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RESUMEN

La microfilaria es una fase del pardsito Dirofilaria jmmitis el cual ocasiona una

enfermedad parasitaria que dia a dia cobra mas importancia en el pais ya que en recientes
investigaciones se ha encontrado su presencia en varios estados. Es un gusano redondo que en su
estado adulto se encuentra en el corazén y eﬁ su fase larvaria se encuentra en el torrente sanguineo
en perros, felinos y zorros y en ocasiones en otros mamiferos, ya que la microfilaria mide unas 315
micras aproximadamente. Mismas que se pueden identificar mediante el método de KNOTT
modificado. En este trabajo se realizo de un muestreo de 300 perros en cuatro principales
poblaciones del municipio de Tuxpan Nayarit, en los meses de Septiembre a Diciembre de 1996. En
el Tuxpan Nayarit se muestrcaron 150 perros, Coamiles 50, Palma Grande 50, Peilas 50,
trabajandose las muestras mediante el método de KNOTT modificado. Se detecto un total de 90
animales positivos (30%) del total de muestreados. Como conclusién la enfermedad se encuentra
establecida en las poblaciones muestreadas, en el poblado de Tuxpan presento el mayor nimero de
casos positivos, siendo el grupo de edad més afectado el de 4 a 5 aflos de edad. Se sugiere realizar
otros trabajos en la zona para determinar el curso de esta enfermedad implementando asi programas

de prevencion y control, y para establecer si Ja zona en un futuro es enzootica o no.



INTRODUCCION

El parasitismo es una forma de vida extendida en el mundo animal, organismo que con el
fin de alimetarse, reproducirse o completar su ciclo de vida, se aloja en otro ser vivo en forma
temporal o permanente, produciendo en este Gltimo algunas reacciones. El pardsito no proporciona al
hospedador ninguna compensacién, se aprovecha de la sustancia corporal con lo que puede ocasionar
algiin perjuicio. (27)

Una de las enfermedades del tropico himedo o sub-himedo que afecta de manera
determinante a los perros en forma enzootica es la "DIROFILARIOSIS” Producida por el gusano del
corazon, que parasita el ventriculo derecho del corazon y arterias pulmonares en perros y gatos
provocando formacion de trombos y embolias. (23)

Por la estrecha relacién del hombre con el perro, més Ia falta de informacién y control de
las enfermedades parasitarias en el medio rural hacen que estos animales s¢ conviertan en reservorios
importantes de transmisién de estos padecimientos al hombre. (27)

Esta enfermedad se ha estudiado en Francia, Italia, Rumania, Espafia, Australia y Asia.
Se ha comprobado en Alemania al Sur de Europa, donde se localiza en forma enzootica y se cree que se
ha dispersado muy poco debido a las zonas climatolégicas y los vectores que requiere esta enfermedad
para su transmisién. (23)

Asi como también Canadéd y los E.U.A, en donde existen reportes siendo una zona
endémica principalmente en 4reas costeras del Océano Atlantico y el Golfo de México. En México a
partir del afio de 1940, se descubre la presencia del parésito en el D.F. En el afio de 1972. (27)

La informacion cientifica sobre DIROFILARIOSIS en perros en la Republica Mexicana
es adn incipiente, sin embargo se ha reportado su presencia en los Estados de Veracruz, Tamaulipas,
Quintana Roo y Gltimamente en el estado de Nuevo Ledn. (6,27)

En Tepic Nayarit se detecté esta enfermedad en el afio de 1958. (27)

El estado de Nayarit cuenta con una superficie 27864,801 Km, incluyendo los
archipiélagos de las Islas Marietas, las Islas Marias y la Isla Isabel. Lo cual representa el 1.4% del
territorio nacional, ocupa el numero veintidds entre los estados por su extension tetritorial, se encuentra
dividido en veinte municipios, el Estado se localiza geogrificamente entre los paralelos 20 37° a 23 00
de latitud Norte y los meridianos 103 58” a 105 45’ con clima sub-humedo con una temperatura media
de 28°C. (15)

MORFOLOGIA

Los miembros del genero Dirofilaria en la boca no tienen labios, hay papilas cervicales
insignificantes, el extremo posterior del macho termina en espiral con un cola cdnica redondeada, posee
alas caudales, con 5 pares de papilas preanales pedunculadas y 1 a 6 grandes papilas postanales, ademas
las 6 pares de papilas postanales. Las espiculas son iguales y un tienen gobemaculo. El extremo posterior
de la hembra es redondeado, la vulva esti a corta distancia del extremo posterior del eséfago. Las
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hembras son viviparas. El macho mide de 120 a 200 mm de largo. La espicula izquierda es mas larga
que Ia derecha. La hembra mide de 250 a 310 mm de largo. Las microfilarias sanguineas no mudan y
miden 128 a 340 micras. (27)
CICLO VITAL

Las hembras adultas son de unos 27 cm. de largo, los machos son de unos 17 cm. de
largo, las microfilarias son de unag 315 micras de longitud, son descargadas por la hembra en el torrante
sanguineo, donde permanecen activas de wno a tres afios. Las microfilarias pasan a desarrollarse
solamente cuando son ingeridas por varias especies de mosquitos. Dentro de éstos cambian de
microfilaria a la fase larvaria L3 la cual se completa en dos semanas. La larva infectiva (L.3) emigra
entonces 2 las glandulas salivales del insecto, y cuando el mosquito vuelve alimentarse la deposita en la
piel del perro y esta es la via de entrada. Las etapas inmaduras s¢ desarrollan y crecen en los tejidos
subcutdneos 6 subserosos, durante aproximadamente dos meses comenzando despuds su migracion hacia
¢l ventriculo derecho, a donde llegan de 2 a 4 meses. Se necesitan otros dos o tres meses para que los
gusanos alcancen la madurez; por lo tanto las microfilarias aparecen por primera vez en la circvlacion
periférica, alrededor de seis meses postinfeccion. Los gusanos adultos se alojan principalmente dentro de
las arterias pulmonares y el ventriculo derecho, aunque en infecciones severas también se pueden
encontrar en auricula derecha, la vena cava craneal y caudal y venas hepdticas. Los gusanos impiden el
flujo de la sangre y causan endoarteritits proliferacién endotelial y trombosis; las microfilarias
circulantes pueden formar complejos inmunes, notablemente en los riftones. (1,2,12,22,23,32)

Existen diferentes especies de mosquitos que son capaces de actuar como eficaces
vectores de DI, en América del Norte y otras muchas partes del mundo. (12)

