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R E S U M E N

Se examinaron mediante la técnica de concentracién en suero -
160 muestras de sangre de perros de la ciudad de Chetumal, pa
ra determinar la presencia de microfilarias de Dirofilaria im
mitis y Dipetalonema reconditum. La muestra fue clasificada -
en cuatro categorias de acuerdo con la edad ( 0-6 meses, 7-12
meses, 13-24 meses y mayores de 24 meses), haciéndose la reco
leccidn en dos temporadas del afio. (1luvias y secas).

Se encontrd una frecuencia global para Dirofilaria immitis de
40% con infecciones en 50 de 120 perros y de 0.6% para Dipeta
lonema reconditum con infeccidn de 1 de 160 perros. E1 andali-
sis estadistico (LOGIT) de los resultados evidencia una fre-
cuencia aumentada en relacién con la edad: 7-12 meses, 20%; -
13-24 meses, 32%; mayores dc 24 meses, 72%. Se detectd una --
elevada correlacidn entre la talla de los animales y la pre--
sencia de Dirofilaria immitis, perros de talla grande y media
na (65%); perros de talla pequefia (5%). E1 factor estacional-
no demostrf tener influencia significativa sobre la frecuen--
cia de 1a infeccibn, siendo de 219 y 20% respectivamente para
la temporada de 1luvia y sequia. No se demostr6 influencia de

|
1

terminada por el sexo o iargo de

pele.

Se concluye que la ciudad de Chetumal es una zona enzodtica -
de Dirofilaria immitis.




INTRODUCCION

La parasitosis cardiovascular del perre ha tenido en los dGltimos afios una
gran divulgacidn por parte de las publicaciones profesionales en Medicina
Veterinaria, auge debido al aumento de casos diagnosticados y al mayor co
nocimiento de esta enfermedad.

E1 gusano del corazdn del perro, Dirofilaria immitis (leidy, 1856), Rai--
1let y Henry, 1911; es un nemdtodo filaroideo descrito por Leidy que lo -
encontrd en el corazdn de dos perros en Filadelfia. E1 perro es la princi
pal especie afectada, aunque ha sido reportado en gato, zorro, lobo, coyo
te, hurén, mapache, oso, chacal, tigre, leopardo, rata almizclera, ledn -
marino (4) y foca (95). Se han descrito infecciones en caballos en Japdn-
y E.U.A. (48,101).

Todas las razas de perros son igualmente susceptibies a 1a infeccidn no -
habiendo evidencia de que el pelo largo proteja a 1os perros de la picadu
ra de los mosguitos (15, 71, 29, 96). Sin embargo, existe una marcada di-
ferencia dependiendo del riesgo de exposicién. Se ha encontrado que en pe-
rros de trabajo y aquellos criados preferentemente en exteriores, la fre-
cuencia de la infeccidn es mayor que en los perros criados en interiores-
{29, 15, 73, 74, 22, 76, 85, 71). Se ha reportado que la infeccidn es mis
comiin en machos que en hembras (90,83, 71). Para Welch, esto puede ser -

debido a diferencias en lac respuestas inmunitarias de machos y hembras.
{og)

NS

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS.

E1 pardsito adulto es delgado, midiendo las hembras de 25 a 30 centime --
tros de Tongitud por 1. a 1.3 mm. de grosor y el macho de 12 a 18 cm. por
0.7 a 0.9 mm. con el extremo posterior fuertemente adelgazado, enrrollado
en espiral de varias vueltas. E1 extremo anterior de machos y hembras, es
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td provisto de una pequefia boca orbicular rodeada de seispapilasindistig
tas. En el extremo posterior, el macho posee varios pares de papilas cau
dales con espiculas desiguales y guberndcuio; en la hembra, el extremo -
posterior es recto (54). Las hembras son pviviparas y producen microfila
rias desprovistas de vaina y de aparato digestivo, que miden de 286 a --
340 micras (promedio 314) de Tongitud y 6.1 a 7.2 micras (promedio 6.8},
de grosor (4).

LOCALIZACION

Los gusanos adultos se lacalizan principalmente en las arterias pulmona--
res y ventriculo derecho. Se ha mencionado también su presencia en vena-
cava y auricula derecha, integrando el sTndrome 1lamado dela vena cava.0ca
sionaimente se le encuentra en localizaciones aberrantes como en el ojo -
(9, 27), causando obstrucciones vasculares en arteria femoral {13) y arte
ria cerebral media {86), ventriculo cerebral (18), cavidades tordcica y -
abdominal y en granulomas cutdneos (4, 55).

Otra filaria del perro de hallazgo comiin en nuestro continente es Dipeto-
lonema reconditum (grassi, 1890), que habita en su estado adulto en el te
jido subcutdneo del perro y aunque es relativamente inocua, es de interés
su mencidn, ya que parte de su vida transcurre en el torrente sanguineo -
de este, por 1o que es necesario hacer la diferenciacion morfoldgica de -
ambos pardsitos para evitar errores en el diagndstico. Su perfodo prepa--
tente es de 65 dias y su desarrollo en la pulga Ctenocephalides felis a -
la fase infectante tarda 7 dfas (33).

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE D. immitis.

Por tratarse de un pardsito de ciclo indirecto, 1a distribucifén de 1a di-
rofilariosis queda 1imitada a aquellas regiones que ofrecen las condicio-
nes eccolbgicas favorables pava el desarrollo de los hospederos intermedia
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rios y éstas se encuentran en las zonas tropicales, subtropicales y tem-
pladas de ambos hemisferios. Sin embargo, esta delimitacidon no es exacta,
ya que se han reportado casos en Alaska y Canadd, por 1o que es probable
que el padecimiento pueda existir potencialmente en buena parte del con-
tinente (98).

La enfermedad est&@ ampliamente difundida en Europa austral, asi como en-
Africa del norte y Africa tropical, Australia, La India, el Lejano Orien
te, Sudamérica e Islas Caribefias y del Pacifico (74). En los E.U.A. exis
ten extensas zonas enzodticas de la enfermedad que en los dltimos afios -
han mostrado tendencia a extenderse e invadir zonas no afectadas. Al pa-
recer, la infeccion de ser tipica de regiones tropicales y subtropicales,
se ha adaptado a regiones mis templadas (73).

CICLO DE VIDA
Ciclo exdégeno

E1 desarrollo del pardsito en el cuerpo del mosquito ocurre después de la
ingesti6n de microfilarias, que en minutos penetran al intestino para mi-
grar a los tdbulos de Malpighio en donde se convierten en Larva I, sufri-
endo un acortamiento y engrosamiento, para adquirir 1a forma 1lamada "sal
chich6n"; que tiene de 20 a 25 micras de ancho, y ligeramente mis de 200-
micras de largo,. En esta forma continiia creciendo a lo Targo, pudiendo -
alcanzar 500 micras. En esta etapa ya es posible diferenciar las estructu
ras del tracto alimentario y reproductivo. La Larva contintia creciendo ~-
después de mudar en dos ocasiones, convirti&ndose en Larva IIl infectante
e inicia su migracién hacia las partes bucales del mosquito. La larva in-
fectiva mide entre 900 a 1000 micras de Targo y 25 a 30 micras de ancho,
apareciendo en las partes bucales aproximadamente a las dos semanas des--
pués de Ta ingestion de sangre, con variaciones de 10 dias a 3 semanas de
bido a factores de temperatura, humedad y especie de huésped (74).



Ciclo enddgeno

Habiendo completado su desarrollo, las larvas infectivas, de aproximada -
mente 1 mm. de largo, migran hacia el aparato bucal del mosquito, el cual
abandonardn mediante Ta ruptura de 1a proboscis mientras se alimenta de -
sangre, se ha demostrado experimentalmente que las larvas nunca escapan -
del mosquito durante la toma de su racidn habitual de néctar (6).

Una vez en la piel, penetran por la solucifn de continuidad hecha por el
mosquito o quizds a través de alguna membrana mucosa. Independientemente-
de 1a via de entrada, migran hacia el estrato muscular en donde se Tocali
zan para continuar su desarrollo en o sobre la membrana muscular o 1a sub
serosa de las venas. La larva crece muy rdpidamente durante los siguien--
tes dos o tres meses mudandando dos veces, aproximadamente a Tos 15y a -
los 60 dias post-infeccibn, convirtiéndose en larva V. Entre 10 y 12 sema
nas después de la infeccién, los gusanos inmaduros 1legan al ventriculo -
derecho, midiendo Tos machos de 3 a 4.5 cm. y las hembras de 3.5 a 6 c¢m.
de largo. Durante los dos o tres meses siguientes, Tos gusanos crecerdn -
en el corazdn derecho y vasos adyacentes hasta alcanzar su talla definiti
va (74).

