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INTRODUCCION 

La Ciudad de Tecom5n, est~ situada en el Estado de Colima, en una 
o Q . 

latitud norte de 18 49' longitud oeste 103 43 1 y una altitud de 24 1 

metros sobre el nivel del mar. Con una temperatura de promedio m5ximo' 

de 32.6°C y promedio m{nimo de 19.4°C (10). 

El clima que prevalece durante todo el aRo es celido subhumedo1 
1 

AW (W).- (14) 
o 

En les cercenias de le Ciudad encontramos embalses de agua y est~ 

ros, esto par su cercenia que tiene con el mar, que es de 10 Km. 

Estcs condiciones cl1matol6gicas y geofráficaá son favorables p~' 

re el desarrollo de una variedad de insectos, entre estos: Los mosqu1' 

tos Aedes y Anppheles que son trasmisores de muchas enfermedades éomo' 

el Dengue en humanos (9) y la dirofilariasia en caninos. (3) 

En la Escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universt' 

dad de Colima, ubicada en Tecom6n, el 60! de los perros que se han ~ 

tilizedo pare las prácticas de Anatomía y Patología, presentarán una 1 

infestación moderada de dirofileria inmitis en el coraz6n, a la hora -

de seccionar a este para.su estudio. Estos parásitos podian llegar a 1 

causar un problema de s2lud pública, por que su transmisi6n a humanos, 

todav!a es discutida. (2) ·•. 
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DISTRIGUCION GEOGRAFICA •• Este parasito, ha sido reportado en 

el norte y sur de Americe, Australia, India, el lejano Oriente y E~ 

ropa, siendo susceptibles s esta 1nfestasi6n, los perros, gatos y 1 

algunos carnivoroa salvajes. 

Se han identificado y reportado a una grnn cantidad de mosqui' 

tos c8 paces de servir como huespedes intermediarios en la trasmisión 

de la enfermed8d. Dentro de las especies m~s comunes se encuentran' 

Aedes., Anophdes, Coquilletidia, Culex, ~1anzon1a fi (8) 

En ~léxico, existen pocos trabajos reolizaóos sobre este parasi 

to, asi tenemos que, el Dr. Chavarria detectó en 19401 la existencia 

de Dirofilaria inmitis en caninos del estado de Chiapas, un año m~s 

tarde ~1azzott1 y Osario, tambien la reportarán en la Ciudad de l'l~xi 

co. 

En Ciudad Victoria Tamaulipas, se encontro una incidencia del' 

25% luego de buscar la dirofilaria inmitis en 100 perros. 

En el Estado de Vucatán se detecto una incidencia del 10% de e.!!, 

ta parasitosis, en 20 perros en el año de 1981. 
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~10RFC!LOGir;.- La d1rorilaria 1nm1 tis, es un gusano redondo (nem.!l, 

todo), que pertenP.ce al ul?nero de las dirofi lari as, e la· femilia de' 

les filaroideas y al orden de las spiruridas, es un gusano blanquee~ 

no, cilindrico, sin extremo anterior adelgazado. La abertura arel es 

pequena y circular, y estfi rodeeda por seis eml~enclas minusculas. 

Los machos miden dP. 12 a 18 cm. por 700 a 900 micras. El extr~' 

mo postc,rior, e5 t5 eclelf)nzndo, enrollnr1o en espiral y provisto rle dos 

pequeñns aleté's lnterale!l y 4 a 5 pares de papil<JS preanales y un par 

de pnpil2s ~ranrlas. 

Esp!culas de 215 a 375 micras ( izquierda ) y 190 a 230 (der~' 

chn) de lonQitud. Las hembras miden rte 25 a 30 cm. por 1 1 1.6 mm.,' 

en el extr~mo posterior pres•'ntan dos papilas, vulva con labios gru_!t 

sos situados a 2.5 mm. de la abertura oral, es vivÍpara. 

las microfllarins carecen de vaina, miden de 218 a 329 por 5 a' 

6 micros, y estan provistc.s de un extremo céfaHco romo y una porte' 

caudal larga y delaada, terminada en punta. (1) 

CICLO EIIOLUTIVO.- El parasito adulto se encuentra en el ventricl!, 

lo derecho del coraz6n y arteria pulmonar, de 8 híla hembra empieza a' 

depositar larvas (microfilarias), que pasan a la sangre del hosped~' 

dor. 
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Las microfilaria en la sangre del huesped mamifcro, son succi.9,. 

nadas por los huespedes intermediarios, que son los moar,uitos, En 1 

los tubulos de 1·1alpighi de es toa huespedes, las microfilarias se d,!¡, 

sarrollan hasta la tercera etaoa larvaria infestante, y el huesped' 

mamífero, es infestado con ellas, cuando el huesped intermediario ' 

se alimenta de su sangre. (?) 

