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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la Ivermectina al 1% sobre Tunga penetrans
en caninos de la Comunidad Nativa Alto Yurinaki, perteneciente al distrito de la Merced, provincia de
Chanchamayo, regién Junin en el mes de Julio del 2017. Para el estudio se seleccionaron 15 caninos de
entre 8 meses y 1 afio de edad de diferente sexo que se encontraban afectados con el parasito. Para la
identificacién de los canes parasitados, se emple6 el examen directo y se lavo los miembros afectados
para una mejor visualizacion de las lesiones. Una vez seleccionado los animales se administrd
Ivermectina via cutdnea haciendo un seguimiento cada siete dias y en forma continua por un periodo de
4 semanas. Los sintomas de prurito y escozor cesaron a la semana de tratamiento y las lesiones
sanaron entre la segunda semana con un 97,87% vy la tercera semana con un 93,61%, disminuyendo el
namero de lesiones los cuales fueron corroborados con la prueba de la eficacia. Se pudo observar que
en este lugar el efecto de la ivermectina como tungicida dura aproximadamente 20 dias como maximo y
que las mascotas tienden a reinfestarse. No es comun el caso de tungosis en felinos pero si existe. Se
pudo observar casos de zoonosis en la poblacién. Se vio también que el nimero de lesiones observados
en caninos es mayor en la zona alta que en la zona baja. Por lo tanto, se debe seguir implementando
nuevos métodos de estudio y control contra Tunga penetrans en la zona.

Palabras claves: Examen directo, ivermectina, tunga penetrans, tungicida, prueba de la eficiencia.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of 1% Ivermectin on Tunga penetrans in
canines of the Alto Yurinaki Native Community, belonging to the district of La Merced, province of
Chanchamayo, Junin region, in the month of July 2017. For the study we selected 15 dogs between 8
months and 1 year of age of different sex that were affected with the parasite. For the identification of
parasitized dogs, the direct examination was used and the affected limbs were washed for a better
visualization of the lesions. Once the animals were selected, lvermectin was administered via the skin,
followed up every seven days and continuously for a period of 4 weeks. The symptoms of pruritus and
stinging ceased after one week of treatment and the lesions healed between the second week with
97.87% and the third week with 93.61%, decreasing the number of lesions which were corroborated with
the test the effectiveness It was observed that in this place the effect of ivermectin as a tungicide lasts
approximately 20 days at most and that pets tend to reinfeste. It is not common the case of tungosis in
cats but it does exist. It was possible to observe cases of zoonoses in the population. It was also seen
that the number of injuries observed in canines is higher in the upper zone than in the lower zone.
Therefore, new methods of study and control against Tunga penetrans in the area should continue to be

implemented.

Key words: Direct examination, ivermectina, tunga penetrans, tungicide, efficiency test
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ANEXOS



.  INTRODUCCION

El pique (Tunga penetrans) es originaria de Africa, en la actualidad se ha vuelto
endémica de varios paises de Sudamérica y América central. En el Per( se ubica en

las zonas tropicales como la selva.

Tunga penetrans suele atacar las zonas podales de los caninos y las personas, a veces
también se pueden encontrar en otras partes del cuerpo. La presencia de este parasito
en el hospedero suele causar lesiones dermatoldgicas, dolor, inflamacion y escozor por

lo que el animal deja de comer, pierde peso y esta expuesto a otras enfermedades.

Una prueba facil para determinar la presencia de Tunga penetrans sobre los animales

es mediante el examen directo.

En la Comunidad Nativa Alto Yurinaki, se estima una poblacién de no menos de 30

canes de los cuales la gran mayoria presenta casos de tungosis y zoonosis.

La Ilvermectina es importante en el control de endoparasitos y ectoparasitos y se

distribuye bien via sub cutanea y presenta un amplio margen de seguridad.

En los Ultimos afios en otros paises se han realizado estudios a base de tratamiento

con lvermectina en caninos con resultados favorables.

Por lo expuesto, la investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
Ivermectina sobre Tunga penetrans en caninos de la Comunidad Nativa Alto Yurinaki —
Chanchayo en el mes de Julio de 2017. Con los resultados obtenidos se deben seguir
buscando nuevos métodos de control y prevencion contra la prevalencia del parasito en

la zona.



II. MARCO TEORICO
2.1. Tunga penetrans
2.1.1. Generalidades

Tunga penetrans, comunmente llamada en el Perd como pique o0 nigua, es un insecto
sifonaptero. También se le conoce en otros paises como bicho porco, bicho du pé,
sandflea, jigger, burrowing fle (1). Este parasito se introdujo desde el sur del Sahara de
Africa, hacia muchos pises de Sudamérica y el caribe a través de las embarcaciones
comerciales (2, 3, 4, 5). La hembra Tunga penetrans, se encuentra generalmente en
perros de entornos rurales y de climas tropicales ademas hay informes que parasitan
otros tipos de animales como cerdos, cabras, ganado, roedores, elefantes, jaguares,

monos y armadillos entre otros mamiferos silvestres. (6, 7)