Una vez que las larvas V han 1legado al corazdn derecho, son impelidas ha
cia los vasos periféricos de 1a arteria pulmonar, donde permanecen de 4 a
5 semanas, al cabo de las cuales, retornan al corazén derecho donde aca--
ban su desarrollo (32, 3).

E1 apareamiento ocurre probablemente antes que las hembras alcancen su --
plena madurez, pudiendo reconocerse huevecillos fertilizados a los cuatro
meses post-infeccibn. La aparicion de microfilarias en la sangre, pone --
fin al periodo prepatente que hasta el momento no se ha reportado como me
nor de 6 meses posterior a la picadura infectante (74).

No se ha precisado con exactitud la longevidad de las microfilarias, ha--
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biéndose estimado desde meses hasta afios. Al parecer, 1as microfilarias -
necesitan un periodo de algunos dias o mds de desarrollo fisioldgico antes
de ser infectivas para Tos mosquitos y después de 3 a 4 meses, pueden per
der su capacidad para desarrollarse en los mismos (74).

Se conoce desde largo tiempo el cardcter irregular de las microfilarias -
en el torrente circulatorio y su estudio ha 1levado a 1a evidencia de di-
versas formas de periodicidad. Existe una periodicidad diaria en donde 1la
abundancia maxima se encuentra durante el crepiisculo y la noche, hasta --
aproximadamente las 10 de la mafiana. Sin embargo, atin en pleno dia, las -
microfilarias jamds desaparecén completamente de 1a sangre por lo gque en-
realidad se trata de una subperiodicidad nocturna (30, 73). Las microfila
rias durante el dia se Tocalizan esencialmente en los pulmones (74).

Ademds de la periodicidad nictimeral, las microfilarias siguen una perio-
dicidad mensual de acuerdo a las fases de T1a luna en la que Ta maxima con
centracion se observa en el nleniluie {30). Y una periodicidad estacional,
habiéndose reportado de 8 a 30 veces mds microfilarias en los meses calu-
rosos {julio y agosto), que en los meses frios (noviembre a febrero). (73)

Infeccidn prenatal

Ain cuando es posible que una perra infectada en gestacifn pueda parir ca
chorros infectados, esto ne ha sido reportado hasta 1a fecha. Sin embargo,
las microfilarias de la madre si pueden pasar a circulacibn fetal en un -
corto nimero y aunque no son infectantes pueden 1levar a error en el diag
nostico si se interpreta que el animal tiene gusanos del corazdn adultos.

(74).
TRANSMISION
A partir de 1a demostracion de Grassi en 1900, de que los mosquitos pue--

den servir de huéspedes intermediarios de Dirofilaria immitis, y a pesar-
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de numerosos estudios en otros artrdpodos, no se ha encontrado ningiin otro
vector hasta la fecha. Han sido involucradas mas de 60 especies de mosqui-
tos transmisores en todo el mundo, siendo Tos géneros mds importantes: -
Aedes, Anopheles y Culex y en segundo término Mansonia, Psorophora y Coqui
1lettidia (59).

Existen algunos factores que 1imitan o invalidan 1a eficiencia de distin--
tas especies de mosquitos como vectores de D. immitis. Se reportan facto--
res genéticos asociados a estados refractarios en algunas cepas de mosqui-
tos. Se ha encontrado que para Aedes aegypti la susceptibilidad a D. immi-
tis estd bajo control de un gen simple ligado al sexo, siendo Ta suscepti-
bitidad recesiva al estado refractario. De esta manera parasitos de poca -
infectividad {inicamente se pueden desarrollar en mosquitos de alta suscep-
tibilidad (92, 64).

La temperatura es un parametro de mucha importancia para el desarroilo Tar
vario de las microfilarias en el cuerpo del mosquito, encontrandose que el
grado del mismo estd directamenie reiacionado von ia temperatura, pudifndo
se interrumpir el desarrollo a temperaturas bajas y reanudandose al aumen-

tar ésta (24, 53).

MUThern, investigando tres diferentes cepas de Culex salinaruis, encontro-
diferencias en hdbitos alimenticios, as7 como en 1a habilidad de transmi--
tir 1a infeccidn puesto gue sélo una cepa fue capaz de hacerlo (67). Igual
mente hay diferencias entre diversas especies de un mismo géneroc en su ha-
bilidad cono transmisores de larvas infectantes, al igual que entre espe--
cies diferentes (82, 91, 21).

Las microfilarias ingeridas, pueden ser factores causantes de patologia en
los mosquitos, e incluso provocar su muerte, de hecho, una especie altamen
te susceptible resulta un pobre transmisor ya que los dafios que provocan -
v en las células de tibulag de Malpighin y posteriormen

7
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te al abandonar estos, les provoca una muerte prematura (102, 40).

Han sido descritas reacciones de defensa inmunitaria en especies Aedes con
tra formas juveniles en desarrollo de D. immitis, caracterizados por mela
nizacidn y encapsulacion. Las microfilarias son 1a forma mds frecuentemen-
te afectada, la etapa de "salchichdn" en segundo lugar y la segunda y ter
cera etapa en grado menor, sin embargo, nunca son encapsuladas todas las -
larvas en un sélo mosquito (2, 57, 23).

Existen en fin, factores boldgicos y ecoldgicos que invalidan 1a eficien--
cia de un vector dado y si se toma en cuenta que en la naturaleza los mos
quitos atrapados en areas altamente enzodticas tdnicamente muestran 1 6 2 -
larvas infectivas y raramente 5 en las porciones bucales, se concluye que
es necesaria una gran cantidad de mosquitos para que se puedan tener dreas
con incidencia elevada en D. immitis (73).

SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos de la dirofilariosis clésica son aquellos de 1a insufi
ciencia cardiaca compensada primero y posteriormente descompesada con ésta
sis en diversos Organos y tejidos, resultando en disnea, tos seca producti-
va, a la auscultacidén se escuchan estertores c¢repitantes finos, oliguria,
insuficiencia hepdtica, edemas subcutdneos en miembros posteriores princi
palmente y ascitis en periodoterminal. Se pueden presentar fendmenos ner--

viosos de cardcter indirecto como resultado de la insuficiencia cardiaca -
tales como 1a anemia cerebral de esfuerzo, con pérdida sibita de la con---

ciencia o fendmenos de congestibn pasiva con produccién de edema cerebral
dande alteraciones del estado de conciencia (30).

De modo directo, 1a localizacidn de filarias en los centros nerviosos, pue
den dar distintas manifestaciones segiin su localizacifn y nimero., Ha sido
deserita 1a obstruceifn de Ta arteria cerebral media derecha, desarrollindo
se signos clinicos dehemipiegia y pardlisis facial parcial (€8). Se ha en
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contrado en un gato, un caso de hidrocefalia con sintomas nerviosos provo
cada por la localizacidn en €1 ventriculo cerebral derecho de una fila--
ria inmadura (18). Luttgen, describe un caso de pardlisis posterior causa
da por 1a presencia de D. immitis en el espacio epidural toracolumbar (60)

Existe un sindrome cutdneo que se presenta por la embolizacion de capila
res dérmicos por Tas microfilarias, formando lesiones pseudoeczematosas -
que interesan las regiones de piel fina y a menudo la base de las orejas,
caracterizdndose por alopecia y prurito (30). Se ha asociado a las micro
filarias con una enfermedad cutdnea caracterizada por nodulos multifoca--
les pruriginosos con tendencia a ulcerarse (87).

Sindrome de la vena cava

Este sindrome es el resultado de la presencia de una gran cantidad de ver
mes en la vena cava y auricula derecha. Se caracteriza por su aparicion -
repentina con alteraciones generales como debilidad, anorexia y problemas
relacionados con insuficiencia hepatorenal aguda como 1a uremia, bilirubi
nuria y especialmente hemoglobinuria, considerada como patognoménica para
este sindrome y la cual conduce rapidamente a l1a anemia; igualmente hay -
manifestaciones bioquimicas de insuficiencia hepdatica como el aumento de
Tas transaminasas piriivica y oxaloacética y disminucién en 1a eliminacibn
de la bromo-sulfo-phtaleina. Este sindrome es pues diferente al sindrome
cardiorespiratorio tipico por su cardcter siibito y agudo, evolucion réapi
da hacia la muerte y ausencia de dominancia de signos cardiorespiratorios
(30).

Formas aberrantes.

Ademds de las localizaciones en sistema nervioso, han sido descritas wmul
titud de localizaciones aberrantes que ne se manifiestan clinicamente y-
que (inicamente son hallazgos de necropsia: ceorazon izquierda, aorta, arte
ria iliaca, femoral, popitlea, testicular y médula osea. Sin embargo, en
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ocasiones producen una sintomatologia de dificil diagndstico como Ta ya -
descrita en el sindrome nervioso. Se ha reportado un caso de claudicacidn
posterior asociado a la oclusidn de 1a arteria femoral por gusanos adultos
de D. immitis (13). Una de las formas aberrantes mds comunes, son las que
ocurren en el ojo principalmente en la cdmara anterior (9, 27, 74).

