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RESUMEN 

SAMANO GUEVARA, RAUL FERNANDO. Prevalencia de Dirofilaria 

immitis en perros de seis ciudades de México (bajo la di­

rección de: Rodolfo A. Nájera Fuentes, David Herrera R. y 

Héctor Quiroz Romero). En este estudio se analizaron 

1,028 muestras de sangre de perros de diferentes razas y 

edades, tomadas en las ciudades de: Ciudad Victoria, Tamps., 

Cuernavaca, Mor., Distrito Federal, Guadalajara. Jal .. 

Veracruz, Ver. y Villahermosa, Tab., con la finalidad de 

determinar la prevalencia de Dirofilaria immitis en perros 

utilizando la técnica modificada de Knott. Se detectaron 

64 casos positivos a Dirofilaria immitis lo que corresponde 

a 6.2% y 38 a Dipetalonema reconditum que representa 3.7% 

de prevalencia. La prevalencia de Dirofilaria immitis por 

localidad fue de: 0.4, 2.7, 3.8, 9.2, 13.0 y 15.6% respec­

tivamente. Solo se encontraron diferencias estadísticas 

en cuanto a la ciudad de procedencia de los animales mues-

treeOo~. a~í como en el ~exo de le~ pcrrcz eücontrándose 

mayor frecuencia en animales machos que en hembras. 
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INTRODUCCION 

La dirofilariasis cariinci;· también 'conocid~ c~tño .enfe!._ 

medad del gusano del corazón e'S U~·-.·Pr.Ob_i~iria Oe ·gt:aTI impor.-;­

tancia debido a la patogenicidad del' agen·te ~tiol~'gi¿~ 
Dirofilaria ~ (Leydi, 1856) ~ t·~~-~-~~lti~~-:-~-~: ~Ó:~qu·¡_ 
tos de diversos géneros y espe~ies -cJi;·tribuf~~s~·g:eog;~fic-~ . ·-· . -- -· -
mente en c1imas tropicales y temP1aao~ ae1 m~nda,>pa_'!-"ticu-

1armente en los Estados Unidos de. América, 'Jap6rl, Au_stra­

lia, países del Mediterráneo y en el __ sur de._Europ1:1· En 

los Estados Unidos de América, la dirofilariasis fue consi 

derada durante mucho tiempo como la princii'al enfermedad 

de los perros a lo largo de la franja costera del golfo, 

pero durante los últimos veinte·-años· se,· ha- detectado un i!!. 

cremento de la prevalencia en otras' áreás .t'ierra· adentro, 

particularmente en Chio y la rfvera dei~·riO MiS.sissippi·. 

Actualmente se ha reportado en\; ~~:.~~ay~~;~~:-~,~ t~!?· ·~~tados 
de la Unión Americana y _si:~~,'¡,,Ci:e~did~ i~~i~~F a 

Canadá (22, 26, 28). 

El parásito adulto es.dÚgado y de color. blanco. El 

macho mide, de 12·a 16 cm., el extremo posterior está 

curvado en espiral, y la cola tiene unas alas laterales 

pequeñas, presenta de 4 a 6 pares de papilas preanales y 

6 postanales. Las espículas son desiguales y carece de 

bursa copulatriz ( 17, 39). 
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Las hembras miden :ae 25 a'30 _cril;¡ son ovovivíparas, 

la vulva se ·-sitúa ~·~t~-~~~ ~~~~ -~~·~_6fa~o y. su e_xtremo poste-
. . .. ··-.·--:-····;·, 

rior es redondéado:" ·-E¡;· amb0s·.:~:áex05- "e1'- es6fago. mide de 

l.25 a 1.5 mm i11h~~f'; ... - . 
~-'·1' ~- '" - _-::;:-~-:~- ;~,'-/'-'-

-LC!·5 _,~i:.á~-Ft~~ ~-a~'itos_ ge_i:i~_rlii!Dente se localizan en el 

·1e'r1tr.ÍCu~ij ·ae."I:echo -y "atrio derecho del corazón, arterias 

Pulmonares y arterias lobares de los pulmones, ocasionanóo 

la.muerte de los perros en casos de parasitosis severas. 

Algunas veces los nemátodos se localizan en otros sitios 

como el cerebro, cavidad torácica, cavidad abdominal, ar-

teria femoral, ojo y piel (11, 17, 18, 22, 26, 38, 39). 

Los mosquitos susceptibles se llegan a infectar cuan 

do se alimentan de sangre de un hospedero que contenga 

microfilarias. Una vez dentro del mosquito, las microfi-

larias succionadas se van a localizar en los túbulos de 

Malpighio en donde evolucionan hasta id pri~cra larvaf la 

segunda fase larvaria se va a localizar en la cavidad h2 

mocelómica, que va seguida de una muda y la formación de 

la tercera larva la cual se considera infectante, todo el 

proceso dura aproximadamente de 10 a 14 días, posterior a 

esto se efectúa una migración hacia la cavidad bucal del 

mosquito que al alimentarse de sangre de un hospedero su~ 

ceptible transmitirá la infección y perpetuará el ciclo 

de vida del parásito ( 22, 28). 
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El desarrollo de· rarv;; l. a iirva ·:i ta~da de 15 a .17 
,. ?· , • 

días en países . con ciimas .·te~~1la~~~ , __ ~'.re~~~aS que ;_-en· pa·i-

(17, is, 22, 26, ja; 39); _ 

Cada mo~quít~ ~s ~~~::.~~- tia~~!i\~~ d"f,~na a ~~lio 
larvas infectan tes. La·:::1ng~-·~_t{~-~'.'.,d~-:'.30J~· ~áS -~icr-o-ri.ia-~--

