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RESUMEN

Prevalencia de microfilarias en sangre de perros domésticos de
Mexicali
Las microfilarias son la forma embrionaria de algunos nemétodos. En el caso
especifico de Dirofilaria immitis, el gusano del corazén, necesitan de un
mosquito como vector, en el que se desarrollan de microfilarias a larva de
tercer estadio (L3) para poder completar su ciclo como gusano adulto en el
sistema cardiovascular de los perros domésticos, causando dafios en la
vasculatura, camaras del corazon y parénquima pulmonar. La dirofilariasis es
una enfermedad que puede presentarse de forma subclinica a fatal,
dependiendo de la carga parasitaria y el tiempo postinfeccion. Los pacientes
pueden presentar desde una tos recurrente que no responde a tratamiento
hasta una falla cardiaca derecha. Es de gran interés en la salud publica debido
a su factor zoonatico. El objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de
microfilarias en sangre de perros domésticos, describir la cantidad de casos
positivos a través de diferentes métodos diagnosticos, cuantos de estos casos
pertenecen a microfilarias de Dirofilaria immitis con ayuda de PCR, asi como
realizar un analisis estadistico/descriptivo de los pacientes microfilarémicos.
El estudio se realiz6 con resultados de muestras sanguineas de perros
provenientes de un laboratorio de referencia en Mexicali, Baja California, en
un periodo que comprende los afios 2015-2023, con un total de 190 casos
positivos a microfilariasis. Estos casos fueron diagnosticados por medio de
frotis, PCR, ELISA, citologia, histologia y necropsia. La prevalencia de
microfilariasis se determind a través del cociente del nimero de casos
positivos entre el nimero de casos totales por afio. Mostrando que la
prevalencia de microfilarias en Mexicali ha aumentado en un 0.28% en los
altimos 8 afos, con un promedio de 0.031% anual. Entre los pacientes
positivos se obtuvo una relacion de sexos de 1:1.42 H:M, siendo las razas
medianas y grandes las de mayor proporcion, representando el 85.8%
(164/190), y los rangos de edad de 6-9 afios y mayores a 10 afios los mas
frecuente con un 31.1% (55/190) cada uno, pudiendo considerarse estas
ultimas dos caracteristicas factores de riesgo, debido a que los perros de

mayor tamafio viven gran parte de su vida al aire libre y los perros mas



longevos se exponen por mas tiempo a los vectores. Con ayuda de la
herramienta de regresion simple del software Statistix 9®, se descart6 la
posible relacién positiva entre la prevalencia de microfilarias en comparacion
con los afos, obteniendo una r>=0.3451 y p>0.05 (0.0764), descantando una

posible significancia estadistica.

Palabras clave: microfilariasis, prevalencia, gusano del corazon.
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REVISION DE LITERATURA

En las dltimas décadas, las enfermedades caninas transmitidas por
vectores han emergido y resurgido a nivel mundial. Un gran ndmero de
patdgenos son transmitidos por artropodos hematéfagos, mayoritariamente
garrapatas y mosquitos, quienes han tomado mayor interés gracias a la gran
importancia en la salud publica y canina. Ademas de sufrir la enfermedad, los
perros pueden estar subclinicamente infectados y actuar como reservorios,
por lo que el incremento de la poblacién canina y su estrecha relacién con los
humanos tanto en zonas rurales como urbanas, afiaden nuevas
preocupaciones (Movilla et al., 2016).

Existen 9 especies de filarias que infectan a perros en todo el mundo,
sin embargo, solo 3 de ellas han sido identificadas en los Estados Unidos:
Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens y Acanthocheilonema reconditum. La
primera y la dltima son consideradas endémicas, sin embargo, bajo algunas
condiciones, también se ha registrado a D. repens (Nelson, 2012). Las demas
filarias son de los géneros Wuchereria spp., Brugia spp., Onchocerca spp.,
Dipetalonema spp., Setaria spp., Elaeophora spp. y, Litomosoides
sigmodontis (Pinilla, 2017). Las filarias se caracterizan por ser vermes largos
y finos, de un color que puede ir de blanco a crema. Generalmente se localizan
en los espacios tisulares y las cavidades corporales, aunque también se les
puede encontrar en el sistema vascular o linfatico. No suelen tener una
ornamentacion cuticular marcada ni labios y, usualmente no poseen una
capsula bucal. Las filarias presentan dimorfismo sexual, lo cual nos permite
identificar a los machos, quienes presentan en su extremo posterior un pliegue

gue forma una espiral (Bowman, 2011).

Dirofilaria immitis

El nematodo Dirofilaria immitis, también conocido como gusano o
verme del corazon pertenece a la superfamilia Filarioidea, fue descrito por
primera vez en 1626 en ltalia, hasta 1847 en Estados Unidos (Nelson, 2012)
y, en México en 1856 (lzquierdo et al., 2019; Blanddn et al., 2020).
Actualmente es uno de los parasitos mas importantes en medicina veterinaria
(Bowman, 2011).



Es un parésito cilindrico, alargado y de color blanco. En su porcion
anterior se encuentra la boca, la cual cuenta con labios y 10 papilas cefalicas.
Poseen un es6fago muscular y glandular, carecen de faringe (Figura 1). El
ano se ubica en posicion subterminal. Presentan dimorfismo sexual marcado
(Figura 2). Los machos adultos miden de 12-20 cm de longitud y 0.7-0.9 mm
de didmetro, su extremo posterior termina en espiral, posee espiculas
desiguales en forma y tamafio, la derecha es mas corta que la izquierda y, no
posee guberndculo. Las hembras miden entre 25-31 cm de longitud y 0.7-
0.9mm de didmetro, su vulva se encuentra ligeramente detras del eséfago vy,
su extremo caudal es redondeado y no enrollado (Reyes, 2016). Los animales
de la familia Canidae, como los perros domésticos, coyotes, zorros, lobos y
otros canidos silvestres son los hospederos definitivos, sin embargo, la
infeccidon se puede producir también en gatos y hurones, incluso en esta
Ultima especie una carga parasitaria de 5 adultos de D. immitis podria ser letal
(Bowman, 2011; Hernandez et al., 2012), del mismo modo, este pardsito
también se ha encontrado en mas de 30 especies de otros animales,
incluyendo felinos silvestres, osos, focas, lobos marinos, aves e incluso
humanos (Nelson, 2012).

Los vermes adultos se localizan habitualmente en las arterias
pulmonares. En infecciones masivas se pueden encontrar vermes en el lado

derecho del corazon (Bowman, 2011).

Figura 1. Dirofilaria immitis, extremo anterior (Bowman, 2011).



hembra

Figura 2. Gusanos adultos, macho y hembra, de Dirofilaria immitis (a) y
parte final posterior de un macho donde se pueden apreciar las
espiculas (b) y papila pre anal (c) (Sharifdini et al., 2022).

Clasificacion taxondémica

Taxonomicamente pertenece al Reino Animal, Subreino Metazoarios,
Filo Nemathelminthes, Clase Nematoda, Orden Spirurida, Suborden
Spirurina, Superfamilia Filaroidea, Familia Filariidae, Género Dirofilaria,
Especie immitis (Borchert, 1964; Urquhart et al., 2001).

Distribucion geogréfica

La infeccion por Dirofilaria immitis es la infeccion por gusano del
corazbn mas reconocida en animales domeésticos en América del Norte,
principalmente en perros. Su distribucidon geografica esta directamente
relacionada con la distribucién de los mosquitos capaces de transmitir el
parasito (Polizopoilou et al., 2000). Es enzodtica en las areas tropicales y
subtropicales del mundo, incluyendo Australia, Japon, a lo largo de la costa
Atlantica de Norteamérica y el rio Mississippi en EUA. Sin embargo, el
parasito se ha adaptado a climas mas templados con éareas elevadas y
grandes altitudes, provocando incluso, que logre encontrarse en varias areas
de EUAy Canada (Matrtin et al., 1997). Es endémico del norte, centro y sur de
América, Islas del Caribe, regiones costeras de Africa y sur de Europa
(Nelson, 2012). En México, se pueden encontrar dos especies principales de

Dirofilaria: D. immitis y D. repens.