PATOGENIA.

Los procesos patoldgicos asociados a la presencia de gusanos adultos, se -
inician con endoarteritis de 1a arteria pulmonar y sus ramas, y parece ser
el resultado de 1a actividad metabdlica de los vermes adultos, no siendo -
necesario el contacto directo para producir lesiones en vasos distantes --
(33). La endoarteritis progresa en un engrosamiento rugoso y velloso de la
capa intima, de tal manera que casi puede obstruir el Tumen de sus ramas.
E1 endotelio dafiado, provoca la formacidén continua de émbolos que obstru--
yen las arteriolas y ramas mds finas de la arteria pulmonar. Por otra par
te los gusanos muertos naturalmente o aquellos muertos por tratamiento for
man émbolos verminosos ain en las ramas mas gruesas de ta arteria pulmonar
{58). Desde el punto de vista histolégico, 1as proyecciones del Tumen con
sisten en un engrosamiento de la intima causado por proliferacion delmiscu
1o 1iso y tejido eldstico de 1a media (85).

Se ha encontrado una relacion directa entre la gravedad de las lesiones y
el nimero de vermes presentes {93, 68, 94); asi por 1o general, en perros
1igeramente afectados, las lesiones involucran solamente 1a porcidn distal
de una arteria lobar. lLos que tienen infecciones moderadas presentan lesio
nes en 2 6 3 arterias lobares y sus ramas primarias. En perros severanmente
infectados, Tas lesiones involucran varias arterias lobares y sus ramas pri
marias y secundarias (58).

Por io mencionado, se observa que la obstruccion de la arteria pulmonar es
un hecho frecuente en dirofilariosis canina, sin embargo, el infarto pulmo

- . . . .
nar no es comiin, fste se explica por el desarrellso de circulacibn eslateral




a cargo de la arteria bronquial hacia las dreas isquémicas periféricas de
Tos 1dhulos (58). Recfentamente se ha puesto en evidencia la eventual par
ticipacidn, junto con la arteria bronquial de las ramas esofagianas de la
arteria gastrica izquierda, en el desarrollo de Ta circulacidon colateral-
pulmonar (94). Se ha determinado mediante estudigs angicgrdficos, que la-
aparicidn de 1a circulacidn colateral pulmonar ocurre durante el primer -
afip de 1a infecciodn.

E1 engrosamiento de la Tntima aunado a la falta de elasticidad, resulta -
en aumento de la presion en la arteria pulmonar principal, el corazén de-
recho y 1a vena cava. La presencia fisica de pardsitos adultos no juega -
un papel importante en la génesis de hipertensifn al obstruir el Tibre --
flujo de 1a sangre (80].

Ademds de las alteraciones hemodindmicas que ocurren en el pulmén, se pre
sentan cambios patolégicos en los elementos no vasculares de éste. Se aso
cia a la dirofilariosis con neumonia intersticial que se atribuye a un --
proceso alérgico por la migraci6n parasitaria. Como respuesta a la resis-
tencia disminuida en el pulmdn con perfusién inadecuada, se puede pre ---
sentar consolidacin alveolar. En los casos poco frecuentes de obstruc--
cidn de la arteria lobar, se observa edema alveolar regional. La suma de-
unidades capilares obstruidas, 1a fibrosis obstructiva de pequefias arte--
rias pulmonares, la presencia de pardsitos adultos, la endoarteritis de -
la arteria pulmonar, 1a obstruccidn de 1a arteria 1obar y las complicaciog
nes neumdnicas dan como resultado un aumento en la resistencia vascular -
pulmonar que al ser compensada por el corazdn mediante una mayor presion-
(hipertensidn pulmonar), provoca gasto cardiaco aumentado del ventriculo-
derecho, hipertrofia e insuficiencia (78).

A medida que el ventriculo derecho se dilata e hipertrofia, se inicia la-
secuencia que conducird finalmente a la insuficiencia cardfaca, ya que la
hipertrofia de las células del miocardio, produce cambios ultraestructura
" les que disminuyen la funcifn eléctrica y mecdnica de las células, por io
que cuando el volumen diast6lico es tan elevado (dilatacién ventricular)-
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que las células de Ta pared 1ibre del ventriculo no pueden desarrollar na
yor tensign, éste empieza a ser insuficiente (78)

La insuficiencia cardiaca derecha, provoca un aumento sistémico en 1a pre
sidn venosa y congestién pasiva en pulmones, higado, bazo y rifiones. E1 ¥1
quido intersticicial es absorbido hacia los capilares en menor medida del
que difunde de ellos y aunque el flujo 1infatico puede aumentar., es insu-

ficiente para prevenir la acumulacidn extravascular de fluido, desarrolidn
dose ascitis, hidrotérax, hidropericardio y edema. La deficiente perfusidn
de los rifiones, provoca la retension de sal y agua, aumentando ailin mds el

volumen sanguineo (78).

Sindrome de 1a vena cava.

La patogenia consiste en el desarrollo de insuficiencia hepdtica y renal-
con dilatacion de la auricula derecha por 1a presencia de gran nimero de-
vermes en ella y en vena cava y un nimero menor en veniriculo derecho y ar
teria pulmonar. Afecta generalmente a perros jovenes aunque ocasionalmen-
te puede ocurrir en perros mayores en zonas enzodticas. Actualmente se --
acepta que es en resultado de ia maduracion de un gran nimero de vermes -
posterior a una exposicidn masiva en un corto periodo de tiempo y en unin
dividuo que por otra parte ha tenido poco o ningiin contacto previo y asi
haya desarrollado poca o ninguna inmunidad (29).

Asociada a este dGitime sindrome, ha sido reportada hemoglobinuria, consi-
derdndose patognoménica para 1a presencia de vermes adultos en vena cava,
al parecer su etiologia se debe a severa congest
por émboios verminosos en el higado (42).

-ls

on hepdtica producida -

Hallazgos patoidgicos recientes.

£l uso reciente del microscopio electrbnico de barrido (M.E.B.) y el mi--
croscopio electrénico de transmision en 1a investigacidn de la patogenia-
de Ta divofilariosis, junto con las ya bien documentadas lesiones observa
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das al microscopio Optico, han permitido un considerable avance en 1a com
presién de los cambios en la estructura vascular que ocurren como respues
ta a un estimulo especifico y que se pueden presentar en esta y otras afec
ciones.

E1 M.E.B., ademds de dar una imagen tridimensional del objeto, permite el
escrutinio de grandes dreas de la superficie luminal, aumentando asi las-
posibilidades de localizar lesiones vasculares aisladas.

Las lesiones caracteristicas observadas al M.E.B., consisten en la forma-
cion de grandes elevaciones a manera de vellosidades y crestas o arrugas-
dirigidas hacia el Tumen de los vasos y que varian en tamaiio y en forma -
desde pequefias crestas y elevaciones semejantes a domos o discos, hasta -
proliferaciones de formas complejas. Las elevaciones se encuentran cubier
tas de endotelio, estando sus células orientadas en algunas partes en un~
patron circular, con la elevacion como centro del circulo, en vez de estar
1o paralelo al eje longitudinal del vaso (68, 85).

Aprovechando 1as ventajas del M,E.B., se ha demostrado por primera vez la
presencia de Tesiones en las venas pulmonares, cualitativamente similares,
aungue mis escasas que las encontradas en las arterias pulmonares, sugi--
riendo que el dafio fisico causado por la presencia del nematodo no es de-
importancia para la formacién de las lesiones vasculares {858}.

Patologia asociada a las microfilarias.

No es sino hasta recientemente que se han considerado a las microfilarias
como agentes patdgenos, asocifndolas con glomerulonefritis que semanifies
ta por proteinuria grave (5). Shirota, encontré una frecuente asociacion-
de nefritis intersticial con divofilariosis, nallando relacidn directa en
tre el nimero de adultes presentes y la incidencia (88).

Aikawa en 1981, mediante el microscenio electrénico encontrd una disposi-
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cidn de particulas electrodensas ordenadamente distribuidas en la membrana
basal glomerular, que mediante técnicas de microscopia inmunofiuorescente,
fueron relacionadas con intensos depdsitos de IgG en patrones lineales. A
demds reporta que las microfilarias presentes en los capilares g]omerulaj
res se unen a endotelio mediante delgadas bandas citoplasmiticas, por me-
dio de ias cuales se depositaria antigeno del verme con la posterior reac
cidn antigeno-anticuerpo. Concluye sugiriendo que la glomerulopatia vista
en perros infectados de D. immitis, es causada por la formacién {n s{tu -
de complejos inmunes en 1a membrana basal glomerular (1).