º.!·~-,:. ._ :;, }: -·'<;~ .- ;-.~:·;: : '.' . " :>, 

de la distensión ql:le q~~~iJria -e~0 • lós · t\ibU10'~ _·a§ ~~~lp'igh_io 
-.:,3- ~~~r- _ -~-:t,~· __ ,.; ~~~-: __ 

(26, 28, 39). 
. :·:::":': .'!'.·' .. : 

Cuando un .. inc~ciuitO i~,~~¿t~:~~-_::;;i.~~;- ~- ~~--- P~fr_ro_.:Para·:. ali 

menta_rse, 1a· i~rV·~---irif.~C¿~~-t~ :~a·¡~-;:.~i·:: l¡._·,~r~~65¿;;'{~-,d~i- a.;: 
,e .' •. •• • - ~ ·_ ~ •• -

tr6podo y es depositada en una gota de . héÍnoli~fa;en ;ii:L •i 

tio del piquete. Inicialmerlte~ _la. mi~ra~¡o~(~¡n ··~·i;·~~~-Í"o · 
es adyacente al sitio de la infección, ~·n6r;;nt~á-~d-~se :las 

larvas en las membranas submusculares y 'pocas en el tej_ido 

subcutáneo. A partir del día 85 y 120 post-infección, los 

estadios en desarrollo se encuen~ran en-el corazón ó arte-

ria pulmonar; en los dos meses siguientes alcanzan la madu-

rez sexual, y se localizan ya en el ventrículo derecho. 

Las microfilarias son usualmente observadas en la sangre a 

los seis u ocho meses post-infección y pueden sobrevivir 

hasta dos años, pudiendo haber transmisión transplacenta-

ria, encontrándose microfilarias en la sangre de los cach2 

rros recién nacidos (23, 26). (Fig. 1). 
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Dada la complejidad de esta parásitosis se puede pro-

ducir una amplia gama de alteraciones patológicas. Los 

cuadros clíniccs que se desarrollan van a depender de la 

severidad de la infección, ubicación de los parásitoE y 

dE la-condición física de los perros. Las lesiones que se 

··,observan ·en los perroE infectados son el resultado del 

trauma,mecáriico y de las respuestas mediadas por el siste-

:ma:-iTimune. Estas son primariamente causadas por los pará-, 
,. ,· .. --- ,-._.;.: 

•~::·-~tt~s·-~~-d~l~-<:>.s,_-:pero pueden ser también causados por la 

···pre-~~ñ~f~- ~~~- la. microfilarias {26, 39, 40). 

Cuando se da el caso de que se presenten infecciones 

in.tensas, los helmintos causan transtornos circulatorios 

debido a interferencias mecánicas y endoarteritis progresi 

va. En gran número, interfieren con la función de las. vá! 

vulas cardiácas, encontrándose masas de gusanos en el 

atrio derecho y ventrículo derecho del corazón y en el ár-

bol arterial pulmonar superior (18, 39). 

Las lesiones arteriales pulmonares son una parte im-

portnntc de le dirofil~riAsis. Las lesiones se traducen 

en endoarteritis, la cual es producida por factores mecáni~ 

cos y metabólicos asociados con parásitos adultos (8, 32). 

Hay hipertensión pulmonar debida a un estrechamiento sus-­

tancial de las pequeñas arterias periféricas (6, 31, 32, 



39, 40). La hipertensión arterial pulmonar puede ser pro­

ducida por una severa y prolongada infección con Dirofila­

ria immitis. La presión arterial pulmonar se incrementa; 

así como la resistencia vascular pulmonar que junto con la 

marcada disminución de la tolerancia al ejercic_io puede in.. 

dicar que la función de tas unidades capilares pulmonares 

es marcadamente reducida (39). Estos cambios pueden incr~ 

mentar el trebeje y la presión veritrícular derecha, la 

hipertrofia compensatoria resultante del ventrículo derecho 

puede desembocar eventualmente en fallo cardiáco congesti­

vo, y finalmente en congestión pasiva crónica, que se mani 

fiesta con aumento de tamaño del hígado, ascitis y ocasio­

nalmente edema periférico (4). 

En 1961, comenzó a llamar la atención un cuadro en el 

que se observó que junto con las típicas alteraciones como 

debilidad, anorexia, tos crónica, intolerancia al ejerci-­

cio y ascitis se presentaba una eliminoción a~ orina cbsc~ 

ra, negruzca, que contenía hemoglobina y bilirrubina pre-­

sentándose la muerte entre 12 y 36 horas después de inici~ 

dos los signos clínicos, probablemente debido a falla re-­

nal. Al parecer el síndrome de la vena cava se presenta 

solamente en animales infectados en forma masiva en un pe­

ríodo relativamente corto, de manera que un gran número 

de parásitos alcanzan el estado adulto simultáneamente (2). 
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La dirofilariasis produc~ trastornos pulmonares,arte­

riales, ruptura de arteria pulmonar, embolismo paradójico 

e infarto. El tromboembolismo pulmonar es el signo más 

frecuente porque el flujo sanguíneo empuja a los gusanos 

adultos a la arteria pulmonar y el diámetro de los vasos 

llega a impedir el paso de éstos (2). 

