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RESUMEN

El objetivo de este traba'jo fuéd determinar la presen-
cia de D. immitis, en la poblacidn canina de Cancdn, Quintana
Roo, mediante la técnica modificada de Knott. Asl mismo se re
lacionaron los resultados con algunos factores epizootioldgi-
cos del pardsito.

Se muestrearon 59 perros al azar de distintas edades, razas,
tamafios y sexo, obteniendo sangre de la vena radial o cefadli-
ca, para analizar posteriormente el suero. Las muestras se tg
maron en horario vespertino la mayoria.

El resultado fué un 25.427 de animales con microfilarias en
sangre.

Los factores gque se relacionan con la D. immitis, son la pre-
sencia del hospedador intermediario, debido a las condiciones
del clima y la geografla de la regidn que propician la proli-
feracidn .de los mosquitos Aedes, Anopheles y Culex. Los demds

factores relacionados con la enfermedad, son la longitud del
pelo de los perros, el sexo y la edad.

Segldn los resultados obtenidos se concluye que la dirofilarip
sis es frecuente en caninos de Cancdn, siendo la profilaxis -
la mejor opcién, debido a que IJB tratamientos existentes son
a largo plazo y con resultados cuestionables.



INTRODUCCION
Dentro del género Dircofilaria se encuentran varias
especiest: D. immitis localizada en el corazén de los perros;

D. repens, D. coryncides, D. conjuntivae, D, roemeri y D.-

tenuis, habitando en el tejido subcutdneo en distintas zonas

del cuerpo. La Dirofilaria immitis es un pardsito cuyo hos-

pedador definitivo son los carnivoros, siendo los perros, ga-
tos, zorros y lobos en los que se encuentran con mayor fre-
cuencia. Tienen upna distribucidn tropical y subtropical en el
sur de Europa, Asia y Australia, asl como en América del nor-
te y del sur ( Lapage, 1968; Soulsby, 1982).

Son vermes blanquecinos, cilindricos, con boca sin labios, -
esdfago corto y delgado. Los machos miden de 12 a 15 cm, por
700 a 900 micrdmetros.

El extremo posterior estd fuertemente adelgazado, enrollado -
en espiral y provisto de dos pequefias aletas laterales, con

4 a 5 papilas preanales y de 4 a 5 papilas postanales de me-
ner tamafio. Las hembras miden de 25 a 35 cm. por ! a 1.6 mm,
ademds de tener en el extremoe posterior dos papilas. La vul-
va posee labios gruesos y estd situada a 2.5 mm, de la abertu
ra oral ( Borchet, 1964; Lapage, 1968; Jackson, 1970).

Las hembras son viviparas y producen microfilarias que se en-
cuentran en la sangre del hospedador definitivo, Miden de 218
a 329 por 5 a 6 micrdmetros, estando provistas de un extremo
céfalico romo y una parte caudal delgada y larga. Se les ha
observado cierta periodicidad nocturna { Borchet, 1964; Lapage
1968; Soulsby, 1982).

Las larvas puestas por la hembra ( L-1) son succionadas por -
los hospedadores intermediarios, siendo mosquitos del género
Culex, Aedex y Anopheles ( Catcott, 1979).

Las larvas son ingeridas por el mosquito al chupar la sangre,
desarrollandose en sus drganos ( L-2), principalmente en tubos

Malpighi, para posteriormente migrar a la boca del vector sien



do Ls. La infeccidn en el perro acurre cuando el mosquito in-
glere nuevamente sangre y deposita la L3 ( Soulsby,1982).

El desarrollo dentro del hospedador intermediario tarda cerca
de 15 a 17 dlas; en zonas tropicales se puede acortar el tiem
po de 8 a 10 dlas ( Soulsby, 1982).

La larva infestante tiene alrededor de un mm de longitud, cuan
do pasa al hospedador definitivo y 5 cm cuando llega al ven--
triculoc derecho tres o cuatro meses después. El diario desa--
rrollo lo llevan acaho en el tejido conjuntivo, principalmen-
te bajo el tejido subcutdneo y muscular, posteriormente migran
por via hemdtica o linfdtica ( Borchet, 1964; Jubb y Kennedy,
1970).