En el estado de Utah, USA. realizaron un estudio epidemioldgico donde se determing la
infecciosidad del mosco Aedes siérrensis, apoyando la hipdtesis de que en este estado es el vector de GC
la infecciosidad se determind al realizar el conteo de los pardsitos en su etapa infecciosa que migraron al
medio después que se decapitaron y se aplastaron en forma individual en los pozos de las placas con los
tejidos. Se obtuvo la recuperacion completa de los nematodos en su etapa infecciosa en el 60-70% de los
moscos y el 77-93% de todo el L3 fue reunido con esta témica. Vale la pena aclarar que existen aparte
de filarias heméticas como 1a Dirofilaria immitis, otros filaroides diseminados en el mundo: En América
del Norte solo se han reportado en perros las filarias de Dirofilaria immitis (Leidy 1856) y Dipetalomena
reconditum (Grassi 1889). (30)

A ultima fechas se ha detetado Dirofilaria striata la cual es aparentemenie rara e
inofensiva, stendo encontrada en gatos y en felinos salvajes. Estos datos son importantes por la cercania
al vecino pais de los E.U.A., mientras en Europa se han encontrado cinco especies, Dirofilaria immitis,
Dipetalomena geconditum, D. repens v D. grassi En Kenia, Dipctalonema reconditum, D.
dracunculojdes, D. immitis, D. repens, y una especie de Dipetalonema no descrita cuyas microfilarias se
localizan en la piel en lugar de torrente sanguineo. (3, 12)

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

FILARIASIS CARDIACA POR DIROFILARIA IMMITIS:
Enfermedad del Gusano del Corazon.
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Dirofilariosis: Infestacion contagiosa causada por la presencia y accion de D. immitis en
el corazén lado derecho y arteria pulmonar en perros y otros cdnidos y gatos, clinicamente se produce
una insuficiencia cardiaca con manifestaciones cutdneas y nerviosas, transmitidos por mosquitos
hematéfogos de la familia Culicidae, Aedes, Anopheles, Armigeres, Myzorinchus, entre varias.
(3,5,6,7,11,24)

Los parasitos adultos se han encontrado en o0sos, coati, venadas, coyotes, caballos y otros
mamiferos incluyendo al hombre. Los gatos domésticos suelen también adquirir la enfermedad,
caracterizindose esta por presencia de pocos pardasitos en el corazén. (3,6,14)

Se encuentra en el ventriculo derecho y arterias pulmonares y rara vez en abscesos en
patas, nodulos interdigitales, una gran cantidad en vomito, cAmara anterior del ojo, cavidad peritoneal,
cerebro, tejido subcutdneo y bronquios. En la cavidad posterior y en el atrio derecho se asocia a la
presencia del sindrome posterior en la cava. (2,3,6,7,23)

Este nemétodo requiere de un vector, ¢l mosquito para su transmision para asi completar
su ciclo biolégico. Debido a que los mosquitos acarrean solo una a tres larvas infectantes la posibilidad
de infeccién sera proporcional a la densidad de poblacién de los mosquitos infetados asi como al
nimero de piquetes que recibe el individuo. (12)

No se ha observado predisposicitn en cuanto al sexo en los perros afectados; pero si
existen mas de 60 especies de mosquitos que son vectores de esta enfermedad, todos variando segiin la
region y los habitos de vida. Encontrindose incluso en animales como los coyotes segun estudio
realizado en el estado de Georgja en los Estados Unidos. Donde por medio de pruebas sanguineas y por
necropsia se investigo la supervivencia y causas de mortandad de 17 coyotes (Canis Latrans) con los
siguientes resultados. La prevalencia del GCC era bajo (P=0.057) entre los atrapados en otofio con un
(22%) que entre los atrapados en el inviemo (75%). La prevalencia del gusano del corazon era mas entre
los adultos que en los juveniles en el otofio, pero no se detect6é ninguna diferencia significativa entre los
atrapados en el inviemo. Lo estimado por Kaplan-Mier de la supervivencia anual era de 0.500 para
todos los animales. La supervivencia juvenil no difirié (P=0.79) de la sobrevivencia adulta, pero la
sobrevivencia del macho (8=0.217) era mas baja (P=0.11) que en la hembra (§=0.804). (14)

PATOGENIA .

El parisito adulto ejerce importante accién mecénica por obstruccién principalmente en
el corazén lado derecho y arteria pulmonar interferido con el  paso de la sangre y el cierre de las
valvulas. (16,27.32)

La Dirofilaria immitis ocasiona aumento del ventriculo derecho asi como en el tronco
pulmonar en donde los parasitos residen. Este aumento de debe a 1a presion incrementada que se requiere
para bombear la sangre a través de los vasos pulmonares dando como resultado una inflamacién de la
intima vascular. (1,23)

Otras veces diferentes estadios evolutivos son arrasados en la corriente sanguinea
produciendo una endoarteritis y endocarditis con hipertrofia compensatoria. (6,23)
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La migracién de las formas juveniles al pulmén es una explicacién de la neumonitis
eosinofila que se observa en los perros jévenes con signologia de tos. La neumonia puede ser causada par
la llegada de los parasitos inmaduros en la arteria pulmonar también causando inflamacién. (18,23)

La tromboembolia es una causa de neumonitis y tos en perros adultos, la Dirofilariasis
en su fase de difusion cardiovascular termina en congestion y falla cardiaca. La presencia de vermes
adultos causa rozamiento con la superficie intera de la arteria pulmonar y sus ramas, provocando asi
infartos pulmonares. (24)

La presencia del parasito adulto en el corazon provoca incompetencia de la vilvula
tricispide y de la lunar con incremento de la sistole. El trabajo del corazon esta aumentado, pero hay un
desequilibrio entre el trabajo y el dafio cardiaco. El mecanismo compensatorio es la hipertrofia, e
volumen adicional de sangre produce una congestién y como consecuencia hay incremento del tamafio
del higado, bazo, y pulmones, ademés de una ascitis. (32)

LESIONES

Los cambios mas comunes en las arterias pulmonares son endoarteritis, proliferacion de
cdlulas submusculares lisas y protuciones rugosas y vellosas en su luz. Pudiendo ocurrir trombosis de las
arterias més pequefias como resultado de la muerte de los gusanos. El efecto de estas lesiones es
hipertension pulmonar y cardiomegalia derecha secundaria. En general no hay lesiones del lado venoso,
pero a veces se encuentra la oclusién de la cava por parasitos adultos. Esto también es llamado sindrome
de la hemoglobinuria dirofilariosa, embolia de la cava, etc. A veces ocurren hemorragias bronquiales con .
edema pulmonar y congestion pasiva. Ademnds se pueden observar las arteriolas de los pulmones que se
encuentran con trombos por la microfilaria y los pulmones estdn ocupados con fluido edematoso, otras
lesiones son la congestion pasiva del bazo, higado y rifiones. (1,6.16,23,27)

