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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 durante los meses de enero a diciembre
de 2014 en el Centro Municipal de Control Animal de Mexicali, Baja California
donde se tomaron muestras de intestino delgado y heces con el fin de detectar
parasitos intestinales. Se encontré una prevalencia total del 21.57%, Toxocara
canis presento la prevalencia mas alta 7.10%, seguido por Toxascaris leonina
5.50%, Cystoisospora spp. 5.0%, Taenia spp. 3.94% y Dipylidium caninum
2.89%. El 86.60% de las muestras se encontraron monoparasitadas y el
13.40% resultaron biparasitadas. Caninos muestreados provenientes de San
Felipe obtuvieron la mayor prevalencia (25.00%), seguido por el Valle de
Mexicali (24.48%) y con menor prevalencia la ciudad de Mexicali (20.61%). Se
encontrd que las teniasis en perros mayores de 1 afio tienen 5.8 veces mayor
riesgo que los menores de 1 afio. Mayo (33.3%) fue el mes donde se encontrd
mayor frecuencia de parasitosis. De las muestras positivas se realizé conteo de
huevos y oocistos por gramo de heces (HPG y OPG) y se obtuvieron las
medias y rangos de las parasitosis: Toxocara canis 555.55 HPG (50-2150),
Toxascaris leonina 1038.09 HPG (50-12300) e Cystoisospora spp.
2834.210PG (50-32150). Se calculdé el comportamiento mensual de HPG y
OPG en heces de muestras positivas, obteniendo la media mas alta
Cystoisospora spp.durante octubre (7650 OPG), Toxascaris leonina durante

Septiembre (6310 HPG) y Toxocara canis durante octubre (1350 HPG).



ABSTRACT

The study was conducted during the months of January to December
2014 in the Municipal Animal Control Center of Mexicali, Baja California where
samples of small intestine and feces were obtained in order to detect intestinal
parasites. The overall prevalence was 21.57%, Toxocara canis showed the
highest prevalence 7.10%, followed by 5.50% Toxascaris leonina,
Cystoisospora spp. 5.0%, Taenia spp. 3.94% and Dipylidium caninum 2.89%.
86.60% of the samples were mono-parasitized and 13.40% were bi-parasitized.
Canine samples from San Felipe obtained the highest prevalence (25.00%),
followed by Mexicali Valley (24.48%) and Mexicali City (20.61%) obtained the
lowest prevalence. Taeniasis in dogs older than 1 year had 5.8 times greater
risk than dogs under 1 year. May (33.3%) was the month with more frecuency
of parasites. Positive samples of eggs and oocysts per gram of feces were
counted (HPG and OPG) and the average and range were obtained: Toxocara
canis 555.55 HPG (50-2150), Toxascaris leonina 1038.09 HPG (50-12300) and
Cystoisospora spp. 2834.21 OPG (50-32150). The monthly trend of HPG and
OPG in positive stool samples was calculated, obtaining the highest average
Cystoisospora spp. during October (7650 OPG), Toxascaris leonina during

September (6310 HPG) and Toxocara canis during October (1350 HPG).



CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS ..o e e e e e e e eaas Ii
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e s ennnnsneees il
RESUMEN ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e s annnnneees iv
ABSTRACT .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e r e e e e e e e a e araeaeas Y
LISTADE FIGURAS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e s e iX
INTRODUGCCION ...ttt 1
REVISION DE LITERATURA ......ooviieieeeeeeee ettt 3
B 10D oo 1 [0 1] 3
SIGNOS ClNICOS ...t e e e e 3
CiClIO DIOIOGICO. ... e 4

= o] (o [T g To] (oo - NPT 7
FaCtOresS 0 MESTO .. .o eieee e 9

DT Vo | 10 5] 1o T 9
@] ] 1o ] 10

JLIE= L= 1= T 1 11
SIGNOS ClINICOS ... .o e e e eaaanes 12
CiClo DIOIOGICO......cceiiieeeee e a e e e aaaans 13

= o]0 [T 0 T0] (oo | = 1P OO 15

DT Vo [ L0 5] 1o IR OO 16
@] 0] 1o ] 17
DIPIAIOSIS ... 17
SIGNOS ClINICOS ... .o e e e eeaaans 18

(@3 Tod (o 31 =1T0] [0 To | (ol o I 18
EpIdemiologia......ccoooeiiiieeee 20
DIAGNOSHICO ... 21
(@0} 011 o SRR 21

(@47 AS] (o] (Y0 1S] oo (0157 1S PR 22
Signos clinicos y CIClO DIOIOGICO ........uuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiii s 22

Vi



Epidemiologia, diagnistiCo y CONtrol..........ccovvveeiiiiiiiiiiiice e 22

MATERIALES Y METODOS ...ttt 24
Lugar del area de @StUAIO .......ccoeeeiiiiiiiiiiiiii et 24
(D] E{=] a0 o (=] I =13 (0 Lo [ o J TSR 24
ldentificacion de PArASItOS.........oooiiiiiriiiiiiiee et 24
Cuestionario epidemiOlOQICO .........coeeeiiiiiiiiiiiiieee e 25
FAN g P2 LR K= 2S] v= 1o 1] (o] o J 25

RESULTADOS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnnneeees 27
Prevalencia general .........cooooeuiiiiii i 27
Prevalencia especifica de parasitos detectados ..........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiineeeenn, 27
Monoparasitosis y biparasitosis de muestras analizadas.............................. 27
Asociacion estadistica entre las variables sexo, edad, talla y condicion
corporal Con respecto @ ParaSitOSIS.........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeee e 28
Prevalencia por zona de CaptUra............couuuuiiiiieeeeeieieies e 29
Asociacion entre parasitosis en base a la zona de captura .............ccceeeee... 29
Deteccion de parasitosis en base a la técnica utilizada ..............cccccceeeeee. 31
Comportamiento mensual de parasitoSIS...........ccuuuuiiiiiieeeeeeiiiiiiie e 31
Comportamiento, promedio y rangos de HPG y OPG...........cccccceeeiiieiiieennn, 32

DISCUSION ..ottt 34
Prevalencia y aspectos epidemiolOgiCOS........ccoeeeevviviiiiiiiiiie e 34
Monoparasitosis y biparasitosis de muestras analizadas...............cccccceeeen.... 36
Asociacion estadistica entre las variables sexo, edad, talla y condicion
corporal con resSPecto a ParasitOSIS........ccceevivviriiiiiiiee e e 36
Asociacion entre parasitosis en base a la zona de captura. .........cccccceeeeennee 36
Deteccidn de parasitosis en base al andlisis.............cccccceeeeeeeee e, 37
Comportamiento, promedio y rangos de HPG y OPG..........cccccccciiiieieeveenenn, 38

CONCLUSION ..ottt sttt sttt ne s 39

ANEX O S Lo e 40

LITERATURA ClTADA ..ot e e e 42

Vii



LISTA DE CUADROS
Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada ..............cccccccceeeiiieeeeeeennn, 26
Cuadro 2. Prevalencia especifica de parasitos detectados en muestras de
NECES € INTESHINOS. ... 27

Cuadro 3. Monoparasitosis y biparasitosis encontradas en heces e intestinos.

