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RESUMEN 

GLORIA IRENE PÉREZ. CAMINO •. Detenninación de la presencia de dirofilariosis canina en poblaciones 

seleccionadas. (Bajo In asesoría del MVZ. Ph.D. Francisco José Trigo Tavera). 

Este trabajo es resultado de la Practica Profesional Supervisada (PPS), realizada en Banfield The Pet 

Hospital en Houston, Texas. Dicho trabajo ruvo como objetivos el detectar la presencia de dirofilariosis 

utilizando la prueba del inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA), por medio de un kit comercial el cual se 

utiliza como prueba rutinaria de diagnóstico en los hospitales veterinarios de Houston para detectar de 

manera semicuantitativa el antigeno de Dirofilaria immitis en sangre completa de perros. También se realizó 

la prueba directa o de gota gruesa para la identificación de microlilarias circulantes en sangre. Otro objetivo 

fue el de comparar la eficacia de las dos pruebas de ELISA y prueba directa o gota gruesa para determinar la 

presencia de dirofilariosis en las poblaciones seleccionadas. Este estudio se realizó en el Hospital para 

Pequeñas Especies de Ja Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, que se localiza en 

México, D.F. y en las ciudades de Acapulco, Guerrero y en la de Veracruz. Se utilizaron 80 perros de ambos 

sexos, mayores de 2 años de edad, Jos cuales se dividieron en 4 grupos de 20 perros cada uno: En el grupo A 

se incluyeron perros escogidos al azar; el grupo B incluyó pacientes que presentaron signologia 

cardiopulmonar caracteristica de Ja enfermedad como: tos, soplo, cuyo mayor punto de intensidad se auscultó 

en Ja válvula tricúspide o mitral, o bien signos de insuficiencia congestiva derecha, ambos grupos fueron 

evaluados en el Hospital de Pequeñas Especies de Ja UNAM. El grupo C incluyó perros originarios de Ja 

ciudad de Veracruz y el gtupo D perros originarios de la ciudad de Acapulco, Guerrero. En dicho estudio se 

observó que Ja utilización de la prueba de ELISA fue más eficaz en determinar la presencia de dirofilariosis 

que la prueba directa o de gota g.ruesa, ya que esta última sólo detectó 6 de los 9 casos positivos a la prueba 

serológica. El grupo C. que correspondió a perros procedentes del estado de Veracruz, fue el grupo que 

presentó mayor cantidad de casos positivos a dirofilariosis, donde se reportaron 8 de los 9 casos positivos, 

representando un 88.8% del total de todos los casos positivos. En el grupo B se encontraron dos casos 

' positivos para microfilarias utilizando Ja prueba directa o de gota gruesa, dicho caso presentó micro filarias de 

Dipetalonema reconditum y correspondió a un perro procedente de Xochirnilco. El otro caso presentó 

microfilarias de Dirofilaria immitis, resultando positivo a la prueba serológica. Este caso representó el 

11.11 % de los casos positivos y correspondió a una perra Poodle que ocasionalmente viajaba a la ciudad de 
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Tampico. No se presentó ningún caso positivo a dirofilariosis en Jos grupos A y D, que correspondieron a 

perros que procedían del Distrito Federal y de Acapulco, Guerrero respectivamente. Los machos fueron 

mayormente afectados y representaron el 55.5% de todos los casos positivos y las hembras el 44.5%. No hubo 

ninguna raza especialmente afectada y los machos resultaron mayormente afectados que las hembras. De Jos 9 

perros positivos a la prueba serológica, 7 (77.8%) presentaron signologia cardiorespiratoria que incluyó soplo, 

intolerancia al ejercicio, debilidad, anorexia y tos. Los otros 2 perros restantes (22.2%) no presentaron 

ninguna signología aparente. La signologia que presentó la mayoría de los perros positivos correspondió al 

tipo cardiorespiratorio, observándose que el 55.5% de los casos positivos presentaron tos, el 22.2% debilidad 

y el 77.8% soplo. El tipo de soplo varió, ya que de los 7 perros que presentaron éste, el 71.4% Jo presentó con 

mayor punto de intensidad tricuspideo y el 28.6% restante presentó soplo con mayor punto de intensidad 

mitral. Así también se observó que de los 7 pacientes que presentaron soplo, el 42.8% Jo presentaron 

categorizado como 416; el 28.6%; soplo 2/6; y el 28.6% restante soplo 516. En el estudio se presentaron dos 

casos Jos cuales no presentaron signología clínica característica de la enfermedad y dichos casos 

representaron el 22.2% de los casos positivos. 
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INTRODUCCIÓN 

La dirofilariosis es una enfemiedad parasitaria no contagiosa causada por la presencia de Dirofi/aria 

immitis en el corazón derecho y arteria pulmonar de perros, gatos y otros canideos. Clfnicamente se traduce en 

un slndrome de insuficiencia cardiaca. Se trasmite por mosquitos hematófagos ele la familia Culicidae (1,2). 

La prevalencia e incidencia de In enfermedad son altamente variables y acordes con el clima. 

Virtualmente pueden llegar a ser mayores al 45% en perros no protegidos, que viven en zonas altamente 

endémicas (3). Es común que se presente_en zonas tropicales y subtropicales, principalmente al sur de los 

Estados Unidos, Australia, Japón. La enfermedad se ha ido extendiendo gradualmente a través de los Estados 

Unidos y algunas partes del sur de Canadá (3,4,5). 

Dirofi/aria imm/lis afecta también a los humanos, aunque varia según las _diferentes zonas. En 1981 

se diagnosticaron 80 casos de dirofilariosis pulmonar en humanos, 50 de éstos en Estados Unidos, 20 en 

Australia y 10 en Japón (5). La enfermedad en humanos se caracteriza por la migración de microfilarias a 

pulmón y la formación de nódulos pulmonares (5,6). 

ETIOLOGÍA 

Dirofilaria imm/lis pertenece al phylum nemathelminthes, clase nematoda, orden filarioidea, es un 

nemátodo blanquecino, cilíndrico, responsable de la filariosis cardiopulmonar (2). La abertura oral esta 

rodeada por seis eminencias. El extremo posterior está muy adelgazado y enrollado en espiral y provisto de 

dos pequeñas nietas laterales. Las hembras miden de 25 a 30 cm y los machos de 12 a 25 cm. La vulva en las 

hembras presenta labios gruesos y situada a 2.5 mm de la apertura oral. Este parásito presenta un ciclo 

reproductivo vivlparo (1,7). 

