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BOUCHAIN MORENO, MARIA CECILIA. Frecuencia de F. osleri en tracto
respiratorio de 500 perros presentados en la sala de Necropsias de la F.M.V.Z. de
la UNAM., por medio de estudios Parasitolégico y Citolégico. (Bajo la
supervisién: lrene Cruz Mendoza, Ma. Teresa Quintero Martinez y Nuria de Buen
Liado de Arglero).

Los objetivos del presente trabajo fueron: Determinar la frecuencia y localizacién
de F. osleri en e! aparato respiratorio de 500 perros, asi como valorar y evaluar la
efectividad diagnéstica de un estudio Parasitolégico, que consistié en Ia
observacién de nédulos en el tracto respiratorio @ identificacién morfolégica del
pardsito, y un estudio Citol6gico, que consistié en la observacién de F. oskeri,
estadios larvarios y cambios epiteliales existentes. Se realizé la necropsia parcial
a 500 perros procedentes de la zona metropolitana y dreas conurbanas, se
registraron datos de sexo, raza y edad, a los cudles se l9s extrajo traquea y
pulmones. En el estudio Citoldgico, se realizaron 6 frotis por raspado a cada
perro, 2 de traquea, 2 de bronquio derecho y 2 de bronquio izquierdo, obteniendo
un total de 3,000 frotis, los cudles fueron tefiidos por la técnica de Papanicolau.
Para e! estudio Parasitolégico, los casos positivos se colectaron y se realizé la
diseccién de los nédulos, para obtener los parasitos los cudles se observaron @
identificaron en base a sus caracteristicas morfolégicas. Se obtuvieron los
siguientes resultados: En el estudio Citolégico se encontraron 24 casos positivos
a F. osleri con un porcentaje del 4.8% y en el estudio Parasitolégico 21 casos
positivos con el 4.2%. Se concluye que: F.osleri es un pardsito poco comin; la
frecuencia de F.oslerino ha aumentado en el D.F., y dreas aledafias; las hembras
%8 encontraron mds parasitadas en un muestreo al azar 13 (61.9%) en el estudio
Parasitolégico y 14 (58.3%) en el Citolégico; la edad donde se presentd el mayor
nimero de animales parasitados estuvo entre 1 a 3 afios (42%), en cuanto a los
métodos de diagndstico utilizados se observd que estadisticamente son
independientes sin una diferencia significativa (P > 0.05) por lo que los 2 estudios
son eficaces para e! diagnéstico de F. osleri a 1a necropsia.



INTRODUCCION

Las parasitosis han sido de gran importancia en las diferentes
explotaciones de animales domésticos, dadas las mermas econdmicas que estas
producen. No menos importante lo son en perros, ya que desde que el hombre
primitivo lo domesticé, ha logrado un grado de convivencia muy estrecha, siendo
on ocasiones un miembro més de la familia. (2.3

En la actualidad, el perro es de gran utilidad para ¢l hombre ya que cumple
funciones importantes, como guardia, proteccién y compafiia; por lo que s un
agente importante en la zoonosis, debido al constante contacto del hombre con
las secreciones y excreciones de los perros. (5)

Tomando en cuenta lo anterior, los pardsitos deben ser considerados y
realizarse estudios precisos y continuos tanto a nivel macroscépico como
microscépico para conocer su morfologia, ciclo biolégico, patogenia, lesiones que
producen y epidemiologfa, para ensayar medidas terapéuticas y sanitarias,

pudiando asi, establecer estrategias de control y eliminacién. (2)

v Dentro de las parasitosis que afectan a los perros se encuentran las
traqueobronquliales, siendo las menos estudiadas en México, asi como poco
conocidas por parte de los clinicos, dando por resultado diagnésticos erréneos o
incompletos.



Es por ello el deseo de investigar la frecuencia de Filaroides osleri en el
D.F. y contribuir a los escasos, pero muy valiosos informes e investigaciones
realizadas en México sobre la existencia de este pardsito en el perro.

Filaroides osleri, es un nematodo de la Superfamilia Metastrongyloidea,
también conocido como Strongylus canis bronquialis, Filaria osleri, Filaroides
pararostratus y Oslerus osleri; produce la traqueobronquitis verminosa del perro y
zorro, traqueobronquitis verrugosa verminosa o bronquitis nodular crénica. La
enfermedad es de curso crénico y raramente mortal, afecta principalmente a los
animales j6évenes mas que a los adultos, y en los Ultimos sin efectos
patofisiolégicos significativos. Puede ocurrir en situaciones individuales o también
en hacinamiento. Es el nematodo mas frecuente en el aparato respiratorio de
perros domésticos y canideos salvajes, como zorros, coyotes, dingos y lobos, se
caracteriza por localizarse en la mucosa y submucosa de la trdquea, unién
traqueobronquial y en grandes bronquios, formando nédulos de color rosa o
blanco grisaceo y transparentes en donde pueden observarse las larvas. Los
nédutos pueden ser de nimero y tamafio suficiente para llegar a ocluir las vias
respiratorias y producir ocasionalmente la muerte del animal por asfixia o haber

ruptura de fos nédulos y dar lugar a neumotérax, (4. 7. 8.13,21.31,33)

La presencia de este pardsito no es comun, pero su distribucién es
mundial, existiendo mayor informacién en: Francia, Estados Unidos, Canada,
Ingtaterra, Australia, Nueva Zelanda, Republica de Sudafrica, India y México. Se

menciona en la literatura que no presenta predisposicion de raza y sexo. (2.6.8. 19,
26,29,35)



