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RESU\'IEN
GLORIA lRENE PEREZ CAMINO, Dctcrmmacxon de la presencia de. dirofilariosis camna en poblacxoncs
selcccnonadns. (Bajo la asesoria del MVZ, Ph D. Francisco José Trigo Tavera).

Este trabajo es rcsultado de la Practica Profesional Supervisada (PPS), realizada en Banfield 'ﬂle Pét
Hospital en Houstén. Texas. Dicho trabajo tuvo como objetivos el detectar la presencia de dirofilariosis
utilizando la pﬁxcba del inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA), por medio de un kit comercial el cual se
ﬁtilizu como prueba rutinaria de diagnostico en los hospitales veterinarios de Houston para detectar de
manera semicuantitativa el antigeno de Dirofilaria immitis en sangre completa de perros. También se realizd
la'prueba directa o de gota gruesa para la identificacién de microfilarias 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 realizé en el Hospital para
Pequenas Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, que se localiza en
Meéxico, D.F. y en las ciudades de Acapulco, Guerrero y en la de Veracruz. Se utilizaron 80 perros de ambos
sexos, mayores de 2 afios de edad, los cuales se dividieron en 4 grupos de 20 perros cada uno: En el grupo A
se incluyeron perros escogidos al azar; el grupo B incluyé pacientes que presentaron signologia
cardiopulmonar caracteristica de la enfermedad como: tos, soplo, cuyo mayor punto de intensidad se ausculté
en la valvula tricispide o mitral, o bien signos de insuficiencia congestiva derecha, ambos grupos fueron
evaluados en el Hospital de Pequeias Especies de la UNAM. El grupo C incluyé perros originarios de la
ciudad de Veracruz y el grupo D perros originarios de la ciudad de Acapulco, Guerrero. En dicho estudio se
observé que la utilizacion de la prueba de ELISA fue mis eficaz en determinar la presencia de dirofilariosis
que la prueba directa o de gota gruesa, ya que esta tltima sélo detecté 6 de los 9 casos positivos a la prucba
seroldgica. El grupo C, que correspondié a perros procedentes del estado de Veracruz, fue el grupo que
presenté 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 la prucba directa o de gota gruesa, dicho c‘:aso presentd microfilarias de
Dipetalonema reconditum y correspondié a un perro procedente de Xochimilco. El otro caso presentd
microfilarias de Dirofilaria immiris, resultando positivo a la prueba seroldgica. Este caso represento el

11.11% de los casos positivos y correspondid a una perra Poodle que ocasionalmente viajaba a la ciudad de




Tampico. No se presentd ningin caso positivo a dirofilariosis en los grupos A y D, que conespondicron a
perros que procedian del Distrito Federal y de Acapulco, Guerrero respectivamente. Lés machos fue}on,
mayormente afectados y representaron el 55.5% de todos los casos positivos y las hembras el 44.5"/;.’ No ixﬁbo S
ninguna raza especialmente afectada y los machos resultaron mayormente afcctados que las hcmbmé. Dcv.los 9"
perros positivos a la prueba seroldgica, 7 (77.8%) presentaron signologia cardiorespiratoria que incluyé sdplo.
intolerancia al ejercicio, debilidad, anorexia y tos. Los otrtos 2 perros restantes (22.2%) no presentaron
ninguna signologia aparente. La signologia que presentd la mayoria de los perros positivos correspondid al

tipo cardiorespiratorio, observindose que el 55.5% de los casos positives presentaron tos, el 22.2% debilidad

y el 77.8% soplo. El tipo de soplo varié, ya que de los 7 perros que presentaron éste, el 71.4% lo presenté con
mayor punto de intensidad tricuspideo y el 28.6% restante presentd soplo con mayor punto de intensidad
mitral. Asi también se observo que de los 7 pacientes que presentaron soplo, el 42.8% lo presentaron
categorizado como 4/6; el 28.6%; soplo 2/6; y el 28.6% restante soplo 5/6. En el estudio se presentaron dos
casos los cuales no presentaron signologia clinica caracteristica de la enfermedad y dicho§ casos

representaron el 22.2% de los casos positivos.




INTRODUCCION
La diroﬁlariosis es una enfcmibdad parasitaria no contagiosa causada por la presencia de Dirofilaria
immitis en cI corazén derccho y anerm pulmonar de perros, gatos y otros canideos. Clinicamente se traduce en

un sindrome de msut' iciencia’ curdmca. Sc trasmxte por mosquitos hematdfugos de la familia Culicidae (1,2).

La prcvulencm e mmdencu\ dc la enl':rmcdad son altamente variables y acordes con el clima.
Vmualmcnte pueden llcgar a ser mnyores al 45% en perros no protegidos, que viven en zonas altamente
endémicas (3). Es comin que se prcsﬁemeren zonas tropicales y subtropicales, principalmente al sur dc los
Estados Unidos; Australia, Japén. ’La"’enf;en‘neda.’dv se ha ido extendiendo gradualmente a través de los Estﬁdos :

Unidos y algunas partes del sur de Caﬁddé (3.4,5).

Dlraf Haria immitis afecm tamblén a los humanos, aunque varia segun las dlfcrcmes zonas En 1981
se dmgnostlcaron 80 casos dc dirofilariosis pulmonar en hum:lnos, 50 de estos en Estados Umdos, 20 en
Australxa y 10 en Iapdn (5) La enfermedad en humanos se caractcnza por la migracién de microfilarias a

pulmén y la formacnon de nddulos pulmonares (5,6).

: ETlOLOG[A

Dtroj‘ laria immitis pertenece al phylum nemathelminthes, clase nematoda, orden filarioidea, es un
nematodo blanquecino. cilindrico, responsable de la filariosis cardiopulmonar (2). La abertura oral esta
;odeada por seis eminencias. El extremo posterior estd muy adelgazado y enrollado en espiral y provisto de
dos pequeiias aletas 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 pardsito presenta un ciclo

reproductivo viviparo (1,7).