Las microfilarias carecen de vaina y miden de 218 a 329 X S a 6 micrómetros, provistas de un 

extremo cefálico romo y una parte caudal larga y delgada terminada en punta. Los hospedadores 

intermediarios son mosquitos picadores (Cu/ex. Ai!des y Anophe/es spp) ( 1,2, 7,8). Se piensa que las garrapatas 

y las pulgas pueden actuar también como agentes intermediarios (1 ). Existe un cierto grado de periodicidad 
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que consiste en un incremento en cuanto al número máximo de microfilarias circulantes en sangre entre Jas 

11 :00 p.m y 7:00 a.m (7). 

EPIDEMIOLOGÍA 

La prevalencia de la enfermedad en México es baja. Se ha encontrado en Chetumal, Quintana Roo 

una prevalencia global del 40%, utilizando la técnica de concentración de suero. Por otro lado en Monterrey, 

Nuevo Leon se notificó una incidencia cercana al 14%; en Tamaulipas la prevalencia es de aproximadamente 

el 29% (9). En la ciudad de Mérida Yucatán se estima una prevalencia del 6.54% (10). 

CICLO BIOLÓGICO 

Los principales vectores para D. immilis son los mosq.;itos del género Al!des. C11/ex Y Anophe/es 

( 1,2,6, 7). El ciclo se inicia cuando el mosquito pica al huésped definitivo (perro) el cual presenta en la 

circulación sanguínea microfilarias llamadas larvas tipo I, que dentro de las primeras 24 a 36 horas después de 

la ingestión por el mosquito son encontradas en los túbulos de Malpigio en donde se desarrollan en un plazo 

de 8 a 17 dfas hasta la fase de larva 3 o infectante. Durante la succión llegan a la membrana quitinosa de la 

proboscide llegando as! al hospedador deffaitivo (1,7,8,). 

Larvas tipo 3 y 4 migran en tejidos conectivos aproximadamente por un periodo de cuatro meses, 

posteriormente los parásitos adultos jóvenes o LS y adultos aparecen en el corazón de los perros 

panicularmente en el ventriculo derecho y aneria pulmonar, después de 6 a 7 meses de haber sido introducida 

la fase de L3 (3,7,8,11). Sin embargo, D. immilis ha sido encontrado en tejido subcutáneo, en el interior del 

ojo y como nódulos pulmonares (3,7,8). Las microfilarias aparecen en la circulación sanguínea de 6 a 7 meses 

después de la infección (6,11 ). La muene natural de los parásitos adultos se presenta aproximadamente entre 

los S y los 7 años (3,8), las microfilarias quizá sobrevivan de 2 a 3 ailos después de la muene de los parásitos 

adultos (3, 11). 
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PATOGENIA 

El parásilo adulto produce una importante obstrucción, principalmente en el ventriculo derecho y en 

la arteria pulmonar inlerfiriendo con el paso normal de sangre y el cierre de las válvulas (2,7,12,13,14), asl 

como también dificultad para respirar (3 ), debido a que diferentes es lados evolutivos son airastrados por la 

corriente sanguínea produciendo embolia en pulmón, cerebro y otros tejidos ( l ,2, 12). La migración de formas 

juveniles a pulmón produce una neumonilis eosinofilica (1,2,3,8,12), fibrosis pulmonar, así como también 

lrombosis e infarto pulmonar (2,8). Si la enfermedad arterial es severa y si el tromboembolismo están 

presentes la resistencia vascular se incrementa, resultando en una hipenensión pulmonar severa, hipertrofia de 

corazón derecho y falla cardiaca congestiva derecha (8, 12). 

La presencia de Dirofi/aria immitis daña el endo1elio de la arteria pulmonar resultando en la 

activación de plaquetas y leucocitos lo que eslimula un acúmulo de colágeno que produce una oclusión de 

dicha arteria (8,12), asl también dicho conlacto con el endolelio da como consecuencia engrosamiento e 

hipertrofia de la Intima de la arteria pulmonar y sus ramas (2). 

La presencia del parásito adulto en corazón da como consecuencia incompetencia de la tricúspide y 

semilunar, con un incremento de la resistencia de la sístole que aunado a la hipertensión pulmonar produce 

delerioro en la contracción del miocardio (2). El mecanismo compensatorio es la hipertrofia y el volumen 

adicional produce congestión y como consecuencia se presenta hepatomegalia, esplenomegalia y edema 

pulmonar (1,2,3 ). Los parási1os se pueden encontrar en localizaciones aberrantes como son vena cava, ojos, 

cerebro, aorta y ventriculo izquierdo (2). 

La presencia de parásitos adultos en atrio derecho y vena cava produce cierta obstrucción que 

inlerfierc con el flujo sanguíneo nonnal, produciendo ascitis. A estas alteraciones representan el síndrome de 

la vena cava (8,11). 
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SIGNOS CLÍNICOS 

No hay raza o edad de predilección para la dirofilariosis, sin embargó razas grandes, y machos son 

más afectados porque comúnmente están fuera de casa (3,g,12). Los signos clínicos no aparecen antes de los 7. 

meses de edad debido al ciclo de vida de D. immiris ( 12). 

Las manifestaciones clínicas cursan con debilidad, disnea, tos, intolerancia al ejercicio, soplo 

cardiaco, congestión, ascitis, letargia, anorexia, hemoptisis, incoordinación, paresia (2,3,6,8,10,15,16). Las 

manifestaciones cutáneas asociadas con D. immitis producen eczema y eru¡>ciones papulares, debilidad de los 

miembros pélvicos y necrosis interdigital como resullado de tromboembolismo (l,2,17,18). También se 

describe disminución de peso, ictericia, hemoglobinuria, ascitis, mucosas pálidas. taquicardia y soplos 

cardiacos en perros con slndrome de la vena cava (3,8,15). La signologla en pulmones y sistema 

cardiovascular incluyen estertores, sincope, pulso debil, tiempo de llenado capilar de 2.5 segundos, distensión 

de la vena yugular, mucosas pálidas, vómito y diarrea (2,16). 