Dirofilaria immitis necesita un periodo de 2 semanas a temperatura
ambiente superior a 16°C para desarrollarse por completo, no obstante, las
larvas poseen habilidad para tolerar climas extremos, lo cual le permite reducir
el proceso a 8-10 dias en zonas tropicales/veraniegas. La temperatura media
ideal es de 25°C durante un minimo de 6 dias (Dominguez, 2007). Estudios
de laboratorio han determinado que la temperatura minima necesaria para
gue una microfilaria se desarrolle hasta su estadio infectivo, larva tres (L3), es
de 13.8°C, esto indica que el gusano del corazén es estacional y, puede no
estar presente en regiones al norte del paralelo 37°, sin embargo, el efecto de
isla de calor en areas urbanas crea microclimas que permiten que la larva se
desarrolle incluso durante el invierno en estas regiones (Figura 3). Otro factor,
es que los vectores son especies competentes que se encuentran
frecuentemente dentro de los hogares, por lo tanto, la transmision puede
continuar incluso durante los meses frios en grandes centros de control animal

gue se encuentran bajo techo (Nelson, 2012).
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Figura 3. El efecto de isla en ambientes urbanos, mantiene temperaturas
relativamente altas comparadas con areas suburbanas y rurales (Nelson, 2012).

México tiene una gran diversidad de climas, determinados por
diferentes factores, como la altitud, la latitud geografica y la distribucion de
tierra y agua (Movilla et al., 2016), eso permite el desarrollo del parasito y su
vector en varias regiones del territorio nacional. En 1996, Samano et al.,

realizaron un estudio en México para determinar la frecuencia de Dirofilaria



immitis en clinicas veterinarias de Ciudad Victoria, Cuernavaca, Guadalajara,
Veracruz y Vista Hermosa, colectando muestras de perros mayores de 1 afio,
de diferentes razas y sexo, encontrdndose una frecuencia de 6.2%. Para
2001, Simon et al., estimaron una prevalencia de 7.5% en México, donde 3
ciudades del estado de Tamaulipas; Tuxpan, Tampico y Ciudad Madero,
presentaron los rangos mas altos, mientras que el area metropolitana de
Monterrey cuenta con una prevalencia de 13.5% (Salinas-Meléndez et al.,
2012). En otro estudio donde se evaluaron muestras para analisis
parasitoscopicos de perros callejeros en México, se encontré un rango de
prevalencia de 4-70% del total de muestras (Caro-Gonzalez et al., 2011). En
2023, Bedoya et al., realizaron un estudio donde recolectaron mas de tres mil
muestras de perros procedentes de clinicas veterinarias y centros de control
animal de 22 de los 32 estados de México y, utilizando pruebas serolégicas
lograron estimar una prevalencia nacional del 5.2% (182/3522), donde el
mayor porcentaje de pruebas positivas pertenecia a la region del noreste,
conformada por Nuevo Ledn y Tamaulipas, con un 20% (65/325), también
encontraron que el porcentaje de perros que fueron examinados en clinicas
fue mayor que los casos positivos en centros de control animal, 6.9 (114/1648)
en comparacion con 3.6% (69/1874), respectivamente. En Baja California,
Tijuana cuenta con la menor prevalencia del estado, con un 10% (Gutiérrez,
1995), seguido de Ensenada con un 11.3% (Aldaco, 1995), siendo Mexicali la
ciudad con mayor prevalencia con un 11.6% mientras que su Valle alcanza
un 21.5% (Suarez, 1993).

Ciclo bioldgico

El ciclo natural de transmisién del gusano del corazon requiere de un
reservorio, un mosquito competente como vector y condiciones climéticas
favorables (Nelson, 2012). Los mosquitos hematéfagos del género Aedes,
Culex, Anopheles y Ochlerotatus son considerados los principales vectores,
son dipteros pequefios y de patas largas de la familia Culicidae, suborden
Nematocera (Movilla et al., 2016; Pinilla, 2017). En Estados Unidos, existen
mas de 70 especies de mosquitos capaces de transmitir microfilarias y, se ha

probado que 22 especies son vectores significativos (Nelson, 2012).



El ciclo comienza cuando un perro es picado por un mosquito que se
aliment6 previamente de un perro infectado por Dirofilaria immitis (Nelson,
2012). Los mosquitos hembras al alimentarse de la sangre, ingieren las
microfilarias, que son una forma embrionaria del gusano (Bowman, 2011). Las
microfilarias o larva uno (L1) permanecen un dia en el intestino medio del
mosquito, en los 5 dias siguientes se dirigen a los tibulos de Malpighi donde
penetran en el citoplasma de las células primarias, al dia 10 postinfeccion
mudan a larva de segundo estadio (L2) y, a larva de tercer estadio (L3) en el
dia 13 postinfeccion (Bowman, 2011). L3 migra por el cuerpo del mosquito a
los espacios cefélicos en la cabeza y probdscide, donde permanecen hasta
gue son introducidos en la piel en conjunto con hemolinfa en un nuevo
hospedero, en este caso un canino, cuando el mosquito se alimenta de él
(Figura 4) (Dominguez, 2007). L3 ingresa al hospedero definitivo a través de
la picadura del mosquito y migran a tejidos como la membrana submuscular,
tejido subcutaneo, subserosa, tejido adiposo y en la musculatura del abdomen
y térax, mientras se sigue desarrollando hasta mudar a larva de cuarto estadio
(L4) a los tres dias postinfeccion, cuando miden alrededor de 1.5 mm vy
permanecen ahi durante los siguientes 2-3 meses postinfeccion (Pinilla,
2017). Posteriormente muda de L4 a adulto (L5) entre los dias 50-58 a 60-70
postinfeccién (Figura 5). Los vermes L5 miden alrededor de 12-15 mm cuando
son adultos jovenes, en esta fase poseen una gran movilidad y capacidad
para penetrar tejidos, por ello en los dias siguientes hacen su camino hasta
llegar a las arterias pulmonares y al corazén tras permanecer en el perro
durante 70 dias (Bowman, 2011). A los 85-120 dias postinfeccion los vermes
alcanzan el lado derecho del corazon y las arterias pulmonares, midiendo
alrededor de 3.2-11 cm de longitud (Bowman, 2011; Pinilla, 2017). Gracias a
su gran capacidad para migrar a otros 6rganos, se les puede encontrar de
manera aberrante en bazo, camara anterior del ojo, arterias del cerebro y
arterias de extremidades pélvicas, algunos estudios también han reportado

hallazgos entre las fibras musculares e higado (Dominguez, 2007).



Figura 4. Prevalencia de una larva de Dirofilaria immitis en el abdomen de
un mosquito Culex pipiens (A) (Pérez, 2014). L3 de Dirofilaria immitis
saliendo de la probéscide de un mosquito infectado (B) (Bowman, 2011).

Las hembras son fértiles después de 120 dias postinfeccion en el perro,
albergando microfilarias completamente desarrolladas al cabo de seis meses
postinfecciéon. Por lo general, las microfilarias no se encuentran en la sangre
periférica hasta varias semanas después de la infeccion, ya que el periodo de
prepatencia de Dirofilaria spp., que abarca desde el momento de la infeccion
hasta el desarrollo del parasito y la enfermedad, es de por lo menos 6-8 meses
en perros y 9 meses en gatos, dado lo cual, puede que, aunque un perro esté
infectado, no encontremos microfilarias en sangre hasta que se cumpla este
periodo (Reyes, 2016).

Una vez que los vermes comienzan a eliminar microfilarias, pueden
continuar haciéndolo durante un periodo de 5-7 afios y, una vez que ya se
encuentran circulando en sangre pueden vivir de 2.5 a 5-7 afios una vez que
alcanzan la etapa adulta (Gémez et al., 1999 en Dominguez, 2007; Bowman,
2011).