Cuadro 4. Magnitud de asociacion entre los casos de teniasis y la edad de los
PEITOS CAPLUIATOS. ...uiieeeieieeeiiie e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaeaa e e e eeeeeeennes 29
Cuadro 5. Magnitud de asociacion entre los casos de Teniasis y la zona de
(o721 o1 { 5| = W PP 30
Cuadros 6, 7 y 8. Magnitud de asociacion entre los casos de Dipylidium
caninumM y la zona de CaPUNa...........cuuuuiiiiiieeeieeeeice e e e e 30
Cuadro 9. Promedios y rangos de heces y oocistos por gramo (HPG y OPG)

de parasitos encontrados €N NECES. .......cooieeeiiiiiiiiici e 33

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Ciclo biol0gico de TOXOCAra CaNiS...........uuueeeeieeeriiiiiiiiiieeeaee e e 6
Figura 2. Ciclo biologico de Taenia piSiformis. ...........cceuvviiiiiiieeeiieeiicee e, 14
Figura 3. Ciclo biologico de Dipylidium caninum .............cccccevieeeeiiiiiiiiiiieeeeeee, 20

Figura 4. Prevalencia de parasitosis detectadas en base a la zona de captura

en muestras de heces € INTESHINOS ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 29
Figura 5. Deteccion de parasitosis en base al tipo de analisis utilizado ........... 31
Figura 6. Comportamiento mensual de parasitosis detectadas........................ 32

Figura 7. Comportamiento mensual de HPG y OPG en las diferentes

PAarasitoSIS ENCONTIATAS. .......ccoei e 33



INTRODUCCION

Los caninos como mascotas pueden traer beneficios a la poblacion
humana, se ha reportado que propietarios de mascotas tienden a necesitar menos
consultas médicas, usan menos medicamentos, tienen menor presién sanguinea y
menores niveles de colesterol que las personas que no cuentan con una mascota
(Headey y Krause, 1999). Sin embargo desde que la poblacion humana empezo6 a
tener mayor contacto con los animales, las zoonosis han sido un problema serio
para la salud publica (Helden et al., 2013). Entre ellas se encuentran las zoonosis
parasitarias tales como la toxocariosis causante del sindrome de larva migrans,
dipilidiosis y giardiosis causantes de trastornos intestinales (Scott et al., 2010).

Las parasitosis ademas afectan a la poblacion indirectamente, infestaciones
con estadios larvales de algunas especies de Taenia son de importancia debido a
gue parasitan a los animales de abasto causando pérdidas debido al decomiso de
organos y carne (Flisser et al., 1982; Eckert et al., 2001; Thompson and Lymbery,
1995; Soulsby, 1982). En un estudio en rastros en Etiopia se estimaron pérdidas
de 65,269.89 dolares anuales por desecho de 6rganos infestados con el estadio
larvario de Taenia hydatigenia (Wondimu et al., 2011).

Uno de los principales factores que propicia la diseminacién de parasitosis
es la incontrolada poblacién de animales callejeros y semidomesticados en el
medio urbano con la posibilidad de defecar y eliminar huevos y ooquistes parasitos
en espacios publicos, siendo potencialmente infectantes para humanos y otros

animales (Traub et al., 2005; Martinez et al., 2008).



Mundialmente se han reportado diversos estudios de parasitosis intestinales
caninos, aunque la prevalencia varia considerablemente dependiendo la regién
(Katagiri y Oliveira, 2008, Encalada et al., 2011 y Zanzani et al., 2014). La
prevalencia no puede ser constante debido a que mucho de los factores de riesgo
cambian conforme se alteran los habitos de los humanos y sus mascotas,
provocando la emergencia o reemergencia de enfermedades parasitarias y nuevas
formas de transmision (Robertson et al., 2000).

Por lo tanto, es necesario generar mayor informacion sobre los problemas
de parasitosis en de la region, concretamente la cantidad de caninos, la carga
parasitaria, y la cantidad de agentes etiolégicos tales como heces contaminadas
con huevos o larvas de helmintos (Fabijan, 1997). Considerando que en Baja
California existen pocos trabajos sobre parasitosis, es necesario continuar con el
estudio epidemiologico de pardsitos intestinales en perros que nos permitan
establecer patrones de frecuencia, distribucion, con el fin de implementar medidas
de prevencion y control de los mismos.

Realizar un estudio epidemiol6gico sobre los casos de parasitosis
intestinales en perros capturados en el centro municipal de control animal,
evaluar factores de riesgo y generar informacién que permita instrumentar

medidas apropiadas para controlar o prevenir las parasitosis.



REVISION DE LITERATURA

Toxocariosis

La toxocariosis es el término clinico aplicado a la infeccion en seres
humanos producida por Toxocara canis (T. canis) (Despommier, 2003; Heymann
& American Public Health Association, 2004; Overgaauw, 1997). Toxocara canis
es un ascéarido que, en estado adulto, vive en el intestino delgado del perro
doméstico y de varios canidos silvestres (Acha et al., 2001). La infeccién en el ser
humano es accidental, en éste no se da el desarrollo normal del parasito, sélo
sobrevive su estadio larvario por ser un hospedador paraténico en esta
parasitosis. El cuadro clinico predominante asociado a la toxocariosis se clasifica
de acuerdo a los érganos y tejidos que afecta, produciéndose dos sindromes
principales; el sindrome de larva migrans visceral (SLMV), en el cual se incluyen
las patologias asociadas con los principales 6rganos que puede afectar el parasito
y el sindrome de larva migrans ocular (SLMO), donde se restringen los efectos
patologicos al ojo y al nervio 6ptico. Adicionalmente se ha considerado a la
toxocariosis encubierta o inaparente, como una tercera forma de ocurrencia de la

infeccion (Despommier, 2003; Manson et al., 2003).

Signos clinicos
En los caninos hospedadores definitivos, esta helmintiosis puede ser

asintomatica o presentar sintomas clinicos de diversa gravedad: diarrea,
constipacién, vomitos, distensién abdominal, emaciacion, tos y descarga nasal; a

las lesiones pulmonares debidas a la migracion de las larvas frecuentemente se le



sobre agregan infecciones bacterianas. Por la obstruccion o suboclusién
intestinal, biliar, pancreatica o por ruptura del intestino puede sobrevenir la muerte

(Overgaauw y Lewis, 1993, 1997).

Ciclo bioldgico

El ciclo biolégico de éstos Ascéridos es directo pero complejo, incluye una
migracion traqueal y una somatica. Los adultos liberan gran cantidad de huevos no
embrionados que se evacuan junto con las heces. En el medio ambiente
desarrollan una larva infectante en un periodo de 3-6 semanas hasta varios meses
dependiendo del tipo de suelo y las condiciones climéticas. Los huevos larvados
son luego ingeridos por hospedadores naturales y paraténicos. En el intestino de
éstos los huevos eclosionan y las larvas migran por via sanguinea hacia todas las
partes del cuerpo. Los huevos pueden permanecer viables en el medio ambiente
durante al menos un afio. A menos de 10 °C no ocurre el desarrollo larval y las
larvas mueren a -15 °C. (Vignau et al., 2005). El suelo es el reservorio donde los
huevos evolucionan a formas infectantes, segundo estadio juvenil (L2) pudiendo
permanecer viables durante periodos de tiempo prolongados, de uno a tres afios.
Los caninos desde los 20 dias hasta el afio de edad actuan como diseminadores
de la parasitosis, asi como también son diseminadoras las hembras mayores de 1

afio en celo, prefiez o lactancia (Guardis y Minvielle, 1990, 1999).

Después de la ingestién de huevos infectantes, en los animales jovenes el
pardsito realiza la migracién traqueal en donde las larvas eclosionan en el intestino
delgado, atraviesan el higado y llegan a los pulmones a través del sistema

vascular. Las larvas penetran a través de las paredes alveolares y migran hacia la



traquea y faringe. Luego de ser deglutidas, completan su desarrollo en el
estdmago e intestino delgado. Los primeros huevos aparecen en las heces 4 a 5
semanas post-infeccion. Cuando la mascota comienza a crecer, la probabilidad de
que las larvas alcancen el estado adulto disminuye considerablemente. Las larvas
que no pueden perforar las paredes de los alvéolos inician una migracion
somatica, quedan enquistadas en los tejidos y constituyen larvas hipobidticas en

equilibrio inmunitario con el hospedador (Vignau et al., 2005).

