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RESUMEN

La infeccion de la parasitosis de la Giardia son protozoos (organismos
unicelulares) que viven en el intestino delgado de los perros y gatos. Giardia se
encuentran en todo el pais de México y en muchas otras partes del mundo. Es
uno de los mas comunes que causan diarreas. Durante su ciclo de vida la Giardia
sufre significativos cambios morfoldgicos y bioquimicos que le permiten sobrevivir
en ambientes y condiciones que de otro modo lo destruirian, es un problema
zoonotico y de importancia en el sector salud.

Para su diagnostico de la Giardia. Existen diversos métodos, pero el mas eficaz
es la técnica de SNAP para su mayor facilidad y tiempo en su diagnostico, para
el control Existe la vacuna del laboratorio FORT DODGE (Giardia Vax), se aplica
la vacuna a las ocho semanas de edad, se refuerza de dos a cuatro semanas, se

refuerza la revacunacion anualmente.

Palabras claves: Giardia, diagnostico, cambios morfolégicos y bioquimicos,

caninos, parasitosis, SNAP.
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. INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la salud publica, los perros no soélo poseen
importancia por sus mordidas, o los accidentes de trafico o la aversion que
producen, sino que también debido a la contaminacion ambiental de sus heces y
orines, y a los microorganismos patdogenos que transportan en estos desechos

organicos. (Tortolero, et. al 2008).

La parasitosis o enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos
encuentran en el huésped las condiciones favorables para su anidamiento,
desarrollo, multiplicacién y virulencia de modo que pueda ocasionar una

enfermedad.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a su modo de vida son
dificiles de destruir, desarrollan estrategias para evitar el mecanismo de defensa
de sus huéspedes, y muchos han conseguido ser resistente a los medicamentos.
(Binda, 2002).

La giardiasis es una enfermedad parasitaria del hombre y algunos animales
domeésticos, provocada por un protozoario flagelado del género Giardia, que se
localiza en el tracto intestinal. En otros paises, la prevalencia rondaria el 10% en
perros adultos bien cuidados, ascendiendo a 36-50% en cachorros y hasta el

100% en animales de criaderos (Binda, 2001).

Si bien la prevalencia de infeccion es elevada en perros y gatos, la enfer-
medad clinica es bastante rara, en caninos la prevalencia pueda ser significativa
pero cuando se presenta es grave y altamente zoonotico y con dificultades en el
diagnostico (Binda, 2002).



La mayoria de los protozoarios ocupan diferentes nichos durante su
travesia por vectores y hospederos y han desarrollado extraordinarios
mecanismos de adaptacion que les permiten sobrevivir en condiciones
ambientales que de otro modo los destruirian. Durante una infeccion, la
supervivencia de los organismos patégenos depende no s6lo de su habilidad para
colonizar un individuo sino también de su capacidad para contrarrestar los

mecanismos de defensa que el hospedador genera (Lujan, 2006).

Tiene una distribucién mundial, con prevalencia de por lo menos 5 % en la
mayoria de las poblaciones. La tasa de ocurrencia es mas alta en animales

jovenes y en los que estan confinados en grupos (Birchard, 1990).



Il. INTRODUCCION AL PROBLEMA

Existe un alto grado de incidencia de parasitosis por giardiasis (Giardia
duodenalis ssp). Esta considerado como una de las infecciones parasitarias mas
importantes del humano, caninos y felinos domésticos y otros hospedadores es
bastante frecuente sobre todo cuando estos son jovenes, provocando serias
afectaciones ademas es considerada como una importante zoonosis (Rodriguez ,
2000).

Los parasitos intestinales caninos poseen una amplia distribucién a nivel del
globo terraqueo, se debe resaltar que su frecuencia y prevalencia pueden variar
de acuerdo a las regiones, épocas del ano, patrones culturales y técnicas de

diagnéstico (Tortolero, et. al, 2008).

lll. ANTECEDENTES

El interés por este protista flagelado se ha incrementado a partir de la
segunda mitad del siglo XX con el reconocimiento de su potencial patdégeno en
1962 y la demostracion, en 1987, de que la infeccién experimental humana por

Giardia cumplen los postulados de Koch (Alcaraz, 2002).

Giardia lamblia, también conocido como G. duodenalis o G. intestinalis, fue el
primer protozoo humano, visto en 1681 por el cientifico holandés Antonie Van
Leeuwenhoek, quien lo observé precisamente en sus propias heces diarreicas. Sin
embargo, las ilustraciones de Leeuwenhoek no fueron tan claras como las del
profesor Vilém Lambl (Cox, 2002).

