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Dirofilariaeia canina (EnCer•edad del gusano del coraz6n) 

:Introducci6n 

DiroCilariasie canina es una enCer•edad causada por la in 

f'ecc16n de !!!!:!!f!!!!!:!!!_!!!!~!!i. conocida ta•bi.én co•o"Enf'er­

•edad del gusano del coraz6n", "Filariosis sanguínea del pe­

rro~ El perro es el principal huésped de este parásito, el -

cual ee trans•itido por •osquitoe de diversos géneros 7 eep~ 

eles, distribuidos geograf'icaaente en cliaas tropicales 7 

te•plados del •undo particularaente en los Estados Unidos de 

AaE~iCa, Jap6n, Australia, Sudaa6rica 7 paises del aediterr! 

neo. En los Estados Unidos de Aa6rica la DiroCilariasie f'ue 

considerada durante aucho tieapo coao.la principal enf'erae-­

de loa perros a lo largo de la f'ranja costera del golfo. 

Loa adultos de esta especie son parásitos principal•ente -

de la aur[cula 7 ventriculo derecho y de las arterias pul•o­

narea de perros. zorros, lobos coyotes, gatos y otros ani•a­

lea 7 ocacional•ente en el ho•bre. Los gusanos adultos se -

han encontrado en cávidad peritoneal, bronquiolos, cerebro -

ojos 7 otros tejidos. Ratos son raros 7 deben observarse -

coao curiosidades biológicas •As que co•o proble•as clínicos 

recu~rentes. ( 1.3,4,11,15). 

Etlolog[a 

Loa paráa~toa adultos son Cilariroraes laraoa y blancoa,loa 

•achoa •iden de 12 a 16 ca. de longitud y poseen una cola -
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enrollada en espiral provista de alas estrechas y tres pa­

res de papilas caudales grandes una de las cuales es posanal 

y tres pares de papilas pequeffas pr6xi~as al extremo de la -

cola, carece de bursa copulatriz. Las hembras son ovovivip~ 

ras. miden de 25 a 30 cm. de longitud y la vulva se abre por 

detrae del extremo posterior del eo6Cago. Las microCilarias 

que carecen de vaina miden 218 a 329 micras de longitud y 

tienen una cola larga y aCilada y son de color. rojizo. 

(1.12.13.18). 

Loa parásitos adultos llevan a cabo la c6pula en los luga­

res donde se localizan, siendo con mayor Crecuencia en el 

ventrículo derecho del coraz6n, cada huevo que se desarrolla 

en el útero está rodeado de una •eabrana vitelina delgada. 

La ~~!!!!~!!_ requiere de un huEsped interaediario y estos 

son los •osquitos de los gAneros ~~~~!!!!i_Q~!!!_~-~l~~~~!! 

Los vectores ingieren las •icroCilarias junto con la san­

gre estas e•igran de 24 a 36 horas, desde el intestino has­

ta los tubulos de •alpighi, donde tienen lugar au desarro­

llo posterior. A los tres o cuatro diae la larva cumple su 

pri•er eetadio, las 6 y 7 d[as •udan a segundo estadio, des­

pues de un periodo de creci•iento las larvas de segundo est! 

dio ro•pen las ae•branas de los tubulos de •alpighi y pasan 

al he•ocele abdoainal donde realizan la segunda •uda. 

Asi las larvas de tercera estadia •iden 900 •leras de lar­

ao 12 o 18 días despti6s de su entrada al •oaquito. 

Las larvas de tercer estadio eaigran por el tórax a lo la! 

ao del lado ventral hacia la cabeza, alcanaAndo el labio del 

•oaquito ~los trece d{as en el Q~!!~-2!2!!~!• catorce.días 

en ~~9~!~9~!!~!~!!!!!!!! y 16 df ae en ~~~~~!!!!-9~!~!!!!E~!! 
!~!i hay un acentuado retrazo del desarrollo por abajo de --
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lnque•a del ciclo evolutivo,de Dirotllarla l•aitia. 