Son ectoparasitos hematéfagos de poca especificidad que suelen localizarse en los
espacios interdigitales y dedos de mamiferos y del hombre. Este parasito es de
distribucion mundial encontrandose mayormente en zonas tropicales en donde se
distribuye y prevalece gracias a clima, la vegetacion y los mamiferos del lugar.
Abundan en las épocas de primavera y verano dado que sobreviven aletargados en
estaciones frias. Generalmente su desarrollo se da en el medio ambiente en el cual
alcanzando su madurez busca a su hospedero en lugares altos, con hierba alta donde
sus anfitriones llegan a transitar o a dormir en donde es el momento propicio para
atacar. (8, 9, 10)

Tunga penetrans es un parasito de interés para la salud publica, debido a la capacidad
para facilitar la transmision de agentes patdégenos para los seres humanos y los
animales de compafia. Hay muchos reportes de zoonosis entre las personas y sus

mascotas que viven con ellos. (5, 8, 10, 11, 12)



2.1.2. Taxonomia

T. penetrans es un insecto sifonaptero hematdfago de la familia Hectopsyllidae, la
hembra se introduce en la piel de los mamiferos produciendo tungosis, su clasificacion

es:
Reino:  Animalia

Filo: Arthropoda
Clase: Insecta

Orden: Sifonapteras
Familia: Hectopsyllidae
Género: Tunga

Especie: Tunga penetrans (1, 10)

2.1.3. Distribucién geografica

Tunga penetrans, es un ectoparasito cosmopolita, pero que es mas comun en climas
célidos dado que es sensible al frio. Originaria de Africa, actualmente se encuentra en

casi todo el mundo, a excepcién de las zonas con bajas temperaturas. (10, 12, 13)

La fase larvaria y de pupa la pasan alimentandose de restos de comida y de hojas
secas (13). El hospedero principal del adulto es el cerdo, pero también puede atacar
felinos, roedores, bovinos, equinos, caprinos, ovinos, armadillos, monos y algunas
aves, entre otros animales. Se dice también que al atacar a un hospedero que no es su
hospedero definitivo puede mermar en su estado de produccion de huevos (14). Los
estados inmaduros pasan el tiempo en el medio ambiente. En el perro, los adultos
comunmente son encontrados en las regiones podales, entre los espacios

interdigitales, en infestaciones masivas, se distribuyen por todo el cuerpo. (7, 13)

En regiones tropicales y sub tropicales este parasito puede ser encontrado cerca a la

morada del hospedero durante todo el afio, pero es mas abundante desde primavera a



otofio, y las larvas abundantes en verano. En los paises con cuatro estaciones bien
definidas son méas abundantes en primavera y verano, comenzando a disminuir

paulatinamente en verano y otofio. (6, 8)

2.1.4. Caracteristicas morfolégicas

Al estudiar la anatomia del parasito se distinguen tres partes: cabeza, térax y abdomen.
En su calidad de hematéfago, en la cabeza se halla el aparato bucal o probéscide,
compuesto de maxilares rigidos y largos en forma de espiculas afiladas y
sobresalientes. El térax posee tres segmentos que se acortan en su parte anterior y el
abdomen se subdivide en siete segmentos bien definidos, adquiriendo una forma

puntiaguda en el macho y ovalada en la hembra. (6)

El tamafio de estos organismos es de 1 mm de largo, las hembras al introducirse en el
hospedero después de la copula tienden a aumentar de tamafio el abdomen
acumulando huevos hasta llegar al tamafio de una arveja de forma esferoide (9). Su
coloracién es marron rojizo o marrén amarillento, con cabeza grande y forma un angulo
con el vientre, con cuerpo aplanado lateralmente y presentan una metamorfosis
completa (1). Los huevos son ovoides y miden aproximadamente 600 x 320 micras, las
larvas eclosionan de los huevos de 1 — 6 dias (media 3 — 4) después de la eyeccion. La
formacion de larva Il toma por lo menos otro dia, mientras que 4 hasta 10 dias mas
fueron necesarios hasta que la larva comienza la pupacion (5 — 7). La formacion de las

pulgas adultas ocurri6 dentro de los 9 — 15 dias. (15)

La hembra Tunga penetras, una vez que penetra la totalidad de su cuerpo en la piel del
hospedero (después de 40 horas), comienza la alimentacion y la hipertrofia con el
agrandamiento del abdomen (5 — 7mm) repleta de huevos que se completa a los 6
dias, cuando los huevos ya han sido expulsados. (13)

Presentan una cabeza mas larga que ancha y un par de ojos simples y antenas cortas
erectables lo que permite el apoyo de la hembra durante la copula, un aparato bucal
picador- chupador con un peine genal. El térax compacto presenta 3 pares de patas,

carecen de alas, el dltimo par adaptadas para el salto y patas con ufias para su fijacion



al huésped. El abdomen es amplio y comprimido y ocupa las 2/3 partes de su longitud
total, consta de diez segmentos. (13)

La genitalia del macho es morfologicamente compleja. Las mas conspicuas son las
clasper, que son utilizadas para ayudar a asegurar a la hembra durante la copula, de
forma que haya conexién con el aedagus que tipicamente es bien especializado y con
las varas del pene que son parcialmente insertadas en la apertura de la hembra
durante la copula. Los componentes mas importantes de la hembra son la vagina, el
ducto espermatico y la espermateca. Se puede almacenar semen en la espermateca
entre acoplamientos. (16)