SIGNOS
1.-TOS 9. - HIPERTENSION PULMONAR
2.- FATIGA CON FACILIDAD 10. - ASCITIS
3.- HEMOPTISIS 11. - CAQUEXIA
4.-DISNEA 12. - HIPERTERMIA
5. - CONGESTION VENOSA 13. - ANOREXIA
6. - FORMACION DE EDEMAS 14. - ICTERICIA
7. - HEPATOMEGALIA 15. - HEMATURIA
8. - DILATACION DEL VENT. DER. 16. — GLOMERULONEFRITIS

Pudiéndose escuchar a la auscultacion murmullos cardiacos y arritmia, y presentar
muerte subita dependiendo del numero de vermes y tiempo de infeccion. Las manifestaciones cutédneas
pueden ser eccema irritante o erupcion papular en varias partes del cuerpo del canideo.
(1,6,7,12,16,18,19,23.26)
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico provisional se basa en la signologia, la historia clinica y se confirma por
la presencia de microfilaria de D, immitis en una muestra de sangre. La prueba de Knoot modificada y
pruebas de filtracién con milipore o nucleopore son ensayos comunes de deteccion de microfilarias. La
microfilaria de D. immitis deben diferenciarse de las filaroides no patégenas de D. repens, y
Dipetalonema reconditum en base a la morfologia y caracteristicas de tinsion con fosfatasa icida. Debido
a que muchas infecciones en adultos son asintomaticos, a menudo se hacen pruebas serologicas para
deteccion rutinaria (Elisa para antigenos de D.I. en adultos).(23)

DIFERENCIACION ENTRE DIROFILARIA IMMITIS Y DIPETALOMENA RECONDITUM

D. L D. RECONDITUM
LONGITUD > 290 MIC. <275 MIC.
ANCHO > 6 MIC. <6 MIC.
EXTREMO ANT. AHUSADO ROMO
EXTREMO POST. DERECHO FORMA DE GANCHO
FORMADELCUERPO RECTA CUARTO CRECIENTE

La confirmacion del diagndstico se complica cuando los animales estan
microfilarémicos. Las infecciones ocultas se observan en aproximadamente un 20 % en perros y en mas
det 80 % en los gatos. (8,10,23,35)

En estos animales, el diagnéstico se basa entonces en una combinacion de hallazgos
clinicos y radiograficos y/o pruebas de Elisa para antigenos del gusano adulto. Los hallazgos
radiograficos caracteristicos en los perros incluyen arterias pulmonares lobares agrandadas y a veces
tortuosas; aumentd en la prominencia de la arteria pulmonar principal patrén del parenquima
perivascular con distribucion de la arteria lobal caudal y agrandamiento del ventriculo derecho. En el
gato el hallazgo radiogréfico mas comin es agrandamiento de las arterias pulmonares lobares caudales.
(10)

La ecocardiografia puede ayudar a diagnosticar el sindrome caudal. Evidencia
ecocardiografica de modo M de adultos en la auricula derecha, con movimiento dentro del ventriculo
derecho se considera patognoménico. (1,3,6,23,32).

Ademas las caracteristicas clinicopatologicas del sindrome de la cava se ha descrito en
diversos trabajos. El 85% de los perros con SC presentan hemoglobinemia y microfilaremia y la mayoria
de ellos muestran una anemia degenerativa moderada (valor hematocrito) o VCS (volumen celular
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sanguineo) medio 28% caracterizada por la presencia de reticufitos y eritrocitos nucleados y aumentados
de volumen corpuscular medio (VCM). En ocasiones se ha descrito también leucocitosis con neutrofilia,
eosinofila y desviacion a la izquierda. (7,16,18).

Los perros que padecen coagulacion intravascular diseminada (CID) muestran
tipicamente una coagulacion caracteristica por trobocitopenia e hipofibrinogemia, tiempo de protombina
en fase, tiempo de tromboplastina parcial y tiempo de coagulacion activada prolongadas y altas
concentraciones de productos de degradacién de la fibrina.

Los analisis quimicos del suero demuestran un incremento de actividad de la asparto
aminotrasferasa (AST) de la alino-amino transferasa (ALT) y de la fosfatasa alcalina, ademds de una
concentracion elevada de nitrégeno ureico en sangre (NUS), tipicamente asociada oon niveles normales
de creatinina sérica. Las concentraciones de bilirrubina total y bilirrubina sérica directa suelen estar
moderadamente elevadas, estando prolongada a retencién de bromosulfoftaleina (BSP). Los andlisis de
orina demuestran altas concentraciones de bilirrubina y proteinas en el 50% de los casos. Las
concentraciones de hemoglobina en orina varian de 500 a 700 mg/d! siendo frecuentemente observar un
escaso numero de eritrocitos intactos en el sedimento. (1,7,16)

En otros estudios 1a presién venosa central (PVC) suele ser alta en el 80-90% de los
casos, con valores media de aproximadamente 10 em. de H20. Las anomalias electrocardiografias
pueden ser taquicardias sinusales, complejos auriculares y ventriculares prematuras, y evidencias de
tamafio del corazon. Las radiografias tordcicas demuestran signos (en orden de frecuencia) de
Dirofilariasis grave con cardiomegalia derecha aumento del tamafio de la arteria pulmonar principal
aumento de la vascularizacion pulmonar aumento de la tortuosidad arterial pulmonar. (23)

La concentracion masiva de vermes en la auricula derecha, con desplazamientos de
estos al ventriculo derecho durante la didstole, se puede evidenciar mediante ecocardiografia, siendo
considerada patognoménica del sindrome de la cava en el contexto clinico apropiado. (16)

La luz del ventriculo derecho esta aumentada de tamafio estando reducida la del
ventriculo izquierdo, lo que sugiere la existencia de hipertension. Es comun observar movimientos
paraddjicos del septo ventricular causados por el volumen y presion elevados en el ventriculo derecho.
(26)

Segin un reporte en Cuba del afio 1992, en el mes de Febrero donde se realizo la
identificacién en canideos, en la presencia de productos excretorios/secretorios de Dirofilaria immitis en
30 muestras de orina de perros mnfectados naturalmente que eran positivos, diecisicte de ellos eran
microfilarémicos, donde trece de ellos se convirtieran en amicrofilarémicos, después de haber recibido
series de Diethylcarbamazina. La prueba detecté 200 mg/ml o mds de productos ES. Esta simple prueba
es facil de jecutar con un minimo de entrenamiento y no requiers un gran equipo, por eso debe ser util
en detectar filariasis canidea bajo condiciones en campo. (29)