Las microfilarias carecen de vaina y miden de 218 a 329 X 5 a 6 micrémetros, provistas de un
extremo cefilico romo y una parte caudal larga y delgada terminada en punta. Los hospedadores
intermediarios son mosquitos picadores (Culex, Aédes y Anopheles 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



que consiste en un incremento en cuanto al nimero maximo de microfilarias circulantes en sangre entre las

11:00 pm'y 7:00 2.m (7). .

EPIDEMIOLOGIA

: 2 L:; pfevélcncia de la enfermedad en México es baja. Se ha encontrado en Chetumal, Quintana Roo
una pteyalgncia global del 40%, utilizando la técnica de concentracién de bsuerlo; Por otro lado en Monterrey,
Nuevo Leon se notificé una incidencia cercana al 14%; en Tamaulipas‘lﬁ ;k);évable‘ncia es de aproximadamente

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

CICLO BIOLOGICO

Los principales vectores para D. immitis son los mosqditos del género dédes. Culex Y Anopheles
(1,2,6,7). El ciclo se inicia cuando el mosquito pica al huésped definitivo (perro) el cual presenta en la
circulacién sanguinea microfilarias llamadas larvas tipo I, que dentro de las primeras 24 a 36 horas después de
la ingestién por el mosquito son encontradas en los tibulos de Malpigio en donde se desarrollan en un plazo
de 8 a 17 dias hasta la fase de larva 3 o infectante, Durante la succién llegan a la membrana quitinosa de la

proboscide llegando asi al hospedador definitivo (1,7,8,).

Larvas tipo 3 y 4 migran en tejidos conectivos aproximadamente por un periodo de cuatro meses,
posteriormente los pardsitos adultos jovenes o LS y adultos aparecen en el corazdn de los perros
particularmente en el ventriculo derecho y arteria pulmonar, después de 6 a 7 meses de haber sido introducida
la fase de L3 (3,7,8,11). Sin embargo, D. immitis ha sido encontrado en tejido subcutineo, en el interior del
0jo y como nédulos pulmonares (3,7,8). Las microfilarias aparecen en la circulacion sanguinea de 6 a 7 meses

después de la infeccién (6,11). La muerte natural de los parasitos adultos se pr aproximad entre

los 5 y los 7 afios (3,8), las microfilarias quiza sobrevivan de 2 a 3 aflos después de la muerte de los parasitos

adultos (3,11).



PATOGENIA

El pardsito adulto produce una importante obstruccién, prin;ipal;ﬁc.me en el ventriculo derecho y en
Vlra arteria pulmonar interfiriendo con el paso normal de sangre 'y el cieﬁc de las valvulas (2;7.i2.13‘,l4), asi
como también dificultad para respirar (3), debido a que diferentes estados evolutivos ;ori afﬁstrados por la
corrignte sanguinea produciendo embolia en pulmén, cerebro y otros tejidos (1,2,12). La migracién de formas
juveniles a pulmén produce una neumonitis eosinofilica (1,2,3,8,12), fibrosis pultrionar, asi como también
trombosis e infarto pulmonar (2,8). Si la enfermedad arterial es severa y si el tromboembolismo estin
presentes la resistencia vascular se incrementa, resultando en una hipertensiéon pulmonar severa, hipertrofia de

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

La presencia de Dirofilaria immitis daita el endotelio de la arteria pulmonar resultando en la
activacién de plaquetas y leucocitos lo que estimula un acimulo de coligeno que produce una oclusién de
dicha arteria (8,12), asi también dicho contacto con el endotelio da como consecuencia engrosamiento ¢

hiperfroﬁa de la intima de la arteria pulmonar y sus ramas (2).

La presencia del parasito adulto en corazén da como consecuencia incompetencia de la trictispide y
semilunar, con un incremento de la resistencia de la sistole que aunado a la hipertensién pulmonar produce
deterioro en la contraccion del miocardio (2). El mecanismo compensatorio es la hipertrofia y el volumen
adicional produce congestién y como consecuencia se presenta hepatomegalia, esplenomegalia y edema
pulmonar (1,2,3). Los parasitos se pueden encontrar en localizaciones aberrantes como son vena cava, 0jos,

cerebro, aorta y ventriculo izquierdo (2).

La presencia de parisitos adultos en atrio derecho y vena cava produce cierta obstruccién que
interfiere con el flujo sanguineo normal, produciendo ascitis. A estas alteraciones representan el sindrome de

la vena cava (8,11).




SIGNOS CLl'Nlcos

No hay raza o edad de predileccién para la dirofilariosis, sin embargo razas grandes, Y machos son - -~

mas afcctados porque comtinmente estan fuera de casa (3,8, 12) Los s:gnos cllnlcos no aparcccn antes dc los 7°

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

Las manifestaciones clinicas cursan con debilidad, disnca, tos, intolerancia al ejercicio, soplo
cardiaco, congestién, ascitis, letargia, anorexia, hemoptisis, incoordinacién, paresia (2,3,6,8,10,15,16). Las
manifestaciones cutineas asociadas con D. immitis producen eczema y erupciones papulares, debilidad de los
miembros pélvicos y necrosis interdigital como resultado de tromboembolismo (1,2,17,18). También se
describe - disminucién de peso, ictericia, hemoglobinuria, ascitis, mucosas pdlidas, taquicardia y soplos
cardiacos en perros con sindrome de la vena cava (3,8,15). La signologia en pulmones y sistema
cardiovascular incluyen estertores, sincope, pulso débil, tiempo de llenado capilar de 2.5 segundos, distensién

de la vena yugular, mucosas palidas, vémito y diarrea (2,16).

LESIONES

Al principio hay dilatacion del corazén con endocarditis de la arteria pulmonar después de la
endoarteritis hay ateroesclerosis con hemorragia focal de la intima. Las arterias pequefias presentan
hipertrofia y engrosamiento endotelial. Algunas veces se puede encontrar oclusién de la vena cava caudal por
parasitos adultos evento que se conoce como sindrome de la vena cava (3,6,8,11,19), otras veces las venas
estan dilatadas y ocasionalmente ocurren hemorragias peribronquiales. Los cambios pulmonares consisten en
enfisema y congestion. Histoldgicamente las arteriolas de los pulmones tienen trombosis por microfilarias;
hay fibrosis en el tejido interalveolar. Otras lesiones incluyen, glomerulonefritis (8,11), congestién de higado,

rifiones y bazo, hepatomegalia y esplenomegalia (2).