A.Neaatodo adulto ·en coraz6n 7 arteria pulaonar. 
a.•icrotilaria en circulación aeneral,C.•icrort­
lariaa en pulaón via corazón izquierdo, D.•tcroti­
larlaa en circulaci6n general, B.•lcrotllarlaa en 
sangre periCerica son succionadas por hueaped ln­
teraedlario, F.Microtilaria en eaóraao. G.Kicroti­
larla en eatoaago del aoaco. H.•lcrotllariaa en -
tubos de Walpighi. 1.•tcroCilari~ aetaciclica en­
el tórax. J.•tcrotilaria aetaol~lica en •iarac16n 
en el labio interior¡ K. •tcrotilartaa penetran -
Por'Ptel 7 pasan al tejido subcut6neo 7 sangre p~ 
rlt6rica¡ L. •tcrotilarlaa aetaclcllcae en clrcu­
laci6n en general. 
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loa 15• c. son letales para lae •icroCilariae presentes en los--­

•o•qulto11. 

La inteataci6n de loe perros tiene lugar cuando se alimentan loa 

•oaquitoa portadores de larvas de tercer eetadio, las cuales se e~ 

cuentran en au labio. Laa larvas salen a travea de lavelo sobre l~ 

piel las larvas per•anecen en los tejidos oubcutaneos y en los mu~ 

culo• durante 60 dlaa aproxiaa!Ia•ente, ahi audan por tercera vez 'a 

loa 9 o 12 dfaa de haber entrado. durante este período tisular la­

larva de cuarto estadio alcanza un taaafto hasta de 25••· 

Laa alcrofllarlaa alaran a coraz6n derecho poco después de real! 

aar la cuarta auda, a loa 80 o 70 dlaa después de la entrada en el 

perro • La aadurea la mlcanaan a loa 174 días o 223 días • 

Bl periodo repr~ductivo ea de 2 aftoa 7 puede prolongarse hasta -

·loa 5 alloa • (l.16.17.lB.) 

P a t o • e n l a 

Dada la coaple•ldad de esta paraaitoala. se pueden producir una 

aaplla aa•• de a1teractones pato16alcaa • Kl par6aito adulto ejer­

ce una i•portante acci6n aec6nica por abatrucci6n prinaipalaente-­

en e1 coras6n derecDo 7 en la arteria pulaonar. interCiriendo con­

e1 paao noraal de la aana~e 7 en el cierre de 1aa valvulaa. 

Otraa vecea dlterentea eatadoa evolutivos son arrastrados por la 

corriente aanaulnea provocando probleaaa de enbolia y pula6n. cer! 

bro 7 otro• tejid~•· 

Loa ver••• a travea de aua aovl•ientoa ejercen una acci6n lrrit~ 

ttva aobre •l endotelio de loa vasos dando luaar a endoarteritla 7 

endocardltla con hlpertroCla coapenaatoria. La naturaleza de la e~ 

doarterltl• ae conaldera coao una btapeeaenSi~llldad debido a la-­

accl6n •ecanlca e lrrltattva del par6aito • 

La •iaracl•n de roraaa Juveniles al pula6n ea una expllcact6n de 

n•u•onltla eoclnotllicA que ae observa en perros jovenes con aanl& 

reataclone• de toa • 



5 

La llegada de parAaitos in•aduros a la arteria pul•onar -

cusa una respuesta intlamatoria y el desarrollo de neumonía 

(2.7.9.18. ). 

Las lesiones vasculares provocan la tor•aci6n de trombos 

que son arrastrados a las ra•ae pequeflas de la arteria pul·. 

•onar. La tro•boe•bolia es una cusa de neu•onitia y tos -­

en perros con par6sitos adultos. La dirotilaria en au Case 

de distunci6n cardiovascular ter•iná con congesti6n y talla 

cardiaca. Cuando eatan presentes aran cantidad de vermes -

adultos en corazón derecho atectan el paso de la sangre y -

el cierre de la valvula del coraz6n derecho y de la arteria 

pul•onar. La presencia de loe veraes adultos causan roaa-­

aientoa con la superticie interna de la arteria pul•onar y 

sus ra•aa. dando co•o consecuencia. •icroacopica•ente un--­

enaroaa•iento de la lnti•a. hay ta•bi~n una hipertrorla de 

las arterias pul•onares lleaado a haber troaboe•boliaa en -

la arteria pulaonar con roraacionea de inrartos pulaonares. 