También en [talia en el afio de 1991, se realizd un diagnéstico de filariasis demostrando
la sensibilidad y especialidad relativa de algunas téanricas hematoldgicas, se procedié el muestreo en 329
perros de una 4rea endémica como prueba de referencia; 163 (49%) eran positivas, de las cuales 160
eran para Dirofilaria jmmitis, 2 para [, epens y 1 para ambas especies.
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La prueba de frotis directo (DS) la téenica de Knoot (MKT) se realizaron para poder
determinar su sensibilidad (se), especificidad (sp) valores pronosticados positivos y negativos (PPV,
NPV) relativos. Los valores (se) relativos son del 88.3%, 1%, y 91.8% para DS, KT, MKT.
Respectivamente el valor SP de DS relativo (99.3%) es menos del 100%. También los PPV, NPV son
muy attos (arriba del 0.8) una medida de concordancia entre los resultados del FT y de las pruebas de
comparacion. Interpretacién de los descubrimientos clinicos, basindose en los resultados de las pruebas
con antigenos. (21)

Los ensayos vinculados a las enzimas inmunologicas (CITE, SEMIL, QUANT, SNAP,
PET, CHEK, (lab. idex)) DIROCHEK, ASSURE/CH y UNI/TEC CHW (Synbiotics), son mas ficiles de
interpretar. Con experiencia la VET-RED, Hemoaglutinacién puesta a prueba (Rhone Merieux) también
produce un resultado reconocible en reacciones positivas delicadas, especialmente si se estudia bajo una
magnificacién menos fuerte como los que mencionameos, la intensidad de la reaccion positiva en todas las
pruebas con astigenos, es generalmente proporcional a la cantidad de antigenos en circulacion y la
capacidad de la prueba para reconocerlo, ain con las excepciones que ocurren, utilizar estas
caracteristicas. Estos ensayos debieran ser elaboradas en hospital debido a las referencias de los
laboratorios usualmente reportar resultados positivos o negativos sin calificacidn. (17)

La interpretacién semicuantitativa de los resultados es construida dentro del formato de
los ensayos CITE, Semi Quant y SNAP, los otros ensayos vinculados a las enzimas inmunolégicas,
requieren mas subjetividad en la carga cuantitativa en GC. La reaccion de la hemoaglutinacion también
exhibe un nivel de intensidad, pero ninguna demanda es hecha para esta prueba como un prondstico de la
intensidad de la infeccion. Afortunadamente la utilidad de las pruebas no depende del hacer finas
distinciones en la intensidad de la reaccion. De la mas débil al mas fuerte de los resultados de las
pruebas, la mayor seguridad puede estar en el prandstico de la severidad de la infeccion ya que un
resultado positivo poco convincente puede ser engaitoso, si la prucba fue aplicada poco después que el
antigeno alcanzo niveles detectables aproximadamente 7 meses post infeccion o si el antigeno estd
declinando después que el GC ha muerto. (18)

RADIOGRAFIAS DE TORAX.

La enfermedad pulmonar vascular empieza en la periferia del caudal de las
ramificaciones lobulares de las arterias de los pulmones y moverse prontamente, involucrando otros
l6bulos, extenso y tortuoso con pérdida y adelgazamiento de las ramificaciones intralobulares y procede
el desarrollo de cambios similares en las principales arterias pulmonares y sus ramificaciones
interlobulares. La dilatacion a la derecha del corazon no se hace evidente hasta que la enfermedad
arterial ha avanzado y se ha generalizado. Estos cambios patoldgicos paralelos a la acumulacion del
parasito son generalmente consistentes al nivel de antigenia. (12)

Las excepciones ocurren cuando ¢l antigeno aumenta consideradamente después de la
muerte de los gusanos o bajo en perros que han evidenciado en residuos radiogréficos una severa
ifeccién previa. (1,2,18,21,23,31,36).

Todo lo anteriormente sefialado corresponderia a estudios diversos en canideos como en
gatos, pero también existen reportes de estudios realizados en seres humanos y para poner un ejemplo, se
sefialara lo siguiente. En un estudio de inmunodiagnostico en Puerto Rico, en habitantes de una drea de
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esta isla con la mis alta prevalencia del gusano del corazon canideo, para detectar la presencia de
anticuerpos al Dirofilaria immitis, se analizaron 300 muestras con (Elisa) prueba de inmunologia
conectada a enzimas usando antigenos somaticos adultos. Muestras de suero de ocho pacientes resultaron
positivas para el Anti-Dirofilaria IGG.

Estos pacientes tenian una edad promedia de 53 afios. El grupo de estudio tenia una
relacion mujer; hombre de 2.5:1, seis de cada ocho de los positivos eran hombres. Siendo la prevalencia
estimada conservadoramente de 2.66% Después del estudio Westhem Blot de seropositivos cuatro
marcadores polipeptidos con valores de M (r) de 15,33,42, y 69KD, se escogieron como marcadores
inmunolégicos potenciales para esta infeccién humana. Tres de ellos (15,33.69 KD), especificamente
eran reactivos linicamente con pruebas de Elisa negativa. Los polipeptidos 15-33y 69 KD fueron
reconocidos por seropositivos en varias combinaciones, pero Gnicamente la cero con los valores més
altos de intensidad optica Elisa reaccionarios con los tres polipeptidos. (34)

En el hombre actiia ocasionalmente como hospedador de D. immitis infeccion
generalmente asintomdtica, pero a veces ocurren signos de dolor de pecho, tos, hemoptisis. Las
radiografias de Térax pueden mostrar lo que se denomina lesiones tipo moneda, dificiles o imposibles de
diferenciar de nodulos cancerosos y que provoca una innecesaria cirugia toricica. El diagndstico
correcto se encuentra con resultados de biopsia. (12,22)

Aqui serfa importante incluir un trabajo procedente de Italia en el aflo 1991. que se
describe como un nuevo caso de Dirofilaria humana pulmonar, el tercero en Italia, que ocurrié en agosto
de 1990 en un hombre de 66 afios quien vivia en San Dona Di Piave, provincia de Venecia. La lesion de
infarto causo pocos sintomas y se descubri por casualidad durante un examen de rayos X en térax, se
descubrié una lesién tipo moneda, se sospeché origen neopldsico. Los resultados histolégicos permitieron
el diagndstico, e identificando el agente causal como Dirofilaria probablemente repens, un pardsito
nemitodo que se encuentra en perros en el viejo mundo y agente reconocido de mas de 90 casos
humanos de Dirofjlaga subcutineos reportados en Ralia. El parasito fue un macho mmaduro en
condiciones regresivas avanzadas, se encontrd dentro de una cavidad de una pequefia arteria rodeada de
tejido flojistico necrético con aspecto celular gigantesco granulomatoso de tipo cuerpo extrafio. Se
preguntan los autores con relacion a la presencia de casos humanos por D. repens y a0 por D, immitis en
dreas de Mtalia, donde esta ultima especie es mucho més prevalente que el anterior en la poblacion
canidea; esto al hecho que los tres casos pulmonares italianos (los cuales son los {inicos reportados en
Europa) sucedieron en la misma zona geogréfica restringida (las regiones de Veneto y Emilia Romagma)
y finalmente al hecho de los tres casos ocurrieron en gente avanzada de edad. (25)

Como se puede observar con toda la metodologia de diagnéstico expuests con
anterioridad, se cuenta con una basta variedad en apoyo y respaldo para diagnostico, con lo que se
pudiera completar con los més conocidos:

Téenica modificada de Knoot. Método de observacion directa del suero.