Desrle el estado de larva, hasta que alcanza la madurez, y esta 

en condiciones de reproducir~~, tarda un periodo ~~E oscilP entre 1 

los 6 y 8 meses; Tiempo trae el cual se ubica en el coraz&n derecho 

en donde se locoliza. (6} 

FISIOP"TOLG~I~.- La presencia de rlirofil~r~as inmitis dentro del 

sistema circulatorio de los perros puede ocasionar un amplio espe,E.' 

tro ele alteraciones patol6gicas en varice organos. Los signos cHn.!. 

ces de la enf8rmedad dependen de la severidad de la infestaci6n,Ola 

loc::;lización dP.l par¡¡sito, o de la respuest3 indivldu<~l de cada :J.!!!.', 

rro el per~s1to. 

La dirofilar1n inmitis en el coraz6n d2recho eot1mula el des~' 

rrollo de hipertensi6n pulmonar. L¡¡s alteraciones patológicas resul 

tantes son: 

1.- Endoarteritis y fibrosis pulmonor. 

2.- Infiltr~c16n de c~lulas inflamatorias (eosinofilos, basof~ 

los y macrofagos)~ lo largo del parenquima. 



3.- Obstrucci6n mecanice de las arterias pulmonares. Provocando 

embolias y tromboembollas, asociad2s con cnagul~ci6n intr~' 

vascular. 

4.- Incremento de la resistencia al flujo sanguineo por la art~ 

ria pulmonar como consecuencia t1e la reducción de su diam,g,' 

tro y funcionalidad causada por la presencia de parasitos 

adultos en l~s arterias pulmon~res. 

LE:.ror;e; l\ Ll'. :'JECfWPSIA.- Los pulmones muestran manchas irregul.!!. 

res de congestión, la intima de la arteria pulmonar presenta marcado' 

en~rosumiento. Si hay formación ~a trombos y si estos se desprendan,' 

pueden causar embolias e infartos en los pulmones y otros organos. El 

cnroz6n derecho puc;de present¡¡r una hipertrofia debido al trabajo B.!!,' 

mentado sl que esto siendo sometido. 

El h!gedo sufre alteraciones debido a la hiperemia pasiva cr6n~1 

ca como consecu~ncia del incremento de la presi6n en el coraz6n, en -

algunos casos est~ congesti6n se puede ver acentuad~ por lo presencia 

de parasitos en la vena cava. Generalmente el higacto tambien ast§ a~ 

mentncto de tamaño y congestionado, todo esto suele dar lugar n ascitis 

y edema en los miembros·posteriores y escrito. (11) (6) 
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Sir'TOf,~IHOLOGn,- Los sintomas son raramente obnervados por el du~ 

ño y los cambios patol6gicos pueden estar ya muy avanzados antes de la 1 

eparici6n de los sintomas, por lo tanto son esenciales la detencci6n y' 

el tratamiento precoses de esta enfermedad. Solamente en casos de par~' 

sitosis crónica o en zonas enzooticas se han observado: Tos, disnea, 

agotamiento, fatiga, insuficiencia cardiaca y respiratoria, edema subcll 

tanea, hidrotorax, ascitis, convulsiones, Hemoglobinuria, 8ilirrubin~ 1 

ria y diarrea, (11) 

orr~r:;r-.JCSTICD.- El m~s común es detectar microfilnrias en S'lngre Po!!' 

riferica. Sin embargo en un 5 a 10% de los perros que presentan paras~' 

tos adultos en el coraz6n, no presentan microfilnries circulantes lo 

que represent8 una compiicaci6n en el diagnóstico, varias son las ca~ 1 

sas rle este fenameno, entre los cuales se encuentran: presencio de par~ 

si tos rle un solo sexo, inmadurez o esterilida de ausanos adultos y muer, 

te je adultos debido a ter~pia previa, 

Los m6todos de diagnóstico m~s comunes son: 

1,- ·Signos clínicos o ex~men f{sico, 

2,- Observ2ci6n microsc6pico de microfilarius circulantes. 