Filaroides osleri fue descubierto en Montreal, Canadé por William Osler en
1877 quien especificé una bronquitis verminosa en cachorros causada por un
Strongylus canis bronquialis, y fue Cobbold en 1879 quién describié a fos
parésitos y los renombré como Filaria osleri, siguieron cambios y no fue hasta
1943 cuando Dougherty los clasificé dentro del género Filaroides. Este nematodo
se describe con detalle por Mills en 1967, (4.7.8.13)

La clasificacién taxonémica se describe a continuacién: (2.3.3%)

Reino Animat

Phylum Nemathelminthes
Clase Nematoda

Orden Strongylida
Superfamilia Metastrongyloidea
Familia Filaroididae
Género Eilarpides
Especie Filaria osleri

Morfolégicamente, son nematodos oviviparos que presentan cuticula
transparente con estrias longitudinales muy finas, envueltos por una vaina

conjuntiva delgada. (2. 3,35)

El macho es delgado, filiforme, pequefio, fragil y mide 5 a 8 mm. de largo
por 0.2 mm. de ancho; los extremos anterior y posterior son redondeados; ja boca
es circular redondeada, de pequefios labios rudimentarios y ondulados; el
osétagé es claviforme con su porcidn anterior angosta y la posterior mas
engrosada, siguiendo el intestino que en su porcidn anterior mide 0.175 mm. de
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ancho y desemboca en un ano subterminal. La parte posterior @s redondeada y
presenta una bursa copulatriz atipica, la cual consiste en 2 aletas caudales con 2
pares de papilas post-anales de forma cénica, el gubernaculo no siempre existe y
cuando esta presente es sencilio, un par de espiculas cortas y ligeramente
desiguales que miden de 80 a 113 micras cada una y presentan una forma
curvada. (2. 3,8,30,35)

La hembra es gruesa, semitransparente y mide de 9 a 15 mm. de largo por
0.4 mm. de ancho, son aproximadamente el doble de largo que los machos, su
parte anterior y posterior también son redondeadas. En la posterior existe una
hendidura en la que la vulva y ano se abren de lado a lado. El aparato
reproductor es opistodelfo y esta formado por los Uteros dirigidos de adelante
hacia atrds. La vulva es terminal y se encuentra préxima al ano. (2. 30.39)

Estos nematodos ponen huevos de membrana fina, flexible en torno a
larvas mdviles o0 embrionados que miden aproximadamente de 50 a 80 micras de

largo por 80 a 120 micras de ancho. (13.35)

Las larvas recién protruidas miden cerca de 232 a 266 micras de largo
aproximadamente y tienen una cola puntiaguda con una figura caracteristica en
forma de "S" enroscada, y el eséfago, que es obscuro, ocupa un cuarto de la
longitud de! parasito. (13.25.35)

El ciclo de vida es directo y el estadio infectivo es el huevo con la larva 1.
(8, 31,33, 35, 36)



Et primer indicio de la transmisién de F. osleri fue reportado por Urquhart et
al (1954), quienes aislaron 300 larvas de F. osleri en heces de perras positivas &
la infeccién y se les administré a cachorros de 6 semanas de edad, los cudles al
- sor sacrificados a los 60 dias posteriores a la infeccién, presentaron a la
necropsia, solo un nédulo localizado en la traquea, conteniendo una hembra
adulta gravida. Por esto, concluyeron que el ciclo de vida es directo. A base de
otros estudios experimentales John Dorrington en Sudafrica, (1968) reportd la
primera prueba cientifica aceptable de la transmisién directa @ inmediata de la
infeccién por F. osleri en perros por medio de la ingestion de larvas 1 obtenidas
por biopsia y cultivos fecales de una perra. En este estudio se demostré que las
perras son la mayor fuente de infacci6bn para los cachorros. La transmisién
intrauterina no se demostrd, pero el aseo maternal se consideré6 como el factor
principal en la infeccién temprana por la transmisién de la larva 1 en cachorros de
perros domésticos. La infeccién cruzada entre los cachorros no se cree que sea
una v}a importante de diseminacién y que ocurra en focos bien definidos. La
infeccién entre canideos salvajes (coyote, zorro, lobo, dingo) ocurre cuando los

padres alimentan por regurgitacién a su progenie. (13.19.22)

La transmisién por el contacto oral de las perras a sus cachorros se
encuentra apoyada por la alta incidencia de la infeccién en perros menores a un
afio de edad.

Polley y Creighton (13. 19), confirmaron los hallazgos de Dorrington, al
utilizar larvas de F. osler/ de 7 dias de haber protruido de! huevo y administrarlas
a un perro.-. La transmisién directa de F. osleri ocurrié de una perra infectada
expéﬁmenialfnente a su cachorro aproximadamente de 8 a 10 semanas después
de! bano.



Auro de Ocampo y Dominguez en México (), mencionan un hallazgo en 6
perros positivos a F. osleri que se mantenfan en condiciones de bioterio, en los
cuales se comprobd ausencia de vectores, saivo la madre que fue obtenida de la
calle, y que ésta fue el foco de infeccion para el resto de los animales, por lo que
presumieron que la infeccidn fue directa.