Las larvas se encuentran desde 85 hasta 120 dlas después de la
infeccidn, en el ventriculo derecho y arteria pulmonar (Catcott
1979). Corroborande el camino que sigue la microfilaria se ob
serva en la figura 1.

La microfilaria puede sobrevivir en la circulacidn hasta dos
afios, produciendose en hembras gestantes la transmisidn placepn
tarias a cachorros recién nacidos (Soulsby, 1982).

Los principales signos que se observan son: tos seca, respira
cidn entre cortada, adelgazamiento, edema y ascitis.Estos sig
nos son consecuencia de la insuficiencia en la parte derecha
del corazén originada por la presencia de gusanos adultos que
interfieren en la circulacidn, y a su vez origina congestién
pasiva de los pulmones, del higado y del bazo. La diarrea con
sangre es un signo de complicacidn hepdtica. Ademds se obser-
van mucosas pidlidas, deshidratacidn, epistasis y hematuria -
(Catcott, 1979; Smith y Jones, 1980). Al progresar la enferme
dad hay fiebre hiperemia pulmonar, hipertrofia hepdtica y es-
plénica, asl como la presencia de prurito. También hay forma-
cibén de nédulos cutdneos, convulciones y pardlisis del tren -
posterior (Calvert, 1983). Los problemas circulatorios que ocg

siona se deben a la endocarditis y engrosamiento de la intima



en la arteria pulmonar y los tromboémbolos depositados en las
remificaciones terminales, lo que origina aumento -de presidn
en las arterias pulmonares que a su vez pueden otros sistemas
y aparatos (Catcott, 1979).

Las microfilarias de este pardsito pueden ser encontradas en
los glomérulos y en el tejido conectivo intersticial del rifién
del perro. Siendo mayor el ndmero de larvas, el rifidn muestra
lesiones granulomatosas (Dos Santos, 1982).

lLa morfologia de las microfilarias se observan en la figura:2.
La forma adulta de Dirofilaria immitis ha sido encontrada en

cdmara anterior del ojc de los perros, en algunos casos prody
ciendo queratitis (Dos Santos, 1982).

Las lesiones hepiAtica y cardiaca son irreversibles. El sindrg
me de insuficiencia hepidtica suele presentarse en perros de

3 a 5 aiios, siendo por lo general subclinice caracterizdhdose
por inicio sdbite de hemoglobinuria, bilirrubina en orina y -
colapso. Estos animales mueren por lo gencral de 24 a 72 horas
después de presentar los signos (Jackson, 1970).

El diagndstico se apoya en una historia que sugiera una expo-
sicidn al hospedador intermediario, para conducir e un examen
de laboratorio.

Por medio de un examen fisico se puede detectar um murmulloe
sistdlico cerca de.la vAlvule atrio ventricular derecha ( en
el cuarto espacio intercostal del lado derecho, en la unién
costocondral). Ademds se puede detectar pulse yugular notable
(Catcott, 1979).

Por medio del electrocardiograma en casos leves pucde ser nor
mal, pero despuds de hacer ejercicio las ondas T se pueden in
vertir (Soulsby, 1982),

Las radiograflas son dtiles, especialmente cuando la canferme-
dad ha progresado, En la exposicidén dorsoventral se observa
alargamiento ventricular derecho y un bulto en zona de la ar-



teria pulmonar, Lo anterior aunado a la presencia de densida-
des difusas en los campos pulmonares, es evidencia de posible
embolia pulmonar (Jackson, 1970).

La forma mds fécil y efectiva de detectar D. immitis es por
un examen de sangre para buscar microfilarias {Soulsby, 1982)
La extensidn directa, sedimentacidn capilar, lisis de saponi-
na, de membrana de filtracién y la técnica de Kpnott, son otras
pruebas empleadas para el diagndstico.