3.- Mltodo de Knott modificado, 

4,- Radriograf{as. 
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Tf'l>\ TnNI!OfHO.- La cirug!a solo se recomienda para aquellos pacie.!!, 

tes con descompensoclón cardiaca, debido a la presencia de gran cant! 

d;:¡d ele gus<mos. 

Lo Tiacetarnamida es el Único agente terape6tico que ha mostrado 

de manera constante producir la muerte de gusanos adultos. Administr.!l 

do a razón de .2 c.c. de solución al 20% por Kg. de peso corporal por 

v{a intravenosa dos vec~s al d1a por espacio rle dos diés. Los gusanos 

muertos pu!?den producir tromboembollas e infartos que suelen manlfe,!t' 

tarse de 5 a 7 d!as despues del tratamiento, con los siguientes sints 

mas tos, respiración rapida, temperatura elevada, estertores y anor~ 

xla. 

Todas estas reacciones pueden evitarse en la mayor1a de los CJl 1 

sos impidiendo todo ejercicio por lo menos dos semanas despues del 

tratamiento. 

Seis semanas despues se treta con un m1crof1lariacida, como es ' 

el dietilcarbamezina, que meta a la larva infeatante, o a los estados 

en desarrollo localizados en la sangre. 

La dosis efectiva es de 2.5 mg. kg. diario, durante 6 d{as. ( 6 ) 
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MATERIAL V METODOS 

MATERIAL 

1) Biol6gico: 

a) 100 perros. 

2) Cristaleria: 

a) Tubos de ensaya de 15 c.c. 

b) Portaobjetos. 

J.- Mecanices: 

a) Microscopio. 

b) Centrifuga. 

4) Reactivos: 

a) Acido ac6tico. 

b) Colorante de Giemsa conc~ntrado. 

S) otros: 

a) 100 jeringas desechables de 3 c.c. 
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METOOOS 

En la Ciudad de Tecom5n, Colima, se obtuv1er6n muestres da sangre 

(2 ce~) de 100 perros, sin considerar la raza, edad ni sexo y s.e div.!,1 

dier6n en 2 grupos: uno de 50 perros domesticas y otro de 50 perros e~ 

llejeros. 

Los perros domesticas fueron muestreados en la periferia y en el' 

primer cuadro de la Ciudad, previa autorizaci6n de sus propietarios. 

De los 50 perros, 31 fuer6n machos y 29 fuer6n hembras. Tosas e~' 

taban clinicamente sanos, excepto 2 en que su estado general estaba d~ 

ploreble, pero esto no influyo en el diagn6stico. 

Len perros callejeros fueron muestreados de toda la Ciudad hable!!. 

do si~o en lo periferia donde mSs muestras se recolgctar6n, ya que es' 

ah! donde se localiza mayor n6mero de ellos. 

Da este grupo se analizar6n 33 m?chos y 17 hembras; ~e los cuales 

10 esta~an en entado deplorable. 

La sanare de cada uno de laR pe~ros, fue tomada con une jeringa 1 

desechable de 3 c.c. y depositnda en tubos de ensayo de 15 c.c. los 

cuales contenlan 10 c.c. de 6cido acetico el 10%. 

La.:¡_muestras de s¡:¡ngre, fueron llev~das el laboratorio de la El!,' 

cuela ~e Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universi~nd de Colima­

y se proceo<!ron por el método de Knott modificado ( 1939 ), que se ba 1 

aa en el di~gnastico ~e rnicrofila~ins en sangr~ hemolizada; al cual se 

describ~ a continu2ci6n. 
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1) Se extraen 2 c.c. de sangre y se ponen en un tubo de ensayo que 

contenga 10 c.c. de soluci6n de ~cido acético al 10 % y ae me1' 

cla bien parn obtener una unión perfecta. 

2) Sé centrifuga durante 5 minutos a 1,500 a 2,000 R.P.M. 

3) Se decente el sobrenadante. 

4) Se examina una pequeña porcHin rlef sedimento, como si fuera una 

extensi6n humada. 