2.1.5. Ciclo de vida

Se desarrolla mediante metamorfosis holometabola y consta de huevo, larva, pupa e
imago en este Ultimo estadio con dimorfismo sexual. Las larvas apodas emergen entre
el tercer y cuarto dia posteriores a la expulsién del huevo al medio ambiente. En el
suelo se alimentan de materia vegetal y detritus y sufren una ecdisis. Presenta dos
estadios larvarios luego se convierte en pupa entre los dias 10 y 18, finalmente las
pulgas adultas emergen luego de 5 — 14 dias (5 — 7 dias), Bajo condiciones éptimas de
humedad y temperatura, la transicion completa desde el huevo al adulto se da en un
mes; sin embargo, puede ser tan breve como 18 dias. El promedio de vida del parasito

en condiciones Optimas es de 100 a 510 dias. (13)

El macho adulto parasita al hospedador y después de alimentarse lo abandona.
Posterior a la copula el macho muere y la hembra gravida penetra en la piel con el fin

de producir sus huevos. (13)

Para penetrar la piel, la hembra gravida se fija a la misma por su rostro y atraviesa la
epidermis hasta la union dermo-epidermica, con el fin de alimentarse de la sangre de
los capilares de la dermis papilar. Utiliza sus piezas bucales, secreta enzimas que
digieren la queratina y su saliva favorece la congestion vascular y evita la coagulacion
de la sangre. La porcion posterior del abdomen comunica con la superficie de la piel
(apertura anal-genital) y a través de ella respira y expulsa sus heces y huevos al

exterior. Posterior a la penetracion, el cuerpo de la hembra fecundada aumenta de



tamafio (hipertrofia 0 neosomia), llegando a medir 1 centimetro. El abdomen contiene
hasta 400 huevos que miden entre 650 y 700 micras y que son expulsadas al medio
ambiente a través del orifico de la piel en un periodo de 1 — 3 semanas. Luego de este

tiempo la hembra muere. (13)

2.1.6. Lesiones ocasionadas en el hospedador

Accidon mecanica: Las lesiones producidas por T. penetrans al morir pueden causar
problemas infecciosos y si se agrava puede causar entrada de agentes patdégenos
como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Pseudomona spp, Escherichia
coli, Klebsiella aerogenes, Enterobacter agglomerans, Clostridium spp y otras especies
no identificadas los cuales dependiendo del numero de lesiones pueden hasta causar
claudicacion del hospedero. (5, 7, 8)

Reaccion de hipersensibilidad: La piel reacciona causando al inicio una comezén en
el area afectada y conforme pasan los dias se forma un ndédulo donde se alberga al
huésped y su puesta de huevos. La piel evoluciona de un color rojizo con picor a
morado con dolor y va ennegreciéndose mientras no se extraiga el parasito. (8, 9, 10,
14, 17)

Tétanos a causa de T. penetrans: Es una complicacion grave, potencialmente letal el
cual se ve favorecido a causa de un mal manejo de objetos punzantes para la
extraccion del parasito los cuales a veces no estan estériles o0 a causa del gran nimero
de lesiones que pueden conllevar a la entrada del agente oportunista. (7, 8, 9, 11, 13)

Fisuras y ulceraciones cutdneas: Son complicaciones secundarias a la infeccién y al
prurito. La profusion de lesiones, la infeccién secundaria y la ulceracién son dolorosas e
incapacitan la marcha, que se hace de una manera ondulante y peculiar que identifica
al enfermo. (8, 10, 12, 13)

2.1.7. Métodos de control

El control de T. penetrans y de las enfermedades que estas transmiten es un campo
dificil. La aplicacion de antiparasitarios externos es el uso mas habitual para el control

profilactico y terapéutico de estos ectoparasitos.



2.1.8. Control mecéanico

El método para la extraccion de T. penetrans del hospedador es utilizando una aguja
con punta punzocortante. A continuacion se introducira la punta alrededor del halo
rodeadndolo para que se desprenda de la piel y una vez hecho esto se procede a
extraer toda la bolsa junto a la cabeza del parasito. Una vez realizado el retiro del
parasito se debe desinfectar la herida y colocar antibiotico local para la infeccién. Este

meétodo puede ser efectivo en caso el nUmero de lesiones sea minimas. (7, 8, 12, 13)

2.1.9. Control quimico

La ventaja de accion y administracion de estos farmacos en corto tiempo es notable y
la eficacia también. Teniendo un buen manejo y conocimiento basico de los pros y
contras para evitar problemas toxicoldgicos tanto para manipulador como el usuario y
las rotaciones de los antiparasitarios para evitar resistencias y cuidar el medio ambiente

es lo ideal. Los tratamientos deben ser de larga accién y con efecto residual.