Otras lesiones o hallazgos a la necropsia incluyen émbolos parasitarios en pulmén que se
caracterizan por provoca granulomatosis linfomatoide que se refiere a un infiltrado de células mononucleares,

eosindfilos y linfocitos (3,7,17). Se ha reportado la pr ia de D. immitis for do parte de abscesos en




miembros pélvicos (20), asi como la presencia aberrante de parisitos adultos en la aorta abdominal, y parte

como nédulos hepaticos (15).

DIAGNOSTICO
a) Determinacion de la presencia de microfilarias en sangre.

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

en sangre completa con anticoagulante. Es importante diferenciar entre D. immitis y Dipetall
reconditum los cuales se diferencian por el movimiento y periodicidad (4,6,8,12,). La administracién de
adrenalina (2,6), acetilcolina aumentan el nimero 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 centrifugacion de la muestra. Las microfilarias concentradas en la
capa flogistica son observadas directamente al microscopio.

La_utilizacién_de filtros millipore: Este método se basa en la filtracién de un mililitro de sangre con la
finalidad de concentrar y observar mayor cantidad de microfilarias. Posterior al filtrado se aplica un colorante
el cual tifle 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
diferenciacion de las especies de microfilarias y al igual que la técnica anterior, se tienen mayores
posibilidades de observarlas. Esta técnica consiste en colocar 1 ml de sangre con anticoagulante en 10 mi de
formalina al 2%, lo que permite que las microfilarias 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 pequefia muestra en varios portaobjetos y se observa al microscopio (6).

La dirofilariosis oculta se refiere a la presencia de dilofilarias en corazén sin microfilarias
circulantes (2,4,6,7,11). La periodicidad de microfilarias circulantes se¢ basa ¢n las alteraciones fisioldgicas

del dia y la noche. El miximo ntimero de microfilarias estd presente entre las 11:00 PM y 7:00 AM. Este

incremento de microfilarias se debe a una disminucién de la p a corporal, y presion de oxigeno, un




menor actividad adrenal (7). . . i gt i

b)Prueba serolégica: La prucba de ELISA es una hemiﬂvienga qué se utill;zfl' pér‘:i'idchiiﬁc‘ai' ‘Ios‘aymig'enos de

D. immitis; la cual consiste en'la utilizacién de anticuerpos monoclonales hacia los antigerios uterinos' de

hembras de D. immitis. Una vez que los antigenos identifican a dicho ntige

un cambio de color (2,4,6,8,11,).

Se presentan casos falsos negativos cuando no existen hembras de D." immitis y en efecto sélo se
encuentran machos, o bien cuando en corazén existen hembras jévenes menores de 7 meses de edad, las

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

c) Hallazgos radiograficos: Los cambios radiogrificos incluyen agrandamiento de ventriculo y atrio derecho,
incremento de tamafio de la arteria pulmonar principal; configuracion del corazén en forma de *D™ invertida
que es compatible con una cardiomegalia derecha (4,8,11,12,21). Se ha descrito agrandamiento de corazén i
izquierdo(9). La configuracién de silueta cardiaca es evidente. Las arterias se observan dilatadas y tortuosas
en los 16bulos pulmonares caudales. Es evidente el incremento de la densidad pulmonar por la presencia de
edema a este nivel, infiltrado eosinofilico, embolismo, infarto o fibrosis pulmonar (3,4,8,12). También las

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

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

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

14

derecho y un retraso en la conduccién. El cje i ico se ra desviado a la derecha, caracterizado

por ondas “S™ prominentes en las derivadas 1, 11, III, avf. Taquicardia sinusal, extrasistole ventricular derecha

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

e) Ecocardiografia: Se utiliza para comprobar el agrandamiento de ventriculo derecho. La presencia de estos
parasitos se puede observar en el orificio de la vilvula tricispide o arteria pulmonar (4,8,11,12,23), dilatacién

del atrio y ventriculo derecho, ademas de la arteria pulmonar. La dimensién luminal del ventriculo izquierdo

|
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puede disminuir resultando en una reduccién del indice de acortamiento fraccional. Se aprecian
ecogenicidades Iincalcs paralelas producida por la presencia de D. immitis en atrio derecho y arteria pulmonar
(8 12) La ausencia de dlroﬁlarms en el estudio elcctrocardlogréﬁco no mdxcn que el paciente sea negativo, ya

que si los pnrésuos estin en la s arterias pulmonares mas alld de 1a bxfurcacxén no se podrin ver (24).

f) A'ngipgraﬂa: Consiste en la administracién de un medio de contraste el cual pone de manifiesto la presencia

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

TRATAMIENTO. ‘
E’(lstc una gran diversidad de medicamentos para la prevencién y control de la dirofilariosis; asi

como también de mxcroﬁlanosxs 4):

A) Adulticidas:
La tiacetarsamida sdédica (Caparsolate®) 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 rdpido metabolismo y/o excrecion de la

tiacetarsamida tienen una resp al medi » menos eficaz (8). La dosis de la tiacetarsamida es de 2.2

mg/kg (0.22 ml/kg) IV cada 8-15 horas hasta completar 4 dosis (3,4,8).