Patogénesis

Las infestaciones por gusano del corazén causan dafio a los pulmones
y arterias pulmonares, principalmente. En su etapa juvenil, los gusanos entran
a la vasculatura pulmonar a los 3 meses, causando una eosinofilia y una
neumonitis eosinofilica. Cuando son adultos, causan dafio endotelial en la
vasculatura pulmonar, proliferacién en vellosidades e infiltrados de neutréfilos

en la pared de los vasos sanguineos (Nelson, 2012).



Hay que recalcar que tanto el desarrollo como la migracion de los
vermes, no causan dafios, la enfermedad clinica se produce cuando las
microfilarias se encuentran en la sangre circulante. El dafio fisioldgico que
causan es la obstruccion fisica de las venas, atrios del corazon y valvas por
los vermes adultos y, en parte al desarrollo de una endoarteritis pulmonar
progresiva y la fibrosis obstructiva que evoluciona a hipertensién pulmonar y

fallo del corazén derecho (Reyes, 2016).
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Figura 5. Ciclo biolégico de Dirofilaria immitis (Nelson, 2012).



El dafio endotelial por factores troficos del parésito, estimulan la
migracion y proliferacion de las células de musculo liso dentro de las capas
media e intima de los vasos sanguineos, redundando en la adherencia de
macréfagos y neutrofilos, estos se introducen en las uniones intercelulares
acompafado de activacion y adhesion plaquetaria. Estos cambios provocan
un aumento en la permeabilidad del endotelio, permitiendo el paso de
albumina y liquidos plasmaticos, causando edematizacién arterial. La gran
cantidad de infiltracion de células plasméticas y eosinéfilos causan la
denominada infiltracion pulmonar por eosinofilia (PIE, por sus siglas en inglés)
(Dominguez, 2007).

Los cambios patoldgicos vistos en casos clinicos son resultado de la
muerte de los gusanos. A medida que van muriendo, ya sea por causas
naturales o por efectos del tratamiento, se descomponen. Estos fragmentos
se alojan en la arteriola pulmonar distal y en los capilares pulmonares

caudales, bloqueando el flujo sanguineo (Nelson, 2012).

Cuadro 1. Clasificacion de las manifestaciones clinicas de dirofilariasis por
D. immitis (AHS, 2018).

Clasificacion Presentacion Signologia clinica
Leve 70% Asintomaticos o presencia de tos
Moderada 25% Presencia de tos, intolerancia al ejercicio y
sonidos anormales a la auscultacion
pulmonar
Severa <5% Presencia de tos, intolerancia al ejercicio,

distrés respiratorio, sonidos anormales a la
auscultaciéon cardiaca vy pulmonar,
hepatomegalia, sincope, ascitis y muerte

Sindrome <5% Letargo y debilidad repentina, acompafiado
de vena de hemoglobinemia y hemoglobinuria
cava

Casos asintomaticos: Jackson et al. (1996) sefialaron que los perros
gue tenian una carga parasitaria media de 15 vermes, no presentaban
signologia clinica, sino que, a partir de 50 vermes adultos en circulacién, se

traducia en una dirofilariasis de moderada a severa.
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Moderadas: Los signos comienzan con intolerancia al ejercicio, disnea
leve que evoluciona a tos, palidez, cianosis, apatia, hasta que ocurren
episodios de sincope y ataxia. Los perros con la tipica dirofilariasis se agotan
facilmente, tosen y estan decaidos. El dafio que provoca la parasitosis en la
camara derecha del corazon evita el correcto flujo sanguineo, congestionando
Su vasculatura, generando problemas subsecuentes como cirrosis y ascitis.
La embolia pulmonar provoca episodios agudos de insuficiencia respiratoria
durante los cuales, con la tos, se puede expulsar sangre y vermes
procedentes de vasos rotos. En casos de infecciones masivas puede haber
muerte subita cardiaca (Reyes, 2016).

Severas: Tos, disnea y menor tolerancia al ejercicio, conforme el
cuadro clinico se va desarrollando aparecen sincopes por isquemia cerebral,
hemoptisis y pérdida de peso, aun con buen apetito (Couto et al.,2000).

Insuficiencia cardiaca congestiva derecha: Es causada porque las
paredes de las arterias pierden su elasticidad, impidiendo el flujo sanguineo
normal y, en consecuencia, el ventriculo derecho se dilata e hipertrofia para
mantener la presion arterial, este dafio, se puede apreciar con auscultacion
por medio de un ruido cardiaco promitente debido a un cierre retardado de la
valva pulmonar, también se puede producir un soplo por regurgitacion de la
valva tricuspide (Couto et al., 2000; Nelson, 2012).

Sindrome de vena cava: Esta presentacion es la mas grave, es mas
frecuente en perros jovenes y corresponde a la presencia de mas de 100
gusanos adultos (Ettinger et al., 2007). Se presenta un choque cardiogénico
causado por un taponamiento producto de una gran cantidad de parasitos
adultos circulando por las venas cavas del corazon, acompafiado de
taquicardia, taquipnea, distrés respiratorio y colapso. Los pacientes que
presentan sindrome de la vena cava presentan signologia marcada de
insuficiencia cardiaca congestiva derecha, con ictericia y hemoglobinuria
(Hoch et al., 2008).

Infiltracion pulmonar por eosinofilia (PIE): Son un grupo de condiciones
respiratorias donde hay una significativa infiltracion de eosindéfilos en
pulmones y/o vias aéreas. Esto puede ocurrir en respuesta a una parasitosis
por helmintos y la liberacion de factores quimiotacticos como la histamina

producto de la degranulacion de mastocitos. La migracién de fases larvarias
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y adultas de Dirofilaria immitis causan migracién de eosindfilos al tracto
respiratorio formando granulomas eosinofilicos. Los pacientes con esta
condicién pueden parecer como si padecieran traqueitis/traqueobronquitis,
bronquitis crénica, bronconeumonia, neumonia intersticial o neoplasia
pulmonar. Estos pacientes suelen toser, presentar disnea y taquipnea (Martin
et al., 1997).

Diagnostico

El diagnostico para Dirofilaria immitis se puede realizar a través de la
historia clinica, anamnesis, examen fisico y pruebas clinicas, en conjunto con
la evaluacion del ambiente en el que el paciente se desenvuelve. La Sociedad
Americana del gusano del corazon recomienda hacer pruebas anualmente
para todos los perros mayores a 7 meses, menciona que todos resultados
positivos por serologia deben ser confirmados por otro método antes de
comenzar con un tratamiento y, por el contrario, los animales resultados
negativos no confirman la ausencia de la infeccion, sino que no fueron
detectados antigenos (AHS, 2018).

El tiempo es un factor muy importante al momento de realizar pruebas
para la deteccion de antigenos o microfilarias, pues estas sélo podran ser
detectadas después de 5-6 meses posteriores a la infeccidn,
respectivamente.

Pruebas sanguineas y urianalisis: los analisis sanguineos como el
hemograma y el perfil bioquimico sérico, asi como el analisis de orina en los
perros, no conducen al diagnéstico de la enfermedad, pues no hay
modificaciones especificas en estos examenes. Se puede encontrar
eosinofilia y basofilia mas constantemente, tanto en pacientes con
dirofilariasis, asi como con otras parasitosis frecuentes. Normalmente hay dos
momentos de eosinofilia, el primero entre el dia 1-40 postinfeccién, cuando la
larva se encuentra en tejido subcutaneo y, el siguiente entre los dias 70-100,
cuando los parasitos inmaduros se encuentran en circulaciéon (Acufia, 2002;
Reyes, 2016). Estos pacientes también pueden presentar anemia no
regenerativa y un leucograma de inflamacién crénica, al igual que una
hiperproteinemia por hiperglobulinemia (Ettinger et al., 2007). Presencia de

gammapatia policlonal como respuesta inmunoldgica, incremento de enzimas
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hepaticas, hiperazotemia prerrenal o por producto de una glomerulonefritis a
causa de la formacion de complejos antigeno-anticuerpos (Couto et al., 2020).