Método de concentracién sérica.  Técnica de filtrado

Técnica capilar de hematocrito. Méodo de Frotis directo
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Método Sérico (12,16,23)

ESTRATEGIAS PARA TRATAMIENTO

La enfermedad de Dirofilariasis infeccion en perros y gatos estin continuamente sujeta a
cambios y valoraciones. Tradicionalmente, los parésitos adultos del GC son removidos con un adulticida
y las microfilarias circulantes eliminadas en un lapso de 4 a 6 semanas después de la tesapia adulticida.

Después de despejar el cuerpo de microfilarias, son puestos en medicacion efectiva y
preventiva, estos procedimientos alin validos v efectivos deberian ser periddicamente evaluados
constantemente.

La necesidad para estas constantes evaluaciones estd justificada por el advenimiento de
nuevos diagnésticos auxiliares, cambios en la estructura y en el diagnéstico mds la introduecion de
nuevos agentes quimioterapeuticos mas efectivos.

Tres especies de filarias se han encontrado en E.U.A., siendo estas Dirofilaria immitis,
Dipetalonema reconditum v una especie estas referida como Dirofilaria_Striata. , Pero la Dirofilaria
immitis es fa méas importante por su patogenicidad. Asi se tiene que los perros con infecciones ocultas
son amicrofilarémicos por: 1. - Inmunidad entre espacio 2. - Pardsitos inmaduros en corazén 3. -
Infecciones unisexo 4. ~ Tratamiento microfilariacida anterior o sin usar adulticida.

Los médicos que manejan estos casos, son los que tienen que considerar estas
posibilidades, para el manejo de remocion de microfilarias. (3.6.8.9,17)
DROGAS MICROFILARIASIDAS.

Estas son numerosas; Fenthion, Diethylcarbamazina, Levamisol, Dithizanine loide,
Ivermectina y Milbemicyn Oxima.

Solamente Levamisol, Dithizanine, Ivermectina y Milbemicyn Oxima se han convertido
en las elegidas, curiosamente, Dithizanine es la tmica droga aprobada por la FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (3).

LEVAMISOL: Es un imidazothiazole, antihelmintico que tiene actividad contra GC
adultos y Microfilaria. Su actividad en adultos es errdtica y de poca confianza la dosis es de
11mg/Kg via oral por 6 a 12 dias, reacciones adversas son; emesis, signos nerviosos, ataxia,
alucinaciones  aparentes y  convulsiones, postratamiento. Estos desaparecen al discontinuar
tratamiento. Fue bastante usado en el pasado.

DITBIAZANINA IOIDE: Es un tinte cianino con adtividad contra
nematodosgastrointestinales y GC microfilariacida igual que el levamisol para que actie se necesita
dosis varias con eficacia variable. Signologia secundaria, vémitos, diarrea y poco comiln alteraciones
serias. Los vomitos y diarrea son de color pirpura, dosis 5.5 mgkg Peso durante 6 dias.
(1,2,3.4,5,6,17,18.33).
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IVERMECTINA: Fue el primer antiparasitario macrolido en demostrar su eficacia
con amplio rango de pardsitos. Su potente actividad actiia contra etapas precardiacas dela D, immitis y
seusa como preventivo en forma mensual. Donde debido a su alta efectividad en dosis minimas, y
por su forma de concentracién ha sido la droga seleccionada, contra la microfialaria.Se demostrd
su eficacia en forma oral con 120 perros microfilarémicos en dosis de 50 microgramos’kg, (Dosis
standard) y el 96% de los perros fueron desalojados con una dosis unica. Normalmente ocurriria en un
lapso de 4 semanas actualmente la Sociedad Americana de GC recomienda de dos a tres semanas para
administrar nueva dosis.El estudio de la ivermectina sobre embriogenesis de microfilaria dentro de la
hembra de GC, indica que no solo es interrumpido el desarrollo en las primeras etapas, si no que también
afecta la liberacién en etapas mas evolucionadas mas tarde dentro de la circulacién. Esto explica porque
un tratamiento unico, puede suprimir la microfilaremia por varias semanas, pero es seguido por una
gradual reaparicion de microfilarias en la sangre periférica. Reacciones adversas, presumiblemente por la
destruccién de microfilarias, han sido reportadas después del tratamiento con ivermectina a perros
infectados con GC. Alguna reaccién aguda tipo choque se ha observado en perros tratados, a las pocas
horas postratamiento y una reaccién mas leve consistente en letargia, anorexia, emesis, dentro de las 24
a 48 hrs.Pero existen evidencias de que la reaccién aguda es causada por los efectos microfilaricidas de
ivermectina.Los investigadores han observado que cuando la ivermectina fue administrada a perros
microfilarémicos a dosis de 250 a 500 microgramos/kg. los efectos microfilaricidas fueron mas
pronunciados 8 a 12 hrs. Después del tratamiento, por lo que una propuesta favorable seria la
observacién por 24 hrs. Post-tratamiento. (6,11,12,13,17,18).

Se realizaron dos estudios en la zona de Groseto. ltalia zona endémica de D, repens,
encontrandose un 21% de D, repens y 7.8% de D. immitis y 6.5% de Ambas, estos perros en el primer
estudio se trataron con ivermectina V.O.. cada mes, a una dosis de 6.meg/kg durante site meses,
resultando negativo para microfilaria 6 a 8 meses después del ultimo tratamiento.En el segundo se
trataron 16 perros de 5 a 8 meses con tratamiento mensual con tabletas V.O. a una dosis de 6 meg/kg
Encontraron los ocho perros control positivos en todas las pruebas, mientras en los tratados no se detecto
filarias ni adultas o preadultas. (20)

- Se sugjere que la terapia con ivermectina debe iniciarse 4 semanas posteriores al
tratamiento adulticida a dosis de 0.05 mg mensual, por via oral o si se desea se usa la via subcutianea con
dosis de 2 a 4 meg/kg. Una vez al mes, o realizar una mezcla de 1 ml. de ivermectina en 9ml. de propilen
glicol administrar 1 ml. por 20 kg, peso, Pero una nota de observacion es nunca administrar a la raza
Collie o pastor escocds o sus mezclas porque se pudiera causar la muerte. Se sugieren dosis con 6 mg/kg,
uso cada mes, ya que impide el desarrollo de D. immitis, porque informan que utilizar dosis mas
elevadas ocasiona factores adversos en la raza Collie reacciones idiosincriticas como depresion,
debilidad muscular, ceguera, coma y muerte, en esta raza se ha localizado una mayor concentracion a
través de la barrera hemoencefalica (o secuestro) (6,12,16,17,18,22,23)

