto estadio se localiza en el tejido subcutdneo conjuntivo
y en la musculatura de abdomen o térax durante los siguientes 2-3 meses
postinfeccion. Orihel (1961) describié que la muda de cuarto estadio a adulto se
produce a los 60-70 dias postinfeccion, mientras que Lichetenfels y col. (1985)
sefalaron que la muda se producia a los 50-58 dias postinfeccion.

Los vermes miden de 12 a 15 mm cuando mudan para convertirse en
adultos jévenes. Los vermes llegan a las arterias pulmonares y al corazon tras
permanecer en el perro durante 70 dias (Kotani y Powers, 1982). Cuando los
vermes alcanzan el lado derecho del corazén y las arterias pulmonares, miden
entre 20 y 40 mm de longitud (Orihel, 1961). A los 85-120 dias postinfeccién miden
de 3,2 a 11 cm (Kume e Itagaki, 1955).

Las hembras son fértiles después de 120 dias postinfeccién en el perro,
albergando microfilarias completamente desarrolladas al cabo de los seis meses
postinfeccion (Orihel, 1961). Por lo general, las microfilarias no se encuentran en
la sangre periférica hasta varias semanas después. Asi el periodo de prepatencia
(es decir, el periodo entre la infeccion y la aparicion por primera vez de las
microfilarias en la sangre) varia entre 6 y 9 meses. Una vez que los vermes
comienzan a eliminar microfilarias, pueden continuar haciéndolo durante un
periodo de 5 afios. Las microfilarias que estan en la sangre circulante del perro
pueden vivir hasta dos afios y medio (Underwood y Harwood, 1939).

Los mosquitos se infectan cuando pican a un perro infectado. Las
microfilarias, tras permanecer un dia en el intestino medio del mosquito, pasan a
los tubulos de Malpighi donde penetran en el citoplasma de las células primarias.
Bajo condiciones 6ptimas, las larvas son reintroducidas en la luz de los tabulos de

Malpighi a los 5 dias postinfeccion y mudan a larva de segundo estadio a los 10
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dias postinfeccion, y a larva de tercer estadio a los 13 dias postinfeccion. La larva
infectante de tercer estadio migra por el cuerpo del mosquito a los espacios
cefélicos en la cabeza y proboscide, donde permanecen hasta entrar en el nuevo

hospedador canino.??

Un mosquito deposita

Un mosquito se vuelve hospedador larvas infectivas de gusano
intermediario al ingerir microfilarias del corazén sobre la piel
circulantes mientras se alimenta de un de un hospedador

hospedador infectado. susceptible mientras se

alimenta de éste.

ras adultas E r— = Las larvas infectivas
fértiles del gusano # se desarrollan en los
del corazén liberan tejidos y migran

microfilarias hacia el corazén en
circulantes hacia el nde se desarrollan
torrente sanguineo.

< Los gusanos adultos viven
en el ventriculo derecho y
la arteria pulmonar.**

* Aunque raro, los humanos pueden desarrollar
lesiones pulmonares si se infectan con D. immitis.
** Los gusanos adultos ocasionalmente se encuentran en
ubicaciones ectdpicas, como por ejemplo: ojos, piel o cavidad corporal.

Figura 7.Gusano del corazén en perros.*
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PATOGENIA

Esta asociada con los parasitos adultos. Muchos perros infectados con
escaso numero de D. immitis no manifiestan sintomas de la enfermedad y
solamente en caso de infecciones masivas se producen alteraciones circulatorias.
Principalmente debidas a la obstruccion del flujo sanguineo que origina un fallo
congestivo cronico del corazén derecho. La presencia de una masa de vermes
vivos puede producir endocarditis en las valvulas cardiacas y endoarteritis
pulmonar proliferativa, posiblemente debidas a la respuesta frente a los productos
excretados por el parasito. Ademas, los vermes nuestros pueden causar
embolismo pulmonar. Después de un periodo de aproximadamente nueve meses,
los efectos de la hipertension pulmonar son compensados por la hipertrofia del
ventriculo derecho que puede originar un fallo cardiaco congestivo con los
consiguientes sintomas de edema y ascitis. En esta fase, el perro esta apatico y
débil.