Frotis de sangre periférica: Es una prueba poco sensible ya que la
ausencia de microfilarias no significa la ausencia de la enfermedad. Se toma
una muestra de sangre periférica, se realiza un frotis o se coloca una gota de
sangre periférica en un portaobjetos cubierto con un cubreobjetos, se tifie con
una tincién de tipo Romanowsky o Giemsa 'y se coloca en el microscopio para
observar las microfilarias (Figura 6), su presencia es diagnéstica en el 60-95%
de los casos (Cordero del Campillo, 1999).

Figura 6. Se observan en ambas imagenes (A y B) microfilarias en un frotis
tefiido con H&E, obtenido de una muestra de sangre periférica de un perro.
Al microscopio 6ptico de luz (40x) (Laboratorio de referencia).

Método de microcapilar o Test de Woo: Es una prueba rapiday sencilla,
permite identificar la presencia de microfilarias circulantes en sangre
periférica. Para realizarla se toma una muestra sanguinea y se coloca en un
microcapilar para después ser centrifugado por 5 minutos con el objetivo de
poder identificar la capa leucoplaquetaria y debajo de un microscopio detectar
la presencia de microfilarias (Ferrer et al., 2002). Prueba con el 90% y 89%
de especificidad y sensibilidad, respectivamente, si el paciente no ha recibido
tratamiento microfilaricida (Bautista, 2001).

Knott modificado: Usado para aislar las microfilarias de la sangre, para
realizarlo es necesario tomar 1 ml de sangre del paciente, afiadirlo a un tubo

de ensayo con 9 ml de formol al 2%. El tubo debe girarse varias veces para
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mezclar el formol con la sangre con el objetivo de lisar los eritrocitos.
Posteriormente el tubo se debe centrifugar a 1100-1500 rpm durante 5-8 min.
Decantar el sobrenadante y tefiir el sedimento con azul de metileno, tomarlo
con una pipeta Pasteur, colocarlo en un portaobjetos y observar al
microscopio con el objetivo 100x para poder identificar las larvas de acuerdo
a sus caracteristicas morfologicas y biométricas (Acufia, 2002).

ELISA: el kit para la deteccion de antigeno de filaria SNAP® de IDEXX
posee una especificidad de 97% (84-100) y una sensibilidad de 84% (78-89)
en pacientes infectados con alrededor de 6 meses de progresion. Sus
resultados dependen de la duracién de la infeccién y la carga parasitaria, por
lo tanto, no es recomendable realizar esta prueba en pacientes menores a 6
meses de edad, sino 6-7 meses posterior a la posible infeccion. Generalmente
se obtienen resultados positivos de pacientes que cuentan con una carga
parasitaria minima de 4 vermes hembras adultas, 7-8 meses de edad o mas
(Couto et al., 2020). El antigeno que se vierte a la circulacion se atribuye al
aparato reproductivo de vermes hembras (Martin et al., 1997), por lo cual la
amicrofilaremia con presencia de vermes adultos machos, puede resultar en
falsos negativos (Bazoocchi et al., 2008). Entre algunas de las causas de
amicrofilaremia con presencia de parasitos adultos se encuentran:
migraciones aberrantes, infecciones por Unicamente parasitos machos,
infecciones en periodo de prepatencia y/o postratamiento con microfilaricidas
(Ferrer et al., 2002). Por el contrario, pruebas serolégicas negativas en
pacientes microfilarémicos pueden resultar de la formacion de complejos
antigeno-anticuerpo, dando como resultado, diagndésticos falsos negativos.
En estos casos se puede calentar una segunda muestra sanguinea a 40°C
durante 10 minutos para separar dichos complejos y asi disminuir la
posibilidad de falsos negativos (Couto et al., 2020). El kit SNAP® 4Dx de
IDEXX para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, también detecta
anticuerpos frente a Anaplasma-Borrelia burgdorferi-Ehrlichia posee una
sensibilidad de 98% (89.1-99.9%) y una especificidad de 100% (99.2-100%).

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): Es una prueba que
permite identificar microfilarias de otras formas de gusanos filariales (Rishniw
et al., 2006). Es una técnica biol6gica molecular donde se pretende amplificar

segmentos de acidos nucleicos por medio de tres fases; desnaturalizacion,
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hibridaciobn y extension, en este caso se utilizan oligonucleétidos para
amplificar un segmento del gen (5x10° copias) de la subunidad I del citocromo
C oxidasa (COI) (Oh et al., 2017). Para la realizacion de esta prueba se
analizan muestras de tejidos o células aisladas, asi como en fluidos biol6gicos
para la deteccion directa de fragmentos de genoma especificos. Esta prueba
ha mostrado una alta sensibilidad para detectar los gusanos de Dirofilaria
immitis en sangre periférica (Dantas-Torres, 2012), ya que es capaz de
detectar la presencia de un solo verme o un fragmento del mismo (Lee et al.,
2007; Thanchomnang et al., 2010).

Inmunofluorescencia indirecta (IFA): Con esta prueba se identifican
antigenos propios de la cuticula del parasito adulto con base en dos
anticuerpos, uno primario que se une a la molécula diana y, uno secundario
gue esta marcado con el fluoréforo que se une al primario cuando lo reconoce.
Esta técnica es mas compleja e implica un efecto de amplificacion que le
permite aumentar la sensibilidad a un 85.7% y una especificidad de 90%
(Bautista et al., 2001).

Radiografia: A pesar de que no es una prueba altamente sensible ni
especifica, ya que no podemos identificar a los parasitos, es uno de los
métodos mas utiles para evaluar la severidad de la enfermedad, ya que
podemos observar los cambios ocasionados por el mismo, ademas de
proporcionar un pronéstico mas acertado (Hoover et al., 1996) y evaluar la
respuesta al tratamiento (Martin et al., 1997). Es necesario tomar tres
proyecciones de torax: dorsoventral (DV), ventrodorsal (VD) y laterolateral
(LL), en ellas se pueden apreciar nédulos opacos, o bien, puntos de fibrosis
pulmonar (Thrall, 2003). En infecciones graves (40-90 adultos) toda la arteria
lobar se vuelve tortuosa, asi como las arterias lobares craneales. La silueta
cardiaca parece una “D” invertida, llamada signo de media luna (Figura 7). Se
aprecia el agrandamiento del lado derecho del corazén, asi como un patrén
pulmonar mixto alveolar/intersticial, en casos severos se observa
alargamiento de la vena cava caudal, hepatomegalia, esplenomegalia y

efusion abdominal y/o pleural (Figura 8) (Couto et al., 2020).
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Figura 7. Radiografia lateral izquierda, lateral derecha (A) y, dorsoventral
(B), de paciente con dirofilariasis moderada. En la imagen de la izquierda se
puede observar un agrandamiento del corazon, en la imagen de la derecha
se puede apreciar con claridad el signo radiografico de una “D” invertida.
Imagenes radiograficas (AHS, 2018), cortesia de DVM C. Thomas Nelson.

Figura 8. Radiografia lateral izquierda, lateral derecha (A) y dorsoventral (B),
de paciente con dirofilariasis severa. El agrandamiento del corazéon y
pulmones es mas severo, asi como el agrandamiento de las arterias
pulmonares. Se puede observar un patrén alveolar mixto en conjunto con
una pérdida del detalle de la serosa abdominal por ascitis. Imagenes
radiograficas (AHS, 2018), cortesia de DVM, Marisa Ames.