Las larvas en su migracion dejan trazos de hemorragias, necrosis y células
inflamatorias; algunas son destruidas por la respuesta inmune del huésped y otras
forman granulomas eosinofilicos (Minvielle et al., 1999; Radman et al., 2000 y

Sanchez et al., 1994).

Las vias de infeccion son varias: oral, transplacentaria, transmamaria, y
mediante hospedadores paraténicos. Infeccion transplacentaria (intrauterina):
varios estudios han demostrado que cerca del 100% de los caninos se infectan
con larvas somaticas por via uterina desde el dia 42 de gestacion. Este es el modo
mas importante de transmision en los perros. Las larvas sométicas en las perras
prefiadas son reactivadas probablemente por varios factores, algunos aun
desconocidos, aunque se ha sugerido que la reactivacion depende de los cambios
hormonales durante la prefiez. En las horas posteriores al nacimiento, las larvas
presentes en el higado de los neonatos migran hacia los pulmones y completan
una migracion traqueal. Los adultos pueden encontrarse a partir de las dos
semanas de vida. La transmision transplacentaria ocurre durante las sucesivas

gestaciones, aun en ausencia de nuevas reinfecciones entre los partos. Infecciéon



transmamaria: luego de la reactivacion, son también transmitidas a través del
calostro y la leche durante al menos 38 dias post-parto. Las larvas son ingeridas
por los cachorros y desarrollan hasta adultos directamente en el intestino delgado
sin migracion traqueal. Hospedadores paraténicos: diversos roedores, pajaros,
lombrices de tierra e insectos pueden albergar larvas sométicas en sus tejidos y
actuar como hospedadores paraténicos. Luego de la ingestion de larvas de un
hospedador paraténico infectado con T. canis por un perro, las larvas desarrollan
hasta adultos directamente en el intestino delgado sin realizar migraciones (Vignau

et al., 2005).
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Figura 1. Ciclo biologico de Toxocara canis



Epidemiologia
La toxocariosis es una de las zoonosis mas prevalentes a nivel mundial. La
prevalencia de esta entidad varia de acuerdo al nivel socioeconémico y ubicacién

geografica del pais (Magnaval et al., 1998).

La infeccion estd ampliamente ligada no solo a la infeccion en perros, sino
también a la contaminacion de espacios de esparcimiento, como parques. La
infeccion por T. canis en caninos varia entre 2 y 43% de perros portadores de los
nematodos adultos. Esta alta prevalencia de infeccién canina se correlaciona con
un alto grado de contaminacion de parques por huevos de T. canis; a nivel
mundial la contaminacién de parques oscila entre 2.9 y 75% de los parques (Gétaz

et al., 2007).

El ambiente fisico juega un papel crucial en el mantenimiento y distribucion
de los huevos de Toxocara, aunque este aspecto permanece desapreciado. Los
huevos infectivos de todas las especies de ascéaridos pueden permanecer viables
en el medio exterior desde meses hasta afios bajo condiciones éptimas debido a
la gran resistencia de su cubierta externa. Esta capa acelular permite a los huevos
resistir altas concentraciones de formalina y acidos inorganicos, variaciones
extremas de temperatura y varios grados de humedad. Los huevos incluidos en el
aglomerado fecal son distribuidos por la lluvia y el viento. Las lombrices de tierra'y
los mamiferos pequefios tienen un importante papel dispersando los huevos a
partir de la fuente. Las lombrices de tierra descargan una gran cantidad de suelo
procesado (parcialmente digerido) hacia la superficie de la tierra, desde

profundidades tan grandes como 2 pies. Los mamiferos pequefios (perros, gatos,



ardillas), juegan un papel similar al de las lombrices de tierra en la dispersion de

huevos embrionados a pesar de ser menos eficientes (De la Fe, 2006)

La toxocariosis puede considerarse como una enfermedad olvidada o
descuidada, lo cual tiene multiples implicaciones en la salud publica en términos
epidemiologicos, de control y de prevencion (Brefia et al.,, 2007). Dada la
coexistencia de los perros con el ser humano, tanto de cachorros como de adultos
y la alta prevalencia que puede encontrarse de infeccion por T. canis en estos,
aunado al patron fundamentalmente urbano, de estudiarse la toxocariosis puede
ser encontrada como un grave problema de salud publica que aun no ha sido
identificado como tal (Delgado y Rodriguez, 2009). Estos parasitos representan un
riesgo potencial para la poblacién humana, principalmente en lugares donde los

perros no reciben la atencién médica adecuada (Taranto et al., 2000).

En el sureste de México se han hecho algunos estudios con respecto a la
epidemiologia de las parasitosis caninas los cuales demuestran su presencia y su

impacto sobre la salud animal (Martinez et al., 2008).

Prevalencia de Toxocara canis en México:
e 34.2% en perros en Yucatan (Quifiones et al., 1998)
e 17.9% en la ciudad de Querétaro (Fernandez y Canté, 2002).
e 28.07% en cachorros, 2.43% en perros jovenes y 12.79% en perros
adultos de 270 perros de la ciudad en Campeche, México. (Martinez et
al., 2008).

o 14.44% en perros de la ciudad de Campeche (Encalada et al., 2011).



e En Mexicali, Baja California se encontré una seroprevalencia del 88%
para los perros del Centro Antirrabico, 58.1% en perros de clinica y

8.1% en nifios atendidos en el IMSS (Tinoco, 2002).

Factores de riesgo

e Posesion de perros menores de 1 afio de edad (P <.05; OR=1.78)

(Romero et al., 2013).

¢ Animales menores de 6 meses presentan mayor riesgo de infestarse

con T. canis que los animales mayores de 72 meses (P <.05; OR 4.13)

(Loza et al., 2006).

e Numero de perros presentes en el hogar (P=.017; OR=1.9).

e Movimiento de perros entre el hogar y calle (P=.002; OR=2.42).

(Tinoco, 2002).

Diagnostico

Mientras que en el hospedador definitivo (canidos) el diagnostico de la
infeccibn  producida por T. canis se realiza mediante técnicas
coproparasitoscopicas por flotacion, sedimentacion o filtracibn, no es posible
utilizar estos métodos para el diagndstico de la toxocariosis en hospedadores
paraténicos, ya que no eliminan parasitos en sus heces y también es dificil
encontrarlos migrando a través de los tejidos del hospedador. (Espinoza et al.,

2000).
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El diagndstico suele apoyarse en técnicas inmunoldgicas, el problema
radica en la dificultad de obtener un antigeno especifico para larvas juveniles de
Toxocara canis que no presente reaccion cruzada con otros helmintos tisulares o
intestinales. Se ha obtenido para ello un antigeno especifico de los productos de
excrecion/secrecion de larvas de T. canis el cual tiene mayor sensibilidad y
especificidad (Delgado et al., 1992). Este se usa en la ELISA, la técnica actual de
eleccion en la mayoria de paises (Delgado et al., 1995). En términos generales se
ha reportado que la sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de la
toxocariosis es de 78% y 93% respectivamente, previa absorcion con Ascaris

suum para remover anticuerpos con reaccion cruzada (Manson et al., 2003).

Una historia de exposicion a suelos contaminados por heces de cachorros
infectados y geofagia suelen ser antecedentes epidemiolégicos de importancia
para el diagnostico. En el caso del sindrome de larva migrans los hallazgos de
laboratorio mas consistentes son eosinofilia, leucocitosis y disminucién de la

relacion albumina/globulina (Manson et al., 2003).