Las larvas nacen en la trdquea y pueden ser expulsadas al toser o ser
acarreadas por el aparato mucaciliar a la orofaringe donde son expectoradas,
deglutidas e ingeridas por el mismo huésped u otro; mis cominmente la
transmisién ocurre cuando las perras al lamer Infectan a los cachorros y
transfieren la larva 1, las cuales se encuentran en el esputo, también la larva 1 es

eliminada intermitentemente en fas heces. (6.29)

Una vez ingerida fa larva 1 migra a la pared intestinal, donde ocurre el
primer estadio de desarrollo pasando a larva 2, luego migra a ganglios lintaticos
sistémicos y posteriormente a ganglios linfaticos mesentéricos, ducto torécico
hasta el atrio derecho, otras larvas pueden seguir una ruta alternativa via
circulacidn porta-cava-hepdtica hasta el atrio derecho. Las larvas son

transportadas del corazén a los pulmones por la arteria pulmonar, (13,36)

El desarrolio del estadio final de la larva ocurre aproximadamente a los 34
dias principalmente en tejido pulmonar, alveolos y bronquios. Los parasitos
adultos de F. osferi se encuentra en su sitio predilecto, en la bifurcacién de la
trdquea a los 70 dias y las hembras gravidas a los 126 dias después de la
infeccidn. Pero la ruta de migracién desde los capilares pulmonares al sitio de

destino no se conoce. (- 13.19,22,29,35,36)
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El hallazgo de formas inmaduras presentes en los vasos linfaticos de los
pulmones, en los sinusoides de los nddulos lintdticos traqueobronquiales y
estructuras adyacentes sugiere que las larvas migran via linfitico aferente que
drenan a los pulmones y a los nddulos linfaticos traqueobronquiales. Una vez en
los nddulos traqueobronquiales las larvas puedan migrar a través de estas vias a
espacios tisulares de la traquea distal, bifurcacién de la trdquea y bronquios. La
presencia de helmintos sexualmente inmaduros en los nddulos linfaticos y linfa
sugiere la posibilidad de una infeccién continua, la cuat de acuerdo al ciclo solo
puede ser posible por autoinfeccion, (7.13.19)

Los parésitos maduran en los espacios tisulares y linfaticos de la mucosa y
submucosa de la bifurcacién traqueobronguial, el periodo de prepatencia es de 10
a 18 semanas y la infeccién patente puede mantenerse por muchos afios. (13.24

En un estudio experimental utilizando larva 1 fueron infectados dingos
jovenes, cruza de dingos domésticos, labradores y un zorro. La larva 2 se
encontré en la pared del duodeno 4 dias después de la infeccién, la larva 4 en el
parénquima pulmonar y en alveolos 14 dias después de la infeccién, la larva S se
encontré en el mismo sitio 34 dias después de la infeccién. Y los parasitos adultos
on la bifurcacién de la traquea 70 dias después. (19

La transmisién de las hembras a sus cachorros ocurre después de la 5ta. a

6ta. semana. (29



En un trabajo experimental, en dingos domésticos cruzados de 30 semanas
de edad y mds viejos, asi como también los gatos fueron refractarios a la
infaccién experimental. 23)

<

Pulfiones
Vena cqva caudsl DuctoTordcico Parssitod adultos
I encontrados en nddulos
i Ganglios Linfaticos on tréquea y bronquios
Mesentéricos I
Sist QGangligs Linfsticos Larvagen sativa
y/o heces

m.m..o\ o /
prail

Fig. 1. Ciclo de Vida de Filsroides osleri. 13

La accién patégena que ejerce el pardsito adulto varia dependiendo el
tamafio de los nédulos. Estos se localizan generalmente en la bifurcacién de la
trdquea y grandes bronquios, aunque pueden liegar @ encontrarse en los
bronquiolos. Se ubican a nivel de la mucosa y submucosa, formando lesiones
granulomatosas, nédulos o placas de aspecto verrugoso, hemorrdgicas, que
varian de tamafio de 2 mm. a 1 ¢cm., o mas grandes, al grado que pueden llegar a
ser de numero y tamafio suficiente para disminuir u ocluir las vias respiratorias y

producir la muerte del animal por asfixia. (1. 2. 13, 29.34)



Los nédulos son de forma oval y sésiles, otros pueden ser polipoides y
presentan su eje longitudinal paralelo a la traquea, generaimente son de color
blanco grisiceo, gris amarillento o rosados; son dsperos conteniendo a los
parasitos adultos enrollados, palidos y estrechamente unidos que son visibles por
debajo de 1a cubierta epitelial, lisa y brillosa a través de la mucosa intacta que los
rodea, encontrandose firmemente adheridos a ésta. Los nédulos mas pequefios
contienen formas inmaduras del parasito, localizandose entre los anillos de
cartilago de la traquea, grandes bronquios, sinusocides de nédulos linfoides,
adventicia, ganglios linfaticos pulmonares y tejidos adyacentes. (1.6.7.26.31,35)

Los parasitos adultos vivos provocan una respuesta inflamatoria leve que
consiste en una infiltracion de células inflamatorias: células plasmaticas,
macréfagos, neutrdfilos y algunos eosindfilos, asi como linfocitos en la ldmina
propia; ademas, proliferacion de tejido conectivo fibroso cubierto por epitelio
columnar pseudoestratificado. Como se habia citado anteriormente, los nédulos
$@ encuentran cubiertos por epitelio respiratorio intacto, el cual presenta poros a
través de los cuales las hembras adultas protruyen su extremo caudal para liberar

o eliminar sus huevos embrionados hacia el lumen de la traquea o bronquios. (1.
13,26,29)

Los parasitos muertos pueden provocar una reaccion granulomalos:_i por
cuerpo extraiio, caracterizada por la presencia de escasas o abundantes células
gigantes y neutrdfilos. Los gusanos inmaduros a su paso por los ductos
alveolares y bronquiales provocan iritacién y por consiguiente ta presencia de
focos inflamatorios granulomatosos, lesiones severas en el parénquima pulmonar
y petequias en el parénquima y alveolos. Estas hemorragias y los procesos de

reparacién pueden provocar una consolidacién de los alveolos pero, normalmente

10



esto es transitorio y afecta solo una porcién de los pulmones. Aunque
generalmente su migracién no estimula una respuesta inflamatoria importante. (1.
7,12,26,29)