Electrocardiograma (ECG): No es una prueba muy util para el
diagndstico de este parasito, el 90% de los pacientes infectados presentan
ECGs normales (Kittleson et al., 2000). En enfermedad avanzada a menudo

se encuentra evidencia de un agrandamiento del ventriculo derecho
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sugerente a una hipertensién pulmonar avanzada (Martin et al., 1997).
Pacientes con falla cardiaca congestiva presentan complejos QRS
monomoarficos y ritmos rapidos que usualmente superan los 230 Ipm, lo cual
sugiere fibrilacion atrial (Hoch et al., 2008).

Ecocardiograma: Es de las pruebas diagnésticas mas sensibles,
pudiendo detectar la enfermedad en un 90%, ya que se pueden identificar los
parasitos adultos (Hoch et al., 2008). Los signos de cor pulmonale pueden ser
evidentes en conjunto con una hipertrofia y dilatacion ventricular derecha, asi
como un movimiento paraddjico de la pared septal (Thrall, 2003).

Necropsia: Hallazgo de los vermes en las arterias pulmonares y el
ventriculo derecho. Probablemente, es més frecuente encontrar a los vermes
en el lado derecho del corazén tras la necropsia que en los perros vivos
(Figura 9), debido a la reduccion de la presion cuando la sangre deja de fluir
a las arterias pulmonares. Cuando los vermes mueren, viajan con el flujo
sanguineo hacia los pulmones, obstruyendo las ramas de las arterias
pulmonares y produciendo infartos (Bowman, 2011) y tromboembolismo,
produciendo se edematizacion, hemorragias y contribuyendo a la presencia
de parasitos adultos en el atrio derecho y vena cava caudal (Ettinger et al.,
2007).

Figura 9. Vermes adultos de Dirofilaria immitis en el corazén de un perro (A)
(Simon et al., 2012). Vermes adultos de Dirofilaria immitis en el corazon de
un perro (B). Tomada en el Laboratorio de Anatomia del Instituto de
Investigaciones en Ciencias Veterinarias, UABC.
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Prondstico

La trombosis pulmonar y CID son posibles complicaciones, sin
embargo, éstas pueden evitarse administrando acido acetil salicilico. En los
casos asintomaticos y con PIE sin granulomatosis, el prondéstico es bueno,
por otro lado, los casos avanzados tienen un prondstico reservado. Un
paciente con sindrome de vena cava siempre tendra mal prondstico (Martin
et al., 1997).

Tratamiento

Esta enfermedad afecta a perros de todo el mundo, puede presentarse
de forma subclinica o crénica, siendo ésta ultima la mas comun, por lo cual
existen situaciones en las que los animales afectados no reciben tratamiento
hasta que presentan signologia que hacen sospechar de dirofilariasis
(Chinapa, 2004 en Sanchez et al., 2012). Dicho lo anterior, tratar infecciones
por gusano del corazén dependera del estado clinico en el que se encuentre
el paciente, siendo los asintomaticos y con signologia leve los menos
problematicos, mientras que las infecciones moderadas a severas
representan un mayor reto clinico. El propésito principal de tratar una infeccion
es mejorar la condicidon clinica del paciente, asi como eliminar todos los
estadios del parasito con las menores consecuencias post tratamiento
posible. En el cuadro 2 se puede consultar el protocolo terapéutico que la
Asociacion Americana del gusano del corazon recomienda (AHS, 2018).

Antes de empezar cualquier tipo de tratamiento contra Dirofilaria
immitis, se recomienda realizar exdmenes clinicos, analisis de laboratorio y
radiografias toracicas. Se recomienda complementar las indicaciones
anteriores con el uso de corticoides (prednisolona o dexametasona) para
disminuir la reaccion inmunolégica, la formacion de granulomas eosinofilicos
(mé&s comunes en perros de zonas enzooticas) y la inflamacion pulmonar
causada por PIE en casos de emergencia, asi como la administracién de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina para mejorar la funcion
cardiaca (Martin et al., 1997). Sin embargo, hay que tener extrema precaucion
ante la potencial causa de retencion de liquidos, reduccion de flujo sanguineo
pulmonar e hipercoagulabilidad por parte del uso de corticoides (Couto et al.,
2020).
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En pacientes que presenten un caso severo de falla cardiaca derecha,
es importante implementar un tratamiento con diuréticos como la furosemida
(Gémez et al., 1999 en Dominguez, 2007).

Cuadro 2. Protocolo terapéutico para gusano del corazén recomendado por
la AHS.

Dia Tratamiento

Detectar microfilarias en frotis o prueba de knott. Si no se detectan
0 microfilaria por Ag positivo debe confirmarse con otra prueba de
laboratorio. Administrar farmaco preventivo de mosquitos.

Pre-tratar con glucocorticoides y antihistaminicos. Administrar
lactona macrociclica. Observacion durante 8h.

Administrar doxiciclina: reduce dafos por D. immitis y con ello el

1-28 . -
riesgo de transmision.

Administrar farmaco preventivo de mosquitos. Administrar lactona

30 L
macrociclica.

Periodo de espera (eliminacibn de proteinas asociadas a

31-60 Wolbachia) y sus metabolitos.

Administrar lactona macrociclica. Administrar la primera dosis de
melarsomina 2.5 mg/kg IM. Prednisona 0.5 mg/kg BID la primera
semana, 0.5 mg/kg SID en dias alternos durante la tercera y
cuarta semana. Disminuir la actividad fisica.

Administrar lactona macrociclica. Administrar la segunda dosis de
melarsomina 2.5 mg/kg IM. Prednisona 0.5 mg/kg BID la primera
semana, 0.5 mg/kg SID la segunda semana, 0.5 mg/kg en dias
alternos durante la tercera y cuarta semana.

Administrar la tercera dosis de melarsomina 2.5 mg/kg IM.
Restringir ejercicio durante 6-8 semanas.

Evaluar para detectar microfilarias. Administrar lactonas
macrociclicas 1 vez al mes. Si en serologia siguen resultando
positivo, repetir tratamiento con doxiciclina seguido de dos dosis
de melarsomina en un intervalo de 24h.

61

90

91

120

Tras la administracion de adulticidas se recomienda mantener reposo
durante las primeras 3-4 semanas para evitar riesgos por posibles
complicaciones tromboembdlicas por la muerte y movilizacién de los vermes,
también deben ser observados durante los primeros 2-3 dias para evaluar

hepatotoxicidad (Reyes, 2016).
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Uso de tetraciclinas: Dirofilaria immitis alberga un endosimbionte
intracelular rickettsial del género Wolbachia, el cual genera metabolitos (WSP)
gue contribuyen al proceso de la enfermedad. El uso de doxiciclina ha
demostrado en varios estudios que, en conjunto con ivermectina antes de
recibir melarsomina, se han presentado menores cambios patoldgicos
pulmonares asociados a la muerte de los gusanos adultos. Con una posologia
10 mg/kg PO, SID por 4 semanas, elimina méas del 90% de los organismos de
Wolbachia (Nelson, 2012). Esta terapia contra Wolbachia contribuye en
reducir la microfilaremia, la habilidad reproductiva en parasitos adultos y
viabilidad de las larvas en desarrollo, asi como la reaccién inmunoldgica ante
la muerte de éstas (Couto et al., 2020).

Quirurgico: indicado en pacientes con sindrome de vena cava, con un
gran numero de vermes adultos en la arteria pulmonar. Tiene el objetivo de
aliviar la oclusion de la vena cava caudal y arterias pulmonares a través de la
vena yugular y atrio derecho, respectivamente. La eliminaciéon de los parasitos
tiene una efectividad de 80-100% y las lesiones causadas a nivel

cardiovascular son minimas (Kittleson et al., 2000)

Epidemiologia

La prevalencia de enfermedades caninas transmitidas por vectores
(artropodos) dependen de un clima y habitat favorable para los patdégenos,
sus vectores y sus reservorios (Movilla et al., 2016). La prevalencia de
dirofilariasis en el perro a nivel mundial es muy alta, Anvari et al. (2020) reporto
en su metaanalisis una prevalencia de 10.91% y, una prevalencia del 11.6%
en América. En México, la Dirofilaria immitis cuenta con una prevalencia que
va de 1.4 hasta un 97% (Movilla et al., 2016). En Baja California, Mexicali
cuenta con una prevalencia de 11.6%, mientras que en su valle alcanza hasta
un 21.5% (Suéarez, 1993), por otra parte, se encontré un 10% para la ciudad
de Tijuana (Gutiérrez, 1995) y un 11.3% de la poblacion canina infectada en
Ensenada (Aldaco, 1995).