Control

Las autoridades de salud deben ejercer un verdadero control, basado en un
planteamiento integral de abordaje ante la situacién, dirigido especialmente al
control de los perros, particularmente de los cachorros y las perras prefiadas, que
deben recibir tratamiento regular con antihelminticos, sobre todo cuando exista la
posibilidad de contacto con seres humanos, especialmente con nifios. Debe
ejercerse un apropiado control del ingreso de perros a ciertos lugares, como por

ejemplo cajas de arena de pargues publicos e igualmente la restriccion de acceso
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a estos ya que alli pueden dejar sus heces contaminadas generando con el tiempo
un factor de riesgo o exposicion para los nifios que frecuentan dichos lugares y
pueden ingerir tierra contaminada. La regulacion de las autoridades municipales
en cuanto a la disposicion de las excretas de los perros también es de
fundamental importancia. En muchos lugares no solo se exige que el duefo recoja
las excretas de su mascota, sino que proveen en dispensadores especiales bolsas

para recoger las heces de los perros (ej. Suiza o Chile) (Castillo et al., 2000).

Finalmente, también es importante mencionar que dichos programas de
control deberian incluir campafas educativas que alerten a la poblacién acerca de
los riesgos de esta zoonosis y asi como de las medidas para prevenirlas (UPCH-

DISA, 2007).

Taeniasis

Las infecciones con especies de Taenia son un riesgo para los humanos en
algunas regiones. Estan asociados tipicamente con ganado y cerdo. Una variedad
de especies de Tenias se pueden encontrar en perros incluyendo Taenia

hydatigena, Taenia pisiformis y Taenia multiceps. (Scott et al., 2010)

Taenia spp. tiene un ciclo con un hospedador definitivo y uno intermediario.
El hospedador definitivo son especies carnivoros/omnivoros como perros, coyotes,
zorros y humanos. Hospedadores intermediarios son especies como bovinos,

ovejas, cerdos, liebres, conejos y varios roedores (Ing et al., 1998).

Los humanos pueden ser accidentalmente hospedadores intermediarios de

tenias. Las tenias adultas pueden ser muy largas, desde 10cm hasta 1 metro de
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largo, dependiendo de la especie. Viven en intestino delgado del huésped
definitivo, y proglotidos gravidos o huevecillos son expulsados con las heces. Los
huevecillos son expulsados cuando los proglétidos son dafiados durante el
trayecto gastrointestinal liberando los huevecillos. Los huevecillos son
inmediatamente infectivo y eclosionan después de la ingestién por un apropiado
huésped intermediario, incluyendo humanos. El cestodo en su estado juvenil
penetra la pared intestinal y migra hacia diferentes lugares, como higado, musculo
esquelético o corazén. Ahi ellos maduran y son infectivos para huéspedes
definitivos cuando ingieren los tejidos del huésped intermediario infectado (Georgi

y Georgi, 1990).

Signos clinicos
Tipicamente, animales infectados no muestran signos clinicos aparentes, a
veces se puede presentar irritacion perianal como resultado del contacto de los

proglétidos con este (Scott et al., 2010).
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Ciclo biologico

Taenia hydatigena

Los huevos salen en las heces, ya sea en el proglétido gravido o libre por
ruptura de éste. Los huéspedes intermediarios son ovinos, caprinos, bovinos,
cerdos, ardillas, cricetos y rumiantes silvestres. El perro, gato y hombre también se
pueden infestar. La infestacion se realiza mediante la ingestion de los huevos en el
agua o los alimentos contaminados, y por la subsecuente liberacién de la
oncosfera a nivel intestinal. EI embrién hexacanto y oncosfera, pasa por la porta y
algunas veces llega a la cava en donde es transportado a varias partes del cuerpo;
emigra por el parénquima hepatico, llega a la superficie y pasa a la cavidad
abdominal en 3 a 4 semanas en donde se desarrolla el Cysticercus tenuicollis.
Tiene forma esferoide de 5cm de didmetro de pared transparente, llena de liquido
y en cuyo interior contiene un escoélex unido a la pared de la vesicula. Los
huéspedes definitivos e infestan por depredacién e ingestion de visceras

infestadas (Quiroz, 1999).

Taenia pisiformis

Los Conejos ingieren huevecillos. Los huevecillos eclosionan en el intestino
delgado y atraviesan la pared intestinal viajando por via sanguinea hasta llegar a
higado. El cisticerco se queda de 2 a 4 semanas en el higado después se mueve
hacia la cavidad peritoneal donde puede formar quistes en distintos Organos.
Cuando el perro se come al conejo e ingiere al cisticerco, el protoscolex se queda

en intestino delgado donde crece formando proglétidos, cada proglotido contiene
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huevecillos que son liberados junto con las heces al medio ambiente (Quiroz,

1999).

ﬁ= Infective Stage
ﬂ= Diagnostc Slage

Figura 2. Ciclo biologico de Taenia pisiformis.

Taenia multiceps

Los huevos salen en proglétidos o libres en las heces, que contaminan el
agua o alimentos de los huéspedes intermediarios que pueden ser ovinos, cabras,
bovinos, equinos, otros ungulados y el hombre. La oncésfera libre en el intestino
pasa por la via sanguinea a varias partes del cuerpo, desarrollandose Uunicamente
las que llegan al sistema nervioso central. La fase larvaria o Coenurus cerebralis
se desarroola en 7 a 8 meses, alcanzando un tamafo de aproximadamente 5-10

cm de didmetro. El aspecto del cenuro o quiste es esferoide, con una pared
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delicada y traslicida que tiene en su cara interna una gran cantidad de granulos
como racimos de uvas que contienen escolices. El huésped definitivo se infesta
por depredacion del intermediario infestado, alcanzando su desarrollo en el
intestino entre los 41 y 72 dias; en perros jovenes se desarrolla mas rapido que en
los viejos. El periodo patente es de 8 meses, pero en algunos casos llega a ser 1.5

a 2 afios (Quiroz, 1999).

Epidemiologia

Uno de los factores de mayor interés es el numero de huevos eliminados y
su distribucion en el medio, aspecto que varia en funcion de la especia de cestodo
y tiene relacién con el nimero de ejemplares presentes en el intestino y el ritmo de
eliminacién de proglétidos. Los perros infectados por Taenia hydatigena raramente
albergan mas de 15 vermes. Los proglétidos gravidos de Taenia hydatigena
contienen entre 27,000-63,000 huevos, los de Taenia pisiformis 41,200 que
eliminan 2-3 proglétidos/dia. La temperatura y especialmente la desecacion son
los dos factores ambientales mas importantes que limitan la transmision de las
cestodosis, ya que pueden ser letales para la supervivencia de los huevos fuera
del hospedador. Otro factor importante es la dispersién de los huevos, la mayoria
guedan en un radio de 180 metros del punto en el cual han sido depositados,
aunque la dispersion puede ser muy superior, posiblemente al ser transportados
por dipteros. En relacién con los hospedadores, la transmision y el tipo de
cestodosis contraida estan determinados por diversos factores, tales como habitos
alimentarios y la forma de vida, aparte de determinadas pautas de comportamiento

humano que posibilitan el acceso de perros y gatos a los hospedadores
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intermediarios. Esto explica que algunas cestodosis, como la equinococosis y
diversas teniosis (T. ovis, T. hydatigena, T. multiceps) sean mas frecuentes en
perros pastores que mantienen un estrecho contacto con el ganado, mientras que
otras (T. pisiformis, T taeniformis, T. serialis, E. multiocularis) estan ligadas a
hébitos depredadores que permitan la captura de pequefas presas (roedores,
lagomorfos) (Cordero y Vazquez 1999). Perros viejos presentan mayor riesgo de
infestarse con Taenia hydatigena (Bentounsi et al.,, 2009). En estudios de
prevalencia de teniasis en México se hizo un estudio en Querétaro donde hubo

una prevalencia de 5.4% de Taenia spp (Fernandez, 2002).