La técnica de Knott al igual que la de filtracidn, han sido
consideradas como las mejores para la deteccidn de la micro-
filaremia (Acevedo et al., 1981),

Para poder diferenciar microfilarias de Dirofilaria immitis

con Dipetalonema reconditum, que son las filarias que se con-

funden mas al microscopioc, existen ciertas catacteristicas a

considerar. Por ejemplo en sangre fresca la microfilaria de -
D, immitis es mds lenta y perezosa en sus movimientos, Mien~--
tras que la microfilaria de D. reconditum presentan gran movi

lidad y movimientos vigorosos. Otra diferencia 8 considerar
es la gran cantidad de microfilariss de D, immitis que se ven
en el campo en comparacidn con microfilasrias aisladas de D.-
reconditum (Kelly, 1978). En el cuadro 1 se observan las dife
rencias de tamado y longitud; la morfologfa se ve en las figu

ras 3 y 4.

En lo referente al tratamiento contra la Dirofilaris immitis,

se emplean drogas contra pardsitos adultos, o bien, contra mi
crofilarias,

Dentro de los tratamientos para vermes adultos se encuentra,
la aplicacidn de tiacetarsamida ( 0.2 ml de solucidn al 10 %
kg ) por vla endovengsa, por ser irritsnte; dos veces al dia
durante dos dias (Jackson, 1970),

Después del tratamiento se recomienda reposo minimo 15 dlas,
ya que pueden provocar tromboémbolos, cuando mueran los ver-
mes, Este tratamiento es de prondstico pobre en animales con



signos crénicos.

Segdn Garlick y colaboradores {1979), existe un tratamiento
que da buenos resyltados, en perros menores de tres ajfios, con
siste en la administracidn de yoduro de bitazianina a razdn
de 6 mg/ kg p.v. diario, durante siete dias. Una semana des--
pués se da tiascetarsamida por dos semanas.

Existe la posibilidad del tratamiento quirdrgico empleado en
aquellos casos donde hay gran ndmero de Dirofilarias adultas
¢ Jackson, 1970). Sin embargo, estas ciruglas en cavidad to-
rdcica, solo son posibles cuando:el paciente puede ser some-
tido a respiraciédn artificial durante la-operacién. Aunado a
esto se encuentran los riesgos clinicos que implica abrir ca-
vidad toricica, punto que se debe meditar,

El tratamiento contra las microfilarias se emplea dietilcar-
bamazina 6 mg/kg tres veces al dia por 60 dlas si proviene de
zonas endémicas y durante todo un aio si vive en estas zonas
{Jackson, 1970; Garlick, 1976).

La dietilcarbamazina es eficaz contra el tercer estadio larva
rio o infectivo (Garlick, 1976). Este fdrmaco también se emr.
pleavcomo agente preventivo, enydosis de 20 mg/kg por cada 10
dlas cads tres meses (Quiroz, 1984).

La mejor manera de controlar la enfermedad, es eliminando al
hospedador intermedisrio, casi imposible, por lo que en zonas
endémcas lo ideal es ofrecer un resguardo a los perros, por
lo menos en las horas de mayor afluencia de mosquitos transmi
sores de la enfermedad ( Catcott, 1979).

Se ha encontrado D. immitis causando lesiones pulmonares en
humanos de E.U.A., asl como de otros palses (Catcott, 1979),
sin embargo, no hay trabajos que indiquen la incidencia que
pudiera haber de D, immitis en humanos. Se debe considerar -
que en zonas endémicas hay posibilidades de encontrar humanos

con dirofilariosis.



MATERIAL Y METODOS

Material Biologico

Lo§ animales muestreados, fueron elegidos al azar de to-
dos aquellos que llegaron para consulta en una clinica parti-
cular, situada en la avenida Coba de la ciudad de Cancdn, Quin
tana Roo, aqul se obtuvieron 45 muestras.
Las 14 muestras restantes se obtuvieron de caninos, cuyos -~
propietarios siendo de escasos recursos no asistian a clinicas
para animales y que sin embargo permitieron que se les tomara
una muestra sangulnea cooperando de esta manera para la reali
zacidn de este trabajo. Fud muy importante la bisqueda de ejem
plares que no acudlan a la clinica, debido a que de esta mane
ra se recopilaron muestras de distintos puntos de la ciudad,
pudiendo obtener datos més generales de la presencia de Diro-
filaria immitis.