Se ha sugerido que la edad puede ser un factor de riesgo importante
para la infeccion por filarias, siendo mas propensos los perros de mayor edad
debido a que se exponen por mayores periodos de tiempo a picaduras de

mosquito que los perros jovenes, en zonas endémicas (Movilla et al., 2016),
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en general los perros con un peso mayor a 22 kg son los mas afectados (Selby
et al., 1980; Polizopoulou et al., 2000). Los perros domésticos con mayor
exposicion a la intemperie, asi como los perros ferales y céanidos silvestres
sirven como hospederos del reservorio (Nelson, 2012). Otro factor de riesgo
en la transmision y diseminacion de la microfilaria, es la reubicacion de perros
infectados con gusano del corazén y cénidos salvajes portadores (Nelson,
2012).

Las microfilarias pueden transmitirse transplacentariamente, lo cual
permite detectarlas en cachorros, sin embargo, necesitan pasar por el
mosquito para seguir su ciclo y transformarse en parasitos adultos, de lo
contrario, son destruidas por el sistema inmune del cachorro, de cualquier
modo, un mosco si puede infectarse al alimentarse de estos cachorros y estas
microfilarias, convertirse en larvas infectantes. Por otro lado, las microfilarias
también pueden ser transmitidas mediante transfusiones sanguineas por lo
gue es recomendable realizar pruebas para descartar su presencia y otras
enfermedades en el paciente donante (Pinilla, 2017).

Este parasito tiene la capacidad de transmitirse entre animales
domésticos, por ejemplo, en gatos y hurones, los cuales pueden ser
infectados por filarias cardiacas adultas, al igual que en los perros (Bowman,
2011). Los hospedadores accidentales se pueden infectar, sin embargo, el
parasito no llega a reproducirse en ellos y, por tanto, no generan
microfilaremia, permitiendo que estos animales no actien como reservorios
(Miller, 1999). EI humano también es un huésped incidental, el primer caso
fue detectado en la vena cava de una mujer en Nueva Orleans, por lo cual la
importancia de esta infeccion también recae en su factor zoonético (Faust et
al.,, 1941). Generalmente, suele presentarse una lesion granulomatosa
solitaria en el pulmoén, de forma esférica, con bordes lisos y bien definidos,
producto de una respuesta inmunolégica hacia el parasito (Sako et al., 2000;
Bowman et al., 2011), que en imagenologia puede observarse como un signo
radiolégico denominado como “lesion de moneda" (Figura 10), que pueden
ser diagnosticados de forma errbnea como una neoplasia y pueden dar lugar
a una cirugia toracica innecesaria (Bowman, 2011). Hay reportes de quistes
por microfilarias en otras regiones del cuerpo, pero son menos frecuentes
(Theis et al., 2001).
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Figura 10. Radiografia del pecho de un paciente humano donde se
muestra opacidad en el lobo craneal derecho, ademas de una lesion
nodular que mide 15 mm de diametro (A). Corte transversal del nédulo,
tefiido con Weigert Van Gienson, donde se observa un parasito confirmado
como una hembra de Dirofilaria immitis, se puede apreciar el corte
transversal de su capa muscular, intestino central, un par de organos
reproductivos (Uteros) y cuticula (B).

Los mosquitos del género Culex, Aedes, Anopheles entre otros, actdan
como vectores biologicos (hospedadores intermediarios) de filarias como
Dirofilaria immitis, el verme del corazon del perro (Bowman, 2011) y, de
acuerdo el estudio de Pérez (2014), mosquitos de los tres géneros antes
mencionados, estan presentes en la ciudad de Mexicali (Figura 11). La
capacidad de éstos para transmitir microfilarias depende de su aparato bucal,
el anticoagulante que posee su saliva y su respuesta inmune ante las
microfilarias, al igual que el nimero de tomas de sangre al hospedador
vertebrado, prolificidad y el area geografica donde se localizan, siendo
factores importantes para su dispersion el viento e intensidad de la luz vy,
finalmente el tamafio de la poblacion que es dependiente de la temperatura,
humedad relativa y lluvias. Por lo tanto, las prevalencias mas altas se
encuentran en valles de rios y areas humedas, donde estan las condiciones

mas favorables para la reproduccion del vector (Pinilla, 2017).
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Figura 11. Abundancia relativa mensual, de especies de mosquitos
resultados en la ciudad de Mexicali en el periodo de septiembre de 2012 a
septiembre del 2013 (Pérez, 2014).

Prevencion y control

Las enfermedades transmitidas por mosquitos como la malaria y las
infecciones por filarias se asociaban anteriormente a las épocas veraniegas,
sin embargo, hoy en dia se consideran tropicales. Uno de los métodos que
trajo mejores resultados para erradicar la malaria fue disminuir la densidad
poblacional de mosquitos, de esta manera también disminuyé su transmision.
Entre las actividades que permiten reducir la poblacion de mosquitos se
encuentra el drenado de cuerpos de agua con fines agricolas, por otro lado,
los médicos veterinarios y el uso de medicina preventiva juegan un papel
importante en la prevencion de la infeccion por Dirofilaria immitis (Bowman,
2011).

Un perro que ha pasado toda su vida en el exterior, en un ambiente
donde prevalecen mosquitos transmisores de microfilarias, y que no recibe
tratamiento profilactico, tendra mayor riesgo de infestacion y que presente un
mayor grado de severidad de dirofilariasis (Pinilla, 2017). La administracion
de ivermectina de forma mensual es comunmente usada para prevenir
infecciones por Dirofilaria immitis en temporadas de mosquito en zonas
enzooticas (Martin et al., 1997), ademas del uso de repelente de insectos
como proteccién ante las picaduras de mosquitos en perros y humanos,

eliminaciéon de vectores y su habitat (Barcat, 1999 en Sanchez et al., 2012).
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Los repelentes han demostrado ser muy efectivos (>95%), estos
juegan un papel muy importante al evitar que mosquitos transmitan larvas
infectantes a perros sanos o, por el contrario, que los mosquitos consuman
microfilarias de perros infectados (McCall et al., 2017).

Algunas de las recomendaciones que realiza la Sociedad Americana
del gusano del corazdn son eliminar las fuentes de agua estancada donde los
mosquitos puedan reproducirse y, de no ser posible, tratarla con agentes
quimicos o reguladores de crecimiento de insectos, uso de insecticidas en
spray, reducir la exposicion de sus mascotas al limitar las actividades al aire
libre en las horas en las que los mosquitos se alimentan asi como evitar las
areas donde habitan los mosquitos, ademas del uso de ectoparasiticidas
(AHS, 2018)



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de infecciébn por microfilarias en perros

domésticos de Mexicali, Baja California.

Objetivos especificos
1. Evaluar el comportamiento de los casos de microfilaria desde 2015-

2023.

2. Describir la cantidad de casos positivos a través de diferentes métodos
diagnosticos.

3. Determinar la cantidad de casos de microfilariasis por sexo, raza, talla

y edad
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HIPOTESIS

La prevalencia de perros infectados con microfilarias en Mexicali, Baja

California, ha cambiado significativamente en los Ultimos afios.
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JUSTIFICACION

La dirofilariasis es una enfermedad causada por Dirofilaria immitis, un
nematodo que afecta el sistema cardiaco y respiratorio de perros domeésticos,
es transmitida principalmente por mosquitos del género Culex, Aedes y
Anopheles. Esta enfermedad puede ser asintomética o producir signologia
clinica que impide una buena calidad de vida. Es importante resaltar su factor
zoonotico, que, si bien esta enfermedad no se desarrolla como en el perro,
tiene la capacidad de producir granulomas pulmonares o quistes en otros
tejidos.