Diagnostico

El diagnostico se basa en la identificacion de segmentos del gusanos en las
heces por examinacion directa o deteccion de huevos utilizando flotacion fecal.
Una sola muestra fecal para analisis tiene una sensibilidad muy baja debido a que
los proglétidos no se distribuyen uniformemente en las heces, tampoco se estan
expulsando continuamente en las heces de animales infectados, y se prefiere
examenes coprologicos de 3 muestras que se colectaron durante la semana. La
purgacién con sustancias como la arecolina pueden utilizarse para incrementar la
posibilidad de detectarlos, pero no es practico ni una prueba justificable para un

analisis de rutina (Scott et al., 2010).
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Control

La prevencion se basa en evitar que los perros ingieran visceras o tejidos
de los huéspedes intermediarios: ganado ovino y bovino (T. hydatigena, T. ovis, T.
multiceps), lagomorfos (T. pisiformis, T. serialis) y pequefias presas (T.
taeniaeformis). El control estricto de los puntos de sacrificio, que debe restringirse
a mataderos autorizados donde se asegure el decomiso y destruccion de las
visceras y canales parasitadas, y junto con medidas necesarias para evitar que en
las explotaciones ganaderas se alimente a los perros con visceras crudas y se
abandonen en el campo los animales muertos o sus visceras (Cordero y Vazquez

1999).

Dipilidiosis

Dipylidium caninum es un parasito del intestino delgado de los perros,
gatos, zorros y ocasionalmente el hombre. Es el cestodo mas frecuente del perro
en la mayor parte del mundo y tiene una distribucion cosmopolita (Soulsby, 1987;
Acha y Szyfres, 1988.). Se localiza habitualmente el parasito adulto en casi todo el
intestino de perros; constituyen sus hospederos intermediarios pulgas de las
especies Ctenocephalides canis, C. felix, Pulex irritans, y el piojo del perro,
Trichodectes canis. La forma infestante es una larva cisticercoide, Cryptocystis
trichodectes (Botero et al.,, 1994 y Leventhal et al., 1995). D. caninum puede ser
transmitido a los humanos por ingestion accidental de la pulga infectada con
metacéstodos. (Chapell et al., 1990, Ferraris et al., 1993 y Watanabe et al., 1993).
En los perros la presencia y accion del estado adulto de D.caninum en el intestino

se caracteriza clinicamente por problemas digestivos, diarreas, mala digestion y
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prurito en la regién perianal, produciéndole dafio a la salud de los animales

afectados (Boreham et al., 1990).

Signos clinicos

Los hospederos definitivos son el perro y el gato y en ellos no ocasiona
sintomas, a excepcién de prurito anal. Sélo cuando la carga parasitaria es alta
puede provocar trastornos gastrointestinales, que incluso pueden llevar a una
obstruccion intestinal. Las manifestaciones clinicas varian, dependiendo entre
otros factores, de la edad, sexo, raza y condicion fisica de los animales. Un signo
caracteristico es la observacion de las proglétidas en la zona perineal de los

animales o en los lugares donde descansan (Bowman, 1995; Molina et al., 2003).

Ciclo Biolégico

Los proglétidos terminales de la tenia se eliminan con las heces; poseen
tanto musculatura longitudinal como circular, pueden moverse cerca de la regién
perianal del animal, en las heces o cruzar cualquier superficie donde quedan
depositados. En el medio ambiente se desecan y se arrugan al deshidratarse, a
veces recuerdan a los granos de arroz crudos. Los adultos parasitan el intestino
delgado, y los segmentos gravidos terminales son eliminados al medio ambiente
junto con las heces. Los estados larvales de la pulga del gato (Ctenocephalides
felis) pueden alimentarse de éstos e ingerir los huevos de Dipylidium caninum. Las
larvas de Pulex irritans, Ctenocephalides canis, y el piojo del perro, Trichodectes
canis, son también capaces de participar en el ciclo evolutivo como hospedadores

intermediarios. En la pulga, el embrién hexacanto desarrolla a cisticercoide, estado
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larvario que serd infectante para los perros y los gatos que lo ingieran
accidentalmente. El tiempo de desarrollo del cisticercoide esta condicionado por la
temperatura ambiental. La pulga se infecta como larva, sin embargo hasta que la
pulga adulta haya emergido desde su pupa, el embrién hexacanto no desarrolla a
un cisticercoide infectante. El desarrollo se completa en el Gltimo dia solamente en
respuesta a la temperatura corporal del hospedador. La pulga puede contener un
promedio de 10 cisticercoides con un rango de 2 a 82. La ingestién de la pulga
sucede durante el acicalamiento canino o felino, fendbmeno que conduce a la

infeccion de los hospedadores susceptibles (Vignau et al., 2005).

La infeccion tiene un periodo pre-patente de 20 dias. La carga parasitaria
se relaciona directamente con el nUmero de larvas cisticercoides presentes en las

pulgas y por la cantidad de insectos ingeridos (Reis et al., 1992).
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Figura 3. Ciclo biolégico de Dipylidium caninum
Epidemiologia

La prevalencia de D. caninum varia dependiendo de la situacion geogréfica
y del manejo zoosanitario de los animales (Fok et al., 1988, Furth et al., 1990 y
Pangui et al., 1993). (Rodriguez et al., 1996) Indican que la alta prevalencia (52%)
encontrada en un estudio en Yucatan, Mérida puede deberse a que los perros
callejeros carecen de un manejo sanitario adecuado y generalmente se
encuentran parasitados por pulgas lo que favorece una constante reinfeccion. En

Querétaro se encontro una prevalencia del 54.72% (Fernandez y Canto, 2002).

Otro factor que puede afectar la prevalencia es la edad de los perros
callejeros, (Ajlouni et al., 1984) los perros callejeros adultos machos pueden

desplazarse por lo general a mayores lugares que los perros jévenes, teniendo asi
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mayor contacto con otros perros lo que aumenta la probabilidad de que pulgas y
piojos infestados puedan parasitarlos. Stallbaumer (1987) Menciona que la
prevalencia de D. caninum varia de acuerdo a la dieta suministrada y a la
condicion fisica de los animales. La baja condicion fisica esta en estrecha relacion

con una inmunodepresion, lo que favorece las parasitosis.

En humanos los casos generalmente se reportan en infantes, como
resultado de bajos estdndares de higiene (Chapell et al., 1990, Ferraris et al., 1993

y Watanabe et al., 1993).

Diagndstico

Se realiza mediante la identificacion de los proglétidos gravidos expulsados
por el individuo junto con las heces; caracteristicamente éstos tienen forma de
semilla de melén con un poro genital a cada lado. Dentro se observan las capsulas
ovigeras con 20-30 huevos, cada uno posee una oncoOsfera con seis ganchos

(Rodriguez et al., 1996).

Control

Vignau et al. (2005) Una medida importante es llevar a cabo un programa
de control contra las pulgas asociado con un tratamiento de la dipilidiosis. El
duefio de los animales deberia estar informado del potencial de reinfeccion a
través de la pulga como hospedador intermediario cuando se indica un tratamiento

cestodicida.
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Cystoisosporosis
La isosporosis en perros es una infeccion parasitaria debida a la presencia
y accion del protozoario de género Cystoisospora. Clinicamente se caracteriza por

producir un cuadro de enteritis y diarrea, con anemia (Quiroz, 1999).

Signos clinicos y ciclo biolégico

El ciclo biologico es tipicamente coccidiano. Los ooquistes salen con las
heces de los animales parasitados. En el medio ambiente se produce la
esporulacion formandose dos esporoquistes que contienen cuatro esporozoitos
cada uno, adquiriendo entonces la capacidad infectante. Cuando los ooquistes
esporulados son ingeridos por un nuevo hospdador, se produce la esquizogonia,
endodiogenia y gametogonia, en las células epiteliales o en la lamina propia del
intestino delgado, ciego y colon, donde como fase final se formaran los ooquistes
que saldran con las heces y esporularan en 1-4 dias. El periodo de prepatencia es
de 9-11 dias y la patencia de unas 4 semanas. Las coccidiosis cursan con diarrea
(heces liquidas o pastosas) que, ocasionalmente pueden presentar moco, sangre
o ambos. Otros signos presentes, sobro todo en animales jovenes son: letargia,

pérdida de peso, aerofagia, deshidratacion y vomitos (Cordero y Vazquez, 1999).