En el caso de infestaciones graves, los adultos provocan irritacién, la cual
atrae leucocitos y una cantidad excesiva de exudado mucoso y espuma en
bronquios o bronquiolos distales. Este exudado, por lo general obstruye a los
alveolos, de tal forma que se puede provocar una marcada distensién en algunos
o todos los lébulos pulmonares , asi como focos de consolidacién, lesiones
circulares pequefias, ligeramente rojas, de & mm. de didmetro aproximadamente,

en la pleura de los i6bulos diafragmaticos, (12, 13,20, 21, 26,29)

También en infestaciones severas pueden ocurrir tromboembolismo y
coagulacidn intravascular diseminada, asociada a la liberacién masiva de
antigenos por la destruccién de los nemdatodos durante los tratamientos y el
paciente puede llegar a morir, ademds puede ocasionar broncoespasmo
secundario por la irritacion de la traquea y bronquios, lo cual empeora el cuadro

respiratorio. (1,26.29)

Se han mencionado casos graves que se complican con bronquiolitis,
bronconeumonias bacterianas como: bronconeumonia intersticial secundaria o
neumonia purulenta, asi como casos de hiperinfeccién por autoinfeccién, en los
que se observa una gran cantidad de nédulos a nivel de grandes bronquios y
bronquiolos. Se crea que un gét,ado de inmunodepresién secundaria al estres es

lo que permite estas complicaciones. (1, 7.26)
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La reaccidn inflamatoria ocasionada por la formacién de los nddulos,
aumenta la resistencia al flujo de! aire en la expiracidn, y esto aunado a la tos
crénica, debiita la pared de las vias respiratorias, favoreciendo, por
consegcuencia, el desgarre de las membranas intercartilaginosas por aumento en
Ila presién del aire que puede producir su ruptura o perforacién con la
subsecuente salida de aire hacia cavidad toracica © mediastino, dando origen a
neumomediastino, neumotérax, enfisema pulmonar y enfisema subcutaneo. (I. 10,
26,29)

Los signos clinicos de la traqueobronquitis parasitaria dependen de la
severidad de la infestacién, asf como del tamafio y nGmero de los nédulos. En
algunos animales sin historia de enfermedad respiratoria los nédulos son
hallazgos incidentales a la necropsia. (2. 10.13)

Por lo general los signos ciinicos mas comunes son: tos crénica,
esporadica pero persistente, que se caracteriza por sonidos 4speros tipicos
traqueobronquiales; ronquera; intolerancia al ejercicio; hiporexia; pérdida de peso
y disnea, (11.13,21.29)

La enfermedad normalmente es de curso crénico y por lo general, no
interfiere con la salud del animal hasta que los nédulos son abundantes y
obstruyen las vias aéreas. Afecta principalmente a los animales jévenes mas que
a los adultos. (2. 24,35)

Los casos clinicos més severos que corresponden con mayor frecuencia a
los cachorros de menos de 1 afio de edad, presentan tos persistents, seca, no

productiva y sonidos sibilantes disnéicos inspiratorios crénicos de ligeros a
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severos, se pueden presentar intentos de vémito con una pequefia cantidad de
sacrecién mucosa blanquecina o con estrias de sangre, ademas emaciacién
progresiva con un rango de montalidad del 75% en los cachorros afectados. (19

Las infecciones de mediana intensidad producen tos rasposa y seca
(traqueofaringitis), que se acentia con el aire frio, el manejo y el ejercicio de los
perros. (2.24)

En condiciones experimentales los perros desarrollan tos y esta se induce
taciimente al oprimir la traquea exacerbéndose con el ejercicio y estres; también
pueden ser evidentes la disnea, intolerancia al ejercicio y cianosis, El
broncoespasmo contribuye a los problemas respiratorios. (13,29

En forma natural la infeccidn aparece a los 4-6 meses de adad pero puede
desarrollarse desde los 2 meses y medio. Los animales afectados se encuentran
generalmente alenta, sin fiebre y van perdiendo el apetito, algunos perros
presentan esfuerzos expiratorios en descanso, 1o que puede provocar ruptura del

mediastino, enfisema y signos recurrentes de neumotérax. (10.13)

Tras infestaciones masivas pueden aparecer signos de asfixia y

ocasionalmente producirse la muerte. (1. 2,10,29)

Los siguientes procedimientos se utilizan para confirmar el diagndstico de

F. osleri.
a. Broncoscopia: La visualizacién directa de los nddulos parasitados utilizando
un endoscopio es la técnica mas confiable. Los nédulos visibles aparecen a

los 2 meses después de la infeccién. En perros intectados
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Lavado raqueal:

Raspad \(raqueal Se

l resplratono a la necropsla. (7)

experimentaimente los nddulos se detectan a los 120 o 180 dias post-
inoculacién, (13,20, 22, 29, 31, 32, 36)

Examen de! moco: Con un hisopo himedo se toma una muestra de moco a
nivel de la faringe o laringe. Una modificacién en esta técnica es utilizar un
hisopo mas largo para colectar el moco a nivel de la carina, encontrandose

resultados méas confiables que los obtenidos con la técnica convencional. (13)

Examen de heces: Se puede realizar por medio de la técnica de Fiotacién y
Baerman. El resultado del examen de heces se debe considerar como

reservado, ya que un resultado negativo no es confiable. (13.20,21,22,29,31)

Radiografia; Es il si la parasitosis es extensa y los nédulos son grandes.
Los nédulos pequefios pueden pasar facilmente desapercibidos y por lo

tanto, esta técnica es paco confiable. (4. 10.13.20.29)