Los signos clínicos pueden ser agudos, como en el e~ 

so del síndrome de la ':cna ce.ve, pero son más comunmente 

crónicos. Los signos son variables y van a depender del 

tiempo y la severidad de la infección, usualmente inclu-­

yen tos, a.isnea y disminución de la tolerancia al ejerci­

cio, progresivamente se llega al síncope y/o hemoptisis 

que son indicadores de una falla cardíaca congestiva, y P2 

siblemente ascitis, esplenomegalia o hepatomegalia. Los 

perros con infecciones crónicas algunas veces no presen­

tan ningún signo, especialmente si la mascota es inactiva 

ó si ésta presenta un bajo número de gusanos adultos (26). 

Varios métodos han sido usados para el diagnóstico de 

la dirofilariasis canina y la técnica a utilizar general-­

mente depende del estadio ó de la severidad de la infec- -

ción. Los procedimientos comunmente empleados son: 1) 

Signos clínicos, 2) Detección de microfilarias circulan-­

tes, 3) Radiología, 4) Cardiología, 5) Granulocitosis 



y 6) Serología (27, 28). 

_Es importante considerar al momento de realizar el 

diagnóstico, que las microfilarias pueden encontrarse en 

la: sangre en cualquier momento, aunque hay una tendencia 

a .la periodicidad. esto parece variar en los distintos 

paíse~, al respecto, Soulsby cita las siguientes referen­

cias. En los Estados Unidos de América, Schnell y Young, 

(1944), observaron un mínimo de microfilaremia a las 11:00 

horas y un máximo a las 16:30 horas; en Francia, Euzéby y 

Laine (1951) encuentran el número más bajo a las 08:00 h~ 

ras y el más elevado a las 20:00 horas. Con una cepa chi 

na de ~· immitis Weber y Hawkins (1955) encuentran parasi-. 

temía mínima a las 06:00 horas y máxima a las 18:00 horas 

(39). 

La dirofilariasis canina usualmente es diagnósticada. 

por la detección·· de microfilarias en sang.re. En los Esta­

dos Unidós de,América y otros países, la identificación de 

·l~s microf ilarias óe ~· immieis se complica por la ocurre~ 

cia de otra microfilaria similar;. la de Dipetalonema 

reconditum. Las dos especies deben ser diferenciadas para 

así evitar el tratamiento de perros que presentan infección 

con g. reconditum, la cual es considerada como no patógena 

(2í). 
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Existen varias características que pueden ser usadas 

en la diferenciación entre las microfilarias de g. ~ 

y las de Dipetalonema reconditum: 1) g. ~tiene ge­

neralmente mayor longitud que g. reconditum 2) El extremo 

anterior de ~· ~ es agudo mientras que el de g. 

reconditum es romo, 3) ~· immitis es usualmente más numer~ 

saque g. reconditum, 4) g. Feconditum presenta movimien­

to progresivo y g. i~~itis generalmetne es estática (16, 27, 

28). (Cuadro l). 

Cuadro l. Características diferenciales entre microfila­

rias de Dirofilaria ~ y Dipetalonema 

reconditum. 

MICROFILARil\S 

!!.·~ 

LONGITUD ()"- ) 286-340 

FORMA EXT. ANTERIOR AGUDA 

CANTIDAD PRESENTE MUCHAS 

MOVIMIENTO ESTATICO 

TINCION A POROS ANAL 

FOSFATASA ACIDA y EXCRETOR 

Modificado de McCall (1986). 

~· reconditum 

258-292 

ROMA 

POCAS 

PROGRESIVO 

2/3 POSTERIORES 

DEL CUERPO 
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Dentro de -las" técnicas de detección de microfilarias 

circulares '·las más ~c·omu.nmente Usada~ incluyen:_ a) ,:rrot;;is 

Directo; b) Té~nica' Modifii::ada de Knott, el Prueba d1( 
. . ··: ·-,,. ',.:-. 

'd) 'Prueba de Fosfatasa Aclda'(27: '28;' 33). 

:· -' -~:· '. ·:·. ".>: .. :.~··_\ 
-- El- f~:~'~i.s diréCto ·es una Prueba· fác11<:Cie: ~~ali~ar y 

de- baj-o ~;6·~~~~~~~:~ -.:1nVolucra ei ~Xam~-~:·:al-~;~icrosco~io del mo­

,_.'{i~;_-~-h:~~ ~~~·~~rj~-~ :m-iC:~rO_f~_laria_s_ ei:i U~a gOta ~e sangre fresca 

me-~c·l~d~ cb~ --~~-~ pequeña cantidBa de solución salina fisi2 

ió9:iC~--~ o·e:t>ido ·-a la pequeña cantidad de sangre examinada 

en·j.in :fi .. otis- directo, cerca del 25% de las infecciones no 

son detectadas. Con base en esto, un método de concentra-

ción como la técnica modificada de Knott ó la técnica de 

filtración, son las más recomendables para el diagnóstico 

de- la dirofilariasis. La técnica de filtración es más ad~ 

cuada pero es en cierto modo más cara que la técnica modi-

ficada de Knott. Su principal desventaja es que en algu-

nas ocasiones los extremos anterior y posterior de las mi 

crofilarias son atrapados en los poros del filtro y esto 

dificulta el poder determinar con certeza las_ carc:tcteríst!,. 

cas morfológicas de las microfilarias (27, 28, 33). 