Si una parte de los vermes invade la vena cava posterior, la obstruccion
resultante conduce a un sindrome agudo y ocasionalmente mortal denominado
sindrome de la vena cava, caracterizado por hemodlisis, hemoglobinuria,
bilirrubinemia, ictericia, anorexia y colapso. La muerte puede producirse en 2-3
dias. Ocasionalmente, se produce la obstruccién de los capilares renales por
microfilarias, lo que provoca una glomerulonefritis, posiblemente relacionada con

el dep6sito de inmunocomplejos.**

Algunos perros intensamente infestados por el gusano Dirofilaria immitis
desarrollan lesiones glomerulares y proteinuria. Estas lesiones incluyen
engrosamiento de la membrana basal glomerular, con minima proliferacién
endotelial o del mesangio. Ya que los depdsitos con IgG1 suelen encontrarse en la
cara epitelial de la membrana basal (MPGN tipo Ill), se ha supuesto que estas

lesiones son causadas por los inmunocomplementos formados por los anticuerpos
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contra los antigenos de la dirofilaria. Otros investigadores niegan a que el
trastorno se deba a inmunocomplejos, y sostienen que las lesiones se desarrollan
por reacciona la presencia fisica de microfilarias en el interior de los vasos
sanguineos glomerulares. El hecho de que los perros infectados suelan desarrollar
amiloidosis hace pensar que montan una inmunorreacion importante contra esos

helmintos.?®

Dirofilaria immitis es el gusano de corazén del perro. Se encuentran en el
ventriculo derecho y arteria pulmonar (y en ocasiones en otras localizaciones
como la camara anterior del ojo y la cavidad peritoneal) de los perros y también de
los gatos, zorros, otros carnivoros, primates (incluso en el hombre) y leones

marinos en todo el mundo, aunque parece ser raro en Africa.??

Los perros infectados, son frecuentemente portadores asintomaticos.

La Dirofilariasis es una enfermedad crénica; en infecciones graves, el efecto
toxico y mecanico de los adultos producen endocarditis, alteraciones en el
funcionamiento de la valvula tricispide, endoarteritis pulmonar, formacion de
trombos, arteriosclerosis, estenosis de la arteria pulmonar y alteraciones en la
circulacion pulmonar: fibrosis del parénquima pulmonar; hipertension pulmonar
que produce dilatacion del ventriculo derecho, congestién crénica y fallo cardiaco;
en perros con microfilaremia se puede desarrollar glomerulopatia debido al

depdsito de inmunocomplejos en el rifion.

Los sintomas clinicos son diversos; los perros muestran inquietud o apatia.
Pueden presentarse pérdidas transitorias de la consciencia como sintoma de
anemia cerebral, tos cronica, disnea, edema en los parpados, ascitis, pérdida

progresiva de la condicion fisica e intolerancia al ejercicio fisico.

Los fragmentos de trombos y nematodos muertos o moribundos pueden

producir embolias e infartos pulmonares que pueden ser mortales.
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En infecciones masivas, los nematodos tienden a localizarse en la vena
cava posterior produciendo un sindrome de la vena cava agudo y grave que se
caracteriza por hemoglobinuria, disnea, taquicardia, ictericia y colapso en 2 6 3

dias.

La infeccion desarrolla inmunidad que evita parcialmente el establecimiento
de nuevas infecciones, y se puede producir una infeccién oculta por la respuesta

inmune.

La patologia en medicina humana se caracteriza por la imposibilidad de los
nematodos para evolucionar en las arterias pulmonares; los nematodos muertos
pueden dar lugar a émbolos pulmonares. Los nédulos formados alrededor de los
nematodos en los pulmones que pueden ser confundidos con tumores o
granulomas; no se observan sintomas o son muy leves: tos, asma, dolor toracico,

disnea (dirofilariosis pulmonar).?® %

>
Corazén de un perro sano

Corazén de un perro
infectado con gusanos del
corazén adultos

Figura 8. Infeccién por gusano del corazén en perros.*
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DIAGNOSTICO

El diagndéstico clinico en pacientes con patologias croénicas suele ser un reto
para el médico veterinario de campo. El uso de herramientas diagnosticas que le
sirvan de apoyo y permitan tener mayor informacion de juicio para concretar un
diagnéstico es definitivo. EI manejo del laboratorio clinico y métodos diagndsticos
como la electrocardiografia cada vez son mas populares en la practica por lo tanto

es necesario familiarizarnos con sus procesos e interpretacion.’

Basado en la historia clinica: sintomas de disfuncién cardiovascular,
sintomas nerviosos, etc.; en el gato el diagnostico es muy dificil ya que los

sintomas clinicos son inespecificos y se presentan cargas parasitarias muy bajas.