Biometrfa'h atl Es }ambiéh un método de diagnéstico poaco confiable ya

que, solo en

epdlbnales y severos muestran eosinofilia. Se puede

uii}lzai ;;om_o,apoyp al dlégﬁﬁstlcd. 4.9.27)

uede ser un mélodo de’ diagndstico altematnvo. para

; revelar la ‘presencia ‘'de larvas y huevos, pero, lamblén tiene la limnante de :

que las hembras grévldas eliminan huevos larvados intermnememente y por‘ )
tar inante. @13,18,29.31)

nfe da Ia mucosa del tracta-

Iu



h. Necropsia: Es una técnica alternativa cuando se requiere corroborar

resultados de otras técnicas de diagnéstico. (6. 19)

Hasta ahora no se ha mencionado una ferapia antiheimintica que haya
mostrado una completa efectividad. Sin embargo existen varios antihelminticos
hoy en dia en los que se ha probado su eficacia, pero aun asi continGan en

experimentacién. 3

Se ha utilizado la arsenamida a dosis de 2.2 mg./kg. IV diariamente durante
21 dias. (23.29)

Tiabendazol a 32 mg./kg. oral, 2 veces al dia durante 21 dias. (22.23)

= En’ otré ‘estud

continug con levamisol p

: lyerméct:na oral a dosns de 1000 meg./b., tvezala §em‘éna’ durante 2

meses. (20)
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Para controlar la parasitosis se recomienda: higiene general, aislar & los
perros sospechosos y/o positivos en lugares apropiados para su observacién,

debido a que la infeccién parece estar asociada a condiciones de poca higiene. (5.
15)

Como se menciond anteriormente, el examen broncoscépico es el mas
indicado para detectar la infeccién por F. osleri, por lo que se recomienda la
prictica en animales sospechosos, los que se introduzcan a criaderos, y en
lugares libres, por o tanto se debe evaluar cualquier perro que se desee
introducir, especialmente las hembras, ya que st se encuentran infectadas puedan
ser identificadas y tratadas antes de la gestacién y durante la lactacién para
prevenir la introduccién de la enfermedad, y ésta pueda ser una de las medidas

seguras de su control, (13.35,36)

Otra medida segura para prevenir la diseminacién de la infeccién de la
perra a sus cachorros es retirandoselos al nacimiento, antes del reconocimiento y
de que el aseo materno ocurra. Para esto los cachorros pueden ser criados

artificialmente o por madres adoptivas. (13)

En el mundo se tienen informes de la presencia de F. osleri en perros
domésticos:

¢ Burrows y O’Brien (10), en Pennsylvanla, E. U. describen el primer caso de un

macho de afio y medio de edad con neumotérax, ademds de otros disturbios

<ospiratorios provocadosb F oslerien 1970.
¢ Darke (17, en un estu

lvzado en 36 perros con signos de tos persistente

o disnea en Ios anos de 3 a 1975, 8 (22%) fueron positivos a F. osleri.

16



Cotard y Bourdeau (14), comunicaron de 3 casos observados en Francia en
1982, en 2 de ellos creen que fue introducida fa infeccién por un portador
asintomético importado de Gran Bretafia a un criadero, y el tercer caso un
Poodle toy que no tenia antecedente de contacto con otros perros, por [o que
creen que la infeccién se ha establecido en Francia.

Randolph y Rendano (M), informan el caso de un perro macho de 7 meses con
historia de ronquera con un mes de duracién, con multiples nddulos en
tradquea y en la bifurcacién traqueal en E.U. en 1984.

Barr (), notifica del primer caso con signos clinicos severos observados en
una perra de 7 meses de edad en Australia en 1986.

Brownlie (9, realizé un estudio retrospectivo de 109 casos en perros
diagnosticados con disturbios respiratorios en Inglaterra entre 1983 y 1988,
encontrando 20 casos (18%) con bronquitis parasitaria (O. osleri).

Lappin (29, en Georgia, E.U. informa de un perro macho de un afic de edad
con multiples nédulos e historia de tos progresiva con evolucién de 4 meses

en 1988.

En México, Barroeta, mencionado por Acevedo (2 y Quiroz (33, en un

trabajo realizado en 1955 en 100 perros de la Ciudad de México, notifica por

primera vez a F. pararostratus con una frecuencia del 1%. Acevedo (), en 1968

efectud una investigacién en 250 perros del D.F., muestreando traqueas y heces

encontrandose 10 casos positivos con un 4% de incidencia de F. oslerl.

Azpiroz (5), en 1976 encontrd que de 300 perros del Centro Antirrabico del

Valle de México, 6 perros (2%) positivos a F. osleri. Auro y Dominguez (6), en

1978 ‘en perros utilizados para Investigacién- y mantenidos en bioterio,

encontraron 6 casos con Infeccién’ traqueobronqulal por F. osleri. de Buen y

17



Castillo (18), en un estudio Citolégico de lavado bronquial realizade en 43 perras

en 1978, sefialan el hallazgo de F. osleri en un perro (2%).

En el presente trabajo se pretendié conocer el estado actual de la
frecuencia de F. osleri en e! tracto respiratorio de 500 perros presentados en la
sala de necropsias de la F.MV.Z. de la U.N.AM,, procedentes de la zona
metropolitana y areas conurbanas, por medio de 2 métodos de diagnéstico; el

Parasitoldgico y el Citolgico.
La hipétesis que se formulé fue:
La frecuencia de F, osleri en el tracto resplratorio de 500 perros,

se encontrard en un 4% en el estudio Parasnoléglcoyen un

2% en el estudio CItolégIco

Por lo que los ob]etlvos planteados fueron

1. Determinar la fracuencia'y localizacién de F. osleri en ‘el aparato respiratorio

de 500 peffbs;

2, Valorar y evaluar Ia elecﬂvl ad dlagnéstlca de ydos métodos (Parasitolégico y
Cltolégico) o :
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Castillo (18), en un estudio Citolégico de lavado bronquial realizado en 43 perros

en 1978, sefialan el hallazgo de F. osleri en un perro (2%).