La técnica modificada dé Knott es la más recomendable 

debido a que ofrece varias ventnjas sobre otros métodos, 

algunas de ellas son: 1) Las microfilarias pueden ser di-

ferenciadas por la longitud del cuerpo y por la forma de 
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su ex.tremo anterior, 2)--Es_· económica, 3) Las microfila­

rias _pueden., ser -_fÍ.ja~'a_s _ y almacenadas para su posterior. 

exámen y 4) .. PÚ~de<~~X: _-fáciimente modificada para realizar 

la cuantÚicad.ón de las microfilarias (27, 28). 
- ,-_-:_/:';. _-.. ·-::_--; 

~~-:p~~~;~~ :.d~ fosfatasa ácida es el mejor método cuan­

do-_ s~ :"".~ ·a _'llevar a cabo una diferenciación morfológica de 
;. :·,--_ - --_; 

·1aS 'mi."Crofi1ar-ias. Con este procedimiento, la microfila--

ri_á de ~· ~ se tiñe solamente en los poros anal y 

e·xcretor. Desafort.-..:nedamente. esta prueba es laboriosa y 

de elevado costo por lo que no se efectua rutinariamen'te 

en las clínicas veterinarias {27, 28). 

La epizootiología de la dirofilariasis se ve afectada 

principalmente por dos factores: 1) Densidad de la pobla­

ción de hospederos intermediarios en este caso, de hembras 

de mosquitos de diferentes géneros, que van a actuar como 

vectores biológicos y en los que las rnicrofilarias se des~ 

rrollan al tercer estadio larvario o estadio infectivo y 

2) Densiñad de la población receptiva, principalmente pe--

rros. Oe las 3,000 especies de mosquitos descrit.as t.o.nt:! 

la fecha, se ha reportado que en 70 de éllas puede llevar-

se a cabo el desarrollo de~- immitis. Varios factores 

ecológicos parece ser que restrigen la transmisión de la 

dirofilariasis a cerca de una docena de especies. La de-
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terminación de los vectores más importantes es aún más com­

plicada por la ocurrencia de poblacio~es de mosqu~tos de 

algunas de estas especies, controladas genét~ca Y- -geo9rá­

ficamente (17, 26, 28, 39). 

La información acerca_ de los principales. vectores de 

la .dirofiloriasis en la mayor parte del mundo es limitada, 

sin embargo existen algunos estUdi_o.s que han dado como re­

sultado la identificación de las principales especies de 

mosquitos involucradas· en la epizootiología en algunas 

áreas del mundo consideradas como de alta endemicidad. Por 

ejemplo, en los Estados Unidos de América en Hawaii, el 

llamado 11 mosquito casero" del trópico, Culex pipiens, es 

considerado como el principal vector en algunas áreas de 

la costa del golfo. En la parte norte y en áreas adyacen­

tes a Canadá, Aedes ~ parece ser el principal vector. 

~ canadiensis aparece como el vector común desde 

Maryland hasta el Estado de Nueva Inglaterra. Aedes 

sierrensis se ha involucrado en la transmisión en una re­

lativamente nueva área enzoótica en California del Norte. 

Fuera de los Estados Unidos de América, Aedes toqoi apare­

ce como el primer vector en las zonas costeras del Japón y 

Aedes polynesiensis se considera como el vector más común 

en algunas de las islas del Pacífico sur. Aunque la mayor 

parte de las cepas de ~ ~ no son altamente sus--
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tudios exPerimen,t~·1';·~ ',~e·. h·~~.-- ré~~i-~~~~·c;:~:~~i:~iZ~ndO -.l/:'·es't~: 
: -- ' "'. . -~. ~ - .·- ·_.·<: . ~ 

especie, particu1armen:te: av·.f~ ~e-pa>.L1v_é'i-PQ0!1~·-a·1a~·k·~-eyed 

(s; 23, 2ar. •, <';.)~.;,~~ """ ;'.~::."~: .. i;:.· ~;;; · 

Entre los géneros áe ~;s~Jti~~(~~a~:Úrl~~dos como 

transmisore~ de las .mi~-~ofi·f~i¡a~~ --~~-~-~~~~-~~~~:~ª-~ :'· ~. 
Aedes, Anopheles, ~._ .. Armi(¡ereS,_ Myzorhynchus y 

Taenorhynchus (l, 24, 42, 44). 

No obstante la ocurrencia de la dirofilariasis se re-

porta en más de 30 especies de mamíferos silvestres y do-

mésticos, el perro doméstico es el principal hospedero de-

finitivo y usualmente sirve como reservorío de la infección. 

La dirofilariasis se ha reconocido desde hace mucho tiempo 

como una de las enfermedades de más importancia en los pe-

rros y actualmente se sabe que representa una 5eri.:?. cnfer-

medad en otros animales, particularmente en gatos, hurones 

y coyotes (12, 28). Su presentación también está reporta-

da en otros mamíferos como el zorro, lobo, tigre, leopardo, 

oso, m~pache, chacal, caballo y canguro (39, 41). 

Todas las razas de perros son susceptibles en el mi~ 

mo grado, encontrándose que no existe correlación entre la 

longitud del pelo, sexo, raza y presencia de otras parasi-

tosis como nemátodos intestinales con la presentación de 
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la dirofilariasis (20), Grieve ~!!!_en 1985 en un estudio 

determinaron que. la' ~irofilariasis tiende a ser detectada 

con más frecuencia en perros viejos que en jóvenes y la Í!!,. 

cidencia aumenta en relación directa con la edad de los 

perros (21). Por otra parte, se ha encontrado que existe 

una relación directa entre el peso del animal y la frecue!!. 

cia de la infección y la cantidad de parásitos adultos pr~ 

sentes (25). Roberts, en 1985 reportó como resultado de 

otras investigaciones, que existe además una mayor incide.!1 

cia en machos en comparación con las hembras (35). 