Su presencia en Baja California ha sido documentada desde hace mas
de 30 afios. Particularmente, Mexicali y su Valle cuentan con condiciones
ambientales aptas para la proliferacion de mosquitos, gracias a la presencia
de zonas agricolas, cuerpos de agua y temperatura ambiental favorable.

Los resultados de este trabajo brindaran informacion actualizada sobre
como se ha comportado esta enfermedad en perros de Mexicali en los ultimos
8 afos. Esta informacion puede contribuir en la implementacion y/o mejora de

camparias de prevencion tanto de la enfermedad como del vector.

26



MATERIAL Y METODOS

Recoleccion de datos

Este trabajo se realiz6 con una base de datos obtenida de un
laboratorio de referencia en Mexicali, Baja California, a través de una
seleccion meticulosa de casos clinicos pertenecientes a perros, donde se
hubieran identificado microfilarias en frotis, microcapilar, citologias, pruebas
de serologia o cualquier otra muestra diagndstica que llegé al laboratorio en
el periodo comprendido entre el 2015-2023, obteniendo un total de 190 casos.
De cada caso se obtuvo la resefia del paciente.

En el analisis de sexos, se agruparon en 3 categorias; hembra, macho
y sexo no remitido. Se clasificaron segun su raza y se consideré a todos los
perros con raza no remitida como mestizos. Para clasificar los tamafios de las
razas se siguieron los criterios de la Federacion Cinologica Internacional (FCI,
2024) quienes consideran que: las razas pequefas, tienen un peso entre 5-
15 kg; razas medianas, de 15-25 kg; razas grandes, 25-50 kg; y las razas
gigantes, superior a los 50 kg. Tomando en cuenta que todos los pacientes se
encontrasen en un peso ideal. Todos los perros clasificados como mestizos,
fueron clasificados dentro de la talla mediana.

Las razas de los pacientes fueron identificadas por su raza y
posteriormente clasificados en tres grupos: pequefios, medianos, grandes y
gigantes. El grupo de razas pequeiias esta conformado por Bulldog Frances,
Bulldog Inglés, Chihuahuefio, Déberman Pinscher, Poodle, Pug y Yorkshire
Terrier. Mientras que entre las razas medianas estan los Basset Hound,
Beagle, Boston Terrier, Cocker Spaniel, Ganadero Australiano, Husky
Siberiano, Mestizo, Pitbull Terrier, Schnauzer, Sharpei y, aquellos que no se
indicaba, fueron agrupados como no remitidos. Las razas Akita, Boxer,
Cobrador Dorado, Dalmata, Doberman, Dogo Argentino, Gigante de Pirineos,
Pastor Aleman, Pastor Belga Malinois, Rottweiler, Viejo Pastor Inglés y
Weimaraner forman el grupo de razas grandes. Finalmente, los Mastin
Napolitano conforman el grupo de razas gigantes.

Los pacientes fueron clasificados en cuatro grupos de acuerdo a su
edad, siendo el grupo 1 de 0-2 afios, de 3-5 afios el numero 2, 6-9 afios el 3

y el nimero 4 los mayores a 10 afios. Trece casos fueron excluidos debido a
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gue 4 de ellos fueron identificados como adultos y en 9 de ellos su edad no
fue remitida.

Los casos fueron clasificados en estaciones del afio de acuerdo al
hemisferio boreal, donde el invierno comienza el 21 de diciembre, la primavera

el 20 de marzo, el verano el 21 de junio y el otofio el 22 de septiembre.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la prevalencia con relacion al sexo,
raza, tamafo, edad y estacionalidad por medio del programa Excel y Statistix
9 (version 9.1 2012). Ademas, se calcul6 la prevalencia de la enfermedad, al
dividir el nUmero de casos positivos a microfilarias entre el nimero de casos
de perros que fueron analizados anualmente. Para evaluar si las prevalencias
de microfilarias mostraron alguna tendencia a lo largo de los ocho afios de
estudio, se realiz0 un andlisis de regresion lineal simple. La variable
dependiente fue la prevalencia anual de microfilarias expresada en
porcentaje, y la variable independiente fue el afio calendario, tratado como
una variable continua. Un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente

significativo.
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RESULTADOS

La prevalencia general identificada durante el periodo 2015-2023 fue
de 0.36% (190/53338). Si bien es cierto se observa un incremento sustancial
de la prevalencia en 2022 y 2023, no se identificO una correlacion
estadisticamente significativa (p>0.05) entre ambas variables durante todo el

periodo de estudio (cuadro 4).

Cuadro 3. Prevalencia de casos de microfilariasis en perros durante el periodo
2015-2023.

ARo Positivos / Totales Prevalencia (%)
2015 4/1625 0.25
2016 11/2743 0.40
2017 11/3631 0.30
2018 11/4834 0.23
2019 19/5994 0.32
2020 23/6464 0.36
2021 24/8968 0.27
2022 36/9419 0.38
2023 51/9655 0.53

La figura 13 muestra la prevalencia global de casos de dirofilaria por
estacionalidad. Donde se puede apreciar que la enfermedad se presenta
durante todo el afio. Sin embargo, esta es mas prevalente durante el verano

y otofio.
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Frecuencia por estacion 2015-2023
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Figura 12. Frecuencia de microfilariasis por estacion anual del periodo 2015-
2023.

Para realizar el diagnéstico de la enfermedad se utilizaron diferentes
métodos. El 82.11% (156/190) fueron identificados mediante hematologia
(microcapilar y/o frotis), por serologia el 12.63% (24/190), 3.16% (6/190) con
estudios citolégicos y el 2.11% (4/190) mediante andlisis de efusiones,
histopatologia, técnica de PCR y necropsias. Es importante sefialar que,
mediante serologia, se encontraron las siguientes coinfecciones: D. immitis-
Ehrlichia canis en el 37.5% (9/24) y D. immitis-E. canis-Anaplasma
phagocytophilum en el 4.2% (1/24).

En la figura 14 se puede observar que las 5 razas con mayor frecuencia
de presencia de microfilarias fueron los mestizos con un 31.05% (59/190),
seguidos de los Pitbull Terrier con 14.74% (28/190), Pastor Aleméan con 8.42%
(16/190), Boxer con 6.84% (13/190) y Poodle con 5.26% (10/190).
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Figura 13. Numero de pacientes positivos a microfilariasis segun su raza.

Con respecto al tamafo de las razas, las de talla mediana resultaron
con un 57.9% (110/190) de prevalencia, las de talla grande, con 27.9%
(53/190), las pequefas con 13.7% (26/190) y las gigantes con 0.5% (1/190).
De acuerdo con el sexo de los pacientes, se encontré una relacion de 1:1.42
(77 hembras y 110 machos), en 3 de los casos, el sexo del paciente no fue
remitido. Finalmente, de los grupos etarios (cuadro 5), 13 pacientes fueron
excluidos debido a su falta de registro, resultando con mayor prevalencia el
grupo de 6-9 afios y mayores a 10 afos, cada uno con 31.1% (55/177),
seguidos por el grupo de 3-5 afios con 28.2% (50/177) y el de 0-2 afios con
9.6% (17/177).
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Cuadro 4. Frecuencia de microfilariasis por sexo, edad y raza.

32

Caracteristica Categoria N (%)
Sexo* Hembra 77 (41.2)
Macho 110 (58.8)
Edad** 0-2 afios 17 (9.6)
3-5 afios 50 (28.2)
6-9 afos 55 (31.)
>10 afios 55 (31.1)
Talla Pequeia 26 (13.7)
Mediana 110 (57.9)
Grande 53 (27.9)
Gigante 1(0.5)

* En 3 casos, el sexo no fue especificado
** En 13 casos, la edad no fue especificado



DISCUSION

En nuestro estudio encontramos una prevalencia global de 0.36%,
donde 190/53338 perros resultaron positivos a infeccion con microfilariasis en
los dltimos 8 afios, lo cual confirma la presencia del nematodo en perros de
Mexicali.