Se ha involucrado a las microfilarias de Dirofilaria immitis como responsa
bles de estados de shock graves y hasta fatales por reacciones secundarias
a drogas anticolinérgicas (antihelminticos), de otro modo seguras. E1 fend
meno no depende de sensibilidad previa (35). De manera similar han sido co
nocidas por largo tiempo la reacciones adversas e incluso mortales de tipo
shock que se han presentado en perros con microfilarias circulantes ymedi
cados con Dietilcarbamazina, siendo 1a causa de 1a muerte shock hipovolé~
mico asociado a coagulacifn intravascular diseminada (75).

DIAGNOSTICO

Se puede hacer un diagndstico tentativo en base a consideraciones clinicas
y epizootioldgicas. Pero es confirmado especialmente, con la puesta enevi
dencia de las microfilarias sanguineas.

Examan sanguineo para la deteccién de microfilarias.

Este sigue siendo el método mds prictico y sencillo para el diagnbstico -
de 1a dirofilariosis, ailin cuando es una prueba cualitativa, pues 1a produc
ci6n de microfilarias depende de la edad de los pardsitos y el estado inmu
nitario del huésped y su nimero no es indicativo de la gravedad de las le

siones o el monto de 1a carga parasitaria.
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Se han ensayado numerosos métodos de deteccion de microfilarias en sangre
periférica, siendo el mas elemental, 1a observaciGn microsc6pica de una -
preparacidn fresca en gota gruesa de sangre con anticoagulante o bien de-
suero. En vista de haberse demostrado en nuestro continente la presencia-
de Dipetalonema reconditum,se deberd hacer diagndstico diferencial con es
te verme mediante la observacidn de las caracteristicas morfoldgicas de -
las microfilarias. En una preparacidon reciente las microfilarias de D. im
mitis son generalmente numerosas y se mueven activamente ondulando en un-
solo sitio, Las microfilarias de D. reconditum en cambio, son invariable-
mente escasas y aidn cuando pueden ondular en wn solo sitio por periodos -
cortos, finalmente progresardn a través deil campo microsc6pico, saliéndo-~
se del mismo (74).

Ademds de diferencias de movilidad, presentan diferencias morfelbgicas, -
siendo las microfilarias de D. immitis mds largas y anchas que las de D.-
reconditum: sin embargo, en razdn de que las medidas de las 2 microfila--
rias se pueden superponer, no se considera su medicion como un procedimien
to confiable de diferenciacidn (74).

ET1 andlisis del sedimento de muestras centrifugadas a Tas cuales se les ha
adicionado una sustancia para lisar los glsbules rojos {dcido dcetico, for
malina, saponina), constituye uno de los metodos mds seguros para la de--
teccion de microfilarias, pues concentra en un pequefo volumen las micro-
filarias existentes con lo que aumenta la posibilidad de encontrarlas en-

caso de infecciones leves,

oncentracidn mis sencilla y ampliamente usada es 1s técni-
Knott. Msdiante 1a cual se mata, extiende, fija y tine -
las microfilarias, teniendo la ventaja adicional de que el examen micros-
copico puede ser diferido por semanas o meses (74). Hasta el presente pa-
rece ser la prueba mds confiable y consistente para la demostracién de mi
crofilarias de D. immitis y D. reconditum (46).

g s

Otra caracteristica morfoldgica que puede ser detectada mediante tinciones



supravitales como el azul de cresilo brillante, es Ta distribucifn; pecu
liar para cada especie de las 4 células R primordiales que en D. immitis,
siguen una distribucion 1-2-1 y en D. reconditum una distribucién 1-3. --
Iqualmente se destacan mediante estas tinciones el anillo nervioso, el po
ro excretor y el poro anal primordial, asi como el gancho cefdlico en D.
reconditum (69). Sin embargo para efectos prédcticos es suficiente tomar -
en cuenta para hacer una diferenciacion eficiente, una cuantas caracteris
ticas que se detallan en el Cuadro 2, en el capitulo de Material y Méto--
dos.

E1 método de la fosfatasa dcida o Naftol As-TR fosfato es uno de los méto
dos mds especificos para la diferenciacion de microfilarias de D. immitis
y de D. reconditum entre otras, al destacar la distribucifn de la fosfata
sa dcida en determinadas estructuras de su organismo, principalmente en -
el complejo de células excretoras (46}, pudiendo también ser utilizado pa
ra la identificacidn de filarias durante su desarrollo en el cuerpo del -
mosquito (72).

Diagnostico radiolégico.

Los estudios radiolGgicos constituyen un medio valioso en el diagndstico~
diferencial de la dirofilariosis al permitirnos visualizar Tos cambios pa
tol6gicos, cardfacos, pulmonares y vasculares, proporcionando una base pa-
ra el pronfstico ya que con frecuencia los signos cl1fnicos no son indica-
tivos del grado de estos cambios.

En el estadfo temprano de 1a enfermedad, en perros asintomdticos con car-
gas parasitarias bajas, o en infecciones severas en perros j6venes, no se
observan cambios radiolégicos (29).

Los signos pulmonares avanzados, por ser caracteristicos se consideran pa
tognomdnicos de la enfermedad y son invaluables para el diagnéstico en ca
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so de dirofilariosis oculta. En tomas laterales principalmente se denotan
densidades a manera de parches diseminados en el campo pulmonar y particu
larmente en Tos 16bulos diafragmdticos. Estos parches son mds densos, me-
nos difusos y mds circunscritos que los del edema pulmonar y semejan den-
sidades causadas por neoplasia. Las arterias pulmonares en la zona del hi
lio y media del pulmdn tienen 3 6 4 veces su didmetro normal y aparecen -
como bandas adyacentes a los bronquios ldicidos. Un hallazgo caracteristi-
co es el "podado" de las arterias causado por tromboembolismo. En casos -
avanzados existe tortuosidad de tas arterias pulmonares. La oclusién arte-
rial por gusanos desprendidos se caracteriza por la terminacidn abrupta -
de algunas arterias a medida que alcanzan la periferia del pulmén, Las &-
reas locales de atelectasia aparecen como opacidades mal definidas que son
menos densas que las dreas de infartacidn y estdn asociadas a obstruccidn
arterial. La fibrosis pulmonar aparece como densidades intersticiales no-
dulares o lineales (29, 74, 78). La determinacién de 1a talla normal de -
1os vasos pulmonares, se puede efectuar tomando como referencia la arte--
ria y vena lobar craneal y l1a cuarta costilla en una toma lateral, normal
mente la arteria y vena deben ser del mismo diametro de la cuarta costi--

11a (78).

En tomas laterales del corazén y grandes vasos, se presenta hipertrofia-
del ventriculo derecho que va de 1igera a moderada. E1 cono arterioso ---
agrandado y la dilatacidn de la arteria pulmonar, desplazan cranealmente-
el borde cardiaco derecho, haciendo desaparecer 1a cintura craneal. E1di&
metro craneocaudal aumenta, pero 1a distancia dpicobasilar no 1o hace en-
Ta proporcidn encontrada en la insuficiencia izquierda (29).

En radiografias dorsoventrales, el borde cardiaco derecho es redondeado y
se proyecta hacia la pared torécica derecha mis de 1o normal, tomando la-
figura de una "D" invertida. E1 segmento de la arteria pulmonar puede es-
tar notablemente agrandado, apareciendo como una protuberancia semicircu-

lar a 1a 1 6 2 horas del reloj en la silueta cardiaca. E1 dpice frecuente
mente se desvia hacia la izquierda a causa de la hipertrofia ventricular-
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derecha (29).
Diagnéstico angiocardiogrdfico

La angiocardisgrafia es una técnica muy Gtil para el diagnbstico y pronds
tico de la dirofilariosis pues permite una visualizacidn muy exacta de los
cambios patoldgicos del corazfn y arterias pulmonares. Mediante esta téc-
nica es posible que los gusanos adultos puedan ser reconocidos como “"de--
fectos de 1lenado" en el corazdn derecho y arterias pulmonares, con el as
pecto de lineas licidas. En caso de infecciones leves o excesiva dilata--
cidn de Tas arterias pulmonares, los gusanos pueden no ser detectados --
(93).

Los cambios patolbgicos mds consistentes en Tos angiocardicgramas son: obs_
truccion arterial, dilatacidn preoclusiva, arborizacifn irregular, "poda-
do de lasramas periféricas y pérdida del aguzamiento normal de las arte--
rias. En casos muy severos, los mdrgenes de los vasos periféricos tienen-
una apariencia aserrada (58).

Los cambios en corazdn y grandes vasos no son notorios sino hasta que ---
la enfermedad tiene cierto grado de avance y se caracteriza por hipertro-
fia del ventrfculo derecho y dilatacion de 1a silueta cardfaca. Si coexis
te con insuficiencia tricuspidiana, se denota por 1a marcada regurgita---
ci6n del medio de contraste hacia la auricula dilatada y la vena cava cau
dal, (29).