Como se ha mencionado anteriormente la dirofilariasis 

canina al tener una distribución cosmopolita, ha desperta­

do el interés de varios investigadores en diversos países 

para desarrollar trabajos encaminados a conocer la situa­

ción de la enfermedad, entre los más recientes se encuen­

tran los siguientes 

Atwell (1988), en un estudio realizado para conocer 

la distribución de la dirofilari<J.zis en A~~-tra_lia r~~rt.a 

haber encontrado una prevalencia que varió entre 10 y 30% 

(3). 

Duces !1 al (1988) en Francia, hicieron.la detección 

de microfilarias mediante la técnica de filtración en 

5,557 perros. Dirofilaria immitis se detectó.en 41 de 
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ellos (0.7%) (16). 

Guenchi et~ (1988), realizaron un trabajo para con2. 

cer la epidemiología de la dirofilariasis canina en el no.E, 

te de Italia en una población de 5,487 perros, se utilizó 

la técnica modificada de Knott encontrando una prevalencia 

de 24% dándose, una variación de entre 6 y 12% en ciudades 

como Milán, y de 75 a 95% en áreas cercanas al Río Pó que 

presentan condiciones favorables para el desarrollo de los 

mosquitos que van a actuar como vectores (22). 

Rojo~ ª1 (1988) en un estudio para determinar la pr~ 

valencia de Dirofilaria ~en España, analizaron un 

total de 1,723 muestras sanguíneas mediante la técnica madi 

ficada de Knott, la prevalencia general en el país fue de 

3.7%, la prevalencia más alta se encontró en las Islas Ca­

narias (28%), Andalucía (8.5%), Extremadura (6.7%) y 

Levante (Valencia y Murcia) (5.2%) (36). 

En México se han realizado pocos trabajos con la fin2_ 

lidad de generar infor?!l.eción nearca de la intensidad de la 

dirofilariaeis canina, algunos de ellos son los siguientes~ 

Castillo (1969) en el puerto de Veracruz, observa que 

de SO perros muestreados 26% de ellos resultaron positivos 

a Dirofilaria immit~ usando la técnica de análisis del 

sedimento de muestras sanguíneas centrifugadas (10). 
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Castillejos (1972) en la Ciudad de México, encuentra 

4% de casos positivos a ~· immitis en 125 perros de proce­

dencia extranjera y radicados en México, el diagnóstico se 

hizo mediante la técnica de concentración de microfilarias 

en el Suero obtenido después de la coagulación (9). 

Del Campo~ (1977) ~n el Distrito rederal, analizó 1,000 

muestras sang~íneas de· perros mediante las técnicas de go­

ta gr~esa y de suero sanguíneo no encontrando-casos positi 

vos (7) • 

. Dittel (1981) en el PUerto de Veracruz, determina una 

prevalencia de 3.6% para Dirofilaria immitis mediante la 

técnica de análisis de suero sanguíneo de 300 perros (14}. 

Domínguez y Remírez (1988) en la Ciudad de Mérida, o~ 

servan una prevalencia de 8\ a Dirofilaria immitis en 100 

perros callejeros mediante la técnica modificada de Knott 

( 15). 

Nuñez (1981) mediante la técnica modificada de Knott 

realizó un estudio en los estados de Chiapas, Yucatán y 

Morelos con la finalidad de identificar a Dirofilaria 

inunitis, obteniendo sólo 2 casos positivos en Yucatán lo 

que representa el 10% de los perros muestreados en esa 

ciudad, y en el caso de los otros dos estados los resulta-
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dos fueron negativos (29). 

oíaz (1984) en el Puerto Veracruz consigna una, preva­

lencia de 0.66% de positividad a Q.. irnmitis en 150 casos 

analizados mediante necropsia (13). 

Ortega ~al (1988) en el Distrito Federal hace el r~ 

Por_t_e--ae- un caso clínico de dirofilariasis canina (30). 

Rivera (1984), en un trabajo desarrollado para cono-­

cer la -frecuencia estacional de Dirofilaria immitis en 

Chetumal, Quintana Roo, reporta una frecuencia de 40% uti­

lizando la técnica de concentración en suero (34). 

Sánchez (1984) en el Municipio de Felipe Carrillo 

Puerto, Quintana Roo, mediante la técnica de concentración 

en suero observa una frecuencia de 20.85% de positividad 

a Dirofilaria immitis en 235 perros muestreados (37). 

Vega ( 1985) en Ciudad Victori~ / TArn'3ulip~E, mucntraó 

al azar 100 perros y obtuvo 18% de casos positivos a 

Dirofilaria immitis al analizar las muestras mediante las 

técnicas de frotis directo, concentracion en suero y gota 

gruesa; con la técnica modificada de Knott aumentó a 26% 

la prevalencia; a la necropsia se detectó el gusano adulto 

en 9% de los perros (43). 
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La escasez de información de que se dispone acerca de 

la dirofilariasis canina en México, señala la necesidad de 

realizar más trabajos para conocer la situación real de la 

enfermedad. El correcto diagnóstico facilita además la 

eliminación de animales portadores que pudieran transmitir 

la enfermedad a otros perros, gatos e incluso al hombre 

( 1) • 

OBJETIVO 

Determinar la prevalencia de Dirofilaria immitis en 

perros atendidos en clínicas veterinarias de las siguien­

tes ciudades: Ciudad Victoria, Cuernavaca, Distrito 

Federal, Guadalajara, Veracruz y Villahermosa. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Para la ré8liZa.Cióri de éste trabajo, se utilizaron .- '-'".' .. 
1,.028 per:CO~ dtáYores_·d~ l·· añci -.de edad, de diferentes razgs 

':l .:. -,-._- . '<' . ' 

y seXOS ,:·:1~~: ¿u~lJ·~·,.·f~~·ron : .. sélecciona.dos entre la pobla- -

cidn.;·~a~Í.~1(·.~iie. c·6~í::UrriÓ a clínicas Veterinarias localiz!!_ 

d~·~-<. ~~~::~·-l}~~~¿{~d:~~~~-s _-;¡ncl~ídas en el estudio: cuerna vaca, 
.. 