En 1861 descrito por primera vez por Antonie Van Leeuwenhoek, en 1879
descrito mas detalladamente por Giovan Battista Grassi y en1952 de acuerdo a su
base morfo biolégica (microscopia Optica) las especies fueron agrupadas en tres

diferentes grupos Giardia agilis, Giardia muris y Giardia intestinalis o duodenalis.
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(Gonzales, 2008). No fue hasta 1859 que el médico checo Vilém Lambl (1824-
1895) hizo una completa caracterizacion del género. La nomenclatura lamblia, con
que se designo la especie que afecta a los humanos y otros mamiferos, fue dada
por Blanchard en 1888 (Cariete, 2004).

Giardia lamblia (G. lamblia), reconocido como el protozoo patégeno
intestinal mas comun, es un flagelado de distribucion mundial, que se encuentra
con mayor incidencia en zonas tropicales y subtropicales. Fue observado por
primera vez en el aino 1681 por el microscopista Antonie van Leeuwenhoek (1632-
1723), en Uruguay se conoce la existencia de Giardia ssp, en el perro desde el
hallazgo de M. Caballo en 1972, en 1944 A. Cassagnaghi (hijo), responsabilizo

ha este agente por un cuadro de enteritis en un Fox Terrie (Freyre, 1992).

Es un protozooario de simetria bilateral, piriforme, clasificado por Heguer
en 1922 como parasito intestinal del perro y que se encuentra, segun la especie,

en el intestino delgado del hombre, perro, gato, conejo, rata, etc. (Cox, 2002).

Este flagelado fue denominado inicialmente como Cercomonas intestinalis
por Lambl en 1859; sin embargo, el parasito recibié poca atenciéon hasta 1902,
cuando el parasitélogo norteamericano Charles Wardell Stiles comenzé a
sospechar una relacion causal entre la infeccidon por este flagelado y las diarreas
(Cox, 2002).

Sin embargo, no fue hasta 1954 que los estudios detallados del médico
norteamericano Robert Rendtorff demostraron evidencias firmes sobre la relacion

entre este parasitismo y enfermedad clinica (Cox, 2002).

En los 300 afios transcurridos desde que fue descubierto por primera vez,

este protozoo ha comenzado a reconocerse con fuerza, como un parasito comun y



un patégeno potencial a escala mundial; sin embargo, aun existen muchos

aspectos desconocidos como el numero de especies que infectan (Cox, 2002).

La OMS en 1976 oficialmente la agrega dentro de los agentes que

provocan zoonosis (Gonzales, 2008).

La posibilidad de que las ratas fuesen susceptibles a infeccion con
aislamientos humanos de Giardia fue explorada por primera vez por Hegner en
1927 y Armaghan en 1937 encontraron que tan solo 4 de 45 de ellas se
infectaron; la infeccién tuvo una duracion de 15 dias y no se observé formacion de

quistes(Gonzales, 2008).

Goritskaya y Vrublevskaya en 1966 inocularon ratas lactantes con
aislamientos humanos del parasito y observaron que 58 de 85 de ellas se
infectaron.

Sehgal et al. En 1976 inocularon ratas adultas y lactantes con 1,9 a
3,3x103 quistes de aislamientos humanos de Giardia pero tan sélo 5 de 31 ratas

adultas y 7 de 19 lactantes se infectaron.

Hewlett et al., en 1982, al inocular perros con trofozoitos del parasito
observaron una susceptibilidad a la infeccidon del 37% y no se conocen evidencias
documentadas de transmisién al humano de Giardia de perros infectados (Ancha,
1989)

IV.INFECCION POR GIARDIA

La Giardia produce una enfermedad digestiva, aguda o crénica que es

caracterizada por diarreas, pérdida de peso y en ocasiones inapetencia (Arévalo,
et al., 2005).



La Giardia parasita el intestino delgado de los mamiferos por medio de los
trofozoitos resistentes en el lumen, aerobios y fragiles, su supervivencia ambiental
entre los huéspedes se logra en quistes inmdviles, latentes y resistentes. No
requieren intermediarios para completar su ciclo normal (Greene, 1993).

La Especies de Giardia es un parasito protozoo responsable de las
enfermedades diarreicas en varias especies de animales domésticas y silvestres
(Labarthe, 2008.)

La Giardia ssp. Es un parasito que afecta a los animales domésticos
produciendo un cuadro de sindrome de mal absorcion y diarrea especialmente en
los carnivoros. La prevalencia en perros puede variar desde un 10% en animales
bien criados, hasta casi el 100% en criaderos, lo que resalta la importancia de esta
entidad patoégena por la posibilidad de zoonosis parasitaria. Los animales jovenes
son los mas afectados, en tanto que los adultos son generalmente portadores

asintomaticos (Zarate, et al., 2003).