Es posible la demostracién microscopica de las microfilarias en muestra de
sangre venosa tomadas entre las 18 y las 22 horas; se pueden utilizar varios
meétodos: observacidn microscopica de extensiones de sangre no tefiidas o
tefiidas con May-Grunwald Gimase o azul de metileno; estudio microscopico de
sedimentos realizados a partir de muestras de sangre después de hemolizar los
hematies (mezclar 1ml de sangre con 9 ml de formol al 2%) y concentrar las
microfilarias por centrifugacion; filtracion en membranas de muestras de sangre

hemolizada (tipo millipore, tamafio del poro: 3-5 um) con posterior tincién.

Hay que tener en cuenta que el 20-30% de los perros infectados no tienen
microfilaremia; por tanto algunos perros amicrofilaremicos pueden albergar

nematodos adultos en el corazon.

Dirofilaria immitis puede estar acompafada de D. repens, Dipetalonema
recondium, Acanthocheilonema ssp.: es dificil sabes a que especie pertenecen las
microfilarias o los fragmentos de nematodos (obtenidos mediante cirugia) y es
necesario realizar tinciones especificas, electroforesis de isoenzimas o técnicas
basadas en PCR con recombinacion del ADN que se llevan a cabo en laboratorios

especializados.
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Existen varios kits comerciales para inmunodiagnostico “PetChek”,
“DiroChek”, “CITE Dirofilariose”, “Uni-Tee CHW2” y otros kits ELISA para detectar
antigenos circulantes mediante el usos de anticuerpos monoclonales o para la
demostracion de anticuerpos especificos frente a los nematodos, y el kit de

hemoaglutinacion “VetRed Dirofilariose”.

Otros métodos de diagnéstico: radiografia toracica, ecocardiografia,
electrocardiografia, angiografia.

En el examen post mortem, los nematodos son faciles de reconocer en la

{entrada al corazén derecho y en los grandes vasos adyacentes. %

Debe evaluarse el estado general y funcionalidad hepatica, renal y
cardiaca, pues, aungue no existe ningun signo clinico que pueda ser considerado
patognomonico de esta parasitosis, antes de instaurar un tratamiento curativo es

obligado conocer el estado clinico del animal.

El grado de alteracion cardiopulmonar puede determinarse por radiologia y
ecocardiografia. La funcionalidad hepética y renal por pruebas bioquimicas;
uremia, creatinina, BUN, AST y ALT son las méas adecuadas. Una buena
aproximacion al diagnéstico etiolégico puede realizarse con la ecocardiografia,

especialmente aconsejable en caso de sospecha de sindrome de vena cava. *°

Esta basado en los signos clinicos de alteracion cardiovascular y la
detecciéon de microfilarias en la sangre. Los perros afectados raramente son
menores de un afo y la mayoria superan los dos afos de vida. Cuando no se
puede demostrar la presencia de microfilarias, la radiografia toracica puede servir
para observar el engrosamiento de la arteria pulmonar, su trayecto tortuoso y la
hipertrofia ventricular derecha. La angiografia puede ser utilizada para demostrar

mas claramente los cambios vasculares.
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Las técnicas inmunodiagnésticas se utilizan para diagnosticar casos que
cursan sin microfilaremia. Por ejemplo, hay varias pruebas ELISA para la
deteccidén de antigenos de los vermes adultos que permiten detectar la mayoria

de infecciones patentes y que son altamente especificos.

La identificacion de las microfilarias en la sangre resulta mas facil
concentrando los parasitos mediante técnicas de filtracion y tincion con azul de
metileno. Para llevar a cabo esta técnica se dispone de pruebas comercializadas.
Un método alternativo consiste en mezclar una parte de la sangre y nueve de
formalina, centrifugar, mezclar el sedimento con azul de metileno y realizar un
frotis para observar al microscopio. Las microfilarias deben diferenciarse de las de
Dipetalonema reconditum, una filaria comun en el tejido subcutaneo de los perros.
Las de D. immitis miden mas de 300 um y tiene el extremo anterior conico y la cola
recta; las de D. reconditum miden menos de 300 um y el extremo anterior globoso
y el posterior en forma de gancho. Las tinciones histoquimicas de la actividad
fosfatasa acida permiten una diferenciacion mas precisa. D. immitis presenta dos
puntos rojos de actividad de fosfatasa acida positiva, en el poro excretor y anal,

mientras que D. reconditum se tifie en su totalidad de color rojo.*

El método mas frecuente utilizado en las clinicas es la toma directa de
sangre y la observacion inmediata de sangre fresca en el microscopio. Este
método de diagndstico es el menos confiable ya que frecuentemente nos da falsos
negativos, ademas se dificulta la visualizacion de las microfilarias por la gran
cantidad de eritrocitos, pudiéndose confundir Dirofilaria immitis con Dipetelonema
reconditum (9).