M~~.:··;·~'µ~J~\~-.. ~,;7~Gua:dal-~jara, J_al., Veracruz, Ver., Ciudad 

v·i.~t~ria-~·- .Ta·mps. y Villahermosa, Tab. 

Cada-perro se identificó con un número de caso progr~ 

sivo,~ a~exaTidO una descripción precisa de datos como edad, 

raza, sexo, ~ongitud del pelo y lugar de residencia. 

La.sangre de cada perro se colectó en forma aséptica 

ent.r·e las -17:.00 y las 19:00 horas, procediéndose de la si­

"_-gui~rit~ __ mane_ra: 

a) Se;· eJecutó una punci6n venosa en la vena cefálica 6 

radial del perro con equipo vacutainer estéril. 

b) En una .jeringa .. de 3 ml, se colectó .. Lml de sangre y 

se transfirió suavemente a un tubo de ensaye de 10 ml 

que contenía heparina. 

el Se agregaron al tubo 9 ml de formal in.a al 2% y se 

mezcló el contenido poco.a poco, invirtiendo el tubo 
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tres ó cuatro veces. 

d) Cada tubo se etiquet6 claramente en. fÓrm~ se.cue.nciti~ 

con el número correspondiente a :cada·.~rro}~·· 

Las muestras de sangre se mantuvier-on ·a· 4~.c · h~;$:~a:\~u 
análisis. 

. ··_:,..-~-'.,.L.\-;,.,_,;~' 

Para. el exámen de las muestra~ e6,~1~i~J~~f:~io, se' 
~ ;j,·"'.'c• 

usó la técnica modificada de l<nott (19),:·,;.;y~:;t~ci'C'~so se' 
describe a continuación. 

. . . 

a) La muestra se centrifugó a l,500.RPM:(l40 G)por·s 

minutos. 

bl El sobrenadante se eliminó por aspiración con bomba de 

vacío~ conservando el sedimento el cual se tiñó con dos 

gotas de azul de metileno al 1%. 

e} Una gota de sedimento teñido se colocó entre un porta­

objetos y un cubreobjetos, y se examinó al microscopio 

con el objetivo de lOX. 

La identificación de las muestras se efectuó en el 

Centro Nacional de Investigaciones Disciplinarias en Hacr~ 

biología~ dependiente del Instituto Nacional de Investiga­

ciones Forestales y Agropecuarias de la SARH, ubicado en 

Progreso, Mor. 
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En algunos casos, se requirió hacer la diferenciación 

entre las microfilarias de Dirofilaria immitis y las de 

Dipetalonema reconditum ya que pudieran confundirse, debido 

a que estas Últimas, también se encuentran en circulación 

sanguínea. Por lo que, para efectuar la diferenciación se 

utilizaron las características descritas en el cuadro 1 

(27. 26). 

Los datos obtenidos fueron capturados por microcompu­

tadora, usando el programa O-Base III y se analizaron por 

ia pr_ueba de Chi-cuadrada usando el programa Stat-Graphic. 

Los resultados se presentan resumidos en cuadros. 
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RESULTADOS 

La toma de muestras se efectuó entre septiembre de 

1988 y diciembre de 1989, encontrándose una prevalencia 

global de 6.2% {64 positivos) en los 1.028 perros exami­

nados. 

El cuadro 2, resume la prevalencia de Dirofilaria 

~ con respecto a la ciudad de procedencia de las 

muestras, resaltando el hecho de que las ciudades ubic~ 

das en regiones tropicales (Villahermosa, Veracruz y Cd. 

Victoria), tuvieron prevalencias más altas qun las de 

sitios con climas templados (Cuernavaca, D. F. y Guada­

lajara). Por lo cual se detectó diferencia estadística 

significativa (Pe: o.al). 

Cuadro 2 PREVALENCIA DE Dirofilaría immitis EN PERROS DE 
SEIS CIUDADES DE"iiEifieo. 

CIUDAD roGITIVOS ,2 NEiiATI\l'.JS ,2 TOTAL ,2 

CUERNAVACA1 .1) 249 (24.2) 250 (24.3) 

D. F.l .4) 142 03.B) 146 

GUADALAJARA 1 9 .9) 224 (21.B) 233 

VERACRUZ 1 14 (1.4) 138 (13.4) 152 

CD. VICTORIA! 13 (J. 3) 97 ( 8.5) lOÓ 

VILLAHERMOSAl 23 (2.2) 124 . ( 12; 1) 147 

Si hubo diferencia estadística (PC::: 0.01) 

Estos porcentajes se determinaron tomando en cuenta 

el número total de perros muestreados ( 1028 ) • 

(14.2) 

(22.7) 

(14'.B) 

( 9'.1) 

Ckfl 
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Con respecto al sexo de los perros, en el cuadro 3, 

se aprecia que las hembras tuvieron frecuencias menores de 

dirofilariasis (2\), que los machos (4.2%), lo cual fué 

diferente a niveles estadísticamente significativos 

(P < o.oll. 