S) Se extiende el resto del sedimento en portaobjetos, en grosor' 

aproximado al de las placas de sangre total total y se deja S.!!, 

car todo. 

6) Se tiñe con Giemsa, lavando y estilando con agua, y secar pr.!:Z. 

paraciones. 

7) Observar las pr~paraciones, con un objetivo de pequeño aumento 

y con mSxima ilumineci6n, y sumergirlo en aceite cuando sea 

preciso ( Nota: las microfilaries·pueden ser muertes y ender.!:Z.' 

zedas por el acído ) ( 12 ) 
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REGULTI\005 

De los 50 perros domesticas muestreados, 31 fueron machos, resultando 

2 fJOsitivos y 29 nega·tivos ( cuadro 1). De 19 hembras, se hizo el diagno.2_' 

tico positivo en 3 y negativo en 16 ( cuadro 2 ). Este resultado arroje 

un 10;~ de incidencia en este grupo (cuadro 3). 

De los 50 perros callejeros, 33 fueron machos, hebiendose detectado -

14 pos.itivos y 19 negativos (cuadro 4). Hembras se mue!ltrearon 17, de las 

cuales 8 resultaron positivas y 9 negativas (cuadro 5) 1 dandonos un 44% de 

incidencia en este grupo (cuadro 6). 

Juntando los .dos grupos, nos dn un total de 27 perros positivos y ?3 

negot:tvon, con un 27?~ de incidencia general (cuedro 7). 
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CUADRO # 1 

MACHOS DOMESTICOS 

14 

12 

lO 
NUMERO 

1 8 t-' 
N 
1 DE 

6 
PERROS 

4 

2 

EDAD (AÑOS) - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

POSITIVOS (2) NEGATIVOS ( 29) 



1 ..... 
w 
1 

CUADRO # 2 

HEHBRAS OOMESTICAS 

14 

12 

10 

l\.'UMERO 

8 

DE 

6 

PERROS 

4 

2 

EDAD (AÑOS) ___. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

POSITIVAS ( 3) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

NEGATIVAS ( 16) 



MACHOS 

* 1 

HEMBRAS 

DIAGNOSTICO 

+ 
-

+ 
-

ESTAOO 
GENERAL 

B 

R 

M 

B 

R 

M 

B 

R. 

M 

B 

R 

M 

CUADRO # 3 

PERROS OOMESTICOS 

(50) 

EDAD (AOOS) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1 

7 4 3 1 1 1 l 

7 l 1 1 

1 

1 1 

1 

-

7 2 2 

3 l 

1 --
5 POSITIVOS 2 MACHOS; 3 HEMBRAS 

45 NEGATIVOS 29 HACHOS; 16 HEMBRAS 
. 10",<. DE INCIDENCIA 

ESTAOO GENERAL.- B (BUENO) ; R (REGULAR) ; H (HALO) 

SUB 
TO'I'ALES 

2 

- 2 
- 3 1 18 

10 29 
1 

2 

1 3 
1 9 -

1 

11 

4 16 
1 

1 



N 

N 

• • • 1 • t • 
1 1 1 1 1 1 1 

C\ ' co N t 
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1 
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1 

MACHOS r-

HENBRAS 

DIAGNOSTICO 1 

+ 
-

+ 
-

ESTADO 
GENERAL 

B 

R 

M 

B 

R 

M 

B 

R 

M 

B 

R 

M 
-

CUADRO# 6 

PERROS CALLEJEROS 

(50) 

EDAD (At-JO;) 8 9 rol 
1 23 456 

1 1 

6 2 1 1 lO 

2 2 4 

-7 6 2 1 16 

2 1 3 
.. 

-
3 3 6 

1 1 2 

3 5 8 

1 1 
1 1 1 1 

22 POSITIVoS 14 MACHOS; 8 HEMBRAS 
28 NEGATIVOS 19 MACHOS; 9 HEMBRAS 

44% DE INCIDENCIA 
ESTADO GENERAL.- B (BUENO); R (REGULAR); M (MALO) 

-SUB 
'TYYT'II.T .F<:; -1 

1 

14 
3 3 -

19 
i 

_j 

1 
1 

1 8 

1 7 -
9 



i 
>o 
U) 
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E-e 
U) 

¡-.. a ~ 

~ U) 

~ ~ 
~ 
¡::¡, 
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~ 
~ 
·~ 
~ 
H 

ª ~ 
H 

1 1 • • 1 .- • 
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DIGCU5IDN 

Del pr.imer grupo de pP.rros (50 domesticas), 25 fueron muestreados en 

el centro de la ciuda:l y 25 ~?n 1;, peri ferla, y l'ue aqd., r1onde se detecto!!.' 

ron los 5 positivos. 