LESIONES 

Al principio hay dilatación del corazón con endocarditis de la arteria pulmonar después de la 

endoarteritis hay ateroesclerosis con hemorragia focal de la intima. Las arterias pequeñas presentan 

hipertrofia y engrosamiento endotelial. Algunas veces se puede encontrar oclusión de la vena cava caudal por 

parásitos adultos evento que se conoce como síndrome de la vena cava (3,6,8, l l, 19), otras veces las venas 

están dilatadas y ocasionalmente ocurren hemorragias peribronquiales. Los cambios pulmonares consisten en 

enfisema y congestión. Histológicamente las arteriolas de los pulmones tienen trombosis por microfilarias; 

hay fibrosis en el tejido interalveolar. Otras lesiones incluyen, glomerulonefritis (8, 11 ), congestión de hígado, 

riñones y bazo. hepatomegalia y esplenomegalia (2). 

Otras lesiones o hallazgos a la necropsia incluyen émbolos parasitarios en pulmón que se 

caracterizan por provoca granulomatosis linfomatoide que se refiere a un infiltrado de células mononuclearcs, 

eosinófilos y linfocitos (3,7,17). Se ha reportado la presencia de D. immitis formando parte de abscesos en 
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miembros pélvicos (20), así como la presencia aberrante de parásitos l\dultos en la aorta abdominal, y parte 

como nódulos hepáticos (15). 

DIAGNÓSTICO 

a) Determinación de la presencia de microfilarias en sangre. 

Prueba directa o de gota gruesa: Esta prueba se caracteriza por la observación de la presencia de microfilarias 

en sangre completa con anticoagulante. Es importante diferenciar entre D. immitis y Dipetafonema 

reco11dit11m los cuales se diferencian por el movimiento y periodicidad (4,6,8,12,). La administración de 

adrenalina {2,6), acetilcolina aumentan el número de microfilarias en corto tiempo (7). 

Método de microhematocrito: Esta prueba consiste en concentrar las microfilarias circulantes en sangre en un 

tubo de microhematocrito. después de la centrifugación de la muestra. Las microfilarias concentradas en la 

capa tlogistica son observadas directamente al microscopio. 

La utilización de filtros millipore: Este método se basa en la filtración de :m mililitro de sangre con la 

finalidad de concentrar y observar mayor cantidad de microfilarias. Posterior al filtrado se aplica un colorante 

el cual tiñe las microfilarias de rojo. El filtro millipore se coloca en un portaobjetos y es directamente 

observado al microscopio (6). 

El método de Knott modificado: Se utiliza para el reconocimiento de microfilarias en sangre, permitiendo la 

diferenciación de las especies de microfilarias y al igual que la técnica anterior, se tienen mayores 

posibilidades de observarlas. Esta técnica consiste en colocar 1 mi de sangre con anticoagulante en 10 mi de 

formalina al 2%, lo que permite que las microtilarias se fijen y que los eritrocitos se lisen. La muestra se 

centrifuga durante 6 minutos y se decanta el sobrenadante. Se mezcla el sobrenadante con una gota de azul de 

metileno al 0.1 %. se coloca una pequeña muestra en varios ponaobjetos y se observa al microscopio (6). 

La dirotilariosis oculta se refiere a la presencia de dilofilarias en corazón sin microfilarias 

circulantes (2,4,6, 7, 11 ). La periodicidad de microfilarias circulantes se basa ~n las alteraciones fisiológicas 

del dia y la noche. El máximo número de microfilarias está presente entre las 11:00 PM y 7:00 AM. Este 

incremento de microfilarias se debe a una disminución de la temperatura corporal, y presión de oxigeno, un 
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incremento en la tensión de dióxido de carbono y acidez corporal, menos excreción de agua y cloruros y a una 

menor actividad adrenal (7). 

b)Prueba serológica: La prueba de ELISA es una herramienta que se utiliza para identificar los antlgenos de 

D. immilis; la cual consiste en la utilización de anlicuerpos monoc!Ónales haci-~ los :antiieno~- ut'erinos de 

hembras de D. immitis. Una vez que los antígenos identifican a dicho ántlgen~ una, reacciÓri·:~uhnic~~produce 
un cambio de color (2,4,6,8, l I ,). 

Se presentan casos falsos negativos cuando no existen hembras de D. immills y en efecto sólo se 

encuentran machos, o bien cuando en corazón existen hembras jóvenes menores de 7 meses de edad, las 

cuales no producen el antlgeno uterino y cuya presencia no produce microfilarias (3,8). 

c) Hallazgos radiográficos: Los cambios radiográficos incluyen agrandamiento de ventriculo y atrio derecho, 

incremento de tamai\o de la aneria pulmonar principal; configuración del corazón en forma de "D" invertida 

que es compatible con una cardiomegalia derecha (4,8,11,12,21). Se ha descrito agrandamiento de corazón 

izquierdo(9). La configuración de silueta cardiaca es evidente. Las anerias se observan dilatadas y torruosas 

en los lóbulos pulmonares caudales. Es evidente el incremento de la densidad pulmonar por la presencia de 

edema a este nivel. infiltrado eosinofilico, embolismo, infano o fibrosis pulmonar (3,4,8,12). También las 

anerias pulmonares se pueden observar como si hubiesen sido podadas o mutiladas (22). 

d) Electrocardiografia: El electrocardiograma es comúnmente normal en esta enfermedad; sin embargo se 

puede presentar P pulmonale, ensanchamiento de la onda P que es indicativo de un agrandamiento atrial 

derecho y un retraso en la conducción. El eje isoeléctrico se encuentra desviado a la derecha, caracterizado 

por ondas "S" prominentes en las derivadas J, 11, lll, avf. Taquicardia sinusal. extraslstole ventricular derecha 

y fibrilación atrial se pueden presentar(3,4,12). 

e) Ecocardiografia: Se utiliza para comprobar el agrandamiento de ventriculo derecho. La presencia de estos 

parásitos se puede observar en el orificio de la válvula tricúspide o arteria pulmonar ( 4,8, l l, 12,23 ), dilatación 

del atrio y ventriculo derecho, además de la arteria pulmonar. La dimensión Juminal del ventriculo izquierdo 
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puede disminuir resultando en una reducción del Indice de aconamiento fracciona(. Se aprecian 

ecogenicidades lineales paralelas producida por la presencia de D. immitis en atrio derecho y aneria pulmonar 

(8, 12): La ausencia de dirofilarias en el estudio electrocardiográfico no indica que el paciente sea negativo, ya 

que si los parásitos están en las arterias pulmonares mas allá de la bifurcación no se podrán ver (24). 

f) Angiografia: Consiste en la administración de un medio de contraste el cual pone de manifiesto la presencia 

de parásitos adultos (1,2). Esta prueba tiene poca importancia clinica (4). 