Los pul•onea incre•entan su consistencia y a •enudo un co-­

lor pardo rojizo. Esta perdida de elasticidad en los pula,g 

nea se debe a una Crlbroaia interalveolar dituaa coaplicada 

con un li&ero enCiae•a. (3,6,10) 

Loe arandes vasos •uestran arterioesclerosis más o menos 

extensos y Cibroaoa de la lntiaa aientraa que los pequeftoe 

aurren hipertroCla aedial. La hipertenci6n pulaonar y la d! 

latacion de la arteria pul•onar son la consecuencia de la -

eacleroaia vascular pul•onar y de la ocluai6n. (•.9.12.15.) 

La preaencla del par6sito adulto en el coraz6n da·. coao -­

conaecuencia incoapetencia de la válvula tricuspide y aeai­

lunar con lncre•ento de la re~istencla de la aiatole. esta 

aunado a una htpertenci6n pulaonar inducida por la eaclero­

ala de la arteria pulaonar causan un deterioro de la contr! 

cc16n •locardica. El trabajo del coraz6n esta au•entado P! 

ro hay un desequilibrio entre el trabajo y el dafto cardiaco 
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El •ecaniaao co•pensatoria es la hipertroCia. el volú•en -­

adicional de sangre produce congestión como consecuencia 

ha7 un incre•ento en el ta•afto del hígado, bazo · y pul•ones 

con ede•a. 

Las •icroCilariae provocan degeneración del glo•érculo que 

inclu7e intla•ac16n, vacuoliaaci6n de la •e•brana basal -

con desca•ac16n de las células endoteliales. 

(11.12.18.) 

Lea iones 

Kxiate dilaci6n del coras6n con endocarditis del lado de~ 

cho, en la arteria pulaonar endoarteritls con atereoaciero­

•i• 7 heaorraal• rocal de la {ntiaa. Las art~riaa pequenaa 

tienen hipertrotia 7 engroaaaiento endotellal. Algunas ve­

ces ae encuentra oclua16n·de la vena cava por paraaitoaia -

de adultoa, otras veces las venas 7 venulas eatan dilatadas 

7 h•7 eatr•v••••i6n de sangre. Loa caablos pul•onarea con·­

alaten en eClae•a ~ congeat16n pasiva. las arteri6la• de -­

loa pulaonea tienen troaboala por •icroCilariaa 7 loa alve~ 

loa eatan ocupados por un Cluido ede•atoso, ha7 ribroaia en 

el tejido interalveolar. 

El tro•boe•boliaao pulaonar ea el alano •ia Crecuente por 

lo que el CluJo sangulneo e•puja a los ausanos adultos a la 

arteria pul•onar 7 el di6•etro de los vasos llOaa a iapedtr 

el P••o a 6atoa.(2.ll.16.l8.) 

Otr•• lesiones que pueden observarse corresponden a las -

conaecuenctaa de la inauCiciencta cardiaCa congestiva. En-­

tre l•• •an1Ceatacionea de la enCeraedad se describe una 

erupci6n cut6nea papuloaa o der••tlti• diCuaa, aunque la --
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relación entre las leaioaes cutáneas y la paraslte.la son de espef"icidad 

y patogenésis inciertas. (3,6,11,16) 

Slpos Cllnicoa 

Pueden ser agudos pero son llás cOll\d1lmente crónicos, los signos son va­

riables y van a depender del tiellpO y la severidad de la inf'eccl6n como: 

toe, disn6a, dismlnuci6n de la tolerancia al ejercicio, muraulloe cardi!. 

coa 7 colapso aaudo· La congesti6n pasiva Produce dalloa en varios or@ 

nos 7 da lu,gar a aaci tia. La congestión venosa crónica produce traator­

noe nervioaoa como 1ncoordinaci6n. paresia o paraplegia. heda presenta 

se muerte súbita por inf"artoa en pulmones. bmbiEn se presenta una perd! 

da ,sraclual de peso y .-,ranas 11UCoaas cian6ticas. 