La técnica de Knott es mas confiable, aunque puede también tener un error
que flucttia entre el 10 y el 67% (10).%*

Dirofilaria immitis, o gusano de corazén del perro, es el parasito mas

importante del sistema vascular de los animales domésticos de Norteamérica.®
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TRATAMIENTO

El tratamiento no se debe llevar a cabo sin realizar previamente un examen
fisico del perro y una valoracion de funcionamiento del corazén, pulmén, higado y
rinon. Si la funcion de estos Organos esta alterada, puede ser necesario dar un
tratamiento previo para la insuficiencia cardiaca. La recomendacion habitual
consiste en tratar primero los perros infectados con tiacetarsamida por via
intravenosa, dos veces al dia durante tres dias para eliminas los vermes adultos;
las reacciones toxicas posteriores al tratamiento no son inusuales, debido a la
muerte de los vermes y el consiguiente embolismo; se deberia restringir la
actividad del perro durante un periodo de 2-6 semanas. Este farmaco debe

utilizarse con mucho cuidado.

Seis semanas mas tarde se realiza un tratamiento con un farmaco para
eliminas las microfilarias, que no son destruidas por la tiacetarsamida.
Actualmente, se dispone de varios farmacos con este objetivo; son eficientes los
tratamiento tradicionales con ditiazanina o levamisol, administrados por via oral
durante un periodo de 10-14 dias. Las ivermectinas son también altamente
eficaces frente a las microfilarias, como la milbemicina a la dosis preventiva de
500 pg/kg. Estos farmacos provocan la eliminacidon rapida de las microfilarias,
aunque no estdn comercializados para ello debido a los efectos secundarios
toxicos que aparecen de forma ocasional. Los veterinarios que seleccionan un
farmaco frente a las microfilarias deben ser conscientes de que su administracion
no esta autorizada y que se hacen responsables de administrar la dosis correcta y

realizar un adecuado seguimiento después del tratamiento.

Con todos estos farmacos existe un riesgo de reacciones adversas a las

microfilarias muertas.

En algunos casos graves se recomienda eliminar los vermes mediante
meétodos quirdrgicos, debido al riesgo de reacciones adversas posteriores al

tratamiento farmacologico.
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Después del tratamiento, es habitual realizar en los perros un programa

preventivo, tal como se recoge en el siguiente apartado referente al control.>

No existe fArmaco que actle simultanea y eficazmente sobre los parésitos y
los estadios larvarios, por lo que es necesario un tratamiento secuencial con

diferentes farmacos tos (adulticida y microfilaricida) (Morgan 1999; Atkins, 2005).™

La moxidectina incrementa la liberacion del acido gammaaminobutirico
(GABA) de los sinaptosomas del sistema nervioso; sin embargo, se asume que

tiene otro mecanismo de accion desconocido (2,3).

Las dosis terapéuticas usadas son de 0.2 a 1.5 mg/kg de peso vivo (p.v.),
con resultados satisfactorios. Tiene efecto contra las fases adultas e inmaduras de

nematodos y artropodos (4,5).

La moxidectina interfiere en la reproduccion de parésitos a través de un
mecanismo desconocido, causando reduccién en la ovoposicion en garrapatas,
formacion de huevos anormales en nematodos de rumiantes y esterilidad de

machos y hembras del género Dirofilaria (1).?

Antiguamente se utilizaba como droga adulticida en el tratamiento de la
dirofilariosis un compuesto derivado del arsénico, denominado Tiacertarsamida
sédica. Se trataba de una droga poco segura para los animales y con resultados
terapéuticos variables. Posteriormente surgié en el mercado el Dihidroclorhidrato
de Melarsomina, también derivado del arsénico pero con un margen de seguridad
y efectividad superiores a la Tiacetarsamida. Como consecuencia del incremento
de casos de dirofilariosis canina en la provincia de Buenos Aires y en la demanda
de un tratamiento seguro y eficaz, en el Area de Parasitologia y Enfermedades
Parasitarias se realiz6 el diagnéstico y el tratamiento con Melarsomina de 32
caninos positivos durante el periodo 1997 - 1999. Los mismos eran derivados del
Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias y de veterinarias
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particulares de zona sur y norte del Gran Buenos Aires. El diagnéstico de certeza
se realiz6 por la técnica de Knott modificada y con un kit comercial de deteccion

de antigenos circulantes de D. immitis.