Material Quimico

Para la realizacidn de la técnica de Knott, se necesito
de formaldehido al 2%; asl como de azul de metileno al 1:1000,
para trabajar las muestras. No se empled anticoagulante debi-

do ague se usd el suero,

Material Flsico

Durante el muestreo se empleardn jeringas y agujas esté-
riles, asl como tubos de ensaye en las mismas condiciones.
Para centrifugar las muestras se empled una centrifuga manual,
y fueron observadas en un microscopio compuesto con aumento
de 300 X.



Técnica de Knott
Consta de los siguientes pasos:

1.~ En un tubo de ensaye con 1 ml de sangre sé“lé
de formaldehldo al 2 Z. R M !
2.- La muestra se centrifuga (1500 r.p.m. dufahtéwj;minufﬁs);;f-
3.- Decantar el liquido sobrenadante. ":"i'i“‘" ﬂyff>
4.~ El sedimento se tediira con la misma cantidad de azul de
metileno al 1:1000. ' ' .

5.- La muestra se examinard al microscopio.

(Acevedo, 1981)

Disefio _experimental

Se consideraron las muestras que debido a la variedad de
circunstancias en que fueron tomadas, no se contaminaron, no
se estropearon por los cambios de temperatura (desde ia toma,
hasta su proceso para hacer el frotis), o bien de aquellas -
que se extrajd la cantidad de sangre suficiente para su elabo
racién ( minimo 3 ml).

Para evitar errores en el total de muestras tomadas (59), se
realizd la téecnica de Knott en dos ocasiones, en la mayoria

de muestras, sin embargo en algunos no fué posible debido a

la negativa de los propietarios de los perros, En las muestras
que se repitio la técnica de Knott el segundo resultado fue -
el mismo que en la primera vez.

Considerando que en horas de la tarde y de la noche, hay mayor
nimero de microfilarias en sangre periférica de los hospedadgo
res definitives ( Lapage, 1968; Soulsby, 1982), asl se aprove
ché el horario de la clinica (16:00 a 21:00 hrs.), siendo to
madas el mayor nimero de muestras por la tarde.

Asl mismo se elaboro un cuestionario para los propietarios de
los animales examinados con el fin de conocer la relacidn en-
tre los perros parasitados y algunos facteres epizootioldgicos
de la enfermedad.



Datos cuestionados.

1.- Caracterlsticas del animal,
a) Edad - :
b) Sexo

¢) Longitud del pelo.

d) Tiempo que tiene viviendo:;e

2.~ Historia clinica déi-;errpf(hirig1Qa:a‘ehéénfraf signos
de dirofilariosis). By e

a) Hace ejercicio.

b) Se fatiga.

¢) Presenta tos, ronquera, edéma-en patas, etc.

3.~ Habitat del animal

a) En casa o en jardin.

b) Tiene perrera o no.

c) Topografla del terreno donde se encuentra ( estéros, pan- -
tanosa, seca, etc,)

d) Es el Gnico animal ahi.

e) Si habita en zona fumigada ( en algunas colonias de esta

ciudad fumigan para eliminar la gran cantidad de moscos).
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Muestreo

La toma de muestras se realizd mediante la extraccidn de
sangre de la vena radial o cefdlica, generalmente, en otres
de 1a vena safena. ‘
Se empled la tédcnica de Knott, por lo que se colectaron apro-
ximadamente de 3 a 5 ml de sangre, para después depositarla
en tubos de ensaye estériles y desarrollar posteriormente la
técnica,
En los casos en que la muestra se obtuvo en lugares apartados
de 1la clinica, nec se utilizd anticoagulante, solo se mantuvie
ron en recipientes con temperatura de 0 a 5°C. As! se trans--

porto a la clinica.

Evaluacién de las muestras

En la busqueda de microfilarias por la téenica de Knott
es muy importante diferenciar la Dirofilaria immitis de Dipe-

talonema reconditum, tomando encuenta sus caracteristicas des

critas en el cuadro 1.
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OBJETIVOS

1.- Determinar la presencia de D, immitis en perros de la ciy

dad de Cancidn, Quintana Roo, mediante la tédcnica de Knott.