La ivermectina que es una lactona macrociclica, derivado semisintetico de una
avermectina es netamente lipofilica por lo cual tiene una elevada distribucion tisular y
prolongada resistencia en el plasma. Como se sabe causa la muerte del parasito por
pardlisis flacida al estimular al GABA lo cual conduce a un bloqueo de los receptores
especificos nerviosos interrumpiendo la sinapsis. También actian en otros

ectoparasitos como garrapatas, acaros y nematodos. (18, 19, 20)

La creosota es un compuesto quimico derivado del fraccionamiento de alquitranes
procedente de la destilacion de carbones grasos (hulla) a temperaturas comprendidas
entre 900 y 1200 °C. Fue descubierta y patentada por Jhon Berthell en Inglaterra en
1838. La creolina deriva de este producto, fabricado por William Edward Pearson en
1880. El principal agente activo, (y toxico) son los fenoles (26%), aceites neutrales de
alquitran de hulla (51%), jabones (13%) y agua (10%). Su empleo adecuado como
desinfectante natural es controversial ya que un reporte de la comision europea probd
su potencial cancerigeno y esta prohibido la comercializacion de creosota como

producto conservante de la madera desde Junio del 2003. (21)



Los insecticidas como el imidacopril (neonicotinoide) y permetrina (piretroide), son
compuestos neurotoxicos por prolongacion de activacion de los canales de sodio
causando una desmoralizacidén sostenida. No surte efecto sobre los mamiferos ni aves,
por lo que tiene poca toxicidad en mamiferos, con la excepcion del gato y reacciones
de hipersensibilidad. (22, 23)

El Diclorvo (plaguicida) y los clorfenvinfos (COF), son también compuestos
neurotdoxicos que se emplean en el control de insectos, los cuales interfieren en la
transmision de impulsos nerviosos, provocando la pardlisis y consecuentemente la

muerte del mismo. (23)

2.2. lvermectina

2.2.1. Descripcion

Obtenida por primer vez por Burg y colaboradores en el afio 1979. Mas adelante se
descubri6 su potente actividad antihelmintica. Se inici6 su comercializacién para

medicina veterinaria en 1981. (23)

Derivado semisintetico de la avermectina, producto de la fermentacién de Streptomyces
avermitilis. La ivermectina posee actividad microfilaricida contra Onchocerca volvulus.
Los recuentos de microfilarias se reducen hasta niveles bajos en pocas semanas y
permanecen fuertemente inhibidos hasta 12 meses. Se absorbe bien, con una semivida
en el plasma de 12 horas, y se elimina con las heces, en gran parte en forma de
metabolitos, durante unas dos semanas. A dosis de 0,5mg/kg no causa signos de

toxicidad en caninos. (18)

El farmaco tiene accion paralizante sobre los parasitos sensibles ya que actia a nivel
del neurotransmisor inhibidor GABA, (acido gama amino butirico, al cual potencia,
aumentando su inhibicién hasta producirle una paralisis flacida, que produce la muerte
y/o desprendimiento del parasito. Esta accion es exclusiva sobre el agente sensible y
no sobre los huéspedes, debido a la disposicion de su sistema nervioso central,

confinado y protegido por barreras infranqueables. (20)



2.2.2. Aplicacion

La ivermectina se usa como microfilaricida en el tratamiento supresivo de la
ONcocercosis.
También se usa como opcién oral en el tratamiento de pacientes con escabiosis y

acarosis. También contra piojos. (18)

2.2.3. Metabolismo

El fArmaco es bien liposoluble y poco hidrosoluble, por lo que se puede aplicar por casi
todas las vias, siendo las mas recomendadas la sub cutdnea y la via oral. Preparados
oleosos pueden tener una duracion de 80 a 90 dias. (23)

Se absorbe bien por via oral con un tiempo maximo de 4 a 6 horas. Su semivida es de
unas 12 horas y se excreta por las heces y la orina.
Pasa a la leche materna. (24)

Via subcutanea se absorbe bien y se metaboliza en el higado, rifién, grasa, musculos.
Alcanza su pico maximo en rumiantes a las 20 horas. Se elimina por las heces, orina y
leche durante 4 dias. (19)

2.2.4. Dosis y administracion

Ivermectina al 1% se administra en una dosis de 0.1ml — 0.2ml/5kg de peso vivo via

sub cutanea. (24)

2.2.5. Contraindicaciones

El farmaco pude considerarse para la mayoria de las especies altamente segura. Esta
contraindicado su uso en ciertas razas como el Collie, Bobtail. Galgo, Pastor
australiano, Pastor inglés, Pastor shethund porque afecta a la barrera sangre-cerebro.
No aplicar en animales gestantes, jovenes, viejos, debilitados.

Descartar si padece de dirofilariosis. (24)
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2.2.6. Sintomas

Puede producir nauseas, vomitos, pérdida del equilibrio, desvanecimiento, diarrea,

colicos, irritacidn ocular, somnolencia, etc. (24)

2.2.7. Tratamiento

Se ha intentado el uso de carbén activado por via oral, fisostigmina a razén de
1mg/animal por via intravenosa, pricotoxina a dosis de 1 a 8mg aplicada en tres horas
por via intravenosa y, a veces, glicopirrolato a dosis de 0.01 mg/kg/por via intravenosa.
(14)

El tratamiento es sintomatico y de soporte. (24)
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. ESPACIO Y TIEMPO

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la Comunidad Nativa Alto Yurinaki,
ubicada en el distrito de la Merced, provincia Chanchamayo, Regién Junin — Peru en
una zona de alta vegetaciébn como es la selva tropical; en Julio del afio 2017. El
seguimiento de los tratamientos tuvo una duracidon de 4 semanas en todo el mes de

Julio a través de visitas al hogar del paciente. (Anexo 1y 2)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se trabajé con un total de 15 caninos de distintas edades, raza mestiza y de diferente
sexo de los cuales 9 fueron de la zona baja, que es una zona que poco a poco se ha
ido urbanizando y que presenta baja vegetacion, y de la zona alta que es un area que
no estd muy poblada y que presenta una alta vegetacion y en el cual se encuentran las
chacras de los pobladores. (Anexo 3).