DIETILCARBAMAZINA. Es una droga utilizada en la prevencién de la infeccion
principalmente del pardsito adulto. Su uso ha sido de gran eficacia en zona endémica, en donde se
acostumbra analizar todos los cachorros a partir de Jos seis meses v si la prueba es negativa, se instituye
el tratamiento preventivo, a dosis oral de 2.5 a 3.0 mgkg, sin embargo es recomendable el chequeo
anual (6,16,17,18,21,22,23.28).
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MILBEMICIN OXIME. Es un antibidtico macrolido (interceptor) con efecto
antihelmintico, este producto ha demostrado hasta en un 100% su eficacia como preventivo cuando se
utiliza a dosis de 0.23 a 0.50 mg/kg De peso una vez al mes, suministrados por via oral, no se han
observado efectos negativos, sin embargo no se recomienda su uso en perros microfilarémicos, sin
embargo a dosis de 0.25 a 0.52 mg/kg. Por via oral parece ser més efectiva para remover microfilarias,
en otras recomendaciones se usa después de la terapia adulticida, con reacciones similares a la
ivermectina como son: depresion, salivacidn, tos, emesis, disnea. En algunos perros después del
tratamiento, estas observaciones hacen, dificil predecir que animales reaccionaran de esta manera
después del tratamiento microfilariacida. (6)

La ivermectina y el milbemicin oxime son las drogas que cumplen mejor en este proceso
patologico microfilariacida. En resumen una decision prudente en lo que se refiere a la terapia
raicrofilariacida seria basada en lo siguiente;

1. - ldentificacién precisa de microfilarias.

2. - Comprensitn de porqué estin presentes.

3.  -Eleccién y uso de microfilaricida seguro y efectivo.

4. - En observacion de animales que hospedan D. immitis como microfilarias
despues del tratamiento microfilariacida

5. - Diagnosticar los perros que adquieren la infeccidn por via prenatal o
trasplacentaria o después de recibir transfusiones sanguineas de animales
infectados por GC (26,12, 16,17, 18, 22, 23)

TERAPI4 ADULTICIDA

1. - Antes de considerar la terapia adulticida, no se debe de tener la duda acerca de que el
perro esta infectado por GC.

2. - Perros asintomdticos es poco probable que se beneficie en especial si ho han recibido
tratamiento constante.

3. - Si el perro tiene menos detres afios o es usado para fines deportivos se considera una
terapia adulticida.

4. - Para perros mayores de 8 afios con perfil clinico es mejor una oferta agresiva con el
suministro mensual.

S. - Todos los perros son excelentes candidatos para tratamiento adulticida debido a las
bajas probabilidades de complicacion.

6. - El prondstico es pobre en perros con enfermedad avanzada.
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7. - Siel examen es tenue con ELISA la mayoria de los parasitos estan muertos, en estos
casos la mayoria puede morir sin la terapia adulticida, pues se encontré que la hipertension pulmonar es
irreversible. (18)

TIACETARSAMIDA SODICA. Es una droga que debe mantenerse refrigerada y
tiene un periodo de expiracion de no mayor a los 15 meses, a dosis de 2.2 mg/kg, por via endovenosa, no
debemos esperar que este producto mate a 1odos los gusanos adultos en los perros tratados y a las
hembras de los pardsitos que son mas resistentes a la droga, los animales en tratamiento deben ser
hospitalizados para su vigilancia. (6)

En el caso de exista vomito y/o diarrea el tratamiento debe ser descentinuado, en este
caso el paciente se hidrata. Proporcionando una dieta baja en carbohidratos, baja en grasa y actividad
restringjda, posteriormente, un mes después restablecer de nuevo el tratamiento. (5)

MELARSOMINE DEHYDROCHLORIDE. Es adulticida nuevo, (RM 340 Rhone Merieux)
al parecer mds seguro y efectivo que la tiacetarsamida, el melarsomine se aplica en forma IM profunda,
y solo requiere dos aplicaciones con periodo de 24 hrs. produciendo una eficacia mayor que con 4
aplicaciones de Tiacetarsamida. Melarsomine es libre de efectos secundarios, no es hepatotoxico, pero
puede haber una inflamacién en el sitio de aplicacién pero es un malestar ligero y transitorio, este
producto ests disponible desde el afto de 1995. (6,18)
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PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA

Se considera importante realizar este tipo de estudio, ya que clinicamente se observan
perros con amplias posibilidades de presentar la enfermedad, misma que se detecto en el afios de 1958 en
Tepic Nayarit.

Dado e clima def lugar del estudio, con una temperatura que fluctiia entre 21 y 39
grados centigrados todo el afio. Siendo considerado clima sub-himedo (tropical), técnicamente es posible
que la enfermedad en estudio si pudiera encontrarse, por contar con los factores para ello. (15,23)

Una de las problematices mas frecuentes en la practica del medico veterinario dedicado a
la clinica de perros y gatos, es que no realiza pruebas (exdmenes de laboratorio) para el diagnostico de
enfermedades que ne son de alta frecuencia o que no se han reportado en su 4rea.

Al realizarse estudios de la presencia de esta enfermedad, el medico veterinario fa
incluird en sus pruebas de diagnostico, si se demuestra que existe dicha enfermedad en la zona.

En el estudio se pretende conocer la presencia de migrofilaria de Dirofilaria immitis en
perros de la zona de Tuxpan y 4reas aledafias.
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JUSTIFICACION

Como se observa que en este lugar existen perros traidos de zonas consideradas
enzocticas de U.S.A., la gran cantidad de los vectores presentes todo el afio y ademds el examen de
laboratorio para diagnosticar 1a presencia del parésito es nulo, en esta region.

El detectar la presencia de Dirofilaria immitis serd de utilidad para los profesionistas en
la zona, porque asi podria realizar pruebas de diagnostico y programas de control para evitar que sus
pacientes presenten la enfermedad del gusano del corazon, enfermedad que ha venido afectando por afios
a perros del vecino pais del norte y zonas fronterizas del pais.

Ademss de que en estos lugares existe un namero considerado de animales, mencionando
que en América Latina hay una proporcion de 10 personas por perro, en la zona se cuenta con una
poblacion de 33,542 habitantes lo cual da una cifra (aproximadamente) de 3,353 perros en la zona
elegida para realizar el estudio. (15)
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HIPOTESIS

La enfermedad de Dirofilaria immitis se transmite de animales enfermos a susceptibles
por medio de mosquitos. Debido a que en esta 4rea se encuentran animales portadores traidos de US.A,,
y con las condiciones favorables para la presencia del mosquito, el cual es el vector de la enfermedad. Es
factible que los perros de esta zona sean positivos a la enfermedad, y por consecuencia a la presencia de
microfilarias

e
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OBJETIVOS

General:

Determinar la presencia de microfilarias de D, immitis en perros, de el
municipio de Tuxpan Nayarit, en el periodo de Septiembre a Diciembre de 1996

Particulares:

1.- Determinar 1a presencia de microfilarias de acuerdo a la edad y sexo de los
perros en los que sehizo un muestreo.