Cada inyeccién de tiacetarsamida debe ser administrada en una vena periférica diferente, utilizando
catéteres, ya que la wiilizacién de jeringas y mariposas incrementa el riesgo de infiltracién del medicamento.
Debe de existir una completa certeza de que la aguja estd en la vena antes de administrar el medicamento.
Este firmaco no es 100% efectivo, ya que adultos inmaduros, principalmente hembras son mais resistentes al
medicamento, por lo que se recomienda repetir e! tratamiento un afio después. La prueba serolégica debe

repetirse tres meses después del \iltimo 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), dailo af endotelio vascular, vémito, depresion, anorexia, ictericia, bilirrubinuria, aumento de las



enzimas hepaticas y muerte. En caso de vémitos constantes, anorexiz, bilirrubinuria, ictericia, y depresién 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 esti contraindicado, ya que: )

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

reservados para los perros que tienen neumonitis alérgica o granuloma cosinofilico (3,8).

El dihidroclorido de melarsomina se absorbe ripidamente cuando se aplica por via intramuscular
(26). En un estudio realizado se observé que este medicamento fue altamente efectivo con un porcentaje de
eficiencia del 99% (25). Una de las ventajas de este firmaco es que es menos hepatotéxico y nefrotéxico en
comparacién con la tiacetarsamida (4,8), asi como también mds efectivo en comparacién con la
tiacetarsamida, ya que demostrd ser mds eficaz para matar hembras adultas inmaduras de Dirofilaria immitis

(3.8,25,29).

El dihidroclorido de melasormina (IMMITICIDE®, RM340®) se presenta en viales de 5 y 50 mg,
acompadada en viales de 5 y 2 ml de solucién estéril. Las indicaciones de uso de dicho medicamento son
varias e incluyen: La administracién del mismo por via 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
aplicacidn se realiza a la mitad de la musculatura lumbar (epiaxial) a partir de L3-L5 solamente. No se debe
aplicar en ningln otro lugar. No aplicar inyecciones subcutinea y en ramas nerviosas, asi como también

utilizar lados alternativos de aplicacién (26).

La dosis ¢ intervalo de aplicacidén se basa en la signologia y grado de afeccién en el paciente, por tal
razon los pacientes son agrupados en 3 grados diferentes:
Grado I: estos pacientes presentan una enfermedad que va de asintomdtica a leve. Los signos clinicos

asociados incluyen poca intolerancia al ejercicio y tos esporddica. La dosis recomendada es de 2.5 mg/kg 2

1 ry

4 meses di

veces al dia en 24 horas, repitiéndose el mi pre
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Grado II3- ‘Existen_signos_ mdlograﬁcos (agrandamlcn(o de. ventriculo dcrecho, dx!ntacnén de-la- arteria

pulmonnr. patrén alveolar y/o |ntersuc1al), tos esporzidlca, mtolerancm al ejercxcno. anemia: Las dosis e

intervalo de administracién es el mismo que el antcnor..

Grado II: estos pacientes prcsentun una cnfemwdad scvera ‘con un pronosuco rcservado. Los sxgnos clinicos

relacionados incluyen: caquexm, marcada lntole ncm al ejer cio, tos perslstente. disnea, pulso yugular,

agrandamiento de corazén dcrecllo y ar(ena pulmonar. ncremcmo de la” densidad pulmonar debido

posiblemente a tromboembolismo (26).

La terapéutica a seguir en estos pacientes incluye la estabilizacién del mismo, antes del tratamiento,
La dosis a utilizar es de 2.5 mg/kg ‘en una sola aplicacidn; la segunda aplicacién un mes después, incluye‘ 2
tratamientos a la misma dosis en 24 horas (3,8,26).
Grado IV: pacientes con enfermedad severa, estos presentan el sindrome de la vena cava, y por lo general su

pronéstico es muy reservado. El tratamiento es estos pacientes esta contraindicado. -

El dihidroclorido de melarsomina estd contraindicado en perros con un gfado de enfermedad tipo IV,
ya que estos pacientes presentan sindrome de la vena cava (26). Entre las precauciones que se deben tomar se
encuentran: restriccidon 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 estd en riesgo de pr tromb bolismo pulmonar

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

y baja en grasas (3).

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

necrosis muscular del irca de aplicacion, tremores, tos, depresién, anorexia, fiebre, congestién pulmonar,

vémito, ptialismo, dolor abdominal, hematoquezia, colitis, gingivitis, anemia, hemoglobinemia, ictericia,
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hematuria, densidad especifica baja, poliuria, piuria, bronquitis, alopecia, cambio de coloracién y apariencia
del pelo. ataxia, disnea, abscesos, (' brosxs. hcmormgm A dosus de 7 ) mg/kg se. observé colapso, . sahvamén,‘,
vémito, distrés respiratorio, cmnosxs. cstupor y mucrtc en las prlmcras 4 horas después de ‘la primera -
aplicacion y dentro de las primeras 20 horas de la segunda dosis. Han sido reponados ‘incrementos dc Ia

creatinin Kinasa, AST, ALT (26).

La fcmdcién quinirgica utilizando forceps alligator flexibles a partir de la arteria pulmonar y atrio
derecho ha tenido resultados satisfactorios, ya que en un estudio realizado se observé la remocién completa y
eficiente de estos pardsitos (30). La resistencia pulmonar arterial, y el flujo sanguinco pueden disminuir
después de la remocién quinirgica, asi como también parte de los signos radiogrificos, ecocardiogrificos y
ultrasonogrificos (13). En otro estudio realizado no se encontré evidencia alguna de la presencia de D.

immitis 9 meses después de dicho procedimiento (31).

B) Microfilaricidas
La medicacién para matar microfilarias debe de. establecerse 4 semanas después del tratamiento
adulticida, debido a que' algunos adultos sobreviven y producen microfilarias 3 semanas después del

tratamiento (3,4,8,11).