Durante los 8 afios de estudio, se encontré presencia de microfilarias
en sangre de perros durante todas las estaciones del afo, lo cual concuerda
con el reporte de presencia de vectores infectados con microfilarias en cada
uno de los meses del aflo en Mexicali (Pérez, 2014). De todos los casos
positivos, el 31.6% fueron identificados en verano, caracteristica reportada
por Couto et al. (2020), quienes mencionan que las transmisiones de
microfilarias se producen en mayor porcentaje durante los meses de julio-
agosto en el hemisferio norte.

El 82.11% de los casos positivos a microfilariasis, fueron identificadas
mediante revision de frotis y microcapilar. Cabe mencionar que un alto
porcentaje de éstos, son identificados incidentalmente, pues todas las
pruebas que llegan al laboratorio de referencia son sometidas a estos
procedimientos, aun sin sospecha de infeccion por D. immitis. Esto resalta la
importancia de la revision de todas las pruebas hematologicas por un personal
especializado y no Unicamente a través de equipos hematologicos, ya que
aun en pacientes asintomaticos, el 90% de los perros positivos a dirofilariasis
pueden presentar microfilarias circulantes en sangre si no son tratados
mensualmente de manera profilactica (Couto et al., 2020).

También hay que resaltar que las pruebas seroldgicas (12.63%) fueron
realizadas con el propadsito especifico de identificar el parasito, posteriormente
al hallazgo de microfilarias en sangre, o como pruebas rutinarias por parte de
un esquema de medicina preventiva. De estos casos, el 37.5% de los
pacientes diagnosticados con D. immitis mediante la prueba de ELISA,
presentaron una coinfeccidén con Ehrlichia canis, mientras que el 4.2%, tanto
con E. canis como con Anaplasma phagocytophilum. Por otro lado, un estudio
epidemiologico en Guatemala (Bader et al., 2020), reporta una prevalencia de
29.7% para D. immitis y hasta un 18.1% de coinfecciones con enfermedades

transmitidas por vectores diagnosticadas mediante la prueba 4DX de IDEXX,
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sin embargo, en este estudio no se especifica cuéles son las coinfecciones
encontradas. Del mismo modo, Movilla et al. (2016), reportan una prevalencia
del 5.3% para D. immitis, ademés de coinfecciones con E. canis (1.82%), con
Anaplasma spp., (0.35 %) y con ambos microorganismos (0.70%). Por su
lado, Bedoya et al. (2023) reportan una prevalencia de D. immitis del 5.2%,
con coinfecciones con E. canis del 18.2%, con Anaplasma spp. del 7.4%, con
B. burgdorferi del 0.2% e incluso coinfecciones triples con Anaplasma ssp., y
E. canis del 5.9% y con Anaplasma spp., y B. burgdorferi del 0.2%. Es
importante sefalar que ambos estudios reportan una mayor prevalencia en el
este de México, e incluso, Bedoya et al. (2023), reportan un 0.0% de
prevalencia para D. immitis en Baja California, esto puede deberse a que en
su estudio, se reviso la sangre de 158 perros en este estado, mientras que en
nuestro estudio, se reviso la sangre de 53,338, sin embargo, no deja de llamar
la atencion que en tan solo 7 afos, las coinfecciones con E. canis son 10
veces mayores, asi como el incremento de las coinfecciones entre 2 0 mas
agentes.

El 3.16% de nuestros casos fueron identificados mediante citologia,
incluyendo lesiones en piel (3/6), glandula mamaria (2/6) y cavidad oral (1/6),
lo cual no es del todo raro, pues hay multiples reportes de migraciones
aberrantes (Weiner et al., 1980; Guterbock et al.,1981; Grandi et al., 2008;
Hermosilla et al., 2006; Sanchez-Barragan et al., 2022) incluso en humanos
(Kim et al., 2002; Theis, 2001; Theis, 2005; Moorhousw, 2011; Jer3e, 2022).
Del mismo modo, el diagndstico incidental a través de analisis de efusiones,
histopatologia y necropsia, nos recuerda la capacidad del parasito de salir de
circulacién sanguinea a otros tejidos para formar quistes/granulomas cuando
este no puede cumplir su ciclo inicial. En cuanto al diagndstico mediante la
técnica de PCR, es importante sefialar que Unicamente se realiz6 en un solo
paciente durante el estudio, lamentablemente no tenemos mas datos clinicos
acerca del mismo.

En nuestro estudio, las razas mas afectadas fueron los Mestizos
(31.05%), seguidos por los Pitbull Terrier (14.74%), Pastor Aleman (8.42%) y
Boxer (6.84), los cuales representan razas medianas (57.9%) y grandes
(27.9%). Esto puede deberse en parte, a la popularidad de estas razas en la

poblacién de Mexicali y a que los perros de mayor tamafio suelen estar mas
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comunmente en el exterior de las casas la mayor parte de su vida (Couto et
al., 2020). Lo anterior concuerda con lo reportado por Movilla et al. (2016),
guienes encontraron que los perros de razas medianas (43.4%) y grandes
(39.8%) tenian mayor riesgo de infectarse que los perros de razas pequefas
(27.6%). Estos hallazgos son diferentes a los descritos por Rawlings et al.,
(1997) quienes reportan que las razas mas comunes con presencia de
microfilarias, son los Pastor Alsaciano, Pointer Inglés, Setters, Retrievers,
Beagle y Boxer, lamentablemente, no describen en qué lugar se realizé dicho
estudio, sin embargo, Couto et al. (2020), sefialan que no existe evidencia que
muestre una predileccidn del parasito por alguna raza de perro especifica.

En cuanto a la edad, encontramos que los grupos entre 6 a 9 afios y
mayores a 10 afos representaron el 62.2% de la totalidad de los casos, con
31.1% respectivamente. Por otro lado, Bedoya et al. (2023), reportaron mayor
namero de casos positivos a D. immitis en perros mayores a 3 afios de edad
en comparacion con los menores a 3 afios, con 59% y 3.9%,
respectivamente. En otros estudios, también se detectd que un mayor
porcentaje de casos positivos pertenecian a los perros de mayor edad,
sugiriendo que los perros que han vivido mas, se han expuesto por mayor
tiempo a las picaduras de mosquitos (Caro-Gonzalez et al., 2011; Movilla et
al., 2016), sin embargo, debemos tomar en consideracion el resto de los otros
factores de riesgo como el medio ambiente, un inadecuado plan profilactico,
estilo de vida y la exposicion al vector.

Finalmente, encontramos una relacion hembra:macho de 1:1.42, sin
embargo, no hubo significancia estadistica (p=0.0764), del mismo modo en
gue no se ha encontrado relacion entre el género y las enfermedades
transmitidas por vector (Villeneuve et al., 2011; Mir6 et al., 2013). Por otro
lado, Couto et al. (2020), reportan una mayor infeccidbn en machos que en

hembras (2-4:1), sin embargo, esta tasa no fue analizada estadisticamente.



CONCLUSIONES

Con este estudio se demostré la presencia de infecciones por
microfilarias en perros del municipio de Mexicali y que, a pesar de que su
prevalencia es baja, esta muestra incrementos sustanciales en los dltimos 3
afos. Por lo tanto, es importante el que se realice un monitoreo hematolégico
profilactico con el fin de detectar de manera temprana la enfermedad para
mejorar el pronéstico y establecer un tratamiento pronto y oportuno.
Adicionalmente, es imperativo que se establezcan las medidas adecuadas
sobre el control del vector ya que se demostré que esta presente durante todo
el afo. Con estas acciones se contribuira para disminuir la probabilidad de
gue los animales sean afectados y que no represente riesgos para la salud

publica.
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