Epidemiologia, diagnéstico y control

La via de contagio mas frecuente para perros y gatos es la ingestion de
ooquistes esporulados (formas infectantes) procedentes de otros animales
enfermos que contaminan el medio (Cystoisospora). En general, en la mayoria de
los animales infectados la cocciodisis cursa sin sintomatologia aparente. En los

casos de cocciodiosis clinica se asocia siempre a condiciones de hacinamiento,
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estrés, deficiencias sanitarias (tiendas de animales, criaderos, perreras);
enfermedades  concomitantes, desnutricibn y  cualquier estado de
inmunocompromiso predispone al padecimiento de estos procesos. El diagndstico
se basa en demostrar la presencia de los ooquistes, en las heces de los animales
sospechosos mediante un analisis coproldgico de rutina por flotacion. Dado que la
mayoria de los ooquistes deben permaneces en el medio ambiente durante unas
horas para adquirir la capacidad infectante, la prevenciébn de estos procesos
resulta relativamente sencilla, evitando que los animales parasitados mantengan
contacto con las heces, extremando las medidas de limpieza (Cordero y Vazquez,

1999).



MATERIALES Y METODOS

Lugar del area de estudio

La ciudad de Mexicali es una ciudad fronteriza del noroeste de México, que
colinda con el estado de California de los Estados Unidos de América, ubicada a
32° 40" norte y 115° 28" oeste con 1,150,000 habitantes. Es de clima extremoso y
desértico. Este proyecto se llevo a cabo en el Centro Municipal de Control Animal
(CEMCA) de la ciudad de Mexicali, donde se muestrearon 380 perros durante el

periodo enero- diciembre de 2014.

Disefio del estudio

Se disef6 un estudio epidemioldgico transversal con el fin de identificar los
parasitos mas prevalentes en los perros capturados en el CEMCA. Los perros
muestreados provenian de la ciudad de Mexicali, Valle de Mexicali y San Felipe.
Se realizaron de 2 a 4 muestreos por mes, selecciondndose en promedio
aleatoriamente 30-45 perros al mes. Una vez que los perros fueron sacrificados
por personal del CEMCA, se procedié a diseccionar y extraer intestino delgado y
ciego. Ademas se tomaron muestras de heces directamente de intestino grueso.
Para la identificacion de parasitos, las muestras se enviaron y analizaron en el
laboratorio de parasitologia del Instituto de Investigacion en Ciencias Veterinarias

de la UABC.

Identificacidon de parasitos
Con el fin de identificar los parasitos presentes en los intestinos, a estos se

les realizé una incisibn en toda su longitud. Los parasitos obtenidos fueron
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depositados en tubos con alcohol al 70% para su posterior identificacion. La
identificacion morfolégica de los parasitos se llevd a cabo mediante las
caracteristicas descritas por Zajac (2012). Para el analisis de parasitos en heces
se utilizo la técnica de flotacion con sulfato de zinc, adicionalmente se afadio lugol
para la identificacion de giardias y amibas y para el analisis cuantitativo de huevos
y oocistos se utilizé la técnica descrita por Besné et al., (2005). La identificacion
morfolégica de los huevos y oocistos se realizO mediante las caracteristicas

descritas por Zajac (2012).

Cuestionario epidemiolégico
Para cada perro incluido en el estudio se aplic6 un cuestionario
epidemiologico con el fin de conocer variables tales como: sexo, edad, talla,

condicion corporal y lugar de procedencia.

Andlisis estadistico

Con el fin de determinar las frecuencias de los parasitos encontrados en el
estudio, se realizé una estadistica descriptiva de la prevalencia de parasitosis,
HPG y asociaciones de las distintas especies encontradas. El analisis inferencial
se realizé con el programa Statistix 9® incluyendo la estimacion de razéon de
oportunidad (OR), Intervalos de Confianza de 95% y Chi cuadrada, para
determinar si los casos de parasitosis resultaron asociados con las variables
analizadas tales: Sexo edad, talla, condicién corporal y procedencia de captura

(Ciudad de Mexicali, Valle de Mexicali y San Felipe).



Cuadro 1. Caracteristicas de la poblaciéon estudiada
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Sexo Condicién corporal
e Hembra 197 51.8 e Mala 123 32.4
e Macho 183 48.2 e Regular 134 35.3
e Buena 121 31.8
e Obeso 2 0.5
Edad Talla
e Mayor de 1 afio 263 69.2 e Chico 83 23.1
e Menor de 1 afio 117 30.8 ¢ Mediano 179 49.7
e Grande 98 27.2
Procedencia
e Ciudad de Mexicali 291 76.6
¢ Valle de Mexicali 49 12.9
e San Felipe 40 10.5




RESULTADOS

Prevalencia general
Durante el periodo de estudio se detectd una prevalencia general de

parasitosis del 21.57% (82/380).

Prevalencia especifica de parasitos detectados

Considerando que algunos perros presentaron mas de un parasito en heces
e intestinos, se establecié la prevalencia especifica por parasitos, los detectados
en orden de frecuencia fueron: Toxocara canis (7.10%), Toxascaris leonina
(5.50%), Cystoisospora spp. (5.00%), Taenia spp. (4.70%) y Dipylidium caninum

(2.10%) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia especifica de parasitos detectados en muestras de heces e

intestinos

Toxocara canis 27/380 7.10%
Toxascaris leonina 21/380 5.52%
Cystoisospora spp. 19/380 5.00%
Taenia spp. 15/380 3.94%
Dipylidium caninum 11/380 2.89%

Monoparasitosis y biparasitosis de muestras analizadas
De las 82 muestras de caninos parasitados, el 86.60% fueron identificadas solo

con un genero de parasito (71 parasitosis especificas) y el 13.40% se encontraron
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Biparasitadas (Cuadro 3). El género Toxocara fue el que se presenté mayormente

asociado a biparasitosis en 8 casos y de manera individual en 19 casos.

Cuadro 3. Monoparasitosis y biparasitosis encontradas en heces e intestinos.

Monoparasitados

Biparasitados

Toxocara canis 19/82 23.17%
Toxascaris leonina 12/82 14.63%
Cystoisospora spp. 17/82 20.73%
Taenia spp. 13/82 15.85%
Dipylidium caninum 10/82 12.19%

Total 71/82 86.60%

Toxocara canis + Toxascaris leonina 6/82 7.31%
Toxocara canis + Taenia spp. 2/82 2.43%
Toxascaris leonina + Cystoisospora canis 2/82 2.43%
Dipylidium caninum + Toxascaris leonina 1/82 1.21%
Total 11/82 13.40%

Gran total 82/82 100%

Asociacioén estadistica entre las variables sexo, edad, tallay condicién
corporal con respecto a parasitosis.

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre las
variables de sexo, talla y condiciéon corporal con respecto a la parasitosis. Sin
embargo la variable edad fue significativa para los casos de teniasis, donde se
observa que se detectaron 7 veces mas casos de teniasis en perros mayores de

un afio con respecto a los menores de un afio (cuadro 4).
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Cuadro 4. Magnitud de asociacién entre los casos de teniasis y la edad de los
perros capturados.

Edad Taena+ Taenia- TOTAL OR IC 95%
Mayor de 1 afio 15 248 263 7.01* 0.91-53.75
Menor de 1 afio 1* 116 117
Total 16 364 380

Significancia del 95% *

*No se detectaron casos de Taenia spp. en perros menores de 1 afio, sin embargo para efectos de
célculo fue colocado el 1 en el casillero C.