TRATAMIENTO 

Existe una gran diversidad de medicamentos para la prevención y control de la dirofilariosis; así 

como también de microfilariosis (4): 

A) Adulticidas: 

La tiacetarsamida sódica (Caparsolate·lil) y el dihidroclorido de melarsomina son compuestos 

arsenicales utilizados como adulticidas (8,12,25,26). El mecanismo adulticida de dichos medicamentos no se 

conoce (7,22), pero se ha visto que perros que tienen un rápido metabolismo y/o excreción de la 

tiacetarsamida tienen una respuesta al medicamento menos eficaz (8). La dosis de la tiacetarsamida es de 2.2 

mg!kg (0.22 mVkg) IV cada 8-1 S horas hasta completar 4 dosis (3,4,8). 

Cada inyección de tiacetarsamida debe ser administrada en una vena periférica diferente, utilizando 

catéteres, ya que la utilización de jeringas y mariposas incrementa el riesgo de infiltración del medicamento. 

Debe de existir una completa ceneza de que la aguja está en la vena antes de administrar el medicamento. 

Este fármaco no es 100% efectivo, ya que adultos inmaduros, principalmente hembras son más resistentes al 

medicamento, por lo que se recomienda repetir el tratamiento un ai\o después. La prueba serológica debe 

repetirse tres meses después del último tratamiento, para asegurar el éxito del mismo (3,8). 

Se han reportado algunos efectos colaterales como: insuficiencia renal aguda (27), tos, intolerancia al 

ejercicio (28), dai\o al endotelio vascular, vómito, depresión, anorexia, ictericia, bilinubinuria, aumento de las 
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enzimas hepáticas y muerte. En caso de vómitos constantes, anorexia, bilim.abinuria, ictericia, y depresión el 

tratamiento debe de ser suspendido (3,8). 

Cuando corticosteroides se administran durante e inmediatamente después del tratamiento con 

tiacetarsamida, hasta las hembras adultas inmaduras mueren, sin embargo, su uso está contraindicado, ya que 

se ha visto que incrementan el riesgo de trombosis pulmonar. Por lo tanto los corticosteroides deben ser 

reservados para Jos perros que tienen neumonitis alérgica o granuloma eosinofilico (3,8). 

El dihidroclorido de melarsomina se absorbe rápidamente cuando se aplica por vía intramuscular 

(26). En un estudio realizado se observó que este medicamento fue altamente efectivo con un porcentaje de 

eficiencia del 99% (25). Una de las ventajas de este fárrnaco es que es menos hepatotóxico y nefrotóxico en 

comparación con la tiacetarsamida ( 4,8), así como también más efectivo en comparación con Ja 

tiacetarsamida, ya que demostró ser más eficaz para matar hembras adultas inmaduras de Dirofilaria immitis 

(3.8,25,29). 

El dihidroclorido de melasorrnina (IMMITICIDE®, RM340l!>) se presenta en viales de S y SO mg, 

acompañada en viales de S y 2 mi de solución estéril. Las indicaciones de uso de dicho medicamento son 

varias e incluyen: La administración del mismo por vla intramuscular profunda, utilizando agujas de una 

pulgada y una pulgada y media en perros menores de 10 Kg y mayores de 10 Kg respectivamente. El sitio de 

aplicación se realiza a la mitad de Ja musculatura lumbar (epiaxial) a partir de L3-LS solamente. No se debe 

aplicar en ningún otro Jugar. No aplicar inyecciones subcutánea y en ramas nerviosas, asi como también 

utilizar lados alternativos de aplicación (26). 

La dosis e intervalo de aplicación se basa en la signologia y grado de afección en el paciente, por tal 

razón los pacientes son agrupados en 3 grados diferentes: 

Grado I: estos pacientes presentan una enferrnedad que va de asintomática a leve. Los signos cllnicos 

asociados incluyen poca intolerancia al ejercicio y tos esporádica. La dosis recomendada es de 2.S mg/kg 2 

veces al dla en 24 horas, repitiéndose el mismo protocolo 4 meses después. 
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Grado 11: Existen signos radiográficos (agrandamiento de ventrículo derecho, dilatación de la aneria 

pulmonar, patrón alveolar y/o intersticial),. tos esporádica, intolerancia ni ejercicio, anemia. Las dosis e 

intervalo de administración es el mismo que el antcriÓr •. 

. ''". ' ' 

Grado 111: estos pacientes presentan una enfem1edad severa co~. ún pronóstico. reservado. Los signos clinicos 

relacionados incluyen: caquexia, marcada intolerancia al· ejercicio;· tos persistente, disnea, pulso yugular, 

agrandamiento de corazón derecho y a~cria p~tinonar, in~~~m~~to de ta' densidad pulmonar debido 

posiblemente a tromboembolismo (26). 

La terapéutica a seguir en estos pacientes incluye la estabilización del mismo, antes del tratamiento. 

La dosis a utilizar es de 2.S mglkg en una sola aplicación; la segunda aplicación un mes después, inc:luye 2 

tratamientos a la misma dosis en 24 horas {3,8,26). 

Grado IV: pacientes con enfermedad severa, estos presentan el síndrome de la vena cava, y por lo general su 

pronóstico es muy reservado. El tratamiento es estos pacientes está contraindicado. 

El dihidroclorido de mclarsomina está contraindicado en perros con un grado de enfermedad tipo IV, 

ya que estos pacientes presentan síndrome de la vena cava (26). Entre las precauciones que se deben tomar se 

encuentran: restricción al ejercicio las primeras 4 semanas después tratamiento; los animales sometidos a 

tratamiento deben de ser estrictamente vigilados y por el veterinario durante la terapia. Es importante 

enfatizar que todo animal sometido a este tratamiento está en riesgo de presentar tromboembolismo pulmonar 

(3,4,26). En caso de presentar toxicidad, los animales deben estar alimentados con dicta alta en carbohidratos 

y baja en grasas (3). 