Del segundo grupo de perros (50 callejeros), 12 se analizaren en el 

centro de la ciudad resultando 2 positivos y 38 en la periferia detectan_ 

dose 20 positivos. 

La rsz6n por la que en la periferia se encontro m5s alto la incideu' 

cia, es por que ah1 se encuentra el mayor n~~ll!:!ro de mosquitos (huespedes 

intermediarios), yo que en las cercanias de Tecorn5n es donde tienen un 1.!:!. 

gnr propicio para reprodncirsc, por que hay presencia de charcas y este--

ros. 

En el centro de la ciudad, tambien encantramos mosquitos, pero en me-­

nor n~mero, yo que no hoy presencia de embelses de ¡;~g~a:· y por que la s.s.A. 

lleva a t::<Jbo C<:!mpoñas de fumigac1.6n contra los mosquitos c:::da 4 meses (9). 

No todos los perros que Ralieron negativos, pueden estarlo, ya que 1 

en algunos casos los animales que presenten parasitos adultos en el cor]L' 

z~n no presentan microfilarlas circulantes, por las razones mencionadas ' 

anteriorm~nte en el diagnostico de la enfermedad. 
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CONCLU5ION 

En Tecom~n y en r-~6xico, no se han reportado casos de dirofilaria inmJ.' 

tis en humanos, pero en los Estados Unidos, Beaver y Orihel en 19G5, revis~ 

ron los datoo sobre las infestaciones humanas con diversas dirofilcrias ani 

males. Aunque estas infestaciones son cosmopolitas, la mayor parte, se han 

señalado en el sur de los Estados Unidos, muchos de ellos originados en 

Florida. Estos gusanos migratorios se han descubierto primariamente en adui 

tos y por motivos desconocidos, muchas veces mas en mujeres, que en hombres. 

Es frecuente un solo gusano, y las microfilarias no se hallan en sangre. (2) 

Se han descubierto 37 infestaciones humanas con gusanos morfol6gicame~ 

te imposible de distinguir de dirof1laria inmitis en el coraz6n ( dos casos}. 

O en lesiones de infarto pulmonar. La mayor parte de los gusanos estaban mu­

ertos; la identificaci6n se establecio por cortes microscopicos de pulm5n. {2) 

Los sintomas m~s frecuentes experimentados por los enfermos, eran tos 

y dolores toracicos. Las dos infestaciones cardiacas fueron hallazgos inci­

dP.nt~les de la autopsia. (2) 

Er. Francia la enfermedad cardiaca pulmonar en perros, debida a la di­

rofilaria inmitis, es reportada, y la importancia de esta zoonosis para 

los humanos es discutida. (5) 



El presente trabajo comprueba la presencia de dirofilaria inmitis en 

la poblac!6n canina de Tecom~n, y se sugiere hacer el mismo trabajo, pero 

en humanos , para tratar de detectar su posible transmisi6n. 



En el presente tra.bajo se describe el estudio de la sangre de 100 

perros, para detectar la presencia rle la dirofilaria inmitis, en la 

Ciudad de Tecom~n, Colima sin hacerse un analisis bioestédistico. 

Se uti1Íz6 el m~torlo de Knott modificado en todos los animales, 1 

dividiendolos en 2 grupos de 50 perros cada uno: un grupo de domesticas 

y otro de callejeros. 

Se realiz6 esta investigaci6n, en virtud de que accidentalmente 1 

se rletector6n estos parasitos (en pr5cticas de Anatomía v Patoloo!a en 

la E.~'I.V.Zé de la Universidad de Colima}, ya que en esta zona, las CO.!l, 

diciones, parh que se desarrollen estos son favorables. 

Esta prueba demostro 1 22 cesas en los perros callejeros v S positjl 

vos en los perros domesticos, dsndonoa un total de incidencia del 27% 1 

en el global del trabajo. 
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