Prevalencia por zona de captura

La figura 8 muestra la prevalencia de parasitosis detectadas segun la zona
de captura de los perros, donde se puede observar que los caninos muestreados
provenientes de San Felipe obtuvieron la mayor prevalencia 25% (10/40), seguido
por el Valle de Mexicali 24.48% (12/49) y con menor prevalencia la zona de la

ciudad de Mexicali 20.61% (60/291) (Fig. 4).

30%
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20%
15%
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0%

m Ciudad de Mexicali

= Valle de Mexicali

San Felipe

Prevalencia por zona de captura

Figura 4. Prevalencia de parasitosis detectadas en base a la zona de captura en muestras de
heces e intestinos

Asociacion entre parasitosis en base ala zona de captura

De la prevalencia especifica por zona solamente se detectd diferencia
significativa en las teniasis procedentes del Valle de Mexicali, resultando 5.89
veces mayor riesgo de esta parasitosis que en la ciudad de Mexicali, con un

intervalo del 95% (2.03-17.10) (Cuadro 5). Se detect6 diferencia significativa en los



30

casos de dipilidiosis procedentes del Valle de Mexicali, resultando 12.34 veces
mayor riesgo de esta parasitosis (1.09-138.8) que en la ciudad de Mexicali. En
San Felipe se detecto diferencia significativa en los casos de dipilidiosis que en los
procedentes de la Ciudad de Mexicali y Valle de Mexicali, resultando 72.5 y 5.87

veces mayor riesgo de esta parasitosis respectivamente (Cuadro 6).

Cuadro 5. Magnitud de asociacién entre los casos de Teniasis y la zona de
captura.

Edad Taena+  Taenia- TOTAL OR 95% IC
Valle de Mexicali 7 42 49 5.89* 2.03-17.10
Ciudad 8 283 291
Total 15 285 340

Significancia del 95% *

Cuadros 6, 7 y 8. Magnitud de asociacién entre los casos de Dipylidium caninum y
la zona de captura.

Edad Dipylidium + Dipylidium - TOTAL OR 95% IC
Valle de Mexicali 2 47 49 12.34* 1.09 - 138.8
Ciudad 1 290 291
Total 340

Significancia del 95% *

Edad Dipylidium + Dipylidium - TOTAL OR 95% IC
San Felipe 8 32 40 72.5% 8.78 —-598.4
Ciudad 1 290 291
Total 331

Significancia del 95%*

Edad Dipylidium + Dipylidium - TOTAL OR 95% IC
San Felipe 8 32 40 5.87* 1.17 - 29.48
Valle de Mexicali 2 47 49
Total 89

Significancia del 95% *
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Deteccidn de parasitosis en base a la técnica utilizada

Las pruebas diagnésticas que se utilizaron para el estudio (examen
coproparasitoscépico y deteccion directa en intestino) se realizaron en paralelo
(Fig. 5), Toxocara canis pudo detectarse el 100% mediante las dos pruebas,
Toxascaris leonina se detectd el 100% de manera directa, pero solo el 90.47% de
las muestras positivas se detectdé mediante la técnica de flotacion, Cystoisospora
spp.se detectd el 100% mediante flotacion, Taenia spp. se diagnostico el 100%
mediante deteccion directa y solo el 11.11% por flotacion y Dipylidium caninum se

diagnostico el 100% solo mediante deteccion directa.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Coprologia

m Diseccion

Toxocara canis Toxascaris  Isospora canis Taeniaspp.  Dipylidium
leonina caninum

Figura 5. Deteccidn de parasitosis en base al tipo de andlisis utilizado

Comportamiento mensual de parasitosis
Durante el transcurso de este estudio de enero a diciembre, el mes que
obtuvo mayor prevalencia fue mayo (33.3%), seguido por octubre (28%) y

diciembre (23.8%)(Fig. 6).
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Parasitosis encontradas durante los muestreos de cada mes
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Figura 6. Comportamiento mensual de parasitosis detectadas

Comportamiento, promedio y rangos de HPG y OPG.

De las muestras positivas se realizd conteo de huevos y oocistos,
considerandose el numero mayor y menor encontrado en heces para obtener un
rango, ademas se calculé el promedio, obteniendo los siguientes resultados:
Toxocara canis 555.55 HPG (50-2150), Toxascaris leonina 1038.09 HPG (50-
12300) e Cystoisospora spp. 2834.21 OPG (50-32150) (Cuadro 7). Adicionalmente
se calculé mensualmente el promedio de huevos y oocistos por gramo de heces,
obteniendo el promedio mas alto Cystoisospora spp. durante el mes de octubre
(7650 OPG), Toxascaris leonina durante Septiembre (6310 HPG) y Toxocara canis

durante octubre (1350 HPG) (Fig. 7).
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Cuadro 9. Promedios y rangos de heces y oocistos por gramo (HPG y OPG) de

parasitos encontrados en heces.

Género Promedio HPG Rango del HPG
Toxocara canis 555.55 50-2150
Toxascaris leonina 1178.57 50-12300
Cystoisospora canis 2834.21 50-32150
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Figura 7. Comportamiento mensual de HPG y OPG en las diferentes parasitosis encontradas




DISCUSION

Prevalencia y aspectos epidemioldgicos

En este estudio se encontré una prevalencia general del 21.57% siendo el
parasito con mayor frecuencia Toxocara canis seguido en orden de frecuencia:
Toxascaris leonina, Cystoisospora canis, Taenia spp y Dipylidium caninum. La
prevalencia encontrada en este estudio fue mayor a la encontrada en el Distrito
Federal donde Martinez y Colaboradores (2010) quienes encontraron una
prevalencia del 20%, en ese estudio los perros muestreados provenian de un
hogar y esto podria disminuir la prevalencia. En Querétaro Fernandez y Cant6
(2002) encontraron una prevalencia del 78%. En otros paises también se han
encontrado prevalencias mayores a las de este estudio: en Espafia se ha
encontrado una prevalencia 71.33% (Martinez et al., 2007), Brasil del 58.53%
(Katagiri y Oliveira, 2008), Etiopia del 86.8% (Dagmawi et al., 2012), en Japon
39.2% (Kimura et al., 2013) e Italia 43.02 — 57.41% (Zanzani et al., 2014). Una
posible explicacion a esa diferencia de prevalencias puede deberse a que los
helmintos caninos son susceptibles a los efectos de las condiciones
medioambientales y a los cambios de clima que necesitan para su desarrollo
(Polley y Thompson, 2009, Lee et al., 2010 y Jenkins et al., 2011).

El parasito con mayor prevalencia fue Toxocara canis (7.10%), esto podria
deberse a que tiene mayor resistencia a climas extremos y agentes quimicos,
estas caracteristicas le pueden atribuir su mayor frecuencia en este estudio (Trillo
et al., 2003), ademas este parasito presenta distintas vias de infeccion: oral,