2.- Relacionar el hallazgo de D, immitis con algunos factores
epizootioldgicos del pardsito.

3.~ En base a los resultados obtenidos, recomendar algunas me
didas para el control de esta filaria.
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RESULTADOS

En este trabajo se muestrearon 59 perros utilizando la
técnica de Knott y en 15 de ellos se detectaron microfilarias
en sangre periférica, obteniendo un 25.42 % de animeles afec-
tados (cuadro 2).

Se sabe que la poblacidn de caninos calculada por 1la S.A.R.H.
en la zona urbana de Cancdn, cuando se realizéd este trabajo

es de 15 000 perros; dl muestreo.fue tratando de abarcar ani-
males de varios puntos de la ciudad, asi como perros que con-
taban con carnet médico y otros que rara vez reciben atencidn
profesional con el objeto de dar representabilidad de las mues
tras tomadas frente a la poblacién canina.

Dentro de los factores que se tomaron en cuenta esta el ambien
te que rodea al canino. en este punto del totael de muestras -
tomadas, solo cuatro animales habitan dentro de casa y los -
demds estdn en el jardin, o en zonas pantanosas y algunos en
la playa. De los animales positivos el 100% hasbitan en Areas
descubiertas (cuadro 3).

Con referencia a la edad se observd que el porcentaje de posi
tives aumentd proporcicnalmente a la edad del animal muestrea
do (cuadro 4), asl se tiene que en el grupo de cuatro meses a
afio y medio, resulto el 16.6% de positivos; en dos grupos que
van de afio seis meses a cinco afos fué un 33.3% de positivos:
y finalmente en el rango de cuatro afios seis meses a diez afos
se obtuvo un 25% de animales afectados; es importante sedfialar
que la cantidad de animales muestreados fué disminuyendo con-
forme aumentaba la edad del animal.

En el cuadro 3 donde se sefiala el porcentaje de positivos a

D. immitis en relacidn con el sexo del perro se observa poca
variabilidad, manteniendose ambos sexos cerca del 50%. En to-
tal se muestrearon 41% de hembras y 51% de machos, de los --
cuales el 53% de hembras fueron positivas y el restante &47%
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fué de machos.

“ Por otra parte como se ha mencionado con anterioridad las mi-
crofilarias se encuentran en mayor cantidad en sangre perifé-
rica durante las tardes. Considerando este punto, en este tra
bajo se muestrearon siete animales en horario matutino (10:00
a 14:00 horas), y los siguientes 52 en horario vespertino --
(16:00 a 21:00 horas), las muestras matutinas se tomardn a
esas horas por considerarse sospechosos y no poderlas tomar
mds tarde por no autorizarlo los propietarios del perro. En -
las muestras vespertinas se observd un 23.5% de positivos y -
en las matutinas hay un 25% de positivos (figura 5).

En lo referente a la longitud del pelo y la presencia de D. -
immitis, se encontrd un animal positivo con pelo largo, sien-
do el 6.6%; mientras que el 93.3% de caninos positivos con pe
lo corto (cuadro 6). Resultado muy marcado hacia los de pelo

corto.,
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DISCUSION

Al observar los resultados del estudio realizado sobre
la presencia de D. immitis en caninos de Cancln, se encuentra
un porcentaje ( 25,422), bastante alto, al ser mds de la cuar
ta parte de la poblacidn muestreada. Esto hace de la dirofila
riosis una enfermedad que debe ser tomada en cuenta al reali=-
zar una exploracidn clinica en perros, de zonas trépicales o
climas similares a los de Cancdn, como lo hacen notar varioes
autores como Jackson (1970) y Niemand (1974).

Existen factores epizootioldgicos que se relacionan con la --
presencia de D. immitis como son la edad, el sexo, la longi=-

tud del pelo, pero sobre todo el amblente que es propicio pa-
ra el desarrollo del hospedador intermediario como los mosqui

tos del género Culex, Aedes y Anopheles que son los encargados

t¢e propagar la enfermedad (Catcott, 1979; Soulsby, 1982).