Se ha demostrado mediante la angiocardiografia la presencia de lesiones -
aiin antes del perfodo de patencia por 1o que han enfatizado su utilidad -

como medio de diagnfstico precoz (41).

Diagnfstico electrocardiografico.

E1 electrocardiograma puede ser usado para diagnosticar hipertrofia ventri
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cular derecha, dilatacifn auricular derecha y arritmias que se desarrollan
durante la dirofilariosis (79).

Con cargas parasitarias leves, el electrocardiograma puede aparecer normal
o haber una ligera desviacidn del eje derechoc y presencia de P pulmonar.-
Cuando se desarrolla la hipertensidn pulmonar y los signos de enfermedad-
son obvios, la desviacifn del eje derecho que normalmente es de 40 a 90 -
grados es mds pronunciado, pudiendo 1legar hasta 180 grados. A causa de -
la hipertrofia del ventriculo derecho, en las fases moderamente severas a
severas de la enfermedad, se puede presentar un patron SI, SII, SIII, en-
la derivada CVgLU, ocurriendo en 1a mayoria de los casos una onda S profun
da. Ocasionalmnete se manifiestan contracciornes prematuras atriales y ven
triculares (29, 74).

Dirofilariosis oculta.

Esta condicidn representa un escello para el diagndéstico al no permitir -
la demostracion de las microfilarias en la sangre circulante (dirofilario
sis sin microfilaremia). Ocurre espontdneamente en 5 a 10% de los perros-
con gusano del corazén (99), aunque en regiones con alto indice de preva-
lencia se ha reportado de mds de 20% (96).

Adn cuando el mecanismo exacto de su presentacion se desconoce, se piensa
que es un fendmeno de hipersensibilidad a las microfilarias. Esto se pue-
de presentar en cachorros con microfilaremia congénita procedente de pe--
rras gravemente parasitadas. Wong, menciona un delicado equilibrio entre-
antigenos y anticuerpos antimicrofilariales, de manera que cuando uno do-
mina el otro es indetectable. Asi, cuando l1a produccifn de microfilarias-
decrece o cuando 1a produccidén de anticuerpos antimicrofilariales aumenta
este delicado balance se dispara causando intoierancia a las microfilarias
De esta manera se podria explicar ia sibita desaparicién de 1a microfila-
remia en algunos perros adultos (99).

19



Diagndstico seroldgico.

Con el propdsito de hallar una prueba prdctica para el diagndstico de la-
dirofiiariosis oculta, se han ensayado numerosos métodos seroldgicos o --
pruebas intradérmicas con este fin en el pasado, sin embargo, 1a mayoria-
resultaron de poco valor. Las pruebas de precipitacion y de anticuerpos -
fluorescentes, dan reacciones cruzadas contra vermes intestinales e inclu
so ciertas infecciones bacterianas (28). La prueba de hemoaglutinacidn re
sulta poco sensible, ocurriendo reacciones cruzadas con otras filarias y-
falsos positivos (34). En paises donde no existe D. reconditum, se ha re-
portado la prueba intradérmica como segura.

Recientemente se han desarrollado métodos mds sensibles y especificos co
mo 1a prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes (99). La técnica ELI
SA (enzime-linked immunosorbent assay), y la técnica FIAX (automated flug
rescent immunoassay), son pruebas reproducibles y confiables en la medi-
cién de anticuerpos séricos en dirofilariosis oculta (38, 39).

TRATAMIENTO.

La terapéutica de la filariosis cardiovascular, Ta podemos dividir en 3 -
categorias segin el tipo de antihelmfnticos usados. Medicamentos contra -
Tos gusanos adultos o tratamiento macrofilaricida, medicamentos contra las
microfilarias o tratamiento microfilaricida, y aquellos usados contra las
larvas infectantes y cuya aplicaci6n cae mds bien en el campo de la profi
laxis.

Existe por otra parte el tratamiento quir{irgico que se usa en ocasiones -
en combinacifn con 1a quimioterapia como un medio de evitar el tromboembo
1ismo, que constituye 1a mayor complicacidn del tratamiento médico en pe-
rros severamente afectados, y en consecuencia de 1a elevada mortalidad es
raramente indicado para el tratamiento de esta afeccifin (29).
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Tratamiento macrofilaricida.

Los macrofilaricidas eficaces son los arsenicales orgdnicos trivalentes -
del grupo de las fenilarsenoxidas sustituidas, siendo la Tiacetarsamida -
s6dica la mds utilizada por tener la propiedad de ser estable en solucidn
acuosa. La administracifn se hace por via intravenosa estricta. Jackson ha
encontrado como el esquema mds adecuado, el administrar 0.4 ml {0 sea --
4mg/kg/dia), dividido en 2 dosis de 6 a 8 horas de intervalo por lo menos
durante 2 dias consecutivos, de 10 que se obtuvo una actividad antihelmin
tica de 97 porciento (44) Posteriormente al tratamiento,los pardsitos mue-
ren lentamente en un lapso de 2 a 3 semanas, aunque algunos pueden worir-
en los primeros dias (74).

La tolerancia es buena, excepto en aquellos casos avanzados con lesiones-
graves del higado, rifiones y miocardio; en cuyo caso se contraindica el -
tratamiento en tanto no se corrijan las deficiencias, Aunque en algunos -
casos se pueden presentar efectos secundarios graves por esta terapelitica:
localizacidn de vermes muertos en 1a arteria pulmonar, desencadenamiento-
de fenémenos alérgicos por antigenos liberados de los vermes destruidos y
la accifn téxica intrinseca del arsénico {32, 30).

Una vez efectuado el tratamiento con éxito, Ta recuperacifn es lenta, tar
dando de 6 a 12 meses en la mayoria de los casos. Hay que tener en cuenta
que las lesiones pulmonares, hepdticas y renales, pueden persistir después
del tratamiento (29). De heche, las lesiones parenquimatosas pulmonares -
son mds evidentes durante los primeros 6 meses despu@s del tratamiento, -
decreciendo su severidad posteriormente y estando su persistencia relacio
nada con la sobreyivencia de la infeccién (81). La medicacifn arsenical -
no tiene ningin etecto sobre las microfilarias.

En Tos altimos tiempos se han ensayado una serie de drogas macrofilarici-
das en las que se destaca el Trimelarsdn, que es el primepr arsenical gue-



puede inyectarse intramuscularmente sin reacciones locales serias. Se re
porta una efectividad del 8Q por ciento a una dosis de 5 mg/kg/dia, por-
2 dias consecutivos (50}.

E1 Levamisol ha sido usado como macrofilaricida, no obstante, su activi-
dad es irregular y a menudo incompleta. Bradley, usando resinato de Leva
misol por via oral a la dosis de 4.5 mg/kg/ 2 veces al d?a por 15 dias,-
seguido de 6.6 mg/kg/ 2 veces al dia por 15 dfas y finalmente de 8.8 mg/
ka/ 2 veces al dia por otros 15 dias, obtuvo una actividad de 100 por --
ciento en microfilarias y machos adultos y 65 por ciento en hembras adul
tas (12). Boring y <ol., encontraron resultados similares usando el clo-
hidrato de Levamisol a 1a dosis 5 mg/1b por via subcutdnea 2 veces al dia
por 10 dias {10).

A pesar de su inconsistencia, el Levamisol en razdn de su poca toxicidad
podria ser el medicamento de eleccién en aquellos individuos intolerantes
a los arsenicales o aquellos que la gravedad de sus lesiones hepatorena-
les 1os hacen pacientes de alto riesgo para esta terapia.

Tratamiento microfilaricida.

Las indicaciones de esta terapeiitica, son el evitar la patogenicidad de -
Tas microfilarias en el organismo y prevenir la infeccifn de los mosqui--
tos y l1a posterior progresidn a gusanos adultos. Por otra parte, seria ca
si imposible constatar la efectividad del tratamiento adulticidasi no son
eliminadas las microfilarias del torrente circulatorio, vigilando su posi
ble retorno. Adicionalmente, es muy riesgoso empezar €1 tratamiento profi
lactico con Dietiicarbamacina si alin persisten microfilarias circulantes.

La Dietilcarbamacina (Caricide), aunque es bien tolerada y tiene una ac--
cifn terapeilitica eficaz no se recomienda en vista de los graves y a menu-
do fatales accidentes de tipo shock anafildctico que ocurren en aproxima-
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damente 5 por ciento de los perrgs gravemente parasitados (30, 25, 75).

E1 Toduro de Ditiacianina es un colorante cidnico con accidn microfilari-
cida a la dosis de 2 mg/1b/d7a administrade per ¢4 durante 7 dias, al ca-
bo de los cuales se hace un examen sangufneo y si Tas microfilarias ain -
persisten y se ha presentado poca o ninguna reaccidn a la droga, se aumen
ta la dosis a 5 mg/1b hasta 1a desaparicidn de las microfilarias, no so--
brepasando 10 dfas (74).