81 alndrome de la vena cava es tm caso agudo, los gusanos adultos obs ... 

tnqen la vena cava posterior, causando un inicio súbito de signos cri ti 

cos, hemoglobinurl• 7 muerte dentro de las 24 a 72 horas Por Calla heP6 

tica (enaroa-f.ento de las venas hep6ticas 7 necrosis centrolobular) y -

renal (8Ue&tra be8oef.deroaia de los tubulos con materiales de desecho -

'-tinico en -la) 

La hlpoxia cr6nlca causa una gran redtlCC16n de la alnteaia proteica de 

loa hepatocitoe ~ di-1ntEi6n en loa niveles de al)>1.mina a6rica,•1opa­

tia e•c¡u&ica con debilidad de loa •le.broa posteriores aaociado con 

tro.boBla de laa arterias iliacas debido a la presencia de ausanoa adul­
__ (11.12.16.18.21.) 

01_..-tico 

Varioe Mt.odoa han alelo usados para el dlaan6atlco de la dirof"ilarlaaia 

cmtna 7 la t6cnlca a utilizar generalmente depende del estadio o de la 
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severidad de la infecclóñ. los precedimlentos cDlmuaente empleados aon: 

-algnoa cllnlcoa 

-deteccldn de •lcroCilariaa circulantes 

-radio logia 

-cardioloala 

-eerolog!a 

La dlrol'ilariasia canina usualmen~ es diagnosticada por la detecci6n 

de •icrof'llarlaa en sangre, la identlf"lcacl6n de las •lcrof"ilarias de -

~ se complica por la ocurrencia de otra •lcrof'ilarla si•llar, -

la Dipetal.,._ recondi-. 

Las dos especies deben ner dit'encladas para asl evitar el tratalliento 

de perros que presentan 1nf'eccl6n con o.recondlttm. la cual es conslde~ 

da c.-o no patc!gena (12.16.18.) 

&ai•ten caraterfaticas que pueden ser usadas para la dif"erenclaci6n de 

estaa alcrof'ilarl-. 

~ O.recondi.ba 

-lOftllitud (•lena) 286-340 258-292 

-l'orma eat. anterior _... ,.,_ 
-cantidad presente - pocas 

__,vbllento estAtlco PrcJRl"e&lvo 

-t:lnci6n a l'oaf'atasa pm;oa anal 
Acida 7 eacretor 2/3 posteriores 

-localisacl6n pr1.8arla cora&6n 7 art. tej.. subcutáneo 
pul-

... tknlcas de detecci6n de •lcrof'ilarlas circulantes, las a6s ctmUR­

-..te usadas aon: 

-l'roti• directo 

-T4ic:nica modit'icam de Knott 

-Prueba de f'iltnc16n 

-r-f'·- Acida 

-rrotl• directo: ea una pnaeba f'6cll de realizar 7 de bajo coato. invol!! 

era al ea.men al •lcroacoplo el movi•ler\to de la •icrotilaria en una p-
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ta de sangre f'resca mezclada con una pequeña cantidad de s.s.F. La des-

. ventaja es que debido a la pequei'le cantidad de sangre examinada en un -

"'crotis directo el 25% de las inf'ecciones no: son detectadas. 

-Técnica de Knott modif"icada: material Heparina, Formalina al 21' azul de 

11etileno soluci6n 1:1000 disco ocular graduado. 

Este •étodo identlf'ica microf'ilariaa de ~ y otras microf'il~ 

rias de otros nematodos. 

Se recolecta 1 ml. de sangre venosa en 10 ml. de f'ormalina al ~. se -

11ezcla ligeramente invirtiendo el tubo cerrado dos veces y se centrif'uga 

5 a 8 •inutos a 1500 rpm. Se elimina el liquido flotante y se tifte el -

sedimento con una cantidad igual de aoluci6n de azÜl de metileno al 

l:lOCX>. Con WlB pipeta se recoge la muestra y se coloca en dos portaob­

jetos y se cubre con otros dos y se exa.11Ina al lOOX. Las •icrofilarias 

teftidas de azul son facilmente visibles y su longitud y gruesos deben -

deten1inarse para hacer una identlficaci6n positiva. 

-Prueba de f"osf"ataea ácida: 6sta prueba nos ayuda a hacer una diferenci! 

ci6n l90rfol6gica de las •icrofilariaa. Con este procedi•iento la •icri­

f"ilaria D .. i-ltis se tlfte solamente en loa poros anal y excretor. De­

saf"ortunadallente esta prueba es l~boriosa y de elevado costo por lo que 

no se efectúa rutinaria.ente. 