Se han observado algunas reacciones adversas tales como: inflamación (26,28), dolor, irritación y 

necrosis muscular del área de aplicación, tremares, tos, depresión, anorexia, fiebre, congestión pulmonar, 

vómito, ptialismo, dolor abdominal, hematoquezia, colitis, gingivitis, anemia, hemoglobinemia, ictericia, 
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hen1aturia, densidad específica baja, poliuria, piuria, bronquitis, alopecia, cambio de coloración y apariencia 

del pelo. ataxia, disnea, abscesos, fibrosis, hemorragia. ~dosis de7.5_ mg/kg se_
0
observó colapsoLsnlivación, 

vómito, distrés respiratorio, cianosis, esrupor y muerte eri 'las primeras 4 horas después de la primera 

aplicación y dentro de las primeras 20 horas de la segunda dosis. Han sido reportados incrementos de la 

creatinin Kinasa, AST, ALT (26). 

La remoción quirúrgica utilizando forceps a//igator flexibles a partir de la arteria pulmonar y atrio 

derecho ha tenido resultados satisfactorios, ya que en un esrudio realizado se observó In remoción completa y 

eficiente de estos parásitos (30). La resistencia pulmonar arterial, y el flujo sangulneo pueden disminuir 

después de la remoción quirúrgica, así como también parte de los signos radiográficos, ecocardiográficos y 

ultrasonográficos (13). En otro esrudio realizado no se encontró evidencia alguna de la presencia de D. 

immitis 9 meses después de dicho procedimiento (31). 

B) Microfilaricidas 

La medicación para matar microfilarias debe de establecerse 4 semanas después del tratamiento 

adulticida, debido a que algunos adultos sobreviven y producen microtilarias 3 semanas después del 

tratamiento (3,4,8,11). 

La ivermectina es el fármaco de elección para este fin, la dosis utilizada como microfilaricida es de 

50 mcg/kg por vía oral una sola aplicación (3,4,8, l I ). Se ha visto que la ivermectina mata a larvas en estadio 

L3 y L4 (3). En un esrudio realizado se observó que las ivennectinas administradas por vía oral 30 dlas 

después de la inoculación de la larva 3 a dosis de 6 mcg/kg, (dosis profiláctica) resultó 100% efectiva en 

comparación con aquellos perros tratados con dosis menores a 2 mcg/kg, los cuales llegaron a desarrollar 

dirofilarias 6 meses después de la inoculación (32). Este fármaco no debe ser administrado en perros de raza 

Collie, pastor de Shctland y sus cruzas debido a su toxicidad (3,4,8). 

El oxime de mibelmicina (lnterceptorli>) a dosis de 0.5 mg/kg, con una sola aplicación ha sido 

recomendado para la administración en collies (3, 11 ). En un estudio realizado utilizando la dosis profiláctica 
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(0.25 mgikg) o la dosis antihelmíntica contra A11cylostoma ca11in11m (0.5 mglkg), se observaron algunas 

reacciones adversas que incluyen hemoglobinuria (33 ), palidez de las mucosas, hiperperistalsis intestinal, 

debilidad y pérdida del apetito (34). 

El efecto colateral más imponante que se presenta después de la administración de un microfilaricida 

es un choque anafiláctico, producto de la muene rápida de un gran número de microfilarias (3,11,34). Se ha 

vi;·to que las microfilarias desaparecen de la circulación de 5-6 meses después del último tratamiento (35). 

PREVENCIÓN 

Las ivennectinas (Heangardll>) son altamente efectivas al administrarlas mensualmente; cuando se 

combina con pamoato de picante! (Heangard plus•R>), también controla Ancylostoma spp y To.tocara spp. 

Oxime de mibelmicina (Interceptorl!l) es altamente efectiva como profilaxis mensual. La dosis 

preventiva es microfilaricida por lo que puede ocurrir una reacción aguda cuando se administra a perros 

microfilarémicos. 

La selamectina es ~n medicamento utilizado en la prevención de dirofilariasis. En un estudio el 

producto aplicado sobre la piel en la base del cuello a dosis de 3 y 6 mg/k, 30 y 60 dlas después de la 

inoculación de la fase infectante de D. immitis resultó 100% efectiva ya que ninguno de los perros tratados 

con el producto desarrollo parásitos adultos (36). En otro estudio se observó que la aplicación de selamectina 

a dosis de 6 mglkg resultó 100% eficaz en el control por infestación por pulgas, as! como también en la 

pre\•ención de dirofilariasis (37). 
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JUSTIFICACIÓN 

Debido a que la dirolilariosis es una enfermedad grave en aquellas zonas altamente endémicas, asi 

como también debido a que no exislen esrudios recienles en cuanto a la prevalencia e incidencia de la 

enfermedad en los diferentes estados que conforman la República mexicana, se diseñó un eslUdio utilizando 2 

métodos de idenlilicación de Dirofilaria immilis, uno de es1os por medio de una prueba serológica (ELISA) y 

el otro a través de la observación directa de microfilarias en sangre. Por otra parte, tomando como referencia 

las investigaciones realizadas se sabe que la sensibilidad y especificidad de la prueba serológica es alta a 

comparación de la prueba directa, por tal razón el establecimiento de la prueba serológica puede ayudar a 

establecer mapas epidemiológicos y a determinar las zonas altamente endémicas. La utilización de la prueba 

directa o de gota gruesa es fácil de realizar, económica y no necesita de equipo sofisticado, pero necesita 

personal capacitado para determinar si las microfilarias presentes corresponden a las de D. immitis. 
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HIPÓTESIS 

Con base_ en estudio_s previos realizados en cuanto a Ja sensibilidad y especificidad de Ja prueba de 

ELISA. se determina que ésta es más efectiva 'que fa obsÍ:rvacióndirecta ele microfilarias en sangre como 
-. :;. : __ ·:·, - .·: :··. ':. ... -

prueba diagnóstica para-determinar Ja presenda de DÍ~ojilaria /mmiÍiS en poblacio¡;es seleccionadas. 
' .. . ·: 

"~. 