E1 Fentidn es un organofosforado que ha desmostrado tener una eficiente -
accion contra las microfilarias. La dosis recomendada es de 7 mg/1b subcu
taneamente cada 2 semanas hasta la desaparicion de las microfilarias. --
Usualmente se requiere 1 6 2 invecciones y excepcionalmente 3. Es impor--
tante evitar toda aplicacidén de insecticidas 6rganofosforados, especial--
mente collares contra pulgas varios dias antes y después del tratamiento-

(74, 30).

E1 Levamisol aidin cuando posee cierta accifn contra vermes adultos y larvas
emigrantes su dnico uso prdactico en la dirofilariosis es como microfila-
ricida (45). Administrado oralmente a la dosis de 5 mg/1b/dfa, elimina las
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kg/dia durante 10 dias (11).

Como regla general el tratamiento microfilaricida se administrara por To-
menos 6 semanas despufs del tratamiento macrofilaricida, con el objeto de
evitar reacciones severas dadas principaimente por la posibilidad de embo

{izacién capilar por Yas microfilarias wuevrtas, que posiblemente agrava-—-
rfa una embolizacidn por pardsitos adultos. En todo caso, de ningin modo-

se tratard contra microfilarias a pacientes afectados de problemas puimo-
nares (32).
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PROFILAXIS.

La proteccifn mds efectiva contra la dirofilarigsis, serfa evitar Ta pica
dura de Tos mosquitos vectores; aunque esta profilaxia sanitaria es pric-
ticamente imposible en una zona enzoffica. Aun as? se puede ofrecer cier-
ta proteccidn ya que se ha encontrade una incidencia mayor en perros cria
dos en exteriores que agquellos caseros (29, 15, 73, 74, 22, 76, B3, 71}.

Profilaxia individual.

Tiene por cbjeto 1a inhibicidn del desarrollo de las Tarvas infectantes -
transmitidas por los mosquitos, evitando que lleguen a la fase adulta.

La Dietilcarbamacina (D.E.C.), se ha usado con gran 8xite como agente pre
ventivo en las &reas enzodticas, administriandola antes del comienzo de la-
temporada de mosquitos y continudndola hasta aproximadamente 2 meses des
pués del fin aparente de Ta temporada. Existen evidencias de que la droga
Gnicamente actiia en los perisdos tempranes del desarrollc de las larvas,-
ya que si se administra 1 da después de la infeccion y no se prosigue ad
ministrdndola por lo menos durante 30 dias, 1os resultados son varizbles-
(74). En dreas donde 1a actiyidad de Tos ciilicidos se extiende por todo -
el afio, 1a medicacidn profilacticase administrard coincidentemente.

La posologia es de 5.5 mg/kg de Citrato de D.E.C. {o sea 2.5 mg/kg de ma-
teria activa), administrados diariamente por vfia oral, 1 mes antes y 2 me
ses después del periodo de actividad de los mosquitos, o si se requiere -
durante todo el afio, no estando contraindicada en la qestacién y lactacitn

(30, 32, 74).

Otro régimen preventivo, se practica rediante dosis terapeiiticas de Tiace
tarsamida, administrada 2 6 3 reses después de la temparada de mosquitos,
o bien 2 veces al afio en zonas con actividad constante de mosquitos, des-
truyendo 10s gusanoes antes de que se censtituya un nimero suficientementoe
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grande para crear manifestaciones patolfgicas o clinicas (30).

Se ha ensayade el Mebendazole como agente profildctice de la dirofilario-
sis a la dosis de 40 y 80 mg/ka/dTa, por v7a oral durante 30 dfas y empe-
zando 2 dfas antes de la infeccifn artificial, se mostrd 100 por ciento =
efectivo, siendo buena su tolerancia (63).

Se reporta que el D-L Tetramisol a la dosis de 5 mg/kg/dTa, empezando el-
dia de 1a exposicidon y continuando durante 30 dias previno completamente-
el desarrollo de D. immitis (52). Euzéby, recomienda una dosificacidon de-
3 mg/kg/dia (32}.

Mas recientemente, Blair y campbell, demostraron que una dosis Gnica oral
de 0.05 mg/kg de Ivermectin, previene la maduracion de D. immitis si se -
administra de 31 a 60 dias después de la infeccidn (8). No obstante que -
es necesaria mayor investigacion sobre este medicamento, su accion sobre-
las fases tardias de las larvas de D. immitis, podria significar una inng
ign on los actuales esquemas profilacticos al permitir que 1a medica--
icada mensual o bimensualmente.

INMUNIDAD E INMUNIZACION.

La Dirofilaria immitis, es un pardsito inmunSgeno. Esto explica el porqué
en zonas enzodticas no son comunes las infecciones severas, sin embargo,-
ta inmunidad no se adquiere en l1a primera infeccifn, sino que son necesa-
rios miltiples contactos parasitarios. Adn cuando se producen cuerpos es-
pecificos tempranamente, su titulo decrece al aparecer las microfilarias,
no habiendo variaci6n en cuanto a titulo de anticuerpos entre la primera-
y segunda infeccibn, ni evidencia de memoria inmunol6gica (97). Grieve de
tectd anticuerpos a las 4 semanas después de 1a aparicibn de las microfi-
larias para disminuir después (37). En pruebas realizadas mediante ELISA-
(enzime-Tinked immunosorbent assay), se han demostrado anticuerpos 16 se-
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manas después de la inoculacidn, ro habiendo diferencia en niveles deanti
cuerpos en perros inoculados 1 6 Z veces, ni guardando relacidn el nivel
de anticuerpos con la carga parasitaria ¢ el niimere de microfilarias (38).

Segin Euzéby, 1a reaccidn inmunitariaz se ejerce sobre Tas L III y después
L IV y sobre las microfilarias, pere no sobre los gusanos adultos, aunque
puede haber cierto efecto sobre 1a prolificidad de las hembras. Siendo en
tre Tos 75 y 90 dfas después de 1a infeccién, o sea, el momento de Ta mu-
da L IV-L V, cuando las formas inmaduras estarian mds expuestas a la ac--
ci6n inmunitaria. Una segunda reaccidn se desarrollaria al principio del-
- perfodo patente, alrededor de 6 mesesdespuds de la infeccién, provocada -
por 1a antigenicidad de las microfilarias.

Se han ensayado medios de crear ariificialmente inmunidad contra el gusa-
no del corazdn, mediante Ta inoculacidn de larvas infectivas irradiadas;-
1 6 2 dosis de 100 larvas irradiadas, confiere inmunidad durante 80 dias-
después de 1a intervencidn (32}. Sin embargo este método no estd ain co--
mercialmente disponible por 1a dificultad de Ta cria de mosquitos que per
mita obtener L IIl infectantes. Biair y Campbell, ensayando 1a inmuniza--
cidn por infecciones quimicamente abreviadas (Ivermectin), han obtenido -
buenos resultados en hurones (7}.

TRANSMISION AL HOMBRE.

ha sido reconacida en los dGltimos afios-

La dir i
como una zoonQsis, ‘gunque la infeccion es mucho mds rara qae en el perro.
Ha sido reportada en humanos en Brasil, E.U.A., Australia y Japdn, tratan
dose principaimente de formas inmaduras o de gusanos adultos poco desarro
11ados, alojados en distintas partes del organismo, siendo la localiza---
cidn pulmonar la mds comin. En £.U.A. se consignan numerosos casos de fi
larias en granulomas puimonares, referidos radielégicamente como lesiones
en forma de moneda. Se trata de lesiones solitarias, pequefias, periféri--
cas y no caleificadas, que en el hombre requiercn de una toracotomia didg

26



ndstica para excluir carcingma, En vista de este graye inconveniente, es
imperativa la creacign de una prueba mejor, no quirilirgica para el diag--
nostico de la dirofilariosis humana, que por otra parte, es una enferme-
dad benigna, autolimitante y cuyo diagndstice ocurre fortuitamente en oca
si6n de exémenes radioldgicos de rutina {65, 74, 56, 77, 49). Se reporta
un caso de localizacidn ocular en Australia (66).

En vista de que 1a prevalencia de la infecci6n entre los perros estd au-
mentando, se especula que la enfermedad puede ser cada vez mds comin en-
tre los seres humanos (65).
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REVISION DE LITERATURA.

Al parecer 1a D.immitis fue identificada por primera vez en nuestro pafs
en 1925 por el Dr. Samuel Macias V., en un perro procedente del extranje
ro (19). De entonces a la fecha, fueron publicados a saber, los siguien-
tes reportes:

Mazzotti y Osorio (1941), en un estudio de 206 perros callejeros de la -
ciudad de México, encuentra un 26 por ciento de perros con microfilarias
sanguineas, afirmando desafortunadamente que se trataba de D. immitis, -
aiin cuando no pudo encontrar los gusanos adultos en 30 necropsias reali-
zadas en perros positivos (61).