2.- Determinar la presencia de microfilarias de acuerdo a las zonas del municipio de
Tuxpan.
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MATERIAL Y METODQ

Este trabajo se llevo a cabo en los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre de 1996 en las cuatro poblaciones del Municipio de Tuxpan Nayarit, que se encuentra
ubicado al poniente el Estado, cuenta con una extension territorial de 170,455 Km. Situado entre los
paralelos 21 60° 00” de latitud Norte y los 105 17° 00” de longijtud oeste del meridiano de Greenwich,
e encuentra a trece metros sobre el nivel del mar, con una presion atmosférica de 760 mmHg,, el
régimen pluvial anual es de 968m.m., En los meses de Julio, Agosto y Septiembre.

Las poblaciones del Municipio son Tuxpan como cabecera municipal con 25,400
habitantes. Palma Grande con 3,165 habitantes. Pefias con 2,251 habitantes. Y Coamiles con 3,086
habitantes.

Se tomo como muestra un numero de 300 perros, en diferentes calles y diferentes rumbos
de las cuatro poblaciones, todos tomados al azar y con la aprobacion de los propietarios a los que a la
vez se les informo el resuttado del examen de su mascota asi como la importancia del trabajo.

El examen se realizo en Tuxpan Nayarit, en una clinica particular donde se llevo ef
equipo y material necesario para el diagnostico.

La técnica a utilizarse fue la de KNQOT modificado, se recolecto un ml de sangre entera
por perro, de 1a vena cefilica anterior, con 9 ml de formalina al 2% se centrifugo de 3 a 7 minutos a
1,500 r.p.m. Se quito el sobrenadante y mezclo el sedimento en partes iguales con Azul de Metileno al
1:1000 para observar el teftimiento al microscopio. (12,16)

El muestreo se realizd a diferente hora del dia por no tener la seguridad de una hora
exacta por parte de los dusfios, para facilitar a su mascota para su muestreo.

La toma de muestra se realizo en los poblados de: Tuxpan {cabecera municipal), con un
muestreo de 150 perros; Palma grande, con un muestreo de 50 perros; Pefias, con 50 perros y Coamiles
también con 50 perros. Se le dio mas cantidad a Tuxpan por ser cabecera municipal y por tener mayor
cantidad de habitantes asi come de poblacién canina. La informacién de cada muestra fue: sexo, edad,
lugar de la toma y el resultado.

Los resultados finales de cada poblacién y del total de animales se presentan con cuadros
y gréficas.

Se discutieron dichos resultados para conseguir las conclusiones del presente trabajo.
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El muestreo se llevd a cabo en las cuatro principales poblaciones del municipio de Tuxpan
Nayarit de acuerdo con el numero de habitantes conforme a 1o mostrado en el cuadro No. 1:

Palma Grande

10

Coamiles

18

Pefias

gl 8| 8| gf

En relacién con la proporcion de animales que resultaron positivos a la prueba frente a los animales
muestreados as{ como la proporcién (presencia) en cada poblacién: Se tuvo una presencia total de un
30% para todos los animales muestreados, en las cuatro poblaciones presenténdose un mayor porcentaje
de positivos en Tuxpan con 42 casos, seguida por Pefias con 20, Coamiles con 18 y Palma grande con 10
animales. (gréfica No. 1)
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GRAFICA 1 : PRESENCIA DE MICROFILARIA EN EL MUNICIPIO
DE TUXPAN NAYARIT

150

EMUESTRA

OPosiTivos

TUXPAN

PALMA G.

COAMILES




20

Cuadro No. 2 Sexo de los animales por poblacién muestreada a si mismo, en la ciudad de
Tuxpan se muestrearon un total d¢ 150 animales de los cuales 90 fueron machos y 60 hembras; En
poblado de Pefias se muestrearon 50 animales, siendo 35 machos y 15 hembras; en la poblacién de
Palma Grande realizindose un muestreo de 50 animales, 30 machos y 20 hembras; y por ulimo en la
poblacién de Coamiles, con 50 animales, 13 machos y 37 hembras, observéindose que la cantidad de
perros es mayor, excepto en ¢l poblado de Coamiles en donde la cantidad de hembras fue mayor.

(Cuadro No. 2, grifica No. 2)

Tuxpan S0 60 150
Pefias B 15 50
Palma Grande 30 20 S0
Coamiles 13 37 50

Poblacién Machos Hembras Total

GRAFICA 2 : CANTIDAD DE MACHOS Y HEMBRAS MUESTREADAS
EN LAS DIFERENTES POBLACIONES.
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En la relacién a la presencia de microfilaria de Dirofilaria immitis por edades y sexo en todas la
poblaciones muestreadas, se encantrd lo siguiente. (Cuadro No. 3)

1a2Afos| 2a3Aflos | 3a4Afos | 4a5Afios | 5omés Afios | Totales
Machos 3 13 12 20 15 63
itivos
Hembras 1 S 6 8 7 27
Posii
Total 4 18 18 28 22 €0

El grupo de edad con mayor numero de positivos fue el de 4 a § afios, seguido por el de 5 affos o
mds, siendo el grupo con menor numero de positivos fue el de 1 a 2 afios. (Gréfica No. 3)

GRAFICA 3: ANIMALES POSITIVOS SEPARADOS POR SEXO Y

EDAD.
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Con referencia a los resultados de positivos en perros machos y hembras en el poblado de
Tuxpan Nayarit, se encontré en el siguiente cuadro un total de 42 animales positivos de los cuales 31
animales corresponde a machos y los 11 restantes a hembras. (Cuadro No. 4, grifica No. 4)

Muestreo | Positivos Machos Machos Hembras Hembras
Muestreados | Positivos Maestreadas Positivas
Tuxpan 150 42 90 31 60 11

GRAFICA 4 : PRESENCIA DE POSITIVOS POR SEXO EN LA
CIUDAD DE TUXPAN NAYARIT.
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La prevalencia en pesros machos y hembra en el poblado de Coamiles, Nayarit, se muestran en
el siguiente grafico, en donde se muestrearon 50 animales obteniendo un total de 18 animales positivos
correspondiendo 7 machos, y 11 a hembras, haciendo la observacién que fue el Gnico poblado donde
predomino la camidad de hembras en comparacién a los machos. (Cuadro No. 5, gréafica No. 5)