1) Determinar Ja presencia de D. immitis en -20_;_~~rro~,-,m~~ores ·de 2 -años de edad, de ambos sexos, 
' ,_,.,_ ·- ,·· __ : ., , 

originarios de México, D.F. y muestreados al 'azar, 'co;,,parando 'ta eficacia entre las dos pruebas 

diagnósticas. 

2) Determinar Ja presencia de D. immitis en 20 perros mayores de 2 años de edad, de ambos sexos, 

originarios de México, D. F. y que presenten signologla cardiaca caracterlstica de la enfermedad, 

compararando Ja eficacia entre las dos pruebas diagnósticas. 

3) Determinar Ja presencia de D. immiris en 20 perros mayores de 2 años de edad, de ambos sexos, 

originarios del estado de Veracruz y muestreados al azar, comparando la eficacia entre las dos pruebas 

diagnósticas. 

4) Determinar la presencia de D. immitis en 20 perros mayores de :? años de edad, de ambos sexos, 

originarios de Ja ciudad de Acapulco, Guerrero, comparando la eficacia entre las dos pruebas 

diagnósticas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

LUGAR DE ESTUDIO 

El trabajo se -realizó en el Hospltal de Pequeilas Especi'es de, la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia de la UNAM en la Ciudad de México, en la ciudad, de Ácapulco, Guerrero y en la ciudad de 

Vera.cruz, Ver. 

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO UTILIZADAS 

Se emplearon 2 formas para diagnosticar la enfermedad, la primera utilizando la prueba serológica 

por medio de un kit comercial del laboratorio IDEXX" por medio de la prueba de inmunoabsorbente ligado a 

enzima (ELISA). La segunda prueba correspondió a la determinación de la presencia del parásito adulto por 

medio de la identificación de microfilarias en sangre a través de la prueba directa o gota gruesa. 

ANIMALES EXPERIMENTALES 

Se utilizaron 80 perros comprendidos en 4 grupos. Cada grupo comprendió un totál de 20 perros, de 

ambos sexos, de diferentes razas, mayores de 2 ailos de edad y escogidos al azar. Uno de los grupos a parte de 

reunir las caracteristicas antes mencionadas incluia perros con signología cardiopulmonar caracteristica de la 

enfermedad. 

Los perros que fueron muestreados en el Hospital para Pequeilas Especies de la UNAM 

comprendieron a aquellos 20 perros que llegaron a dicha institución en el periodo que comprendió de 

noviembre del 2001 a diciembre del 2001 y los cuales reunian las características generales antes mencionadas. 

Los perros que fueron muestreados y escogidos por presentar signología cardiorespiratoria 

característica de la enfermedad, se seleccionaron en el mismo periodo de tiempo e incluyeron a los primeros 

20 perros que llegaron a dicha institución y presentaban esta signologia. 

Los perros estudiados en las ciudades de Acapulco y Veracruz, se eligieron como resultado de un 

sorteo que incluyó 1 O de las principales colonias de cada ciudad, eligiéndose sólo dos colonias en cada estado. 

1 O perros se tomaron en consideración en cada colonia. Se tocó de casa en casa en las diferentes colonias 

hasta completar la cantidad de perros antes mencionada .• 
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GRUPOS EXPERIMENTALES 

A) Grupo A: Perros escogidos al azar, mayores de 2 ai\os de edad, de ambos sexos, de diversas razas y los 

cuales fueron muestreados en el Hospital de Pequei\as Especies de la UNAM. 

8) Grupo B: Perros mayores de 2 ailos, de ambos sexos, de diversas razas Y: que presé~taban alguna 

signologla cardiorespiratoria caracterlstica de la enfermedad. Dichos perros también fueron muestreados 

en el Hospital de Pequeilas Especies de In U~AM. 

C) Grupo C: Perros escogidos al azar, mayores de 2 anos de edad, de ambos séxos,'de diversas razas y que 

fueron muestreados en la ciudad de Veracruz, Ver. 

D) Grupo O: Perros escogidos al azar, mayores de 2 anos de edad, de ambos sexos, 'de diversas razas y que 

fueron muestreados en la ciudad de Acapulco, Guerrero. 

•Laboratorios IDEXX, Orlando, Florida, EUA 
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RESULTADOS 

En el experimento se observó que el grupo con mayor número de animales positivos fue el grupo C 

(cuadro 3), donde se reportaron 8 de los 9 casos positivos, representando un 88.8% del total de todos los casos 

positivos, por otra parte se observó que tanto en el grupo A (cuadro 1), como en el D (cuadro 4), no se 

presentaron casos positivos; sin embargo se encontró uno en el grupo B (cuadro 2), el cual representó el 

11.11 % de los casos positivos. Dicho caso correspondió a una perra de raza Poodle que ocasionalmente 

viajaba a la ciudad de Tampico. No se presentó ningún caso pasitivo de dirofilariosis en aquellos perros que 

procedlan del Distrito Federal. 

Por otra parte, en el grupo B también se encontró otro caso positivo a la prueba directa o gota gruesa, 

sin embargo las microfilarias encontradas en dicha prueba correspondieron a microfilarias de Dipetalonema 

recondil11111. Dicho paciente era originario de Xochimilco (cuadro 2). 

Los machos fueron mayorrnente afectados y representaron el 55.5% de todos los casos positivos y las 

hembras el 44.5%. Así también se encontró que tanto el tipo de raza como la edad variaron en los diferentes 

grupos. 