Chavarria y col.(1946), en un estudio de campo realizado en 1a poblacifn
de Huixtla, encuentra tras realizar 34 necropsias un 100 por ciento de -
positivos a D. immitis en perrac mayores de un afic. Psralelamente al in-
vestigar las microfilarias existentes en la sangre de perros de la ciu--
dad de México, sugiere que se trata de una nueva filaria distinta a D. -

immitis, (19, 20).

Schnass (1958), reporta un caso de dirofilariosis en Tepic, Nay. y sefia-
16 haber encontrado D. immitis en perros traidos a la ciudad de México -
del Litoral del Golfo, del Sur de MExico, de £.U.A. y de Tas Islas Cari-
bes, considerando que 1a enfermedad estd difundida en nuestro pais en am
bos litorales (87).

Mazzotti y Chabaud (1962), identifican las microfilarias encontradas en-
perros de la ciudad de México, como Dipetalonema reconditum {62}.

Xicotencatl (1965), encuentra en ciudad Victoria, Tamps. una incidencia-
total de microfilarias de 44 por ciento; con 25 por ciento para D. immi-
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tis y 19 por cientg para D. reconditum (100).

Castillejos (1972), muestreando perres procedentes del extranjero radica
dos en la ciudad de México, obtuvo un 4 por ciento de positives a D. im-
mitis (16).

Del Campo (1977}, en un estudio en mil perros nativos de la ciudad de Mg
xico, encontrd resultados negativos para D. immitis y D. reconditum (14).

Gonzdlez (1980}, reporta una incidencia de 13.5 por ciento de perros po-
sitivos a D. immitis en el drea metropolitana de Monterrey (36].

Nifiez (1981), en una investigacion realizada en Yucatdn, Chiapas y Morelos
consigna una frecuencia de 10 por ciento en Yucatdn y resultados negativos

en los otros dos estados (70).
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HI1IPOTESTIS

Apoyados en las evidencias de l1a existencia de Dirofilaria immitis en la
ciudad de Chetumal, proporcionados tanto por hallazgos de necropsia, co-
mo por los frecuentes casos diagnosticados en la clinica, y tomando en -
cuenta que las condiciones climaticas y ecolégicas imperantes en la zona
son favorables para 1a reproduccidn y propagacién de los posibles huéspe
des intermediarios (con fines ilustrativos cabe aqui sefialar gque el esta
do de Quintana Roo, aunque a pequefia escala, Sigue siendo una zona endé-
mica de paludismo), se propone que la ciudad de Chetumal es una zona con
alta frecuencia en Dirofilaria immitis.

0BJ ETTIVDO S

En consideracion a la escasez de investigaciones realizadas en nuestro -
_ pafs sobre Dirofilaria immitis y por ende dei poco conocimiento que Se -
tiene de 1a misma, y basados en las amplias posibilidades de estudio que
ofrece este pardsito en la localidad, nos proponemos para el presente tra
bajo los siguientes objetivos:

1. Corroborar la existencia de esta parasitosis en perros de la ciudad
de Chetumal, (. Roo.

2..Determinar la frecuencia estacional de Dirofilaria immitis en perros
de Chetumal, Q. Roo.

3. Contribuir al conocimiento de Ta distribucion de Dirofilaria immitis
en nuestro pafs.

t
i
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MATERIAL Y METODOS

Material bioldgico: sangre de 160 perros de la ciudad de Chetumal, (. Roo.

Se examinaron un total de 151 muestras sanguineas para la deteccidn de mi
crofilarias de Dirofilaria immitis y Dipetalonema reconditum, para io cual
fueron colectados aproximadamente 5 ml de sangre mediante 1a puncifn de -
la arteria cefdlica o tarsiana, obtenidos de perros 1levados a consulta -
particular. Se realizaron nueve necropsias a perrgs remitidos al Laborato
rio de Diagnéstico de Patologia Animal de ia localidad, para diagnéstico-
de rabia de acuerdo al protocolo rutinario, con énfasis especial en el exa
men del corazdn derecho y arteria pulmonar principal y sus ramas.

Se recabaron para cada perro examinado los siguientes datos: raza, sexo,-
edad, procedencia y fecha de introduccién a Ta zona.

En el caso de perros procedentes de otras regiones, {nicamente se mues---
trearon aquellos que tuvieran una permanencia de por 1o menos seis meses-
en la localidad.

La muestra fue clasificada en cuatro categorias de edad; de 0 a 6 meses,
de 7 a 12 meses, de 13 a 24 meses y de 24 meses 0 mds.

Se tomaron 20 muestras para cada una de las categorias durante 1os meses-
de agosto a noviembre de 1978, diciembre de 1978 a marzo de 1979 y agosto
de 1979 a noviembre de 1979, de acuerdo al disefio experimental mostrado -

en el Cuadro I
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Cuadro 1  Disefig de observacidn epidemioldgica. Frecuencia de D. immitis
en perros de Chetumal, Q. Rogo.

ESTACTON

CATEGORIAS DE LLUVIAS SECAS
EDAD Ago. Sep. Qct. Nov. "~ Dic. Ene. Feb. Mar.

Ndmero de muestras

Menores de 6 meses 20 20
de 7 a 12 meses 20 20
de 13 a 24 meses 20 20
de 24 meses o mas 20 20
Procedimiento

Las muestras fueron sometidas a la técnica de concentracifn en suero (17),
para lo cual se dejaron en reposo hasta 1a retraccion del codgulo.

Para el andlisis de la movilidad de las microfilarias, se examinaron dos-
montajes frescos de cada perro, tomdndose una pequena porcitn del Suero -
situado inmediatamente por encima del codgulo, se pusieron una o dos go--
tas entre cubre y portaobjetos y se observd el movimiento a seco débil, -
que es caracteristico para cada especie, E1 resto del suero fue procesado
para 1a identificacion definitiva decantdndolo a un tubo de centrifuga
graduado de 10 m1 de capacidad, aforando con soluci6n de dcido acético al
2 por ciento hasta 1a marca de 10 ml., se centrifugd a mil rpm durante
seis minutos, se decantd el sobrenadante y se tifio el sedimento con un vo

s
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Tumen igual de azul de metileno en sqQlucign 1:1000 (17).

La identificacidn y diferenciacidn de las microfilarias se realizaron to
mando en cuenta los criterios de Qtto y Jackson (74), resumidos en el --
Cuadro 2. En términos generales se examinaron tres preparaciones de sedi
mento antes de determinar si una muestra era negativa.

Cuadro 2 Caracteristicas diferenciales entre microfilarias de Dirofila
ria immitis y Dipetalonema reconditum.

D. reconditum

En preparacidn fresca

Usualmente numerosas

Onduian en un s§

Movimientos desordenados
y vigorozos

En frotis tefiidos

Usualmente numerosas

geramente aguzada

Invariablemente escasas

[ AT anm Andda
Se salen ripidamenie del cam

microscpico.

Movimientos suaves y elegantes
(serpentino).

Usualmente menos abundantes
Curvadas, forma de guadaiia
fola en horauilla.

Cabeza con lados paralelos

Modificado de Otto y Jackson (1975).

(3]
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Andlisis estadistico.

Los datos fueron analizados mediante un modelo LOGIT, el cual se basa en
la funcitn logistica:

l
[ 4 o~ (8o +EBiXij)

P (infeccion)

Donde 1a probabilidad de encontrar infeccion en un caso determinado se -
relaciona con una serie de variables independeintes (xl,xz,...xp).

En este caso se consideraron las siguientes variables independientes:

-~Talla
--Edad
--Largo de la capa
--Estacidn del afio
-=-5exo

La raza de los animales no se consideré debido a que el gran nimeroc de --
ellas contrasta con el nimero de observaciones, provocando un aumento en-
el error de estimacifn.

Los perros menores de seis meses, tampoco se consideraron para el anali--

sis LOGIT, ya que el interds de muestrear animaies de esta edad fue veri-
ficar 1a poesibilidad de infeccifn prenatal.
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Re S ULTADGS

E1 resultado del andlisis LOGIT realizado, indica que sglo la edad y 1a ~
talla del perro influyen en la preyalencia de la dirofiiariosis, en tanto
que 1a estacién del afio, el sexo y el largo del pelo (segiin estdndares ra
ciales), no se encontraron relacionados con esta infeccidn.

En el Cuadro 3, se presenta 1a prevalencia global de dirofilariosis en el
muestreo de sangre realizado en perros de la ciudad de Chetumal, Q. Roo,-
apareciendo el total de muestras examinadas, niimero de positivos a Dirofi
laria immitis y Dipetalonema reconditum y porcentajes obtenidos.