Machos Machos Hembras Hembras
Muestreados | Positivos | Muestreadas Positivas

18 13 7 37 11

Poblacién | Muestreados | Positivos

Coamiles 50

GRAFICA 5 : ANIMALES POSITIVUS SFPARADOS POR SEXOS ENEL
POBLADO DE COAMILES

50 &
B MUESTRA

COAMILES
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En el poblado de Palma Grande Nayarit, sé muestrearon 50 perros, de los cuales 30 fueron

machos obteniendo 7 positivos; y de 20 hembras resultando 3 positivas. En esta poblacién fue donde
resultaron la menor cantidad de animales positivos. (10) ( Cuadro No. 6, grafica No. 6)

Poblacién Muestreados | Positivos| Machos Machos Hembras | Hembras
Muestreados | Positivos |Maestreadas] Positivas
Palma Grande 50 10 30 7 20 3

GRAHCAG: ANIVALES FONTTTIVOS EN FLROH ADODE PAIVA
GRANIE, SEPARADCS PORSEXES
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En el poblado de Pefias Nayarit, se muestreo una cantidad de 50 animales, de los cuales de 35
machos muestreados se obtuvo 18 positivos, y de 15 hembras 2 resultaron positivas, haciendo un total de
20 animales positivos lo que ubica a esta poblacién como la de mayor cantidad de animales positivos
comparada con Coamiles y Palma Grande, donde con la misma cantidad de animales muestreados se

obtuvo una cantidad menor.

Poblacién | Muestreados | Positivos{ Machos Machos Hembras Hembras
Muestreados| Positivos | Maestreadas Positivas

Pefias S0 20 << 18 15 2

Gréfica No. 7 resultado del muestreo realizado en el poblado de Pefias.

GRAFICA7 : ANIVALES POSITIVOS EN EL POBLADO DE PENAS,
SFPARADOS POR SEXOS,

55
0 MUESTRA
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Por ultimo, de manera general en el poblado de Tuxpan se presentaron; 42 casos positivos de los
cuales 31 fueron machos y 11 hembra; mientras que en el de Pefias se encontraron 20 positivos de los
cuales 18 fueron madhos y solamente 2 hembras; siendo el poblado con menor numero de positivos el de
Palma Grande con 10 casos de los cuales 7 fueron machos y 3 hembras.

Poblacién | Muestreados| Positivos Machos Machos Hembras Hembras
Muestreados | Positivos | Maestreadas | Positivas
Tuxpan 150 2 o0 3 60 11
Coamiles 50 18 ] 13 7 37 1"
Palma 50 10 < 4] 7 20 3
Grande
Pefias 50 20 B 18 15 2

En esta ultima gréfica No. 8. Se comparan los totales de las poblaciones entre si para obtener un
numero comparativo de animales muestreados por poblacién identificando la cantidad total de perros
muestreados, asi como la cantidad de animales positivos y asf como la cantidad de machos y hembras
muestreadas y asi como el numero de positivos de cada uno de estos

GRAFICA 8 : ANIMALES MUESTREADOS EN LOS DIFERENTES
POBLADOS DEL MUNICIPIO DE TUXPAN NAY. Y LOS
RESULTADOS DE POSITIVOS POR SEXO.

160 160
BMUESTRA
140 O poSITIVOS
120 BMACHOS
100 OposITIVOS
80 OHEMBRAS
60 a QSITIVAS

TUXPAN COAMILES PALMA G. PERAS



DISCUSION

La presencia de microfilaria de Dirofilaria jmmitis en perros es facil de diagnosticar en la
consulta clinica teniendo el equipo necesario, en la practica de pequefias especies muchos médicos
veterinarios no acostumbran a usar el laboratorio clinico como herramienta de apoyo en su practica
profesional, en consecuencia la mayoria de los propietarios de los perros en el pais desconocen la
enfermedad y la forma de como prevenirla es decir que hasta ahora la enfermedad ha sido desconocida
para la poblacién en general, se puede decir que se desconocia el caracter infeccioso de la enfermedad
estudiada en el trabajo, para el municipio de Tuxpan Nayarit.

Cada trabajo que se realiza entomo a esta enfermedad en el pais contribuye a ampliar la
informacion, distribucién y comportamiento de la misma dentro del estado de Nayarit asi, los resultados
obtenidos se pueden comparar con los hallazgos de otros trabajos en varios estados que tuvieron como
problema el eje de la Dirofilaria immitis lo que al compararlo o mejor aun complementarlo con los
resultados obtenidos en Tuxpan Nayarit que fueron de un 30 % de presencia total (21% en machos y 9
% en hembras) nos hace suponer a priori que la presencia en los estados de la Repiblica Mexicana esta
enfermedad se encuentra presente. (6,27)

Al analizar los resultados dentro de este trabajo destaca el hecho de haber encontrado
tanto machos como hembras positivas en las poblaciones estudiadas y en mayor cantidad en machos sin
embargo no por ello podemos suponer el que exista resistencia por parte de las hembras o que se
encuentre esta enfermedad mas ligada al sexo masculino. Ya en la bibliografia estudiada no encontramos
prueba de que asi sea, pero si serta una buena base para estudios posteriores y comprobar si existe
resistencia ligada al sexo. (14)

Los resultados de este trabajo coinciden con los de otros paises en donde se ha encontrado
la Dirofilaria immitis como un problema enzootico asociado al ecosistema en que se encuentran los
vectores adecuados a las microfilarias como lo son los mosquitos, estes son abundantes en la poblacién
estudiada debido a la hidrologia de los lugares reportados. (23)

Se considera que la enfermedad era practicamente desconocida en el municipio y en el
estado razén por lo cual este trabajo cobra relevancia

La Dirofilariosis en el estado de Nayarit se a evidenciado en el presente trabajo y que
vale la pena estudiar mas a fondo debido a que ha sido encontrada en todos los municipios estudiados
hasta la fecha sin embargo son, son muy pocas las necropsias que se practican en perros originarios de
los municipios distintos al de Tepic. practicamente la linica causa o enfermedad de la cual se realizan
exdmenes de laboratorio es de la Rabia, y por lo tanto pasan desapercibidas un gran numero de
enfermedades entre las que se pueden considerar la Dirofilariosis.
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CONCLUSIONES

Se determino la presencia de microfilaria de Dirofilaria immitis en perros del municipio de Tuxpan
Nayarit en 30%, durante los meses de Septiembre a Diciembre de 1996.

En los resultados obtenidos se observa que la infestacion es més alta en perros de cuatro a cinco
afios.

En la poblacién de Tuxpan se presento el mayor numero de casos positivos a Dirofilaria.

Se sugiere realizar mayor numero de trabajos en el estado de Nayarit sobre Dirofilariosis canina
para poder ampliar la informacion sobre la misma.
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