La giardiosis constituye una parasitosis de gran importancia epidemiologica
y clinica por su alta prevalencia y patogenicidad en perros (Alcaraz, 2002).

En una infeccion por Giardia Lamblia, la fase aguda produce diarreas
acuosas con eliminacion de trofozoitos. Durante la fase crénica, las heces se

encuentran contaminadas por quistes. (Laboratorio coris bioconcep, 2009)

V. ETIOLOGIA

Las especies del genero Giardia spp. Son piriformes a elipticas, con
simetria bilateral. El extremo anterior es marcadamente redondeada, y el posterior,
sobresaliente y algo puntiagudo. La cara dorsal es convexa, y la ventral concava,
con un disco suctor grande en su mitad anterior. Tiene dos nucleos. Dos axostilos.

Ocho flagelos dispuestos en cuatro pares, y un par de cuerpos medios que se



tinen muy oscuros. Forman quistes que son ovales o elipticos y poseen dos o

cuatro nucleos (Barr y Bowman, 1994).

Figura 1. Quiste de Giardia spp. (http://www.tulane.edu/~wiser/ protozoology/
notes/intes.html).

Nu. Cuatro nucleos.

K. Cariosoma nuclea.
MB. Cuerpos medios.
CW. Pared bien definida.
Ax. Axonemas.

La giardiosis es una enfermedad infecciosa del intestino producida por un
Proceso parasitario causado por un protozoario flagelado de aspecto piriforme,
con dos nucleos, ocho flagelos, un disco suctor en la parte ventral, Giardia spp.
(Ducan, 1990).

Giardia lamblia (sin. G. duodenalis o G. intestinalis), protozoo responsable
de la giardiasis es una de las causas mas comunes y universales de infeccion
intestinal parasitaria en humanos y animales. Los trofozoitos de Giardia son
piriformes y miden entre 10-20 um de longitud por 5-15 um de ancho y 2-4 um de
grosor con una superficie dorsal convexa. En la parte concava posee un disco que
le permite adherirse a las vellosidades intestinales, principalmente del primer
tramo de intestino delgado, duodeno y primera porcion de yeyuno (Martinez,
2004).

La giardiosis es la infeccidn intestinal causada por el protozoario flagelado
Giardia lamblia, también conocido como G. intestinalis o G. duodenalis. Otras

especies de Giardia ocasionan parasitismo en mamiferos, aves, anfibios y reptiles
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(Arévalo, 2005). Los Protozoos flagelados de alta presentacién y gran importancia

zoonodtica que afectan el intestino delgado de perros y gatos (Oliveira, 2002).

El parasito tiene dos formas: trofozoito y quiste (Greene, 1993, Barr vy
Bowman 1994).

El trofozoito es la forma motil que habita en la luz intestinal, tiene
aproximadamente de 10 a 12 ym de largoy 5 a 7 ym de ancho, y se identifica con
facilidad en la microscopia de luz por su aspecto en “cara sonriente” formada por
los dos nucleos en el tercio anterior (Que constituyen los ojos), los axones que
pasan en sentido longitudinal entre los nucleos (forman la nariz) y los cuerpos
medianos(que constituyen la boca) situados en sentido transversal en el tercio
posterior y cuenta con cuatro pares de flagelos (Contreras, 2004, Barr y Bowman,
1994).

A la microscopia oOptica se lo reconoce como una "cara sonriente" formada
por los dos nucleos en el tercio anterior ("ojos"), los axonemas que pasan
longitudinalmente entre los nucleos ("nariz") y cuerpos medianos de ubicacion
transversa en el tercio posterior ("boca"). Cuatro pares de flagelos completan la

expresion comica de esta forma.

Figura 2. Trofozoito de Giardia spp. (http://www.tulane.edu/~wiser/
protozoology/notes/intes.html).

Nu. Dos nucleos.

K. Cariosoma nuclear
MB. Cuerpos medios.
Ax. Axonemas.

Fg. Flagelos.

AD. Disco adhesivo ventral.




El quiste es el estadio inactivo, resistente, responsable de la transmisién de
la enfermedad, con un largo de 12 um y ancho de 7 um. Contiene dos trofozoitos
formados, pero no del todo separados, y pueden verse los axonemas, fragmentos
de los discos ventrales y hasta 4 nucleos (Contreras, 2004, Barr y Bowman,
1994).