El tratamiento fue efectivo en los 32 animales tratados con Melarsomina
(100%), comprobandose su eficacia a través del diagndstico negativo a los 4
meses postratamiento. De acuerdo al relato de los propietarios fue notable la
mejoria en la calidad de vida de los animales luego de la terape(tica.?®

CONTROL Y PREVENCION

El control de mosquitos es dificil, por lo que la profilaxis esta totalmente
basada en la medicacion de los perros. La dietilcarbamicina ha sido ampliamente
utilizada, administrada diariamente a los cachorros por via oral a partir de los dos
o tres mese de edad en las zonas endémicas. Este farmaco mata las larvas en
desarrollo y evita los problemas consecutivos al tratamiento de las infecciones
patentes y de la microfilaremia. En zonas tropicales se administra durante todo el
afio, mientras que en zonas templadas donde los mosquitos son estacionales, el
tratamiento se inicia un mes antes de la temporada de mosquitos y finaliza dos
meses después de que esta haya finalizado. Cuando el programa preventivo vaya
a llevarse a cabo en perros adultos o después del tratamiento de un perro
infectado, es muy importante asegurar que el perro no tenga microfilarias, puesto
que la administracibn de la dietilcarbamicina pude provocar reacciones
anafilacticas en perros infectados. Una vez iniciada la profilaxis, se deberian
realizar controles regulares cada seis meses para descartar la presencia de

microfilarias.

Los métodos mas recientes de prevencion de la dirofilariosis estan basados

en la administracion mensual de ivermectina o milbemicina durante la temporada
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de mosquitos; estos farmacos esta especialmente formulados para perros con

esta finalidad.>*

Se debe considerar el tratamiento preventivo de la enfermedad antes del
comienzo de la época de abundancia de mosquitos (vectores); este periodo puede
ser diferente de una zona a otra. En general, en el Sureste de México se puede
considerar que este periodo se extiende de junio a octubre, época de mucha lluvia
y alta humedad, factores que propician el desarrollo de los mosquitos (Morgan,
1999; Atkins, 2005).

Se ha comprobado que dosis de 6 al2 mg/kg de Ivermectina durante el
periodo de riesgo son eficaces contra las larvas L3 y L4. No se han descrito

efectos adversos al medicamento en estas dosis.

Otro producto eficaz es la Milbemicina en dosis de 0.5 a 1 mg/kg durante
los meses de riesgo también la Moxidectina ha demostrado su eficacia como
preventivo de la enfermedad en dosis de 3mg/kg (Cordero del Campillo et al.,
1999).%3
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MATERIALES Y METODOS

El experimento se realizo en la comunidad de Santa Teresa municipio de
San Pedro de las colonias. Se trabajo con 30 muestras de sangre completa
extraida de 30 caninos, de diferentes edades, sexos y razas, muestreados al azar.
El cual partié de un cuestionario realizado a los duefios, de los perros a muestrear,
a quienes se les informaria en caso de ser detectada la enfermedad en su
mascota, por consecuente se recomendaria el tratamiento adecuado y las
precauciones a tomar.

Las muestras fueron tomadas en horas de la mafana, debido a la
periodicidad que presenta dicho parasito. La edad oscil6 entre 1-7 afios de edad.
Se extrajeron aproximadamente 2 ml de sangre de la vena cefélica anterior con
instrumentos estériles y anticoagulante (EDTA) para la técnica con el kit Snap
4DX, siguiendo el procedimiento de; haber depositado 3 gotas de muestra y 4
gotas de conjugado del kit en un tubo de muestra desechable, moviéndolo

suavemente, 4 a 5 veces para mezclar la muestra.

Se obtuvo un resultado de prueba rapida, se coloco el dispositivo sobre una
superficie plana, posteriormente se agrego el contenido completo del tubo al pozo
para la muestra, después la muestra paso por la ventana de resultados y llego al
circulo de activacion en aproximadamente 50 segundos, cuando aparecio el color
por primera vez en el circulo de activacion se oprimié firmemente el activador
hasta que quedo al ras con el cuerpo de dispositivos. Algunas muestras no
pudieron fluir al circulo de activacion en 50 segundos vy, por lo tanto, el circulo no
se torno de color y se tuvo que oprimir el activador después de que la mezcla

fluyo por la ventana de resultados.