Por otra parte también se observó que los 9 perros positivos a la prueba serológica, 7 (77 .8%) 

presentaron signologia cardiorespirntoria que incluyó soplo. intolerancia al ejercicio, debilidad, anorexia y 

tos. Los otros 2 perros restantes (22.2%) no presentaron ninguna signologia aparente. La signologia que 

presentó la mayoría de los perros positivos correspondió al tipo cardiorespiratorio, observándose que el 55.5% 

de los casos positivos presentaron tos, el 22.2% debilidad y el 77.8% soplo. El tipo de soplo varió, ya que de 

los 7 perros que presentaron éste, el 71.4% lo presentó con mayor punto de intensidad tricuspideo y el 28.6% 

restante presentó soplo con mayor punto de intensidad mitral. Así también se observó que de los 7 pacientes 

que presentaron soplo, el 42.8% lo presentaron categorizado como 416; el 28.6% 216; y el 28.6% restante 

soplo 516. En el estudio se presentaron dos casos los cuales no presentaron signologia clínica caracteristica de 

la enferrnedad y dichos casos representaron el 22.2% de los casos positivos. 
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En el estudio se observó que la prueba serológica del inmunoabsorbente ligado a ezima (ELISA) 

detectó mayor cantidad de casos positivos que la prueba directa o de gota gruesa utilizada para la observación __ 

directa de microlilarias circulantes en sangre. De los 9 perros que resultaron positivos a la prueba scrológica 

(ELISA), 6 fueron positivos a la prueba directa o de gota gruesa, y los cuales correspondieron al 66.7% de los 

casos y los 3 restantes resultaron negativos a dicha prueba, y representaron el 33.3%. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se observó que el grupo con mayor número de casos positivos fue el grupo C, 

donde se encontraron 8 de los 9 casos positivos, representando un 88.8% del total de todos los casos positivos 

y un 40% de los casos estudiados en este grupo. 

Por otra parte se observó que tanto en el grupo A (cuadro 1), como en el D (cuadro 4), no se 

presentaron casos positivos a dirofilariosis; sin embargo ·en el grupo B (cuadro 2) se encontraron dos casos 

positivos a la prueba directa o de gota gruesa, uno de estos resultó negativo a la prueba serológica y las 

microfilarias encontradas en dicho caso correspondieron a microfilarias de Dipetalonema reconditum. Dicho 

perro fue originario de Xochimilco. 

Este hallazgo es similar a otro encontrado por Miranda (34), en donde se muestrearon 100 perros 

empleando las técnicas de Di fil-Test, ELISA y concentración en tubo capilar. En este estudio todos los casos 

resultaron negativos para dirofilariosis, sin embargo se reportaron 2 casos positivos a Dipetalonema 

recomlitum. El otro caso que resultó positivo para ambas pruebas en el grupo B, correspondió a una perra 

Poodle que ocasionalmente viajaba a la ciudad de Tampico, Tamaulipas. 

No se presentó ningún caso positivo de dirofilariosis en los perros originarios del Distrito Federal y 

no se sabe con exactitud cuál es el factor geográfico por el cual en algunas zonas o regiones la enferrnedad se 

encuentra comúnmente, sin embargo se piensa que tanto la temperaturr como la altitud juegan un papel 

importante (38). 

En la ciudad de México no se han hecho estudios suficientes para poder determinar Ja frecuencia, 

incidencia y prevalencia de esta enfermedad, pero por los resultados obtenidos tanto en este trabajo, como en 

otros realizados por Miranda (38) y en el Departamento de Patologfa Clínica de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, se puede pensar que la frecuencia, prevalencia e incidencia de 

dirofilariosis en el Distrito Federal es nula. El estudio realizado por el Departamento de Patologfa Cllnica 
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mostró que de los 300 sueros que fueron sometidos a la prueba serológica, ninguno resultó positivo a 

dirofilariosis. En dicho estudio se utilizó un kit comercial del laboratorio IDEXX que inclula el diagnóstico 

serológico para tres enfermedades (dirofilariosis, ehrlichiosis y enfermedad de Lyme). 

En el presente estudio se observó que la prueba serológica del inmunoabsorbente ligado a enzima 

(ELISA) detectó mayor cantidad de casos positivos que la prueba directa o gota grues.a utilizada para la 

observación directa de microfilarias circulantes en sangre, ya que de Jos 9 perros que resultaron positivos a la 

prueba serológica (ELISA). 6 fueron positivos a la prueba directa o de gota gruesa y los cuales 

correspondieron al 66.7% de los casos y los tres restantes negativos a dicha prueba, representaron el 33.3%. 

Estos resultados son compatibles con los descritos por Feldman y Eningger (8), en donde se reportó que la 

incidencia de la infección oculta en perros con dirofilarias adultas es de al menos 15 al 20%. Asi también 

estos resultados coincidieron con los descritos por Leib y Moroe (3), en donde se hizo mención que la 

incidencia de dirofilariosis oculta fue de un 10% a un 67% en todos los casos positivos a dirofilariosis. 

En un estudio realizado se observó que el kit serológico (Snap) es 100% sensible cuando el número 

de dirofilarias adultas es elevado, cuando el número es menor quizá exprese un resultado negativo (39). Asl 

también en otro estudio, se compararon 2 pruebas diagnósticas DiroCHEK y el Snap (IDEXX), siendo la 

primera la más sensible (40). 

En otro estudio realizado utilizando las mismas pruebas diagnósticas se e\•aluó la sensibilidad y la 

especificidad, y donde ambas pruebas fueron moderadamente sensibles identificando como positivos 75.7% 

(IDEXX Snap) y 77.4% (DiroCHEK) en algunos perros infectados con dirofilarias inmaduras y adultas. Estas 

pruebas resultaron 100% especificas identificando a perros negativos. La sensibilidad de ambas pruebas fue 

de 85.3% (Snap) y 87.3% (OiroCHEK) en perros infectados con al menos un parásito adulto. La sensibilidad 

para perros infectados con al menos una hembra grávida fue del 97.4%, pero la sensibilidad fue reducida para 

perros que no tenían hembras grávidas 33.3% (Snap) y 38.5% (OiroCHEKi. La sensibilidad de ambas pruebas 

se redujo a cero si las hembras adultas estaban ausentes. Estas pruebas fueron más sensibles que la prueba de 

Knon's modificada la cual sólo detectó el 44.3% de todos los perros infectados (41). 

21 



Por otra parte también se observó que de los 9 perros positivos a la prueb.a serológica, 7 (77.8%) 

presentaron signologia cardi.;respiratoria que incluyó. soplo cardiac.;,. intolerancia.al ejercicio, debilidad, 

anorexia y tos: Los o.t.ros 2 pérros restantes (22.2%) no presentaron ninguna sigi:ios aparentes. 