El método de muestreo es no probabilistico de tipo intencional y selectivo.

3.3. DISENO EXPERIMENTAL

La siguiente investigacion es de tipo experimental porque se evalud el efecto de la
Ivermectina en Tunga penetrans en caninos domeésticos. Es de nivel descriptivo porque
busca determinar la efectividad de la lvermectina en condiciones de campo, requiriendo

un control mediante un estudio metodolégico y estadistico. (Anexo 3)
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3.4. PROCEDIMIENTOS

a) Permiso alacomunidad

Primero se procedio a solicitar el permiso y ayuda del agente municipal para poder
realizar el trabajo de investigacion en dicho lugar. Una vez aceptada la solicitud, se hizo
un llamado a los pobladores para que se acerquen a la campafia de consulta y
desparasitacion totalmente gratis que se estaba haciendo. (Anexo 2)

b) Evaluacion de los pacientes

Seguidamente se procedié a llenar una historia clinica de las mascotas que llegaban
(nombre del duefio, nombre de la mascota, sexo, edad, raza, vacunaciones,

desparasitaciones, condicion corporal, peso, etc). (Anexo 3)

Luego se comenzd a evaluar a la mascota minuciosamente para ver si presenta

lesiones compatibles con tungosis canina.

El diagnostico de la tungosis canina se realizé por examen directo, entonces se lavo las
extremidades (almohadillas plantares) con jabdn las zonas con lesiones, una vez bien
secos, con una lupa se visualizara la zona posterior de la tunga que deberia verse ya
gue suele dejar un orificio a través de la piel por donde respira (incluso no hubo
necesidad de emplear mucho la lupa ya que la lesion es caracteristica). Se realizo la

“‘prueba de la vaselina” para ver su viabilidad. (Anexo 5)

c) Tratamiento

Una vez detectado el nUmero de animales con tungosis canina con un minimo de 15
animales, se extrajo algunas de ellas para detectar la presencia del parasito en dicha

lesion.

Se les inyecto Ivermectina a razon de 0.5mg/kg. Las lesiones secundarias que
presentaron algunas mascotas generalmente se relacionaban con alteraciones

morfologicas y ninguno presento signo de infeccion bacteriana.
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d) Control

El seguimiento de las mascotas tratadas se hizo cada 7 dias por un lapso de un mes en
el cual se evalud y conto el niumero de lesiones por regiones del cuerpo y la remision

de las mismas. (Anexo 4)

A los 15 dias solo se evaluaron las lesiones y no se extrajo ninguna muestra de las
lesiones para evaluar la vitalidad del parasito. La viabilidad de las lesiones se
determind mas por la visualizacion que nos mostraba la lesion en su coloracion

basandonos en las investigaciones que ya se han hecho anteriormente. (2)

Los resultados obtenidos semanalmente se registraron en las tablas. Una vez finalizado
las cuatro semanas se aplicé una ultima dosis y se dio por finalizado la investigacion.
(Anexo 4)

Se recomendd al propietario el cuidado y control de la tungosis canina de la mascota

para evitar recidivas y contagio.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos que se obtuvieron durante la investigacion se estructuro en una hoja de
calculo de Excel, la que se empled para la determinacion de los diversos parametros

(conteos de lesiones semanales).

La efectividad de la Ivermectina se calculé mediante la reduccion de lesiones, la cual
considera una relacion porcentual entre la reduccién del numero de lesiones en el
grupo tratado con respecto al nimero de lesiones del dia 0, mediante la siguiente
formula (25):

, , Inicio—Final
Eficacia = ———— x 10%=
Inicio
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IV. RESULTADOS

En el cuadro 1 se puede evidenciar que el nimero de lesiones al inicio del tratamiento
fue de 141 lesiones. En la primera semana no hubo variacion en el nimero de lesiones
con respecto a la semana 0 y en la segunda semana solo se registraron tres lesiones
con un porcentaje de efectividad de 97,87%. En la tercera semana hubo un aumento de
9 lesiones con una baja de 93, 61% de efectividad y en la cuarta semana hubo un

aumento de 49 lesiones con un 65,24% de efectividad.

Cuadro 1. Porcentaje de efectividad de la Ivermectina (SC) para el control de T. penetrans en

un periodo de 30 dias con un solo tratamiento en 15 caninos.

Semana de # Total de % de efectividad de la
Tratamiento lesiones viables Ivermectina

0 1 *

1 141 0%

2 3 97,87%

3 9 93,61%

4 49 65,24%

*Primer conteo y aplicacion de Ilvermectina (SC)
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En el grafico 1 se puede observar que a partir de la primera semana hay una pequefia
alza llegando a un pico entre la segunda y tercera semana bajando hacia la cuarta

semana.

Grafico 1. Evaluacion de la efectividad del tratamiento con Ivermectina (SC)
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En el cuadro 2 se puede observar que el nUmero de lesiones que tuvo cada grupo
antes de iniciar el tratamiento con lvermectina (SC), era de 22 lesiones en la zona baja
y 119 en la zona alta. En la semana 1 la zona baja presentaba un namero de 22
lesiones con una efectividad de 0% y la alta 119 lesiones con una efectividad de 0%.
En la semana 2 la zona baja presentaba 2 lesiones con un 90,90% de efectividad y la
alta 1 lesidon con un 99,15% de efectividad. En la tercera semana la zona baja
presentaba 7 lesiones con un 68,18% de efectividad y la alta 2 lesiones y un 98,32% de
efectividad y en la Ultima semana la zona baja presentaba 19 lesiones con un 13,63%

de efectividad y la alta 30 lesiones con un 74,78% de efectividad.