transplacentaria, transmamaria, y mediante hospedadores paraténicos, lo que le

34
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facilita la transmisién (Vignau et al., 2005). La prevalencia de toxocariosis fue
menor a la reportada en otras areas del pais como el Distrito Federal en el que se
encontro una frecuencia del 14% (Martinez et al., 2010), en Campeche del 14.44%
(Encalada et al., 2011), en Querétaro del 13.93% (Fernandez y Cantd, 2002) y
Yucatan del 7.75% (Roger et al., 2001). Tinoco (2002) encontrd6 una
seroprevalencia del 88% en perros del centro antirrabico y 58.1% en perros de
clinica del municipio de Mexicali, esta prevalencia se presenta mayor a la de este
estudio debido a que se utiliz6 como prueba seroldgica ELISA indirecta para medir
antigenos de secrecion y excrecion de Toxocara canis, esta prueba puede ser
afectada por la reaccidén cruzada con otros parasitos, aunque esta prueba puede
detectar a larvas migrando, incluso antes de que lleguen al intestino delgado y
sean infectantes, los métodos coproparasitoscopicos utilizados en el estudio solo
detectan la fase infectante una vez que se encuentra en intestino delgado, por lo
que estas variaciones en las pruebas diagnosticas puede atribuir la variacién entre
las prevalencias encontradas (Mufioz y Hurtado, 2009). La frecuencia de
Toxascaris leonina (5.50%) fue mayor a la reportada en Yucatan (Roger et al.,
2001) y en el pais de Japén (Kimura et al., 2013), pero menor a la encontrada en
Querétaro (11.91%) (Fernandez y Canto, 2002) y Espafia (14.94%) (Martinez et
al., 2006). La prevalencia de Cystoisospora spp.fue mayor a la encontrada en
Chiapas (Martinez et al., 2008), Campeche (Encalada et al., 2011) y en Sudéafrica
(Mukaratirwaa y Singh, 2010) y menor a la de Espafa en la que presentd 22%
(Martinez et al., 2007). La prevalencia de Dipylidium caninum fue de 2.89%
siendo mayor que la reportada en Yucatan (Roger et al., 2001) pero menor que en

Querétaro (Fernandez y Cantd, 2002). La prevalencia de Taenia spp. (3.94%) fue
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menor a la encontrada en otras regiones de México y otros paises (Fernandez y

Canté, 2002, Martinez et al., 2006 y Satyal et al., 2013).

Monoparasitosis y biparasitosis de muestras analizadas

Se encontr6 una prevalencia mayor de monoparasitismo que de
biparasitismo como ha reportado Trillo et al. (2003) y Encalada et al. (2011),
siendo la biparasitosis con mayor frecuencia Toxocara canis en conjunto de
Toxascaris leonina. Toxocara canis fue el parasito que se encontr6 mayormente
en muestras monoparasitadas y biparasitadas, esto se explica debido a que una
hembra de Toxocara canis tiene una elevada produccién de huevos que se
excretaran al medio y podran infectar a una gran cantidad de caninos, ademas la
resistencia de los huevecillos a temperaturas extremas y a compuestos quimicos
que le confiere mayor capacidad de diseminacion en el suelo, por lo tanto, existe

mayor riesgo de infeccion (Trillo et al. 2003).

Asociacion estadistica entre las variables sexo, edad, tallay condicion
corporal con respecto a parasitosis.

Se encontrd 7 veces mayor riesgo de infectarse con Taenia spp. en caninos
mayores de 1 afios que en menores del afio. Martinez y Colaboradores (2010)
indicaron que en un estudio en control animal de Espafia hubo un riesgo mayor a

parasitosis por cestodos en perros mayores de 4 meses a 3 afios.

Asociacion entre parasitosis en base ala zona de captura.
En el municipio de Mexicali, los perros muestreados provenientes de San

Felipe obtuvieron la mayor prevalencia indicando que puede haber menores
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medidas de control y prevencién hacia las parasitosis caninas. Se encontrd
asociacion entre las teniasis y perros mayores del afio. Ademéas se encontré 5.8
veces mayor riesgo de teniasis en el Valle de Mexicali con respecto a la ciudad.
Esto se puede explicar debido a que el Valle de Mexicali es un &rea rural que tiene
menores condiciones sanitarias y habitan ademas de caninos, animales de
produccion de traspatio, roedores y lagomorfos que Taenia spp. necesita para

completar su ciclo bioldgico (Scott et al., 2010).

Se encontrd 12.34 veces mayor riesgo de dipilidiosis en el Valle de Mexicali
que en la ciudad. Pero el mayor porcentaje de las muestras positivas por
Dipylidium caninum provenian de San Felipe por lo que presento un mayor riesgo
que en el valle y la ciudad, esto se le puede atribuir a que San Felipe presenta un
clima himedo y no tan calido como las zonas del Valle y Ciudad de Mexicali, este
clima propicia que pueda sobrevivir la pulga que es necesaria para que ingiera al
estado juvenil de Dipylidium caninum, una vez que humanos o caninos ingieren a
la pulga, el parasito puede completar su ciclo biolégico y madurar en el intestino
delgado del huésped definitivo (Neira et al., 2008). Por lo anterior debemos de
asumir que en San Felipe no solo se presenta un problema de dipilidiosis sino

también de la pulga que porta este parasito.

Deteccion de parasitosis en base al analisis

Durante el andlisis de intestinos y heces, el 100% de muestras parasitadas
por Toxocara canis se pudieron encontrar gusanos en intestino y huevos en
heces; Toxascaris leonina el 100% se detectd en intestino pero solo el 90.47% en

heces; Cystoisospora spp.se detecto el 100% por métodos coproparasitoscopicos;
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Dipylidium caninum solo se pudo detectar el 100% en intestino; Taenia spp. el
100% se detectdé mediante la revision del intestino pero solo el 11.11% en heces.
Estos resultados indican que el diagnostico mediante el analisis de las heces
presentd una baja confiabilidad para detectar principalmente cestodos debido a
que la frecuencia de deposicién de los proglétidos varia, se recomienda que se
realicen examenes seriados de muestras de heces para un mejor diagnostico

(Scott et al., 2010).

Comportamiento, promedio y rangos de HPG y OPG.

Del conteo de huevos y oocistos de las muestras positivas, Toxocara canis
e Cystoisospora spp.obtuvieron rangos mas elevados que los reportados por
Encalada y colaboradores (2011). En base al comportamiento mensual promedio
de huevos y oocistos por gramo de heces, el promedio méas alto de Cystoisospora
spp.fue durante el mes de octubre (7650 OPG), Toxascaris leonina durante

Septiembre (6310 HPG) y Toxocara canis durante octubre (1350 HPG).



CONCLUSION

A pesar de la existencia de medicamentos efectivos para tratar las
parasitosis, la mayoria de los parasitos de los perros tienen ciclos de vida
complejos que hacen su eliminacion imposible (Barutzki and Schaper, 2003). En
base a esto una de las formas de prevenir la diseminacion de los parasitos
intestinales de los caninos es recogiendo las heces frescas de los caninos. Esto se
explica debido a que muchos de los parasitos intestinales una vez que son
excretados en las heces, necesitan estar un tiempo que puede tomar hasta
semanas en el medio ambiente para desarrollarse, de lo contrario el ciclo de vida

del parésito se interrumpe (Ubaldo y Demonte, 2008).

Este trabajo no solo es de importancia para la salud veterinaria debido a
que en el proyecto se encontraron parasitos zoonéticos de importancia para la
salud humana como son: Toxocara canis, Toxascaris leonina, Dipylidium caninum
y Taenia spp. Si bien es cierto que la prevalencia encontrada en este estudio de
21.57% es menor en comparacion a las detectadas en otras regiones del pais, se
debe conocer que las hembras de Toxocara canis pueden liberar hasta 200,000
huevos al dia y cada proglotido maduro de Taenia hydatigena contiene de 27,000
a 63,000 huevos (Cordero y Vazquez 1999), por lo que una prevalencia baja sigue
representando un riesgo de parasitosis para la poblacion humana y animales de
produccion. Por lo anterior, es necesario que en todos los 6rdenes de gobierno
(legislen) y en la poblacion en general se concientice sobre las diversas acciones
que se tienen que tomar sobre tenencia responsable de mascotas y con esto

coadyuvar en la disminucibn de los riesgos a la sociedad.
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ANEXOS

Imagenes capturadas durante el proyecto en el laboratorio de parasitologia del

Instituto de Investigacién en Ciencias Veterinarias de la UABC.
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Huevos de Dipylidium caninum Huevo de Taenia spp.

Toxocara canis Toxascaris leonina

Proglétidos de Dipylidium caninum Escolex de Taenia spp.
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