En sl el punto mds importante es la presencia del mosquito, -
por lo tanto a mayor cantidad de vectores mayor posibilidad -
de encontrar animales enfermos., Ademds se debe considerar el
riesgo de salud piblica que representa esta parasitosis (- -
Catcott, 1979; Jackscn, 1970; Kelly, 1979; Niemand, 1974).

El mayor nimero de casos de dirofilariosis se localiza a lo
largo de rlos o pantanos, donde abundan mosquitos transmiso-
res de D. immiris (Calvert, 1983). Esto se relaciona con las
condiciones geogrdficas existentes en la regién del sureste
de México, donde se localiza la ciudad de Cancin, Quintana -
Roo,

Hay estudios como el de Piggot (1977) que reporta una diferen
cia considerable de animales infectados entre los que tenlan
un 33% en caninos con perreras y un 487 de dirofilariosis en

los que careclan de perreras.
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En este trabajo todos los animales con dirofilariosis estaban
en contacto con los mosquitos, habitando en lugares abiertos,
cerca de pantanos y de perreras o alguna proteccidn contra --
los hospedadores intermediarios (cuadro 3). De hecho, cuatro
animales habitan dentro de casa, de los cuales ninguno presen
td microfilarias.

Es diflcil e imprdctico tener un perro dentro de casa, simple
mente por el temor de que adquiera dirofilariesis, siendo 1la
mejor solucidn estar alerta a la presencia de signos de la en
fermedad, o bien, realizar la técnica de Knott periddicamente,
como lo recomiendan Jackson (1970) y Kelly (1977).

En lo referente a la edad, los resultados obfenidos en este -
trabajo (cuadro 4), muestran una tendencia marcada en los -
grupos que oscilan entre aifioc y medio y los cuatro afios y me-
dio, siendo similar a lo mencionado por Catcott (1679) y Cal-
vert (1983), ellos se basan en el hecho de que los caninos -
estdn en contacto con el hespedador intermediario por mids tiem
po, lo que eleva el nimero de casos positivos.

En el estudio realizado por Pigott (1977), sobre la presencia
de D, immitis, realizado en la costa de Texas, E.U.A. reporta
mayor cantidad de afectados conforme son de edad mds avanzada.
Es vdlido mencionar que los resultados obtenidos en este tra-
bajo parecen disminuir los casos de dirofilariocsis en perros
de mayor edad, sin embargo, la posible explicacidn seria la -
procedencia de los perros de cinco afios en adelante, ya que -
los cuatro caninos que resultaron positivos de mds de tres —-
afios (cuadro 4), tenlan mdximo tres afios viviendo en esta re-
gidn.

Otro punto de importancia es la cantidad de animales jdvenes
que existen en Cancin,y la gran mortandad que hay en perros de

cinco afios en adelante,por diversas causas como parasitosis
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(dirofilariosis, piroplasmosis), enfermedades gastroentéricas
de origen diverso, accidentes, etc. esto gegln experiencias
de la clinica donde se realizd el trabajo. Siendo esta la ra-
zdn por la cusl se muestrearon mds animales de menor edad.

Fn lo referente a 1la relacidn sexo- dirofilariosis {(cuadro §)
muestrs tigera inclinacién hacle las hembras, si se considera
que se muestresron mas machos. Existen opiniones encontradas
de varios autores, como (Catcott (1979) que concluye no existir
mayor susceptibilidad para algune de los sexos, mientras que
Calvert {1983) indica que por cada hembra infectads hay cua~
tro machos con el pardsito, aungue no da una razdn que avale
esta agseveracidn. Sin embargo en este trabajo el Eecto} sexo-—
dirofilariosis, no presenta relacién que deba considerarse de
importancia, .

Un factor que merece mds atencidn es la lengitud del pelo, da
do que el 93.3% de perros de pelo largo resultaron positivos
a la presencia de D, immitis contrastando con el 6.61 de pe-
rros parasitados y que poselan pelo corto (cuadro 6).Esto ha-
ce suponer la dificultad que se le presenta al mosquito para
slimentarse con sangre en un perro com pelo largo como pueden
ser Viejo Pastor Inglés, Cocker Spaniel, etc.; factor que pue
de ser alterado si estos perros son rapados, actividad que se
reslize frecuentemente en Cancén.