La ivermectina es el farmaco de eleccién para este fin, la dosis utilizada como microfilaricida es de
50 mcg/kg por via oral una sola aplicacién (3,4,8,11). Se ha visto que la ivermectina mata a larvas en estadio
L3 y L4 (3). En un estudio realizado se observé que las ivermectinas administradas por via oral 30 dias
después de la inoculacion de la larva 3 a dosis de 6 mcg/kg, (dosis profilactica) resulté 100% efectiva en
comparacion con aquellos perros tratados con dos{s menores a 2 mcg/kg, los cuales llegaron a desarrollar
dirofilarias 6 meses después de la inoculacién (32). Este fairmaco no debe ser administrado en perros de raza

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

El oxime de mibelmicina (Interceptor®) a dosis de 0.5 mg/kg, con una sola aplicacién ha sido

recomendado para la administracién en collies (3,11). En un estudio realizado utilizando la dosis profilictica




(0.25 mg/kg) o la dosis antihelmintica. contra Ancylostoma caninum (0.5 mg/kg), se observaron algunas
reacciones adversas que incluyen hemoglobinuria (33), palidez de las mucosas, hiperperistalsis intestinal,

debilidad y pérdida del apetito (34).

El efecto colateral mds importante que se presenta después de la administracién de un microfilaricida
es un choque anafildctico, producto de la muerte ripida de un gran niimero de microfilarias (3,11,34). Se ha

visto que las microfilarias desaparecen de la circulacién de 5-6 meses después del Gltimo tratamiento (35).

PREVENCION
Las ivermectinas (Heartgard®) son altamente efectivas al administrarlas mensualmente; cuando se

combina con pamoato de pirantel (Heartgard plus®), también controla Ancylostoma spp y Toxocara spp.

Oxime de mibelmicina (Interceptor®) es altamente efectiva como profilaxis mensual. La dosis
preventiva es microfilaricida por lo que puede ocurrir una reaccién aguda cuando se administra a perros

microfilarémicos.

La selamectina es un medicamento utilizado en 15 pre;'enciéﬁ 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 dias después de la
inoculacién de la fase infectante de D. immitis resulté 100% efectiva ya que ninguno de los perros tratados
con el producto desarrollo parasitos adultos (36). En otro estudio se observé que la aplicacion de selamectina
a dosis de 6 mg/kg resulté 100% eficaz en el control por infestacion por pulgas, asi como también en la

prévencién de dirofilariasis (37).




JUSTIFICACION

Debido a que la dirofilariosis es una enfermedad grave en aquellas zonas altamente endémicas, asi
como también debido a que no existen estudios recientes en cuanto a la prevdlcncia e incidencia de la
enfermedad en los diferentes estados que conforman la Repiiblica mexicana, se diseié un estudio utilizando 2
métodos de identificacién de Dirofilaria immitis, uno de estos por medio de una prucba serolégica (ELISA) y
el otro a través de la observacion directa de microfilarias en sangre. Por otra parte, tomando como referencia
las investigaciones realizadas se sabe que la sensibilidad y especificidad de la prueba serologica es alta a
comparacioén de la prueba directa, por tal razén el establecimiento de la prueba serolégica puede ayudar a
establecer mapas epidemioldgicos y a determinar las zonas altamente endémicas. La utilizacion de la prueba
directa o de gota gruesa es ficil de realizar, econdmica y no necesita de equipo sofisticado, pero necesita

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



HIPOTESIS

Con base en esmdios previos realizndos en cuanto alase

) bllldad y espemﬁcndad de la prueba de

_ELISA, se dclermma que ésta es mﬁs efcctxva ‘que la observacxén dlrecta de mlcroﬁlanas en snngre como

prueba dlagnosuca para deterrnmar la prcscn a d 2 s ; en P blnclones selcccxonadas

1) Determinar la pr ia de D, in en. 20 perros mayores e 2 aﬂos dc edad de ambos sexos,

originarios de México, D.F. y muestreados al nzar. compamndo la cf' cacm entre las dos pruebas

diagnésticas.

2)  Determinar la presencia de D. immitis en 20 perros mayores de 2 afios de edad, de ambos sexos,
originarios de México, D. F. y que presenten signologia cardiaca caracteristica 'de la enfermedad,

compararando la eficacia entre las dos pruebas diagndsticas.

3) Determinar la presencia de D. immitis en 20 perros mayores de 2 aflos de edad, de ambos sexos,
originarios del estado de Veracruz y muestreados al azar, comparando la eﬁcaciavc}m’e las dos pmcba{s

diagndsticas.
4) Determinar la presencia de D. immitis en 20 perros mayores dc 2 aflos de edad, de ambos sexos,

originarios de :la ciudad - de - Acapulco, Guerrero, comparando la eficacia “entre las dos prucbas

diagndsticas.
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE ESTUDIO
El trabajo se rcallzo en el Hospnal de chucﬂns Especles dc la Facuhad de Mcdlcma Vetermana y
Zootccma dc la U'NAM en la Cludad dc M:xu:o, en la cmdad dc Acapulco, Gucrrero y en la ciudad de

Veracruz, Ver.

PRUEBAS DE DlAGNOSTICO UTILIZADAS

- Se emplcaron 2 formas para dmgnosncar la enfermedad, la primera unhzando 1a pmeba seroléglca
por medio de un kit comercial del laboratorio IDEXX* por medio de la prueba de inmunoabsorbcme ligado a
cnzima‘(ELlSA). La segunda prueba correspondié a la determinacién de la pres‘enqin"del parés_ito adulto por

medio de la identificacién de microfilarias en sangre a través de 1a prueba directa o gota gruesa. -

ANIMALES EXPERIMENTALES

Se utilizaron 80 perros comprendidos en 4 grupos. Cada giupo comprendi6é un total 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 signologia cardiopulmonar caracteristica de la
enfermedad.

Los perros que fueron muestrecados en el Hospital para Pequefias Especies de la UNAM
comprendieron a aquellos 20 perros que llegaron a dicha institucién en el periodo que comprendié de
noviembre del 2001 a diciembre del 2001 y los cuales reunian las caracteristicas generales antes mencionadas.

Los perros que fueron muestreados y escogidos por presentar signologia cardiorespiratoria
caracteristica de la enfermedad, se seleccionaron en el mismo periodo de tiempo e incluyeron a los primeros
20 perros que llegaron a dicha institucion y presentaban esta signologia.

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

d

sorteo que incluyé 10 de las principales colonias de cada ciudad, eligiéndose sélo dos colonias en cada
10 perros se tomaron en consideracion en cada colonia. Se tocd de casa en casa cn las diferentes colonias

hasta completar la cantidad de perros antes mencionada. .