Cuadro 2. Numero de lesiones de T. penetrans y porcentajes de efectividad por semanas de 15 caninos

tratados con Ivermectina (SC), segun zona de procedencia (baja y alta).

N° de semanas post tratamiento con Ivermectina

vd R d | # de Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
e ango de

ZONA . 8 estones

caninos lesiones al inicio

del tto # % # % # % # %
’ lesiones efectividad lesiones efectividad lesiones efectividad lesiones efectividad

Z.BAJA 9 <4 22 22 0 2 90,90 7 68,18 19 13,63
Z.ALTA 6 >4* 119 119 0 1 99,15 2 98,32 30 74,78

*En la zona baja el mayor nimero de lesiones que se encontraron por mascota fueron desde 1 hasta 4 y

en la zona alta el nimero de lesiones por mascota fueron desde 4 hasta 45.
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Grafico 2. Evaluacién de la efectividad del tratamiento con Ivermectina (SC) en la zona

baja:
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Como se observa en el gréafico, el punto mas alto en la zona baja es de 90,9% de efectividad en la
semana 2 manteniéndose con un 68,18% de efectividad en la semana 3 y presentando una baja de

13,63% de efectividad en la cuarta semana.

Grafico 3. Evaluacion de la efectividad del tratamiento con lvermectina (SC) en la zona

alta:
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Como se observa en el grafico, el punto mas alto en la zona alta esta entre la semana 2 y 3 entre

99,15% y 98,32% de efectividad, manteniéndose a la semana 4 con un 74,78% de efectividad.
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V. DISCUSION

La efectividad del tratamiento con Ivermectina al 1% via subcutanea sobre Tunga
penetrans obtuvo un aumento progresivo del porcentaje de efectividad, no habiendo
variacion en la semana 1 y obteniendo su maximo efecto en la semana 2 con 97,87% y
en la semana 3 con un 93,61% y en la cuarta semana con 65,24% respectivamente, lo
cual se traduce en una reduccion de las lesiones que se encontraban en los animales
tal como ocurrié en la clinica de pequefios animales de la universidad de Copenhagen,
Dinamarca; en donde se presentd un caso de tungosis en una terrier hembra la cual
recibié un tratamiento de soporte con Ivermectina, se pudo observar que con una sola
dosis de Ivermectina la lesibn mejoro notablemente al cabo de un mes siendo
completamente efectiva (4). En otro estudio realizado por Cardozo y col. en Argentina,
dicen que se obtuvieron resultados del 100% de efectividad entre la primera y segunda
semana post tratamiento siempre viendo posibles problemas de recidivas lo que
justamente paso en la semana 4 traduciéndose en un descenso de la efectividad de la

Ivermectina. (26)

En la evaluacion por zonas, tanto la parte baja como la parte alta muestran un notorio
aumento y descenso de la efectividad del tratamiento aplicado en ambos grupos siendo
de 65% a la cuarta semana post tratamiento y presentando las lesiones comiunmente
ambas zonas en las extremidades anteriores y posteriores (Anexo 4), tal como paso en
el estudio realizado por Miller Hollman y Rodriguez Gerzin en la poblacion indigena de
Vaupés, Colombia, en donde los caninos mostraban una tasa de infestacién de hasta
62% y en donde las lesiones generalmente eran en las patas y el hocico los cuales se

resolvian a las semanas de tratamiento. (8)
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En el estudio se observé que las lesiones causadas por la hembra Tunga penetrans en
los caninos al inicio del tratamiento fueron variando de una coloracién blanquecina a
una coloracion negruzca, donde se corrobora con la publicacion de Francis Mutebi y
col. en el articulo publicado por el PLOS (2016) en San Francisco (2), donde dice que
los porcinos que presentaban lesiones de T. penetrans viables antes de iniciar el
tratamiento mostraban un “halo” con una coloracion blanquecina el cual posterior al
tratamiento variaban a una coloracion negruzca volviendose no viables (muertas),
semejante a lo que se vio en el estudio realizado antes y después del tratamiento.
(Anexo 5)

La Comunidad Nativa Alto Yurinaki es una zona tropical con alta vegetaciéon que se
encuentra entre los 1000 a 1500 msnm, la crianza porcina es muy baja en la zona,
presenta una gran variedad de mamiferos silvestres y aves lo que probablemente
propicia la diseminacién y prevalencia de Tunga penetrans en este lugar y que
presenta ciertos casos de tungosis en humanos y es lo que se observa justamente en
el grafico 2 donde muestra como entra la segunda y tercera semana post tratamiento
va decayendo el efecto del farmaco en el animal, semejante a lo descrito por Francis
Mutebi y col. en Uganda (2014), donde se concluyd que la tungosis tanto en humanos
como en animales estaba estrechamente relacionadas y que el principal hospedero era
el cerdo y que lo que determinaba la prevalencia era la gran gama de hospederos
mamiferos que se encuentran viviendo en esa zona lo que genera su propagacion y

dificil erradicacion. (27)