E~ el pr~sente estudio, 7 (77.8%) .de los 9 casos positivós p~~sentaron signologia cardiorespiratoria 

de los cuale~ el 55.5% presentaron tos, el 22.2% debilidad,: y el 77.8% soplo. El tipo de soplo varió ya que de 
' • > • 

los 7 perros que presentaron soplo, 5 (7 J.4%) lo. preséntaron con ~ayor intensidad de tipo tricuspideo y el 

28.6% restante lo presentó con punto de mayor intensidad mitral. 

Los machos fueron comúnmente más afectados, ya que de los 9 perros positivos a la prueba 

serológica 5 fueron machos (55.5%) y 4 hembras (44.5%). Este resultado es compatible con el que reportó 

Leib y Monroe en donde se reporta que los machos son mayormente afectados que las hembras, y esto es 

debido a que los machos por lo general están más tiempo fuera de casa que las hembras(3). Como se pudo 

apreciar, no hubo ninguna raza especialmente afectada, ya que los 9 perros positivos fueron de diferentes 

razas. En cuanto a la edad de detección de la enfermedad ésta varió de 2 a 9 ailos. 

De los tres estados de la República Mexicana que se evaluaron sólo el estado de Veracruz presentó 

casos positivos a Dirofilaria immitis, aunque como ya se mencionó a:ttcriormente un caso positivo fue 

presentado al Hospital para Pequeilas Especies de la UNAM, el cual correspondió a una perra de raza poodle 

que ocasionalmente viajaba a la ciudad de Tampico, Tamaulipas. De tal manera que se puede suponer que en 

dicho estado existe el parásito. 

En el grupo C se presentaron 8 casos positivos a la prueba serológica, los cuales dentro del mismo 

grupo representaron el 40%. Estos resultados difieren un poco a Jos descritos por Quiroz (2), en donde se 

reportó un 29% de la población canina afectada en Veracruz. 
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Es importante hacer mención que existen muchos estados de Ja R~pública Mexicana en donde no se 

tiene conocimiento de Ja existencia del parásito al igual de no contar con .los medios ·ideales.para el 

diagnóstico de dirofilariosis, por lo que es importante tratar de establecer éstos.al igual que las medidas 

preventivas recomendadas y el manejo de la información acerca de esta enfermeruid. 
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CONCLUSIONES 

El uso del inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA). es un método diagnóstico confiable, 

rápido y seguro pa~ la determinación de dirofilariosis. 

La prueba de ELISA resultó más· eficaz en determinar la presencia de dirofilariosis que el uso de 

la prueba directa o gota gruesa. 

En comparación con la prueba de ELISA, la prueba directa o de gota gruesa detectó el 66. 7% de 

los casns positivos, por lo que s.; utiliza~ión comó prueba de camp.:,· puede ser de utilidad· para 
,: • .. ,,· •.!• ' .r• '• ' 

detectar la presencia de Dirojilaria immitis, ya q.;~ es. económica y fácil d~ re~lizar .. · 

El grupo de animales que presentó mayor cantidad de casos positlvos fue el. grupo C (cuadro 3), 

que correspondió a los perros originarios del estado'. Veracruz. Se piensa que los factores 

geográficos que influyen para la presentación de dirofilariosis corresponden a la altitud y 

temperatura. 

Se podria detem1inar por medio de este estudio y otros realizados, que la frecuencia, incidencia y 

prevalencia de la enfermedad en el Distrito Federal es nula. 

El grupo D (cuadro 3), que fue muestreado en Acapulco, Guerrero, no presentó casos positivos 

de dirofilariosis, asl como tampocoen el grupo A (cuadro 1), que correspondió a perros 

escogidos al azar y procedentes del Di~trito Federal. 

• La presencia de filariosis y microtilariosis en Xochimilco, se debió principalmente a la presencia 

de microfilarias de Dipetalonema reconditum, aunque para poder confirmar esto se necesitan 

otros estudios. 
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El grupo B presentó un caso positi\'o de D. immitis, que correspondió a una perra que 

ocasionalmente \'iajaba a la ciudad de Tampico, Tamaulipas. Por tal razón se puede sospechar 

que en dicho estado existe la enfermedad. 

La si.gnologia cardiorespiratoria que mayormente. se presentó en aquellos casos positivos, 

incluyó: Tos y soplo categorizado principalmente como tricuspideo. 

Los machos fueron mayormente afectados que las. hembras y no hubo ninguna raza 

especialmente afectada. 
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Cuadro l. Resultados obtenidos en el grupo A (Pacientes escogidos al azar y que fueron presentados al 

Hospital de _Pequeñas Especies de la UNAl\I). 

~odl' •nlma q RaH .... (dad Knu lado Kn•lraae 

tü1comtrdal Pr11HladlrttH 
~1nuio """"" o,.m ...... lcmbn 

c.~-,,.- Macho 
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'ln111:0 ~l.u:ho JU.t.11.:.s 

'lnhio Mxho 

P.utut.ilcm.lln ~ .l,,U\ 

S ;u¡>CI Mach<> .l.u\<lt 

G•.i.n.ilnn M;K o 1: .u\os 

"nuzu lkmbo-a .. f'c-qumn Hembra 

11 Cluhu.¡}111cfl<J lkmtlf& .;.aftus 

" lkmbrll '""~ 
IJ l'.u.lüt.ll<'ITYln "l.11.h.1 

"nuro :.m ..... 

" c ......... lp.m•d llnTIN:t l .. uk" .. º'"'' "·"-hO ~ Jfl"' 

" An11¡¡1.1<>poas1N1n11Jn lkmbf";ii .. f'.1.i1vr:ifcm;u1 'l.a.;h<) 

,. M.a~ho 
Q ""'°' .. ''"'''º '1.t.io;ho llil.I\"' 
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Cuadro 2. Resullados obtenidos en el grupo B ( Pacientes que presentaron slgnologla c11racterlst1c11 de 

la enfermedad y que íueron presentados al Hospital de Pequei\as Especies de la UNA.'\I) 

Nodt "Hm Sira• f.dad Sl1nitln1 a )' ballu101 -ttn1ll1ad• Mnuhaaa 
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Cuadro J. Resultados obtenidos en el grupo C ( perros escogidos al azar, procedentes de la ciudad de 
\'cracruz~ Ver.) 
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Cuadro 4. Resullados obtenidos en el Grupo D (perros escogidos al azar y procedentes de Acapulco, 

Guerrero). 
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