El quiste, es el que se transmite y sobrevive en el ambiente. Tiene
alrededor de 12 ym de largo y 7 ym de ancho. Tiene una circunferencia de
aproximadamente 5 a 8 ym y una pared de 0,3um de grosor (Adam, 1991). Debido
a que tiene dos trofozoitos separados de manera incompleta, pero formados, es
posible observar en su interior los axonemas y fragmentos de los discos ventrales
y hasta cuatro nucleos. El quiste es susceptible a la desecacion, por o que no
sobrevive mucho tiempo fuera del huésped en condiciones calidas y secas; si
puede hacerlo por algunos meses en ambientes frios y humedos (Contreras, 2004,
Barr y Bowman, 1994).

Los quistes de Giardia con buenas condiciones ambientales de temperatura
y humedad pueden sobrevivir mas de dos meses. A 8 °C resisten 77dias, a 21°C 6
resisten de 5 a 24 dias y a 37°C, en agua destilada, 4 dias. El agua hirviendo los
destruye rapidamente al igual que las soluciones de fenol y amonio cuaternario
lisol (Cordero del Campillo et al., 2002).

VI. CLASIFICASION TAXONOMICA

En el 1980, un comité de la Sociedad de Protozoologia revisé la
clasificacion de los protozoarios y se recomendd una clasificacion basada en siete

filum. De las cuales se encuentra la clasificacion de Giardia ssp en el grupo dos.

Filum Retortamonada
Orden: Retortamonadida

Género: Chilomastix, Retortamonas



Orden: Enteromonadida
Genero: Enteromonas
Orden: Diplomonadida
Género: Giardia
(Rodriguez, 2000).

Si bien algunos autores la existencia de una especie propia de los caninos,
a la que denominan Giardia canis, otros mas cautelosos optan por denominar al
parasito del perro con un genero taxonémico, sin abrir juicio sobre su especificidad
(Binda, et al., 2003).

Phylum. Protozoa

Cubphylum. Sarcomastigophora. Tiene movimiento de locomocién por medio de

flagelos o pseuddpodos
Superclase. Mastigospora. Se mueven por flagelos y se dividen simétricamente.
Clase 2. Zoomastigophora. No tienen clorofila.

Orden. Diplomonadida. Tienen el cuerpo con simetria bilateral, con dos nucleos

similares y cuatro pares de flagelos.
Familia. Hexamitidae

Genero. Giardia

(Quiroz, 1999).

En la clasificacion de los protozoos de Levine (1980), el género Giardia se
incluye en el phylum Sarcomastigophora, subphylum Mastigophora, clase
Zoomastigophorea, orden Diplomonadida, familia Hexamitidae que incluye un
unico género: Giardia. En este género se admiten diferentes especies,

dependiendo de los criterios empleados por los diferentes autores. Siguiendo el
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criterio de especificidad del hospedador de Kulda (1995) se han descrito 41
especies diferentes de Giardia; sin embargo, de acuerdo con el morfolégico de

Erlandsen (1990), de disposicion de las estructuras microtubulares presentes en
los cuerpos medios de los trofozoitos, se admiten tres grupos de especies: Giardia

agilis, Giardia muris y Giardia intestinalis (duodenalis o lamblia) (Alcaraz, 2002).

VIl. CLASIFICACION POR ESPECIE

Se han encontrado en diferentes especies de animales como bovinos,
equinos, caprinos, caninos, felinos, roedores como ratones, ratas y humanos;
estos ultimos son el modelo mas adecuado para estudios de la infeccion por
Giardia duodenalis y Giardia muris y aunque se ha asociado a enfermedad en la
mayoria de estos hospedadores (Arévalo, et al., 2005).

Los estudios fenotipicos y moleculares han demostrado diversas especies y
7 grupos (ensambles) genéticos. Se considera que los subgrupos incluidos en los

ensambles A y B tienen mayor potencial zoonética (Arévalo, et al., 2005).

IX. CLASIFICACION GIARDIA

G. duodenalis (= ensamble A). En humanos y otros primates, perros, gatos,
ganado, roedores y otros mamiferos silvestres.

G. enterica (= ensamble B). En humanos, otros primates, perros y algunos
mamiferos silvestres.

. agilis. En anfibios.

.. muris. En roedores.

. psittaci. En aves.

. ardeae. En aves.

. microti. En roedores.

. canis (= ensambles C/D). En perros y otros canidos.

OO REOREO RO RO RO}

. cati (= ensamble F). En gatos.
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G. bovis (= ensamble E). En ganado bovino y otros ungulados.
G. simondi (= ensamble G). En ratas.
(Uribarren, 2009).