La Comunidad Nativa Alto Yurinaki es una zona rural de bajos recursos econémicos
como casi todas las comunidades colindantes, la pobreza de la zona genera que no se
puedan prevenir y controlar infestaciones por T. penetrans tanto para el individuo como
sus mascotas y que lo que se muestra justamente en el grafico 3, donde el descenso
de la efectividad del tratamiento refleja la falta de recursos para poder combatir y
prevenir la enfermedad y la alta infestacion de de T. penetrans en la zona, tal y como lo
describe Rietschel W. en The National Center for Biotechnology Information (1989) en

donde en la Guyana francesa reportaron casos de tungosis humana debido a la alta
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poblacion de perros infestados en zonas rurales y los bajos recursos econémicos para

controlar la enfermedad y que al recibir tratamiento el problema se pudo controlar. (28)
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VI. CONCLUSIONES

La administracion de lvermectina al 1% en caninos de la Comunidad Nativa Alto

Yurinaki — Chanchamayo, PeruU; es efectiva sobre Tunga penetrans.

El efecto residual de la Ivermectina es promedio 20 dias.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones para ver nuevas alternativas de farmacos que sean mas

efectivos y accesibles para la poblacién lugarefia.

Ajustar la concentracion de la Ivermectina para ver el efecto residual del farmaco a

largo plazo.
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ANEXO 1
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Figura 1. Mapa de cémo llegar a la Comunidad Nativa Alto Yurinaki.

YurinakisilaiElorida

Figura 2. Vista panoramica de la Comunidad Nativa Alto Yurinaki, el circulo negro es la parte
baja donde es la zona mas urbanizada y el circulo azul es la parte alta en donde se encuentran

las chacras de los pobladores de la zona.
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Figura 4. Centro poblado Villa Maria, zona alta (1500 msnm).



ANEXO 3

FICHA CLINICA

Nombre del duefio:
Nombre del paciente:
Sexo:

Edad:

Raza:

Color:

Peso:

Vacunas:

Otros:

Afecciones secundaria:

Figura 5. Ficha clinica del paciente.
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ANEXO 4

Cuadro 1. Registro (semana 0) de Animales con T. penetrans de la zona baja

antes del tratamiento con Ivermectina (SC).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD | PD | Al PI T Ex M V | Sexo
1 Rojo 0 2 0 2 4 0 1 3 M
2 Pelusa 0 4 0 1 5 0 2 3 H
3Peluchin | 1 3 0 0 4 0 2 2 M
4 Lobita 4 0 4 0 8 0 5 3 H
5 Bambi 2 1 2 2 7 0 3 4 H
6 Mia 0 0 3 3 6 0 3 3 H
7 Mogly 5 0 0 0 5 0 3 2 M
8Rancha | 0 2 0 0 2 0 1 1 H
9 Poét 2 0 0 0 2 0 1 1 M

Como se observa en el cuadro, en nimero total de lesiones es de 22 lesiones viables

antes de empezar el tratamiento.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 2. Registro (semana 0) de animales con T. penetrans de la zona alta antes

del tratamiento con Ivermectina (SC).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD | PD Al Pl T Ex M V Sexo
10 Motta 3 3 3 3 12 0 8 4 H
11 Peter 4 6 7 5 22 1 17 5 M
12 Libia 10 9 16 16 51 0 6 45 H
13 Robinson | 14 17 8 11 50 0 18 32 M
14 Charlie 10 12 4 10 36 0 30 6 M
15 Nube 11 16 11 12 50 0 23 27 H

Como se observa en el cuadro, el nUmero total de lesiones es de 119 lesiones viables

antes de empezar el tratamiento.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 3. Resultados de la primera semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona baja (1000msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD PD Al Pl T EXx M \% Sexo
1 Rojo 0 2 0 2 4 0 1 3 M
2 Pelusa 0 4 0 1 5 0 2 3 H
3Peluchin 1 3 0 0 4 0 2 2 M
4 Lobita 4 0 4 0 8 0 5 3 H
5 Bambi 2 1 2 2 7 0 3 4 H
6 Mia 0 0 3 3 6 0 3 3 H
7 Mogly 5 0 0 0 5 0 3 2 M
8 Rancha 0 2 0 0 2 0 1 1 H
9 Poét 2 0 0 0 2 0 1 1 M

Como se observa en el cuadro, no hay variacién post tratamiento con respecto a la

seémana cero.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 4. Resultados de la primera semana post tratamiento con Ivermectina SC

contra T. penetrans en caninos de la zona alta (1500msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD | PD Al Pl T Ex M V Sexo
10 Motta 3 3 3 3 12 0 8 4 H
11 Peter 4 6 7 5 22 1 17 5 M
12 Libia 10 9 16 16 51 0 6 45 H
13 Robinson | 14 17 8 11 50 0 18 32 M
14 Charlie 10 12 4 10 36 0 30 6 M
15 Nube 11 16 11 12 50 0 23 27 H

Como se observa en el cuadro, no hay variacion de las lesiones viables con respecto a
la semana cero.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.