En e! presente trabajo se pretendié conocer el estado actual de la
frecuencia de F. osleri en el tracto respiratorio de 500 perros presentados en la
sala de necropsias de la F.M.V.Z. de la U.N.A.M., procedentes de la zona
metropolitana y &reas conurbanas, por medio de 2 métodos de diagndstico; el
Parasitoldgico y el Citoldgico.

La hipdtesis que se formulé fue:

La frecuencla de F. osleri en el tracto respiratorio de 500 perros,

se encontraré en un 4% en -el estudlo Parasitolégico y en un

2% en el estudlo Clto|églco
Porlo qlie Ids objetivos planteados fueron:

1. Determinar la frecuencia y localizacidn de F.foéleri en el aparato_respiratorio

de 500 perros.

2. Valorar y evaluar la efactividad diagnéstica de dos métodos (Parasitolégico y
Citalégico). e T
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevé a cabo en los Departamentos de Parasitologia
y Patologia de la F.M.V.Z, de la UN.AM.

Se realizé la necropsia parcial a 500 perros de diferente edad, raza y sexo,
procedentes de particulares y centros antirribicos do las diferentes zonas del
4rea metropalitana y zonas conurbanas, por lo que su hébitat y alimentacién

fueron diversos.

La necropsia parcial consistié en extraer fa traquea y pulmones por medio
de la abertura de la traquea, grandes bronquios y bronquiolos con fa finalidad de
observar la presencia de nédulos conteniendo los pardsitos; se tomaron datos de

sexo y raza en todos los casos, y Ia edad solo en las muestras positivas.

Para el estudio Parasitol6gico, las muestras positivas se recolaectaron, y
debidamente identificadas, se transportaron en recipientes con formol al 10% al
Laboratorio de Parasitologia donde se realizé la diseccién de los nddulos en el
microscopio estereoscépico y se obtuvieron los gusanos, se identificaron los
pardsitos adultos, larvas y huevos larvados en el microscopio compuesto en base

a sus caracteristicas morfoldgicas. (3. 8.33.35)

Para el estudio Citolégico, se realizaron 6 frotis obtenidos por raspados por
medio de un portaobjeto; 2 raspados de trdquea, 2 de bronquio derecho y 2 de
bronquio izquierdo, obteniendo un total de 3,000 frotis de los 500 perros. Los
cuales fueron fijados de inmediato en aicohol del 96° y fueron remitidos a la

Seccidén de Citopatologfa del Departamento de Patologia para ser teflidos por la
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parésitos adultos, larvas y huevos larvados en el microscopio compuesto en base

a sus caracteristicas morfolégicas. (3. 8.33,35)

Para el estudio Citoldgico, se realizaron 6 frotis obtenidos por raspados por
medio de un portaobjeto; 2 raspados de traquea, 2 de bronquio derecho y 2 de
bronquio izquierdo, obteniendo un total de 3,000 frotis de los 500 perros. Los
cuales fueron fijados de inmediato en alcohol del 969 y fueron remitidos a la

Seccion de Citopatologfa del Departamento de Patologia para ser tefiidos por la
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técnica de Papanicolau (28), posteriormente fueron observados al microscopio
compuesto, y se anotaron los hallazgos citolégicos encontrados. En los casos
positivos se anoté el nimero de parasitos adultos, larvas, huevos en formacién y
huevos larvados encontrados en cada laminilla para asi determinar la cantidad de
formas parasitarias en trdquea y bronquios.

Los resultados obtenidos se analizaron por medio de Ji cuadrada
empleando la férmula: (16)

(Oi- E))

Ei

donde:
. Oi = Datos observados.
Ei = Datcs esperados.
X2 = Ji cuadrada.



RESULTADOS

En el presente trabajo, los resultados de la observacién a la necropsia de
traquea y bronquios, para determinar la presencia de F. osleri en el estudio
Parasitolégico y Citoldgico fueron los siguientes:

El estudio Parasitoldgico efectuado en los 500 perros se encontraron 21
casos positivos (4.2%) a F. osleri y 24 (4.8%) en el estudio Citolégico.
Estadisticamente son independientes sin diferencia significativa (P > 0.05).
{Cuadro 1)

En cuanto al sexo, se muestrearon 308 hembras y 192 machos, de los
cuales en el estudio Parasitoligico resultaron 13 (2.6%) hembras y 8 (1.6%)
machos positivos, y en el estudio Citoldgico 14 (2.8%) y 10 (2.0%)
respectivamente. (Cuadro 2 y 3)

Con respecto a los casos positivos a F. osleri, en relacién al sexo, de los 21
casos positivos en el estudio Parasitolégico 13 fueron hembras (61.9%) y 8
machos (38.1%), y de los 24 casos positivos en el estudio Citolégico se
observaron 14 hembras (58.33%) y 10 machos (41.67%). En ambos estudios los
resultados fueron estadisticamente significativos (P < 0.05). (Cuadro 4 y §)

De los 21 casos positivos en e! estudio Parasitolégico, 9 tenfan entre 1 a 3
afios de edad (42%), de 4 a 6 aflos y de 7 a 10 afios 6 casos cada uno
representando el 29%. Estadisticamente la diferencia fue significativa (P < 0.05).
(Cuadro 6)
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La relacién de la edad con el sexo, solo se realizé en e! estudio
Parasitolégico, en donde las hembras fueron las mas parasitadas de un total de
13; 8 (61.5%) positivas de 1 a § afios y de 5 a 10 afios de un total de 8; 5 (62.5%).
{Cuadro 7)