X. CICLO BIOLOGICO

La Giardia presenta un ciclo biolégico directo: el huésped se infecta con la
ingestion de quistes, los cuales se enquistan en el duodeno, luego de la
exposicion al acido gastrico y enzimas pancreaticas. Alli, el quiste se abre,
liberando a los dos trofozoitos desde su interior, los que se separan y maduran
con rapidez, fijandose al ribete en cepillo del epitelio velloso (en el area glandular
intestinal). En los perros, el parasito ha sido aislado desde el duodeno hasta el
ileon; el duodeno y yeyuno son residencias 6ptimas. Los trofozoitos se aislan con
menor dificultad, mediante la prueba de la cuerda peroral o endoscopia en perros
sintomaticos que en aquellos que no presentan sintomas. En el gato, los
trofozoitos se encuentran a lo largo de todo el tubo intestinal. Si la dieta es
abundante en carbohidratos mas que en proteinas, favorece un habitat intestinal

anterior (contreras, 2004).

Los trofozoitos se multiplican en el intestino, por fisién binaria, y luego se
enquistan mediante un mecanismo y localizacion que son desconocidos. Los
quistes son expulsados con las heces 1 6 2 semanas después de la infeccién. Las
heces felinas, en especial, pueden contener trofozoitos, pero pocas veces
sobreviven mucho tiempo fuera del huésped (Contreras, 2004; Barr y Bowma,
1994).

El ciclo de la Giardia es directo y la fuente de infeccibn mas comun es la
ingestion de alimento o agua contaminada con quistes. Los animales silvestres

son reservorios potenciales (Birchard, 1990; Sherding, 1996).

El ciclo de vida es directo. La transmision es oro- fecal después de

ingerirse los quistes (Trofozoito no infecciosos), se enquistan en el duodenos, la
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parte superior del intestino delgado al exponerse en los acidos gastricos y a las

enzimas pancreaticas (Greene, 1993).

La citoquenesis de la exquistacion es rapida, se inicia a los 5- 10 minutos
de someter a los quistes a condiciones de exquistamiento completandose en los
30 minutos siguientes y dando origen a dos trofozoitos binucleados (Alcara,
2002).

Los dos trozoitos lebrados se separan, maduran y se fijan al borde en
cepillo del epitelio velloso (en el area glandular) a través de un disco central
adherente y se traslada de un sitio de fijacion a otro utilizado los flagelos (Greene,
1993).

En los perros el organismo fue aislado desde el duodeno hasta el ileon; el
Duodeno y el yeyuno son residencias optimas (Barr y Bowma, 1994), las pruebas
circunstanciales indican que los trofozoitos ocupan el intestinos superior (duodeno)
en los caninos infectados con sintomas y en el interior del (yeyuno) en aquellos
asintomaticos (Greene, 1993). Los trofozoitos se multiplican por fision binaria en
los intestinos y luego se enquistan (Barr y Bowma, 1994). Las sales biliares y los
acidos grasos en el pH ligeramente alcalino estimulan el enquistamiento de los
trofozoitos (Greene, 1993).

El estimulo que induce la equitacion de Giardia, tanto in vitro como in vivo
es la ausencia del colesterol, ya que la condicién de colesterol del medio bloquea
la equitacion. Aunque el mecanismo no es conocido, se piensa que la deficiencia
de colesterol altera la permeabilidad de las membranas de los trofozoitos, y directa
o indirectamente se puede activar una serie de mecanismos de transduccion que

culminan en la expresién de los genes especificos de la equitacion (Alcara, 2002).

Los trofozoitos se eliminan a través de las heces, mientras que los quistes
se expulsan una a dos semanas post infeccion de manera rutinaria. Los quistes

expulsados son inmediatamente infecciosos si se ingieren (Barr y Bowman, 1994).
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El periodo proponente en perros es de 6 a 12 dias (con un promedio de 8 dias).
Cuando se inicia la enfermedad puede ser seguida de eliminacién de quistes uno
o dos dias (Greene, 1993).

Figura 3. Ciclo biolégico de la Giardia

Natural barriers Innate immune responses Adaptive immune responses
Mucus Mitric oxide Antibodies (1lga)

Peristalsis Reactive oxygen species T-cell responses

Proteases Lactoferrin

Lipases Defensins

Bile salts Phagocytes

Intestinal microbiota Mast cells

Paneth cells Dendritic celis

N
Infection Symptoms induced

XI. EPIDEMIOLOGIA

La Giardia es una enfermedad cosmopolita. Siendo su frecuencia mayor
incidencia en zonas tropicales y subtropicales donde la temperatura y la humedad
aunada a las malas condiciones higiénicas favorece su transmision (Canete et al.,
2004).