Cuadro 3 PRE:VALENCIA DE Dirofilaria ~ EN.REI.ACION 

AL SEXO DE LOS PERROS. 

SEXO POSITIVOS 

21 c';~o¡;,;(¡y!~ :¡,:457!~: :tJÚ;~h~;J\ni}\- :(4G.5) 

4; ; ¡fü¡·>.3;~q7t 'ffúgi:lí '55o )53.sl 
.. ·'})\", ~/;':2: :)~/ ·:.: )1:_:,\ ··:,:;::·'.'.~' '. '{:};.' ' :",~:·~~-'.. . '.'' 

(100) 

. . ·.J··. - .', ·- .. , 

·~~_el~:~~~~f~~_:·~~~~~-,i .:dé "perros muc~treados ( 1028 ) . 
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En el cuadro 4 se observa que, con respecto a la long!_ 

tud del pelo de los .perros la prevalencia de Dirof ilaria 

immitis, fu~ mayor en animales de pelo corto (3.8%) en com_ 

par ación con los de pelo largo (2. 4%). Sin embargo al efe.E_ 

tuar el análisis estadístico no se encontró diferencia est!!, 

dística significativa (P > O.Ol). 

Cuadro 4 PREVALENCIA DE Dirofilaria ~ EN,RELACION 

A LA LONGITUD DEL PELO DE LOS PERROS. 

PELO o: , ;POSITIVOS ,2 NEGATIVOS ,2 TOTAL ,2 

c6R~dl ,·'.'.-:-, 
~: :i9 ' (3.8) 536 (52.l) 575 (55.9) 

,, 
, .:·7 

LAR~(¡l ,¡>_:.:. 
c25 (2.4) 428 (41.6) 453 (44.l) 

" e~_ 

--r" ::::.:,,:-; 

TOTI.'L 
-~·;::::· 

64, (6.2) 964 (93.8) 1028 (100) 

No' hubo' diferencia estadística '(P :::::>O.Ol) ,' 

2 Estos porcentajes se determinaron tomando en cuenta 

el número total de perros muestreados ( 1028 ). 
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En el cuadro 5, se presentan la prevalencia de 

Dirofilaria immitis en relación a la edad de los perros, 

observándose que, si bien no se encontró diferencia eet~ 

dística significativa (P >0.01), la edad con mayor núm~ 

ro de perros positivos a dirofilariasis osciló entre los 

dos y cuatro años, resaltando una disminución con el in-­

cremento de la edad y una virtual ausencia de caeos posi­

tivos en animales mayores de once años. Se anexa cuadro 

en la siguiente hoja. 
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Cuadro 5 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION 
A LA EDAD DE Lci"S"PERROS 

EDAD (AÑOS) 

DESCONOCIDO 

l a 1.9 1 

2 a 2 .9 1 

3 a 3 .9 1 

4.91 

5.91 

No'.hubo diferencia estadlstica {P > o.ol), 
·' 

Estos porcentajes se determinaron tomando en cuenta' 

e1 número total de perros muestreados (1028). 
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En el cuadro _6, se presen~an'el efecto de la talla de 

los perros sobre ~a ~reva~encia de Dirofilaria ~s obser­

vá~dose que aUJ'!que_, 1:1º. -s_e encontraron diferencias estadísticas 

signi~icat.~Vas-~·.JP/>-0.-91) ._si se apreciaron valores mayores en 

los perra~ ~d~-~ ~~il~ --meaiana que en los de talla chica ó gran-

LA TALLA DE LOS PERROS 

TALLA. POSITIVOS %2 NEGATIVOS TOTAL.· . %2 

DESCONOCIDA l 26 (2.S) 219 

CHICA 1 14 304 

22 

TOTAL 64 (6.2) 964 

--·--;:---.- :c;-;':.O: 

No hubo diferencia estadística (p :;::.o .Ol). 

Estos porcentajes se determinaron tomando en cuen'ta .el 

número total de perros muestreados (1028). 
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DISCUSION 

Con respecto al cuadro 2, en la literatura, no se re­

portan antecedentes de estudios sobre dirofilariasis en 

Villahermosa ni en Guadalajara, aunque sí en las otras cu~ 

tro ciudades (Cuernavaca, D. F., Veracruz, Cd. Victoria). 

En Cd. Victoria, Tamps "•¡Vega ( 1985} encontró prevalencia 

de 9, 18 y 26\ dependiendo de la técnica utilizada, valores 

que más ó menos concuerdan con el 13% hallado en este trab~ 

jo (43). En Veracruz, Castillo (1969), observó 26% de dir2_ 

filariasis en tanto que Dittel (1981) determinó una preva­

lencia de 3.6% y Díaz (1984) de 0.66%; en el presente tra­

bajo la prevalencia de dirofilariasis para esta ciudad fue 

de 9.2%, las diferencias entre valores pueden ser resulta­

do de efectos de época de realización, hora del muestreo 

tamaño de la muestra y técnica utilizada, entre otros (10, 

13, 14}. En la ciudad de México~Castillejos (1972},, enco_g 

tró 4% de filariasis, pero Del Campo (1977), no pudo obse~ 

var casos positivos en 1000 muestras analizadas (7, 9). 