Con respecto a la raza, 406 correspondieron a perros criollos con un
porcentaje de 81.20% y perros de diversas razas fueron 94 con un porcentaje de
18.8%. (Cuadro 8)

En el cuadro 9, se describen los datos y resultados de 21 casos de los 24
positivos, donde se muestra el nimero de nédulos y su localizacién. Asimismo, se
encontré que en 13 de ellos, incluyendo los mas parasitados, se presentaron
lesiones caracteristicas a F. osleri en trdquea y carina; en 17 casos estuvo
afectada solo la trdquea; 2 casos registraron el mayor nimero de nddulos con 53
y 51; y las lesiones abarcaron hasta bronquiolos con 8 y 2 nddulos
respectivamente; la edad de los perros con mayor nimero de nédulos se encontré

entre los 2 a 6 afios.

De los 24 casos positivos a la citologia, 7 (29.16%) presentaron hiperplasia
de células caliciformes, en 4 (16.66%) hubo asociacién con polimorfonucleares,
de estos 4 en 2 (8.33%) se observaron hongos y en 1 (2.4%) flora bacteriana. La
metaplasia se encontré en 2 (8.33%) de los 24 casos y solo en uno de ellos se
aprecié asoclacién con macréfagos, polimorfonucleares y flora bacteriana. Sin
embargo, estadisticamente (P > 0.05) no hay relacidn significativa, debido a que
no se puede determinar si se asocia la presencia de hiperplasia de células
caliciformes y metaplasia con el hallazgo de F. osleri. No se observé la existencia

de eosindfilos en ninguno de los casos positivos. (Cuadro 10 y 12)



El mayor nimero de casos positivos con asociacién de polimorfonucleares
fue de 12 (50%), seguido de hiperplasia de caliciformes en 7 casos (12.16%).
{Cuadro 1)

En el cuadro 13 se detallan los resultados obtenidos en la citologla, en
cuanto al nimero de parasitos y sus estadios; el mayor nimero de parasitos por
laminilla se observé en bronquio izquierdo con un total de 1,627 huevos en
formacién, 1,903 huevos larvados, 878 larvas y 45 adultos,
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DISCUSION

Se detactd F. olseri en un porcentaje del 4.2% en et estudio Parasitol6gico
y 4.8% en o! Citoldgico en perros callejeros y de pariculares del D. F. y dreas
aledafias.

En cuanto al estudio Parasitolégico, el presente trabajo coincide con lo
obtenido por Acevedo (2), en México, D.F. el cual en un estudio realizado por
observacién directa de F. oslerien 250 perros callejeros obtuvo un 4% y difiere
de Azpiroz (3), que en 300 perros del Edo. de México, s6!o encontrd el 2%.

Auro (18), @n su estudio sefiala el hallazgo incidental macroscépico en 6
perros de bioterio; mientras que el presente, fue un estudio dirigido.

Comparando los resultados obtenidos en este estudio; en los que se
obtuvieron bajos porcentajes debido a que el tamafio de la muestra fue mayor y
que el estudio fue realizado en perros al azar; con los obtenidos por Darke (1) y
Browtie ®) en donde las diferencias pueden deberse a que los hallazgos de las
lesiones se realizaron clinicamente, por lo que !los porcentajes fueron mas altos
debido a que trabajaron con perros con historia clinica de enfermedad

respiratoria.

A pesar de haber sido realizados lavados bronquiales por O’'Brien y Roszel
(32), Appel @), estos no fueron encaminados a la bisqueda de F. esleri por
citologla, y solo de Buen y Castillo (!8), mencionan el hallazgo incidental de éste
parasito (2%). No asl en el presente trabajo en donde el objetivo fue determinar la
frecuencia (4.8%).
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Con respecto a la localizacién, caracteristicas morfolégicas de los parasitos
y las lesiones que producen, en este estudio se corrobora que coinciden las 4reas
afectadas en trAquea, carina, bronquios y bronquiolos, con lo mencionado por
Acevedo ), Clayton (13), Ettinger (21), Jubb (26) y Lappin (29,

Con relacién a la predisposicién de sexo, los resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos (P < 0.05), encontrindose que las hembras
estuvieron mas parasitadas en ambos estudios, esto puede deberse a que el
tamafio de la muestra no fue homogénea. Por lo que difiere a lo mencionado por
Burrows (10, Carison (!1), Dunsmore y Spratt (29),

En cuanto a la edad, se observé que los perros de 1 a 3 afios se
encontraron més parasitados {42%), siendo similar con Acevedo (2), Burrows (10),
Lappin (39 y Ludwing D), los que mencionan la mayor frecuencia de F. osleri en
perros menores de 2 afios de edad.

Es conveniente comentar que generalmente se menciona en la literatura la
asociacién de eosinéfilos con la presencia de parasitos, sin embargo en este
trabajo no se presentd. Esto puede deberse a diversos factores como nimero,
formas larvarias y localizacién de los parasitos, entre otros. (Clayton (13), Jubb
(26), Lappin (%))

El haber realizado dos técnicas de diagndstico permitié integrar la
informacién en cuanto a la observacién de los nédulos conteniendo los parasitos,
su localizacién y lesiones que producen. Estadisticamente (P > 0.05) no
mostraron una diferencia significativa. Por lo que ambos estudios demostraron ser

eficaces para el diagndéstico de F. osleria la necropsia.




De los resultados obtenidos se concluye que:

F. oslerl es un agente etiolégico poco comun,

La frecuencia de F.osleri no ha aumentado en el D.F., y Areas aledafias en
perros callejeros.