Es frecuente, en animales domésticos, especialmente perros, gatos y se
presenta con relativa frecuencia en animales salvajes como los castores. La
transmision a partir de la exposicion a quistes del parasito provenientes de fuente
animal ha sido reportada, a pesar de reconocerse como una via no comun de

adquisicion de la infeccion (Cariete et al., 2004).

La principal transmision es fundamentalmente fecal-oral directa, por
contacto con animales infectados por Giardia; la transmisién oral —fecal indirecta,
14



por el consumo de aguas o alimentos contaminados con quistes, suele ser el

origen de brotes epidémicos.

La principal fuente de infeccion mas importante son los animales enfermos
y los portadores asintomaticos, eliminadores de quistes, ya que contaminan el
entorno alimentos y agua. Los animales adultos eliminan bajas cantidades de
quistes, pero las hembras en gestacion o en periodo de lactancia son otra fuente
importante de infeccion para los cachorros. Estos se deben al aumento de
hormonas inmunosupresoras, como la progesterona, estrégenos y prolactina. Los
roedores, moscas, mosquitos o cucarachas, actuan como fuente de infeccion para

perros y gatos (Alcara, 2002).

Xll. PATOGENIA

La infeccién por Giardia en perros es asociada con diarrea aguda o cronica;
pérdida de peso; baja ganancia de peso, a pesar de un apetito normal; y menos
comunmente vomito y letargo. Sin embargo, la mayoria de los animales infectados

no presentan signos clinicos (Kirsten et al., 2004).

El mecanismo patogénico especifico por el que el protozoo Giardia, causa
enfermedad no ha sido identificado. Se habla de una patogenia multifactorial y se
han implicado a factores dependientes tanto del parasito como del hospedador
(Alcara, 2002).

La mayor parte de la informacion ha sido extrapolada de estudios en seres
humanos. La infeccion puede causar mala absorcién de vitamina B12 y acido
félico, de triglicéridos y lactosa y, menos comun, de sucrosa. La respuesta clinica
a la infeccion puede atribuirse a la virulencia de la cepa y/o a factores del huésped
(respuesta inmunoldgica). Se confirmd que la prevalencia de giardiasis en una

colonia de Beagle, se debia a que éstos eran deficientes en IgA, en relacion a
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ejemplares normales. Para resistir la infeccion se requiere un sistema inmune
mediado por células competentes. Se ha comprobado que la administracion de
dosis inmuno-supresoras de corticoides exacerba las giardiasis en perros y
gerbos, y, aumenta el numero de parasitos en ratones (Contreras, 2004; Barr y
Bowman. 1994).

12.1 Las Giardias ejercen su accién patdégena de varias formas.

» Por un mecanismo de traumatismo irritativo, sobre las células intestinales lo
que ocasiona acortamiento de las microvellocidades intestinales y
destruccion del borde de los cepillos de las células. Como consecuencia
hay importantes alteraciones en la digestion y un cuadro general de mala
absorcién, siendo los acidos grasos los mas comprometidos, asi como
azucares, vitaminas y proteinas. Ello se debe también a una menor

actividad de las disacaridas. (Cordero del capillo et al., 2001).

» Ejercen asi mismo una accion exfoliadora de los principales elementos
nutricionales, tomando para su propio metabolismo, proteinas, hidratos de
carbono, acido fdlico, lactasa, sucrasa, grasa del hospedador e interfiriendo

con el metabolismo de este (Contreras, 2004).

» De ha demostrado que las Giardia spp, tiene igualmente una accion
vectorial importante ya que son capaces de transportar en su interior a otros
agentes patogenos, virus, bacterias, hongos, micoplasmas y recientemente
se ha descubierto la presencia de virus VIH-1. Por otro lado, actian como
precursores y desencadenantes de otras infecciones que padecen perro y
gatos, tales moquillo, parvovirus entre otras (Cordero del campillo et al.,
2001)

» Para sobrevivir dentro del hospedador y evadir la respuesta inmune,

Giardia manifiesta una variacion antigénica. Los trofozoitos se encuentran
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recubiertos de una determinada proteina de superficie que forma una
verdadera interfaz entre el parasito y el medio, y que pertenece a una
familia de proteinas denominadas proteinas variables de superficie (Variant-
Specific Surface Protein, VSPs). Giardia contiene en su genoma un
repertorio de entre 150 a 200 genes que codifican estas proteinas pero
solamente una VSP se expresa en la superficie de los trofozoitos en un

momento dado (Lujan, 2006).