GRUPOS EXPERIMENTALES

A)

B)

)

D)

Grupo A: Perros escogidos al azar, mayores de 2 ailos de edad, de ambos sexos, de diversas razas y los™

cuales fueron muestreados en el Hospital de Pequefias Especies de la UNAM.
Grupo B: Perros mayores de 2 ailos, de ambos sexos, de diversas razas y;‘qhe'ﬁres:éﬁt'abari alguna
signologia cardiorespiratoria caracteristica de la enfermedad. Dichos perros ;arﬁBién ﬁler‘/on‘ muestréados

en el Hospital de Pequedias Especies de la UNAM.

Grupo C: Perros escogidos al azar, mayores de 2 afios de edad, de ambos Sexos,

fueron muestreados en la ciudad de Veracruz, Ver.

Grupo D: Perros escogidos al azar, mayores de 2 aflos de edad, de ambos sexos, de diversés razas y que

fueron muestreados en la ciudad de Acapulco, Guerrero.

*Laboratorios IDEXX, Orlando, Florida, EUA

e diversas razas y que
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RESULTADOS
‘ En el gxpcrimcmo se observé que el grupo con mayor niimero de animales positivos fue el grupo C
(cu?ldro 3). dond;: se reportaron 8 de los 9 casos positivos, representando un 88.8% del total de todos los casos
positivos, bor otra parte se observo que tanto en el grupo A (cuadro 1), como en el D (cuadro 4), no se
presentaron casos positivos; sin embargo se encontrdé uno en el grupo B (cuadro 2), el cual rcprcscntéi el
11.11% de los casos positivos. Dicho caso correspondié a una perra de raza Poodle que ocasionalmente
viajaba a la ciudad de Tampico. No se presentd ningun caso positivo de dirofilariosis en aquellos perros que

procedian del Distrito Federal.

Por otra parte, en el grupo B también se encontré otro caso positivo a la prueba directa o gota gruesa,
sin embargo las microfilarias encontradas en dicha prueba correspondieron a microfilarias de Diperalonema

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

Los machos fueron mayormente afectados y representaron el 55.5% de todos los casos positivos y las
hembras el 44.5%. Asi también se encontré que tanto el tipo de raza como la edad variaron en los diferentes

grupos.

Por otra parte también se observé que los 9 perros positivos a la prueba serolégica, 7 (77.8%)
presentaron signologia cardiorespiratoria que incluyd soplo, intolerancia al ejercicio, debilidad, anorexia y
tos. Los otros 2 perros restantes (22.2%) no presentaron ninguna signologia aparente. La signologia que
presentd la mayoria de los perros positivos correspondio al tipo cardiorespiratorio, observdndose que el 55.5%
de los casos positivos presentaron tos, el 22.2% debilidad y el 77.8% soplo. El tipo de soplo varid, ya que de
los 7 perros que presentaron éste, el 71.4% lo presex;né con mayor punto de intensidad tricuspideo y el 28.6%
restante presenté soplo con mayor punto de intensidad mitral. Asi también se observé que de los 7 pacientes
que presentaron soplo, el 42,8% lo presentaron categorizado como 4/6; el 28.6% 2/6; y el 28.6% restante
soplo 5/6. En el estudio se presentaron dos casos los cuales no presentaron signologia clinica caracteristica de

la enfermedad y dichos casos representaron el 22.2% de los casos positivos.



En el estudio se observo que la prueba serolégica del inmunoabsorbente ligado a ezima (ELISA)

detecté mayor cantidad de casos positivos que la prueba directa o de gota gruesa utilizada para la observacion . -

directa de microfilarias circulantes en sangre. De los 9 perros que resultaron positivos a la prueba serolégica
(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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DISCUSION o
En el presente cstudlo se obscrvo que el grupo con mayor nimero de casos positivos fue el grupo C,
doﬁde se encontraron 8 de los 9 casos positivos, representando un 8“8.8% del total de todos los casos positivos
y un 40% de los casos esmdiados‘ en‘ es.te gﬁpb. » ‘ ‘

Por otra pane se observé que tanto en el grupo A “(cuadro 1), como en el D (cuadro 4). no se

presenmron casos posmvos a d:roﬁlanosxs, sin embnrgo en el grupo B (cuadro 2) se encontraron dos casos

--positivos a la prueba directa o de gota gruesa, uno de estos resultd negativo a la prucba serolég:ca y las

‘microfilarias encontradas en dicho caso correspondlcron a mxcroﬁlanas de Dipetal recondil 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 Difil-Test, ELISA y concentracion en tubo capilar. En este ésmdio tados los casos
resultaron negativos para dirofilariosis, sin embargo se reportaron 2 casos positivos a Diperalonema
recondirum. El otro caso que resultd positivo para ambas pruebas en el grupo B, correspondié a una perra

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

No se presenté ningin caso positivo de dirofilariosis en los perros originarios del Distrito Federal y
no se sabe con exactitud cuil es el factor geogrifico por el cual en alguhas zonas o regiones la enfermedad se
encuentra comiinmente, sin embargo se piensa que tanto la temperature como la altitud juegan un papel

importante (38).

En la ciudad de México no se han hecho estudios suficientes para poder determinar la 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 Patologia Clinica 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 Patologia Clinica
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mostré que de los 300 sueros que fueron sometidos a la prueba serolégica, ninguno resultd positivo a
dirofilariosis. En dicho estudio se utilizé un kit comercial de! laboratorio IDEXX que_incluia el diagnéstico

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

En el presente estudio se observd que la prueba seroldgica del inmunoabsorbente iigadd a eﬁzima
(ELISA) detecté mayor cantidad de casos positivos que la prueba directa o gota gruesa utilizada para la
observacion directa de microfilarias circulantes en sangre, ya que de los 9 perros que resultaron positivos a la
prueba seroldgica (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 et 33.3%.
Estos resultados son compatibles con los descritos por Feldman y Ettingger (8), en donde se reportd que la
incidencia de la infeccién 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 mencién que la

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

En un estudio realizado se observé que el kit serolégico (Snap) es 100% sensible cuando el nimero
de dirofilarias adultas es elevado, cuando el nimero es menor quiza exprese un resultado negativo (39). Asi
también en otro estudio, se compararon 2 pruebas diagnosticas DiroCHEK y el Snap (IDEXX), siendo la

primera la mds sensible (40).