En el ya citado estudio hecho por Pigott (1977) encontrd un
38% de animales infectsdos con pelo corto y 23% de infectados
con pelo largo. Si se compsran los resultados de este trabajo
con los de Pigott (1977), hay cierta coincidepncia. El punto
que hace varlar de uno y otro estudic puede ser la densidad -
de mosguitos, siendo tel vez mayor en la costa de Texas que
en Cancdn. Sin duda 1la longirud del pelo represeata una buena
proteccidn contra los mosquitos, aunque en Cancdn la mayoria
de los perros son rapados entre marzo y agosto que son los mg
ses de mds calor,
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Existe una idea generalizada por varios autores como, Lapage
(1968), Kelly (1973), Niemand (1974) y Acevedo (1981), que re
comiendan el horarioc vespertino para 1la toma de muestras con
el fin de detectar microfilarias por ser el momento que se ~
considera estdn en sangre perifédrica. Se tomaron siete mues--
tras en horario matutino, dos fueron positivas (33.3%), y en
las tomas vespertinas se obtuvo 252 de positives, como se gra
fica en la figura 5. No se pudo comprobar si emn cualquier ho~
rario presentaban microfilarias, aunque serla interesante un
trabajo para comprobar la presencia de microfilarias en cual~
quier hora.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Segin los resultaodos obtenidos se concluye, que la ciu-
dad de Cancdn, Quintana Roo, con el 25.42% de caninos con di-
rofilariosis, cantidad elevada que debe alertar a médicos ve-
terinarios de la regidn para realizar las pruebas necesarias
y diagnosticar la presencia de microfilarias.
En todos los enimales afectados, su habitat esta en estrecho
contacto con hospedadores intermediarjos de D. immitis. Duran
te el tiempo que tardd la fase experimental en la clinica, se
observaron muertes de caninos originadas por la gran cantidad
de pardsitos adultos obstruyendo la arteria pulmonar, como se
comprobd en ls necropsia. Es importante mencionar los proble-
mas que se presentan en perros con dirofilariosis como tos,
disnea, incluso en casos severos presentan edema en extremida
des, anasarca y hepatomegalia, estos dltimos signos mortales
segln lo observado.
Se ha visto que‘los perros con el sindrome de insuficiencia
hepdtica suelen albergar el doble nimero de gusanos, que los
perros con dirofilariosis crénica, donde la mayorla de los pa
rdsitos estdn aglomerados en la aurlcula derecha y en la vena
cava adyacente, el resultado es un fallo renal y hepdtico ori
ginando su muerte en 24 a 72 horas.
Asl mismo se constatd que hace falta un tratamiento eficaz -~
contra dirofilariosis, es decir, que no cause secuelas, y sea
de fAdcil aplicacidn.
Es necesario tomar ciertas precausiones con los animales en-
fermos, ya que estos viven rodeados de personas, que en algln
momento pueden llegar a contraer la enfermedad. Aunque no se
tiene considerado como un problema de salud pdblica, sl exis-
ten reportes indicando la presencia de gusanos adultos de D.-

immitis, en humanos provocandoles lesiones pulmonares,
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Dentro de las sugerencias el punto mds importante a re-
solver es el habitat de los perros, por estar en estrecho con
tacto con el vector transmisor de la enfermedad. Por lo tanto
lo ideal es evitar la exposicidn al mosquito, précticamente
imposible en Cancdn, por las condiciones climatoldgicas y geg
grdficas de 1la regidn,

Lo méds prdctico es en base al diagndstico, establecer un ca--
lendario, es decir, cada tres meses realizar la prueba de --
Knott en busca de microfilarias y evaluar de acuerdo al perro
que se trate, si es conveniente seguir un tratamiento dado el
costo, la disponibilidad y los resultados esperados.