Xlll. FACTORES QUE PREDISPONEN A LA PATOGENIA

13.1 Factores dependientes

En primer lugar, ciertas alteraciones histoquimicas de la mucosa intestinal,
debidas a la activacién de los linfocitos T por la presencia de VSP (proteinas
variantes de superficie), que se traducen en una atrofia de las microvellosidades
intestinales, lo que lleva consigo a una pérdida o disminucion de la actividad de las
disacaridasas (lactasa, maltasa, sacarasa, etc.), una disminucién de la absorcién
de vitamina B12, una alteracion en el transporte de glucosa—sodio y en la

absorcién de D-xilosa y una reduccion de la absorcion de solutos.

También hay factores ligados a la virulencia del clon infectante, que
depende en gran parte, por un lado, de las VSP expresadas por el parasito
mediado por las proteasas intestinales, y por otro, por la secrecion de una cistein-
proteasa IgA1 por los trofozoitos que elimina la respuesta secretora local (IgA) del
hospedador. Por el momento no se ha descrito la presencia de citotoxinas ni

enterotoxinas.

13.2 Factores dependientes del hospedador
Uno de los factores mas importantes dependientes del hospedador es la
Inmunodeficiencia humoral, como la hipogammaglobulinemia (congénita, comun

variable, ligada al cromosoma X), o el déficit selectivo de IgA (afecta al 10% de la
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poblacion). Otros factores son los antigenos de histocompatibilidad (HLA): HLA-
A1, A2, B8 y B12. La malnutricién cal6rico-proteica aumenta la gravedad de la
giardiosis por disminucién de la produccion de enterocitos en los villis intestinales.
Por ultimo, habria que citar la micro flora intestinal, imprescindible para la

expresion de la patogenicidad de Giardia (Alcaraz, 2002).

13.3. Dependientes del parasito.

Influye el tipo de cepa, la patogenicidad inerte de cada una de ellas, la
calidad de quistes ingeridos, con mayor posibilidad de desarrollo cuanto mayor
sea el numero, aunque un solo quiste es capaz de desarrollar un cuadro
patoldgico. La forma de presentacién del parasito, quistes o trofozoitos, estos

tienen menor capacidad infectica que aquellos (Cordero de campillo et al., 2001).
13.4. Predisponibilidad del huésped

La distribucion de los trofozoitos dentro del intestino varia segun el
huésped y la dieta. En perros una dieta alta de carbohidratos en ves de abundante
en proteinas pueden favorecer la resistencia de los trofozoitos en el intestino
delgado (duodeno) y de esta manera favorece una habitad intestinal para la
Giardia spp. La edad constituye quiza el factor mas importante ya que los
animales comprendidos entre uno y ocho meses de edad, son lo de mayormente

afectados, independientemente de la raza o sexo (Contreras, 2004).

El estado sanitario y nutricional, en general, si es bueno, previene en ciertas
medidas la aparicidon del proceso, la situacidn inmunoldgica, si se encuentra
comprometida por situaciones de estrés, procesos patolégicos carenciales,
favorecen el asentamiento del parasito y su posterior desarrollo (Cordero del

campillo et al., 2001).
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13.5 Dependientes del medio

La humedad y temperatura del medio, la higiene de los locales y el manejo
de los animales son factores que influyen en la presencia de otros hospederos
como roedores, otros mamiferos y animales silvestres, pueden contaminar el
medio y desencadenar el proceso posteriormente en los carnivoros, perros y gatos

(Cordero del campillo et al., 2001).
XIV. SIGNOS

Las manifestaciones clinica que varian desde la infeccion asintomatica a la
enfermedad aguda o crénica asociada con diarrea y mala absorcion de nutrientes
(Lujan, 2006). Incluye diarrea, que puede ser aguda y de corta duracion,

intermitente o cronica (Pérez, 1998).

Las manifestaciones clinicas dependen de factores tales como la cantidad
inoculada, duracion de la infeccion y caracteristicas individuales del hospedador y

tal vez factores patdgenos del parasito (Wolfe, 1992).

La Giardiosis puede presentarse bajo dos formas

1) Asintomatico, donde no se observan signos clinicos y los animales
afectados actuan como reservorio para el resto del colectivo, sin embargo
en algunas ocasiones son perros de bajo peso que no responden a
tratamientos como las vitaminas o los tdnicos y que ademas, son
susceptibles a contraer otras enfermedades digestivas, no obstante, al
realizarles un examen coproparasitario, dan positivo al diagnostico de
quistes de Giardia (Contreras, 2004; Faubert, 2000).