En otro estudio realizado utilizando las mismas pruebas diagndsticas se evalué 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% (DiroCHEK) en perros infectados con al menos un parasito adulto. La sensibilidad
para perros infectados con al menos una hembra gravida fue del 97.4%, pero la sensibilidad fue reducida para
perros que no tenian hembras gravidas 33.3% (Snap) y 38.5% (DiroCHEK. La sensibilidad de ambas prucbas
se redujo a cero si las hembras adultas estaban ausentes. Estas pruebas fucron mas sensibles que la prueba de

Knott’s modificada la cual sélo detectd el 44.3% de todos los perros infectados (41).
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Por otra pane también se cbservé quc dc Ios 9 perros posmvos a la pmeba scrologlca, 7 (77.8%)

presemaron SIgnologm cnrdx resplralona que mcluyo soplo cardmco, m(olcrancm -al ejercmo. debilidad,

ros 2 perros rcstantcs (22 2%) no prcsentaron mngunn sxgnos apnrcmes

anorevua y tos ; Los

f . En el prescmc cstudxo, 7.(77. 8%) de Ios 9 casos Ppositivos presentaron sngnologia cardiorespiratoria

‘de los cuales el 55 5% presentaron tos, el 22.2% debnlxdad. y el 77 8% sopl -

‘El upo de soplo varioé ya que de

los 7 pcrros que prcsenmron soplo, 5 (71 4%) lo prescmaron coni mayor |nlen51dad de tlpo tricuspideo y el

+ 28.6% restame lo presento con punto de mayor mtensxdad rmlra!

Los machos fueron comiinmente més’afectrados, ya que dc fos 9 perros positivos a la prueba
serologica 5 fueron machos (55.5%) y 4rhcmbr‘as (44.5%). Este rgsultado es' compatible con el que reporté
Leib y Monroe en donde se reporta que los vmachos son mayormente afectados ciue las hembras, y esto es
debido a que los machos por lo general estin mds tiempo fuera de casa <>1ue' las hetﬁbmS(S). Como s¢ pudo
apreciar, no hubo ninguna raza especialmente afectada, ya que los 9 perros positivos fueron de diferentes

razas. En cuanto a la edad de deteccién de la enfermedad ésta varié de 2 a 9 afios.

De los tres estados de la Republica Mexicana que se evaluaron sélo el estado de Veracruz presentd
casos positivos a Dirofilaria immitis, aunque como ya se menciond anteriormente un caso positivo fue
presentado al Hospital para Pequeflas Especies de la UNAM, el cual correspondié 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 parasito.
En el grupo C se presentaron 8 casos positivos a la prueba serolégica, los cuales dentro del mismo

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

reporté un 29% de la poblacidn canina afectada en Veracruz.
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Es importante hacer mencién que existen muchos estados de la Republica Mexicana en donde no se

tiene conocimiento de la existencia del pardsito al igual de no contar. con_los ‘medios -ideales para el

diagndstico de dirofilariosis, por lo que es importante tratar de cstablccer‘éstos,' al igual que las medidas

preventivas recomendadas y el manejo de la informacién acerca de esta enfermedad. -
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CONCLUSIONES

El uso d"l, ir);ni{poabsqrpcnte ligado a enzima (ELISA), es un método diagndstico confiable, .

" rapido y seguro para' la determinacién de dirofilariosis.

La prueba de ELISA resulté mis eficaz en determinar la presencia dé dirofilariosis que el uso de

la prueba directa o gota gruesa.

En comparacién con la prucba de ELlSA, la prucba du'ecta ° de gota gruesa dctecto el 66 7% de

los casns positivos, por lo quc su utll' er dc utlhdad para

detectar la presencia de D:roﬁlarm mnmm:, ya quc es econémlca‘y facxl dc reallzar.

El grupo de animales que presenté mayor carmdad de casos posmvos fue el grupo ‘C (cuadro 3),
que correspondié a los perros orlgmanos del estado Veracruz Se plensa que :los factores
geograficos que influyen para la presentacién de dlroﬁlanosm corresponden a la altitud y

temperatura.

Se podria determinar por medio de este estudio y otros realizados, que 1a 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 presentd casos positivos
de dirofilariosis, asi como tampocoen el grupo A (cuadro 1), que correspondié a perros
escogidos al azar y procedentes del Distrito Federal.

La presencia de filariosis y microfilariosis en Xochimilco, se debié 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 presenté un caso positivo de D. immiris, que correspondié a una perra que

ocasionalmente viajaba a la ciudad de Tampico, Tamaulipas. Por tal razén se puede.sospechar -

ql_.ie en dicho estado existe la enfermedad.

La si.gnologia cardiorespiratoria que mdyomepl " se..present6 ‘:enfaquellos casos ' positivos,

“incluyé: Tos y soplo categorizado principalmente como tricuspideo. "

Los machos fueron mayonnemc'nfectadost que las  hembras 'y no - hubo ninguna raza

especialmente afectada.
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Cuadro 1. Resultados obtenidos en el grupo A (Paclentes escogidos al azar y que fueron prcséntndos al -

Hospital de Pequeiias E§pégies de la UNAM).