Por ultimo se espero el resultado alrededor de un tiempo de 8 a 10 minutos
y se interpreto el resultado final, comprobandolo con la hoja de resultado que cita

el proveedor del producto.
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RESULTADOS

De los 30 caninos muestreados al azar, 4 salieron positivos en la prueba
con el kit Snap 4DX, representando el 13.33%.

30 1

25 A

15 -

10 A

POSITIVOS NEGATIVOS

Grafico 1. NUmero de casos positivos y negativos de Dirofilaria Immitis.

= POSITIVOS
B NEGATIVOS

Grafico 2. Representacidon en porcentaje de casos positivos de dirofilaria
immitis obtenidos en el experimento.
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DISCUSION.

La dirofilariosis canina ha sido clasificada como leve, moderada, severa y
muy severa, basandose en la presencia o ausencia de signos clinicos y
radiolégicos [6, 11, 17]. En el presente estudio se observaron casos con
dirofilariosis leve y moderada sobre la base de los signos clinicos como tos, disnea
y cansancio, referidos en la literatura [6, 7, 17]. Smith y col. [25] destacan que en
Estados Unidos la dirofilariosis oculta es frecuentemente diagnosticada mediante

el uso de técnicas serologicas como ELISA, a pesar de no ser ésta 100% efectiva.

Algunos autores [15, 16, 17, 21], sefialan la frecuente utilizacion de
microfilaricidas, los cuales eliminan mas del 90% de los parasitos circulantes. Esto
determina el uso de ELISA para el diagnéstico, lo cual concuerda con las

observaciones hechas al respecto.

Los antigenos detectables por las pruebas serologicas son producidos
principalmente en el Gtero de las hembras adultas y se ha demostrado que la
observacion de animales positivos a ELISA y sin microfilarias circulantes se debe
a ciertas condiciones como: infecciones con parasitos de un solo sexo, eliminacién
de las microfilarias por reacciones inmuno mediadas, uso mensual de
microfilaricidas como preventivo o posterior al tratamiento microfilaricida y

presencia de parasitos adultos inmaduros 5 a 6 meses post infeccién [7, 15].

Algunos autores [3, 5], verificaron la presencia de la proteina DiT33, un
antigeno producido exclusivamente por los adultos y por las larvas 4 de Dirofilaria
immitis, el cual es detectado mediante ELISA y sefialan que los resultados con

esta técnica son negativos en el periodo prepatente y patente temprano.

Se ha destacado que pueden ocurrir resultados falsos negativos. Estos se
deben principalmente a una baja concentracion de antigenos circulantes en
sangre debido a inmadurez de los parasitos adultos o presencia de pardasitos

machos exclusivamente.

32



Se refiere a que sélo el 1% de los perros tiene microfilarias circulantes sin la

presencia de antigenos detectables [3, 7, 15, 19].

También se reportan casos negativos a ELISA con microfilarias circulantes,
como consecuencia de la eliminacibn de complejos antigeno-anticuerpo, por
reacciones inmunomediadas, presencia de parasitos adultos muertos con
persistencia de microfilarias, contaminacion de la muestra con sangre positiva a
microfilarias, transfusiones con sangre positiva a microfilarias, transferencia
prenatal de microfilarias, destruccion del antigeno debido a un inapropiado
almacenaje o inapropiado tratamiento de la muestra y por presencia de parasitos

diferentes a Dirofilaria immitis como Dipetalonema reconditum [7].*
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CONCLUSION.

En el grupo de caninos en Santa Teresa, municipio de San Pedro de las
Colonias, Coahuila, se observé un 13.33% positivo de D immitis. Esto confirmo la
presuncion que se tenia de que en la zona existe el riesgo de infeccion, sin

embargo refuto la hipétesis al no haber alcanzado el 25% positivo esperado.

Es importante crear conciencia en los propietarios, para que sus mascotas
no contraigan la enfermedad y por ende esta no sea transmitida a sus duefios y

asi evitar una posible zoonosis.

Un método de diagnostico rapido y efectivo, para la deteccion de Dirofilaria
immitis, es el kit de Snap 4DX, condicionado a lo antes descrito en este trabajo de
investigacion, pues esta prueba ayuda a establecer un control, detectando la
presencia de la enfermedad, pudiendo asi dar tratamiento, evitando asi una mayor

invasion en el canino enfermo y previniendo una posible zoonosis.
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