Existen otro tipo de pruebas .as sof"istlcadas pero al mismo tiempo -

más confiables c090 son: (3,7,11,17) 

-il'lllWlofloresencia 

-E.L.I.S.A. 

-alcrohematocri to 

-f"ijBci6n de ca11pleaento 

-trmunonoresencia: El principio de esta técnica se basa en que el anti-

cuerpo (Ab) se conjuga quÍ•icmaente con el colorante f"luoresente c090 -

iaotioclanato de f"luoreselna o rodmtina, las cuales producen f'luoresen­

_cia cuando se expone la luz ultravileta UÚL 

-E.L.I.S.A.: Valoraci6n inaunoabsorvente ligada a enzima. Esta prueba se 

puede usar para descu~rlr antígenos o anticuerpos. Para la identif'ic! -

ci6n de anticuerpos. se iapregna con antígeno los huecos de la placa en 
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microtítulos y después se lava para eliminar el exceso de antlgeno y se 

aflade el antisuero para que reaccione con antígeno, despulie de un pe­

ri6do de incubaci6n, el anticuerpo en exceso no f'ijado se eli•ina y loe 

huecos se lavan de nuevo. Entonces un anticuerpo conjugado antiespecie­

enzima adicional se f'ija al anticuerpo presente y· después de otro peri.ó­

do de incubación se agrega un sustrato-enzima lo cual produce un cambio 

de. color en el sustrato que se •ide espectroCoto.etrlcamente. 

-Prueba de Cijaci6n de c09¡>leaento: En esta prueba se hayan !aplicados 

dos sistetnas distintos Ag-Ab ~ Cuando se agrega una cantidad conocida de 

complemento (C) a una mezcla específ'ica Ag-Ab el C ea lipdo o t"ijado -

por ella, después se afiade un sistema hemolítica (segundo eistenaa Ag-Ab) 

no ocurre hemolísis debido a la no disponibilidad de complemento. Sin -

e•bargo si el primer sistema Ag-Ab no es eapec{f'ico, entonces no se Cija 

el coaplemento y queda disponible para el sistema hemolítico resultando 

he'"6liala. (4.8,10,15,16) 

Otras pruebas importantes para el diagn6stico eon: .: 
-Radiograf'ía; En loa casos en loa cuales los signoa clínicos son sujesti 

vos de y/o el eximen sanguíneo es negativo a las microf'ilarias por ~ 

~ puede usarse la radiograf'{a para confirmar la presencia de gusanos -

del coraz6n,donde ha sido establecida la dirof'ilariasia mediante un ed­

men previo de la sangre perif'érica, la radlof'ra:f'{a ea de valor en evaluar 

el grado de c&llblos patol6gicos y alteraciones hemod!.namicas que ee han 

presentado en los sistemas cardiovasculares y pul110nar. Las principales 

alteraciones radlof'ráf'icas en casos establecidos de dirof'ilariaala son -

las siguientes: 

-Aumento del ventriculo derecho. En la vista lateral Asto ea evidente -

por el aumento del borde craneal del coraz6n, con diaminuci6n del espa­

cio retroeaternal y aumento del contacto cardioesternal. In la vista -

dorsoventral, el ventrículo derecho puede protruir e1 exceso de la li­

nea media dando la f'oraa cardiaca y la apariencia invertida. 

-Dilat.aci6n de la principal arteria pullllOrulr. Las arterias pulmonares -

perif'éricaa son reducidas y la estrechez gradual y la arborizaci6n se -

pierden. Las arterias pulmonares se truncan y se hacen tortuosas debido 
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a la oclusi6n. Estos cambios se observan mejor en las principales arte­

. rias pul90nares diaf"rapiticas lobulaares. 

Estos tres caablos, cuando se presentan juntos, podremos pensar en dl­

rof'ilariaals. 

-Anglograf'Ia¡ La dilatacl6n tortuosidad la •utilaCi6n, la reduccl6n y -

la perdida de los patrones de la arborizaci6n normal, se visualizan .tia 

Cacllmente con un angiograaa de la arteria pul110nar. Los ausanos del C!! 

raz6n adultos se visualizan con WUl mayor f'acilldad e~ lucenciaa llne.!! 

les. 