[ Node animates Raza Seio Tdad — Rewultsde Rricade |
Kit comeretal Prusbs directs
T Nam Temba [ - .
] Poodle Tiemben (™ ~ —
E] — Cobrador de’ Macho TaAor - -
Labeador,
3 Mestzo Macho TO ahos T Y
£ Nemzo Macha L -
0] Pastor aleman Temiva Tanos _ "
7 Shamper Racho Y anoe ~ —
¥ Gran danes Kiacho () - -
3 Niesnzo Tiembea Tatos - z
1y Pequines Tlermbra T anas _ ~
Tr Thihuanueds Tlembea Siho ~ Z
T Rowweier Tewbra Tahos - N
&} Pastor aleman Macho R afos - -
X Tenro Tiacha Taor _ _
= Tocker spamiel Tiewbra EETICY N ~
6 Bover ETY Tanc " ”
77 Anngu pasior myles Tembra TaRoy ~ ~ :
T8 Pistor ateman Macho A = -
I Neatizo Xacho T anos _ ~
70 anzo Macho T{ afoy T -
1
32




Cuadro 2. Resultados obtenidos en el grupo B ( Pacientes que presentarbn signologia caracteristica de

1a enfermedad ¥ que fueron presentados al Hospital de Pequefias Especies de la UNAM)

. Node T Raza Seio (X7} ~Signalogia y haliazgos Resuitads |
: animates ) al exsmen clinice Kit Prucba directs
i T Pastor alernan Macho T anos —Yos y edema pulmonar _ ~
T ——Te 35— ol TE - -
3 Tobrador de KMacho 3 anoe ~“Soplo 26 mutral ~ -
labrador ‘
E) Poodie Tiembra T anor Soplo 3.6 tncwprdco _ -
L) Tocker spaniel Tacho Tahos Tor. fatiga, debilidad,
Palidez de mucosas. soplo 36 - -
hcuspideo. ascitis
S Mesnzo Tiembra Tator Toa. sopio vl 2.6 ~ -
7 Mownzo Tiembra Sahon Topio 3 & mimal e = =
0 Mesuzo Hembra Tanos Tuos. soplo T b miwral, edema ~ _
pulmonar
v Rotw eiler Hembra L) Sopio 3 6. a3, ~ -
10 Bover TMacho T atos Soplo -6 mcwipides _ i
Ascins
(1] Powdle — Tlembra EELED Tus. fabga, detindad - -
[} Dalmata Tiembea TaAos Tl To il n -
] Tobrador 3 “icho O ahos Tor - Tga T -
tabrador
X} Mewnzo Macho T ahos " bilidad. fatiga N =
) Schnaurer Macho T ahos Splo = 6 mutral _ ~
Tos
1] Akita Tlembra Tanoe "~ Sancopes, $0pio 3.6 mial. 108, Z -
anocexia
ki Dachshund Tiembra Tancs AROrExa. IINCopes. soplo =8 - —
mitral
1] Nesuzo Macho Tavos Tos. estormudos,
palmopercusion. reflejo usigeno . -
POsitIv, evtertores humecos
(K2 Poudle Tiembra Taos Tos y soplo 376 ticuspr 0 v
0 ~Vakabiee Tembea Taos “Anorexia, ocondad - .
Terrier
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Cuadro 3. Resultados obtenidos en el grupo C ( perros escogidos al azar, procedentes de la ciudad de
Veracruz, Ver.)

Haza ) Eded | Signologie 3 hailas, Resuitado
sl examen flsico Rit Prucbs directs
T Nestizo Macha ~Tahor Chacamente sano - -
T "Tobrado O Tabrador Macho Taos Thmcamentc ving R =
] Mesuzo Macho Fartos, Tos. soplo 3 G miral g -
] Tocker spantel Hembea Tafos Gritis medsa de prob _ -
. vngen bactenana
Q) Mesuzo Macho Totus Soplo 2 6 mitral
. * -
0 Manzo Tiembra T anos Thocamente sino N -
7 Mevtizo Tiembra G aon CTinicamente sano N _
3 8 Termanova Hembra T anoy Toi, 30pio 4 6 v -
tncuspideo
H v Borer Tiembra Tavos Frob Adenvrarcine: N _
ma mamano
: 1] "Alaskan NMatamute Xiacho Tanor | Debidal 108 sopia O L3
26 meusprdeo
. T Duberman Tembra Tanos Thinicamente tano N "
13 Mestizo Hembra RIS Climcamente sano N —
[E] oer Macho! 16 afus Prob enfermedad - -
articular degeneranya
] Fastor Aleman Macho Tanos Clinicamente sano - _
0 Pocdie Nacho TV ahos Fiictara multiple de N -
pehis
6 Biood Tound Tiembra Tahov Toplo T 6 incuspaes. - -
anccesia debilidad
7 Thihushuefo Tiembra 3 afos CTimicamenie £ano < "
18 Mestiza Macho 12 e Solpo 4 o tncuspiden,
anorexia, fatiga. tos - -
v Pomeranian Hembra "FuAos Tlinwamenie 3ano " ~
10 Mesnzo Hembe Tance Thnicamente sano v =

34




Cuadro 4. Resultados obtenidos en ¢l Grupo D (perros escogidos al azar y procedentes de Acapulco,

Guerrero). . o o ) ] .- : - R
Nodeanimales Razs Trio Edad Resuitado cauliade
Kit comeretal Prucha directa

T Niesuzo Tembea 2 afos _ ~

T — Mewe | Maho T ahoe R -

i) Mesuzo Micho T anos = _

] Tenzo Macho Tanot < =

3 Masizo Tiembra Tanos = n

0 Todic Tiembra Tohor = ~

¥ Poudle Tiacho Tato - ”

¥ Siberian Tiembra Tanas - -
husky

T Sibenan Tiemia Tanoy ~ "
husky

[ Chihuahuenio Hembra 7 afius _ -

" Hull Teimer Macho 3 adin _ -

33 gy Tlemora Tanor ~ "

3 Mesuzo Tlembea EETCY " -

(&) Niesiza Hemtna © ahss - ~

15 Bull Termer lembra 3 aftos _ -

3 Hull Terner Hembra 3 anos - -

17 Chihuahueno Macha 8 ados - _

™ Dachshund acho 6 afow ~ =

9 ATaltes Tiembea Tafus N -

) Vakshire Tlembea Tancs - T
Temer
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