Cuadro 5. Resultados de la segunda semana post tratamiento con lvermectina SC

contra T. penetrans en caninos de la zona baja (1000msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD PD Al Pl T EXx M \% Sexo
1 Rojo 0 2 0 2 4 0 3 1 M
2 Pelusa 0 4 0 1 5 0 5 0 H
3Peluchin 1 3 0 0 4 0 4 0 M
4 Lobita 4 0 4 0 8 0 5 0 H
5 Bambi 2 1 2 2 7 0 3 0 H
6 Mia 0 0 3 3 6 0 5 1 H
7 Mogly 5 0 0 0 5 0 5 0 M
8 Rancha 0 2 0 0 2 0 2 0 H
9 Poét 2 0 0 0 2 0 2 0 M

Como se observa en el cuadro, el nimero total de lesiones es de 2 lesiones viables

para esta zona.

Referencias:

AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 6. Resultado de la segunda semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona alta (1500msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD | PD Al Pl T Ex M V Sexo
10 Motta 3 3 3 3 12 0 12 0 H
11 Peter 4 6 7 5 22 1 21 1 M
12 Libia 10 9 16 16 51 0 51 0 H
13 Robinson | 14 17 8 11 50 0 50 0 M
14 Charlie 10 12 4 10 36 0 36 0 M
15 Nube 11 16 11 12 50 0 50 0 H

Como se observa en el cuadro, el nUmero total de lesiones es de 1 lesion viable para

esta zona.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 7. Resultados de la tercera semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona baja (1000msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N® AD | PD | Al Pl T Ex M V | Sexo
1 Rojo 2 1 0 0 3 0 1 2 M
2 Pelusa 0 0 0 1 0 0 0 0 H
3 Peluchin | 0 0 0 0 0 0 0 0 M
4 Lobita 0 0 0 0 0 0 0 0 H
5 Bambi 0 0 0 0 0 0 0 0 H
6 Mia 0 0 4 2 6 0 1 5 H
7 Mogly 0 0 0 0 0 0 0 0 M
8 Rancha | O 0 0 0 0 0 0 0 H
9 Poét 0 0 0 0 0 0 0 0 M

Como se observa en el cuadro, el nUmero total de lesiones viables es de 7 lesiones

para esta zona.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 8. Resultados de la tercera semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona alta (1500msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD PD Al Pl T Ex M \% Sexo
10 Motta 0 0 0 0 0 0 0 0 H
11 Peter 2 0 1 0 3 0 1 2 M
12 Libia 0 0 0 0 0 0 0 0 H
13 Robinson | O 0 0 0 0 0 0 0 M
14 Charlie 0 0 0 0 0 0 0 0 M
15 Nube 0 0 0 0 0 0 0 0 H

Como se observa en el cuadro, el numero total de lesiones es de 2 lesiones viables

para esta zona.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.



Cuadro 9. Resultados de la cuarta semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona baja (1000msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD PD Al Pl T EXx M \% Sexo

1 Rojo 0 0 0 2 2 0 0 2 M
2 Pelusa 0 1 0 0 1 0 0 1 H
3 Peluchin| 0 1 0 0 1 0 0 1 M
4 Lobita 0 0 2 0 2 0 0 2 H
5 Bambi 0 0 0 2 2 0 0 2 H
6 Mia 0 1 3 1 5 0 0 5 H
7 Mogly 2 0 0 0 2 0 0 2 M
8 Rancha 2 0 0 0 2 0 0 2 H
9 Poét 2 0 0 0 2 0 0 2 M

Como se observa en el cuadro, el nUmero total de lesiones es de 1 lesiones viables
para esta zona.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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Cuadro 10. Resultados de la cuarta semana post tratamiento con Ivermectina SC
contra T. penetrans en caninos de la zona alta (1500msnm).

ANIMAL MIEMBROS TOTALES
N° AD | PD Al Pl T EXx M \% Sexo
10 Motta 2 0 0 0 2 0 0 2 H
11 Peter 2 0 1 1 4 0 1 3 M
12 Libia 0 0 0 5 5 0 0 5 H
13 Robinson | 2 0 3 0 5 0 0 5 M
14 Charlie 0 5 0 0 5 0 0 5 M
15 Nube 0 8 0 2 10 0 0 10 H

Como se observa en el cuadro, el nUmero total de lesiones es de 30 lesiones viables
para esta zona.

Referencias:
AD = anterior derecho, PD = posterior derecho, Al = Anterior izquierdo,

Pl = posterior izquierdo, T = Totales, Ex = extraidos, M = muertos, V = vivos.
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ANEXO 5

Fig. 6. Rojo, primera semana post trat. se Fig. 7. Rojo, tercera semana post trat. se
observa el halo blanco en la flecha. observa 2 nuevas lesiones.

Fig. 8. Rancha, primera semana post trat. se Fig. 9. Rancha, tercera semana post trat.

observa el halo blanco. no se observa ninguna lesion.
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Fig. 10. Libia, primera semana post trat. se Fig. 11. Libia, tercera semana post trat. se

observa las multiples lesiones blancas. observa la mejoria de las lesiones.

Fig. 12. Robinson, primera semana post trat. Fig. 13. Robinson, tercera semana post trat.

se observan las lesiones podales. se observan la mejoria de las lesiones.
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Fig. 14. Gata, primera semana post trat. se Fig. 15. Tercera semana post trat. se observa

observa la lesion en la flecha. la cicatrizacion de la lesion.

Fig. 16. Cerdo de la zona alta con tungosis  Fig. 17. Lesiones caracteristicos de

T. penetrans
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