Cuadro 3 Porcentaje de perros positivos a Dirofilaria immitis y Dipeta-
lonema reconditum.

Microfilarias Muestras Positivos
examinadas

D. immitis 120%* 50 (407}

D. reconditum 160 1 (0.6%)

* Se excluyergn 40 muestras de la categorfa comprendida de 0 a 6 meses -
segiin 1o expuesto previamente.



E1 Cuadro 4, relaciona 1a edad y 1a infeccifn por D. immitis. Se aprecia
que existe una alta correlacign entre estos dos factores, siendo que a -
mayor edad la frecuencia de la infeccifin aumenta.

Cuadro 4 Relacidn de 1a edad con infeccidn por B. immitis.

Edad Nimere de casQs
en meses examinados positivos
7 ~12 a0 8 (20%)
13 ~ 24 4Q 13 (327}
Mayores de 24 40 29 (72%)
TOTAL 120 50 (40%)

En el Cuadro 5, se consignan los resultados de la infeccidon por D. immitis

en relacion con la talla de los animales muestreados. 1os perrns fueron -
divididos de acuerdo a su estandar racial en dos grupos: animales de talla
chica y animales de talla mediana y grande, los perros de raza indefinida
conformaron el grupo de talla no determinada. En el cuadro observamos que
se presenté una frecuencia mucho mayor de positives en perros de talla me
diana y grande en comparacidn con aquellos de talla chica, mientras que -
en el grupo de talla no determinada hubo una frecuencia media.

Cuadro 5  Influencia de 1a talla sobre la parasitosis de D. immitis
Nimero de casos
Talla examinados positivos
Chica 20 1 (5%)
No determinada a6 14 (35%)
Mediana y grande 54 35 {65%)

B T = S




La distribucién conjunta para edad y talia se muestra en el Cuadro 6,

donde también se anotan los valores esperados conforme al modelo ajusta
do, puede verse la similitud ente positivos observados y esperados, 1o~
que confirma las pruebas estadisticas sobre la validez del modelo selec
cionado para este caso.

Cuadro 6 interrelacidn entre edad, talla y presencia de D. immitis.

Edad Talla Positivos Valores total de Probabilidad
meses esperados observ. de infeccion
chica 0 0.007 3 0
7 - 12 no det. 0 0.346 18 0
Med. y
Gde. 8 7.700 19 0.96
chica 0 0.010 8 0
13-24  no det. 0 0.547 12 0
Med. y
Gde. 13 12.450 20 0.95
chica 1 (0.989 9 0.98
Mayores no det. 14 13.110 16 0.90
de 24 Med.y
Gde. 14 14.900 15 1.06

E1 mismo Cuadro

e T
nara los perrss de las tall

6, indica 1a probabilidad predich- e encontrar D.
as ¥ edades considerades en el estudio.

immitis,

En la grdfica 1, se ilustra 1a relacion entre la edad, talla y frecuencia
de D. immitis. Se denota claramente el mayor nimero de positivos entrelos
perros de talla mediana y grande, independientemente de ia edad y en cam-
bio 1a pequeria proporecién en los de talla chica. Se muestra igualmente que
existe una relacidn directamente proporcional entre la edad y el nimero -

de infectados.
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Grafica 1

Influencia de la edad y la talla sobre la parasitosis por
D. immitis.

7 =12 m, 13 - 24 m, Mayores de 24 m

b: Talla no determinada
¢: Talla agrande
#: (0%) Ho se encontraron positivos.
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DI sSCUSTION

Se detectd Dirofilaria immitis en 50 de 120 perros (403}, y Dipetalonema
reconditum en uno de los 160 perros (0.6%), estudiades en la ciudad de -
Chetumal (Cuadro 3). El1 diagndstico se realizd en 151 muestras sanguineas
Y nueve perros sometidos a necropsia de los cuaies seis fueron positivos.

Se evidencid una relacion directa entre la infeccion por D. immitis y la
edad: 6 - 12 meses (20%); 13 - 24 meses (32%), mayores de 24 meses (72%),
(Cuadro 4, grafica 1). Estos resultados coinciden con los observados por
otros autores en Japdn (91) y E.U.A, (76, 90, 83), que reportan que la -
frecuencia de la infeccidon aymenta con la edad. No se encontrd ninginani
mal positivo en la categoria de 0 a 6 meses, ni en perros menores de 8 me
ses, esto corresponde con el periodo prepatente del pardsito que se ha re
portado de por lo menos seis meses (74). No habiendo por 1o tanto eviden-
cia de infeccidn prenatal. Estos resultados contrastan con los obtenidos-
por Del Campo, que en un estudio de mil perros muestreados en la ciudad de
México no obtuvo ningiin positivo a D. immitis y D. reconditum y concluye-
que Ta ausencia de positivos se debe a 1a relativa carencia de hospedado-

res intermediarios (14).

En diversas investigaciones se ha reportado que no existe predisposicion-
hacia 1a infeccidon relacionada con la raza en si o tipo de capa, siendo -
todos los animales susceptibles. Se ha encontrado, sin embargo, una eleva
da correlacion positiva entre perros criados en exteriores y prescncia de
D. immitis (29, 15. 73, 74, 22, 83). Pigott v Nzabanita relacionan razas-
grandes, generalmente criadas en exteriores con infeccién por D. immitis-
(76, 71). En el presente estudio se evidencid una alta correlacién entre-
infeccidn por D, immitis y talla de los animales, siendo 1a frecuencia mu

cho mayor en perros de raza grande y mediana (653), que en aquellos de ta
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11a chica (5%). Los perros de talla no determinada, ocuparon un sitio in
termedio con (367), (Cuadro 5, Grafica 1). Esto es posible que se deba a
que los primeros se crian habitualmente en exteriores, con lo que elries
go de exposicidn es mucho mayor. Ei tipo de capa no demostrd tener influ
encia significativa sobre la parasitosis por D. immitis en este trabajo.
ET1 resultado del andlisis de 1a frecuencia estacional fue de 219 y 207 -
para la temporada de 1luvias y secas respectivamente, no demostrando te-
ner influencia significativa sobre la presencia de D. immitis en los dos
grupos de perros examinados. Se cree que esto es debido a que 1a pobla--
cion de mosquitos es virtualmente constante durante todo el afio, como re
sultade de las condiciones climdticas imperantes en el Tugar de estudio-
{cTima subtropical himedo), que son favorables tanto para el desarrollo-
del propio mosquito, como para las formas larvarias de D. immitis que --
pueda albergar (24, 53). Otro factor favorable estd dado por la localiza
cibn costera de la ciudad y la presencia de zonas bajas innundables y a-
reas pantanosas cercanas, puesto gque se ha reportado que la dirofilario-

sis es mis comiin en lacalidades cercanas a cuerpos permanentes de agua -
ya sean duices o salobres, en donde la densidad de mosquitos es elevada-
(29, 73, 96). Por otra parte, una frecuencia alta como la encontrada en-
presente estudio, sélo es posible mediante una transmisi6n extensiva que

segiin 1o reportado, Gnicamerte ocurre cuando existen altas densidades de
mosquitos (73).

'y 2 : 22 i miasam
Aan cu Ofi @ 1& INTECTion &n pert

machos que en hembras (90, 96, 71}, en el presente trabajo no se detectd
diferencia significativa a la infeccién determinada por el sexo, esto --
puede deberse al nimero limitado de casos observados.

v U

Se encontrd un sélo caso de infeccidn por Dipetalonema reconditum (0.65)
en un pervo de raza Cocker Spaniel de 44 meses de edad, nativo de la ciu-
dad de México e intrcducido a 1a zona de estudio a la edad de 24 rmeses.
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Tomando en cuenta que esta parasitosis ya ha sido reportada en la ciudad
de México por Mazzotti en 1962, se piensa que la infeccion por D. recon-
ditum no es autdctona de Ta localidad.
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CONCLUSTIONTES

I. Se detectd Dirofilaria immitis en 50 de 120 perros (40%) y Di
petalonema reconditum en 1 de 160 perros (0.6%), muestreados en
1a ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

II. Los resultados muestran una alta correlacion positiva con la -
edad: 6 - 12 meses (20%); 13 - 24 meses (32%); mayores de 24 -
meses (729). Y 1a talla: perros de talla mediana y grande (65%);
perros de talla chica (5%). No se evidencid infeccién enperros
menores de 8 meses.

I11I.No se encontrd diferencia significativa relacionada con el fac
tor estacional, siendo 1a frecuencia de 21% y 20% para 1a tem-
porada de 1luvias y secas respectivamente. De 1a misma marera,
no se demostrd estadisticamente susceptibilidad a 1a infeccion
determinada por el sexo o tipo de capa.

IV.Basados en los resultados obtenidos, se concluye que 1a ciudad
de Chetumal es una zona enzodtica de Dirofilaria immitis.
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