En este estudio la prevalencia determinada para el Distri 

to Federal fue de 2.7%, pudiendo las diferencias deberse 

a las causas antes referidas. En Morelos, Núñez (1901) 

realizó una investigación en la cual no se encontraron pe­

rros con dirofilariasis: sin embargo en el presente tra~ 

jo se encontró una prevalencia de,0.4% en la ciudad de -
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Cuernavaca (29). 

Los resultados del cuadro 3 concuerdan con lo repor-­

tado por Roberts (198S)Jen un estudio realizado en el área 

de Baltimore y Washington, pero difieren de las notifica-­

cienes de Glickman y Grieva (1964), Rivero (1963) y Sánchez 

(1984) quienes aseveran que la dirofilariasis no varía en 

su prevalencia con respecto al sexo de los perros (20, 34, 

35, 37) .· 

Los datos presentados en el cuadro 4 evidencian que 

la prevalencia de dirofilariasis, fué mayor en animales de 

pelo corto (3.6\) comparados con los de pelo largo (2.4\). 

Sin embargo no se encontré diferencia estadística signif i­

ca tiva {P > 0.01). Estos resultados concuerdan con los 

hallazgos de Glickman y Grieve (1984) en los Estados Unidos 

de América y de Rivera (1983) en Chetumal, Quintana Roo 

(20, 34). No obstante, al diseñar este trabajo se consi­

deró como variable a estudiar debido a la probable dificul 

tad que un pelo de mayor longitud podría significar para 

que mosquitos infectados pudieran llevar a cabo la transmi 

sión. 

En el cuadro--s, se pr,esenta la prevalencia de dirofi 

lariaeis en relación a la edad de los perros, la informa­

ción resumida:- ae ·.contrapone con los reportes de Grieve il 
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~(1985) y de Rivero (1983) quienes sostienen que la pre­

valencia de dirofilariasis aumenta en relación directa con 

la edad de los perros (21, 34). Sin embargo estas discre­

pancias pueden ser explicadas por las diferentes caracterí~ 

ticas de los trabajos, ya que por ejemplo Rivera formó solo 

tres grupos de edad lo que puede ocasionar sesgos debido a 

lo amplio de las categorías. Además debe de considerarse 

que el presente trabajo se efectuó en una muestra de una 

"elite canina'', ya que se trata de animales que generalmen­

te reciben atención y vigilancia por parte de sus propiet~ 

rice y del médico veterinario, en tanto que en los otros 

trabajos se examinaron animales que no necesariamente est~ 

ban domiciliados. Por otra parte los datos obtenidos en 

el presente estudio, concuerdan con los hallazgos de Sánchez 

(1984) quien encontró también que el mayor número de casos 

positivos se dan en perros de entre dos y cuatro años, si 

bien existen perros infectados de todas edades (37). 

Con respecto al cuadro 6, Rivera (1984), en perros de 

la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, reporta mayor pr'?velerr 

cia de ~· ~ en perros de talla mediana y grande que 

en loe de talla chica. Sin embargo estos datos deben toma~ 

se con reserva ya que el autor agrupó los perros de talla 

mediana y grande en una sola categoría, lo cual puede ses­

gar los res~ltados (34). En el presente trabajo no se de-
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tectarori diferenc"ias estcidí~·t-ic~s sign~ticativas en cuanto 

a la prevalencia de dirofilariasis en relación ·a la talla 

de los perros (P > 0.01). 

Cabe destacar el hecho de que esta investigación se 

realizó en colaboración con Médicos Veterinarios de Clíni­

cas particulares, a las cuales concurren perros cuyos pro­

pietarios están sensibilizados sobre los problemas de sa-­

lud animal, lo que lleva a pensar que la prevalencia en la 

población canina en general puede ser más alta que la dete~ 

minada en el presente trabajo, ya que el grueso de estos -

ani:::.alce: ~e=-eccn de una supcr·:i~ión J cuid~dcs estrechos. 

La prevalencia de Dipetalonema reconditum en los 1028 

perros muestreados fué de 3.8% (38 casos positivos) la cual 

es menor a la encontrada por Sánchez (1984) en el Municipio 

de Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, que fué de 4.25%, 

pero mayor a la reportada por Rivero (1984) en la Ciudad 

de Chetumal, Quintana Roo, con 0.6% (34, 37). 
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CONCLUSIONES 

I. - La pre.val~ncia de Dirofilaria ~ en 1, 028 perros 

de seis Ciudades de México examinados entre septiembre 

de 1988 y diciembre de 1989 fue de 6.2%. 

2 .- En todas .. las localidades estudiadas se encontraron 

casos positi~os. Las ciudades ubicadas en regiones 

con clima tropical (Ciudad Victoria, Villahermosa y 

Veracruz) tuvieron prevalencias mayores que las loca­

lizadas en climas templados (Cuernavaca, Distrito 

Federal y Guadalajara). 

3.- No se encontró diferencias estadísticas significati­

vas (P > 0.01) en la prevalencia de Dirofilaria 

~ en relación a la longitud del pelo ni a la 

edad de los perros. 

4.- Los machos tuvieron prevalencias de Dirofilaria 

immitis mayor a la de las hembras (4.2 vs 2.0%) 

la cual fue estadísticamente significativ::t (P < 0.01) 

5. - No se detectó diferencia estac!_ij.t_ica significativa 

(P > 0.01), en la prevalencia de Dirofilaria ~ 

debido a la talla de los perros, aunque los valores 

fueron mayores en los perros de talla mediana (2.1%) 

que en los de talla chica (1.3%) y grande (0.2%), 
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&.- La prevalencia global de Dipetalonema reconditum fue 

de 3.8% en la misma muestra poblacional canina. 
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