En cuanto a prevencién de perros mantenidos al exterior en zo
nas, donde la exposicidn a los mosquitos es constante, deben
ser tratados con tiacetarsamida (Caparsolate) en dosis de 0.2
mg/kg p.v., dos veces diarias ( sin importar que sean cada dgo
ce horas), durante dos dlas, a la edad de un afio y luego cada
seig meses. El tratamiento destruye solamente los gusanos del
corazdn no los que habitan en los tejidos.

A parte de las dificultades que implica el tratamiento, el ca
nino tratado tiene que permanecer en absoluto reposo para evi
tar una tromboembolia masiva en los pulmones por los vermes -
muertos.

El tratamiento puede causar toxicidad, manifestando signoes en
orden de frecuencia como bilirrubina, vémitos, anorexia, des-
hidratacién e ictericia. La bilirrubina es casi el primer sig
no de toxicidad, siendo recomendable analizar continuamente
la orina de los perros sometidos al tratamiento, para saber
hasta que punto se puede seguir aplicando este tratamiento.
Aunado a lo anterior el Caparsolate es un fArmaco de importa~
cidn, que se tiene gue pedir al exterior.

Asl mismo lo mejor es el uso de perreras, asl como la higiene
del lugar donde estan los animales, ademds de promover los -

programas de fumigacidn para disminuir la cantidad de mosqui-
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tos en el area urbara.
Los médicos veterinarios deben estar alertas a los signos re-
lacionados con la dirofilariosis para contrelar la enfermedad,

ya que lo mds recomendable es la profilaxis.

%
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FIG. 2

Puntos de referencia parala medida de Dirofilari immitis
microfilarie. A B poro anterior. Ex. R poro excretor.

Ex. 2z, célula éxcretora. G', primera célula genital.L.S.2,

ultima cétula de lo cola. N, anillo nervioso. (QUIROZ, 19t



FIG.3

Divofilaria immitis

A extremo anterior B extremo posterior de la hembra

{Quiroz, 1984)
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ANIMALES POSITIVOS

FIG. 5

MUESTRAS VESPERTINAS POS{TIVAS
MUESTRAS MATUTINAS POSITIVAS

1 Horas de 103 Musstras

& &
s &

t 23.5%
28 %



26

CUADRO |
CARACTERISTICAS DE microfilarias de D. immitis y D. reconditum

microfilaria longitud en grosor en parte anterior  cola
/um /‘Jm
D. immitis 285-340 6-7 aguda recta
D. recondifum 260-290 45-6 redondeada abotonada

La morfologfa de micrafilarias hembra y macho se ve en las figuras 2y 3.
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CUADRO 2
CANINOS AFECTADOS CON Dirofilaria immitis EN CANCUN, QUINTANA
ROO.

Caninos con Caninos sin
D. immitis D. immitis
N° y %o N° Yy %o

15 - 25.42 44 - 74,58
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CUADRO 3
EFECTO DEL MEDIO AMBIENTE EN CANINOS INFECTADOS CON Dirofllarig
immitis.

Animales que Animales en
habitan dentro jardin
de casa
Nimero de
animales 4 55
Namero de

animales con
Dirotfilaria
immitis -- 15
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CUADRO 4
EFECTO DE LA EDAD EN CANINOS INFECTADOS CON Dirofilaria
immitis

Edod Total de Animales Porcentaje
animales positivos a de infectg
examinodos Dirofilaria dos. En base

immitis . al No.

de muestras

4° mes - 1.5 afios 24 4 16.6 %
1.6 afios - 3 ofios 21 7 33.3 %
3.1 afies - .5 oflos 6 2 33.3 %

4.6 ofios -10 afios 8 2. 25 %
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EFECTO DEL SEXO EN CANINOS INFECTADOS CON Dirofilaria immitls.

Total de NGmero y Nimero y Animales
animales porcentaje porcentaje infectados
examinados de hembras de machos
N° y % Ny %
hembras machos
£9 24 - 4% 35 - 59% 8 - 53 7- 47
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CUADRO 6
EFECTO DE LA LONGITUD DEL PELO EN CANINOS INFECTADOS CON
Dirofilaria immitis,

N® Numero de Porcentaje
cOs0S
positivos
Coninos con
pelo largo i 1 6.6 %

Caninos con
peio corto 48 14 93.3%
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