Las hembras se encontraron mas parasitadas en un muestreo &l azar 61.9%
on el estudio Parasitolégico y 58.3% en el Citolégico.

La edad donde se presentd el mayor nimero de casos positivos, estuvo entre
1 a 3 afios de edad (42%).

Este estudio es el primer informe sobre la frecuencia de F. osferi diagnosticado
por citologla por medio de frotis del aparato respiratorio en la nacropsia.

En cuanto a los métodos de diagnéstico no existié diferencia significativa (P >
0.05).
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Cuadro 1

Namero y Porcentaje de perros positivos

Estudio No. de animales_Positivos Porcentale

Parasitolégico 500 21 4,20
ICitolbgico 500 24 4,80
Cuadro 2

Porcentaje en base al sexo de los perros positivos
y muestreados en el estudio Parasitolégico

Sexo Total Positivos Porcenlale
IMachos 192 8 1,60
Hembras 308 13 2,60
Total 500 21 4,20




Cuadro 3

Porcentaje en base al sexo de los perros positivos
y muestreados en el estudio Citolégico

Sexo Total Positivos __Porcentaje
Hembras 308 14 2,80
Machos 192 10 2,00

[Total 500 24 4,80
Cuadro 4

Total de perros machos y hembras
positivos en el estudio Parasitolégico

1 Sexo Positivos ___ Porcentaje
[Hembras 13 61,90
[Machos 8 38,10
[Total 21 100,00
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Cuadro 5

Total de perros machos y hembras
positivos en el estudio Citolégico

Sexo Posltivos Porcentaje
Hembras 14 58,33
[Machos 10 41,67
[Total 24 100,00
Cuadro 6

Namero de casos positivos en relacién
a la edad en el estudio Parasitolégico

Edad Casos Porcentaje
1-3 afos 9 42,00
4 -6 aiios 6 29,00
7 - 10 afos 6 29,00
Total 21 100,00




Cuadro 7

Relacion de la edad y sexo de los perros positivos

en el estudio Parasitolégico

Edad Sexo Total Porcentale
1- 5afios  Machos 5 13 61,50
Hembras 8
I5-10 afios  Machos 3 8 62,50
Hembras 5
Total 21 21
Cuadro 8

Porcentaje en cuanto a la raza de los
perros muestreados

Raza Total Porcentaje
Criollos 406 81,20
[Otras Razas 94 18,80
[Total 500 100,00
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Cuadro 9

Resultados de los 21 casos positivos en el estudio Parasitolégico

l:;a. de No. de Bronquio| Bronquio Bronquicio|Bronqulolo}
ues! xol Rars | Edad |NddulosiTrdqueal Derech Q Carins] _Deroch fzqulerdo

1 H _ Criollo  Jahos 18 18

114 M__ Criollo . * . * * . . *
144 H__ Criollo_1-1.5aflos 21 8 4

160 H_ Criollo 1-1.5aflos 2 2

204 H_ Cricllo  4-5 afios 25 13 3 4 -]

235  H _ Criollo  2afos 30 12 [] § 5

262 H Cricllo 7.5 afos 10 [] 1 1 3

265 M Criollo  4afos 2 10 3 2 7

308  H__Criolo 56afos 30 19 s

334 H_ Cricllo 7 afios 10 3 2

3% M Criollo  Safios 25 14 1

338 H Criollo 9-10ahos 2

343 M _ Criollo 45-5aflos 12 7 1:

347 H Criollo 2-25aflos 53 7 5 12 8
349 M _ Criollo 7 afos 17 1 -2

364 H_ Criollo 3 afios 25 8 1

365 M Criolla 2-3afios 9 6 St

397 H  Criollo_3-3.5 afios 1 5

406 M Criollo ¢ * * s * .
415 H _ Criollo * * * * . * * .
417 __H__ Criollo _7-8 afios 9 5 2 2

437 M Criollo 3 afios 51 20 5 11 13 2
476 M _ Criollo_ 5-6 afios 20 10 1 1 8

433 M _ Criollo 10 afios 3 3

Total 395 161 38 51 123 12 10

* No se obtuvieron datos de la edad ni nimero de nddulos ya que fuston hallszgos a la cltolog/a.



Cuadro 10

Hallazgos a ia citologla de los 24 casos positivos

No. de
Caso

l" J L J Hiperplasia
leutréfilogLinfocl lacrdfagosiEritrocitosiCalicifo

A ;u_glale: fong

Bacterlas

114

144

160

204

235

262

265

308

334

336

338

343

347

349

364

365

397

406

415

417

437

476

493

Total

12 1 3 3 7

[

Muestra positiva




Cuadro 11

Porcentaje del total de los hallazgos en
la citologia de los 24 casos positivos

Total de
Hallazgo citoldgico casos _Porcentaje
|Polimorfonucleares 12 50,00
[Macréfagos 3 12,50
{Linfocitos 1 240
|Eritrocitos 3 12,50
{Hiperplasia Caliciforme: 7 29,16
IMetaplasia 2 8,33
{Hongos 4 16,66
[Baclerias 3 12,50
Cuadro 12
Asociacién celular con
F. osleri
Casos Polimorfo-
Tipo celular Positivos _nucleares Hongos Bacterlas F. osler.

IHiperplasia 7 4 2 1 4

[Metaplasia 2 1 1 1




Cuadro 13

Numero de paréasitos y estadios encontrados en el
estudio Citolégico

Huevosen Huevos
Locallzaclén formaclén _larvados Larvas Adultos

Traquea 182 654 426 20
|Bronguio der. 678  1.349 1613 29
{Bronquio izq. 1.627 1903 878 45
{Total 2487 3.906 2917 94
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