-Electrocardiografía; Los cambios electrocardiográricos observados en -

la dirof'ilarlasis puede taabién ser causados por enfer.edades cardiacas 

congenltas 7 adquiridas que producen un áumento del ventrículo derecho.­

Pueden usarse los electrocardiograaas en perros sin aipos radiogrtiflcoa 

de aumento de ventriculo derecho. (2,4,9,11,21) 

Epldeaioloa;fa . 

Se elabor6 un estudio de tesis en 1990, por Fernando &.ano Guevara, -

para detectar la prevalencia de ~ en ciudades de la República 

Mexicana. habiéndose encontrado una prevalencia global de 6.é!S (64 posi­

tivos) e11 1028 perros examinados. Detectando wia aayor prevalencia en -

ciudades de clía tropical (Veracruz. Cd. Victoria y Villaherwosa) con -

4.8S contra 1.4$ en ciudades de cli- te.plado(Cuenaavaca. Guadalajara. 

Distrito Federal) lato es comprensible por la IUIJ'Or cantidad ele vectores 

en clt- tropicales. 

En este •1_, trabajo se observó que lil ~onaitud del pelo en loa perro• 

no ae encontró una dU"erencia aipif'icativa estadlatlcamente. loe ani-­

lea de pelo corto fUe de (3.8'0 en comparaci6n con loa de pelo largo -

(2.C) • Con ref'erencia al sexo de los perros ae detect6 que las hellbraa 

tuvieron una 9en0r incidencia de Dirof'ilarlasia (2") con ref'erencia en -

loa machoa que f'ue de (4.2'1) siendo atanif'icativo estadlstlca11ente. 
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Tratamiento 

Se recomienda normalmente para la quimioterapia ·usar una adul tic ida B!, 

guido después de una o más dosis de microf'ilaricida, repitiendose el tr!! 

tamiento si es necesario hasta que se obtiene una serie de frotis negat! 

vos. Deben evaluarse todos los casos antes de iniciar el tratamiento en 

un intento para reducir las complicaciones como es una :función '1el>5tJ.ca · 

renal comprometida pueden alterar el metabolismo adulticida, la terapia 

adulticida especifica puede producir un tromboemboliomo pulmonar. 

La 'Iiacetarsa.Jnida de sodio en los animales con un conteo de microf'ila­

rias negativas, pero con signos clínicos y radiográficos obvios, .del 8!! 

SANO del corazón, puede iniciarse conTiacetarsamida intravenosa 2 veces 

al día con dosis de 2.2 mg./Kg. 

Los ani11ales con una cuenta alta de mlcrof'ilarias pueden tratarse con 

aicroCil~icida como ea la Dltiacinino. con 4.4mg./Kg. o Levamlsol con-

10 11g./Kg. de Peso. 

El yoduro de Ditiasanint.; es un derivado de la cianina este ~diClme;!! 

to produce una perdida de la movilidad en la microfilaria con lo cual 

~a f'agocitada rápidal'Dente, se.divide la dosis dando la •itad en la 1118-

ftana y la otra aitad por la° tarde, durante siete d{as seguidos. se ob­

serva en una muestra de sangre para detectar m.icrof'ilarlae y si el re­

sultado es positivo se almenta la dosiÜ a lltng./Kg. Hasta obtener wi -

resultado negativo, por no má'á de 10 días. Si al Cinal de este tiempo 

el resultado es negativo se procede a un tratwniento preventivo con -

Dietilcarbaaazina a razon de SOmg/Kg. de peso dosis total diarla,por 

vía oral durante tres días ·consecutivos. 

Iver.ectina es W'I antiparas! tarlo de reciente adquisici&. que per­

tenece al grupo de las Avenaectinas. La ivennectina esti•ula la 11-

beraciÓn del acido- gmna-amlnobutirico (CADA)_. Un neurotransmisor de 

tipo. ~nhlbitorio, que inplde la trasmiei&n de impulsos nerviosos de las 

intemeuronas del cordon ventral haciia las neuronas 1M>toras. 
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Este ereCto Carmac6logico de las ivermcctinas inmovilizan a los parásitos 

y luego los mata. El tratamiento empleado para la Dilof"ilariasis es 0 .. 6 mg. 

ftg ... Se ha e111pleado la ivermectina junto con propilenglicol a razon de -

de l.:·.al./9 ml. de propilenglicol. Un ml./20 Kg. de peso • (9,16,21) 
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