2) De curso agudo, cronico se caracteriza por diarreas mucosas con
abundante grasa (esteatorrea) diarrea con sangre, que acontece al cuarto o

quinto dia post infeccion, las heces blandas palidas de olor muy fétido, que
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se alteran con periodos de estrefimiento y heces normales, fiebre que
pueden alcanzar los 40 grados centigrados, anorexia, perdida del apetito,
distencion y dolor abdominal, pelo sin brillo, deshidratacién en grado
diverso, fatiga, dermatosis alérgicas y muertes en los animales afectados
sin tratamiento(BIANCIARDI, 2004; Coris BioConcept, 2006 ;IDEXX
LABORATORIES, 2009).

XV. LESIONES

En el intestino se observa un proceso inflamatorio, de tipo de mucoide, con
acortamiento y destruccion de las microvellocidades, infiltracion con linfocitos,
macrofagos y eosinofilos. En la sangre se aprecian hemoconcentracion, linfocitosis
y una ligera eosinofilia que no suele sobrepasar el 12 -15% (Cordero del campillo
et al., 2001).

Hoy en dia no se han identificado alteraciones histologicas especificas en la
mucosa del intestino delgado, sin embrago, se relacionan factores patogénicos
dependientes del parasito con el estafelo normalmente rapido de células del
epitelio intestinal que conduce a la falta de diferenciacién completa de las células
epiteliales nuevas que surgen de las criptas en células cilindricas con
microvellocidades. El acortamiento de las vellosidades y microvellocidades

intestinales reduce al area de superficie de absorcién (Greene, 1993).
XVI. DIAGNOSTICO

La deteccion y tratamiento de la infestacion por Giardia puede presentar
resultados muy variables (Willard, 2005). El diagnostico de giardiasis es muy dificil
porque el quiste es muy pequefo y no siempre se excreta por heces fecales. La
sintomatologia y los estudios de rutina no son patonomoénicos de la giardiasis
(Lujan, 2006).

Los métodos usuales en la deteccion de Giardia spp estan basados en el

reconocimiento visual por microscopia optica de trofozoitos o quistes, tefiidos o
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no. Las muestras fecales seriadas deben recolectarse en dias alternados debido a

la periodicidad en la excrecion de quistes (Polverino, 2004).

El examen microscopico de las heces permite efectuar el diagndstico
etiologico de diversas infecciones parasitarias de los perros; para realizar dicho

examen es conveniente usar técnicas de enriquecimiento (Basso, 1998).

El Diagnéstico de Giardia Lamblia se realiza normalmente mediante
observacion microscopica directa. También se han desarrollado kits de ELISA
para la deteccién de quistes y/o trofozoitos ya que la determinacién microscépica
requiere ciertos conocimientos técnicos y tarda bastante tiempo.

Coris Bioconcept ha desarrollado un test. Inmunocromatografico que permite
detectar antigenos de Giardia Lamblia en muestras fecales no concentradas en

menos de 15 minutos (Laboratorio coris bioconcep, 2009).

Frontis fecales: Ante la sospecha de una giardiasis, lo primero es realizar un
frotis directo de las heces para aislar trofozoitos. Los trofozoitos son mas comunes
en las heces blandas, y los quistes, en las deposiciones formadas o semi-
formadas. Se toma una muestra fresca de materia fecal, sin preservantes. Se
mezcla una gota de esta muestra con una gota de solucién salina normal, y se
examina a 40X. Los trofozoitos se reconocen por su movimiento anterégrado y su
disco ventral concavo. Se puede agregar una gota de lugol, la cual destaca la
morfologia del parasito, tifiendo sus estructuras. Cabe recordar que un resultado

negativo no descarta la infeccion del parasito

Flotacion en sulfato de zinc: en el caso de que el frotis directo resulte
negativo, se indica el diagnostico por flotacion en sulfato de zinc. Esta solucion
presenta una densidad algo mas alta que la solucién salina, lo que aumenta las

posibilidades de diagnosticar al parasito, si éste esta presente en el tubo intestinal.
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Dada la excrecion intermitente de los quistes, el 93 % de los casos se identifica en
forma positiva con la recoleccion de 2 muestras. Las muestran deben examinarse

dentro de los 10 minutos siguientes:

e mezclar 2 gr. de heces con 15 ml. de solucion de sulfato de zinc (33

grs. de sulfato de zinc /100 ml. agua destilada).

e Tamizar con un filtro de té, poner en tubo de centrifuga y centrifugar

a 1500 rpm por 3 a 5 minutos.

o Recolectar la capa superficial, mirar al microscopio, se puede tefiir
con lugol (3).

« Diferenciar de levaduras, sarcocystes y cryptosporidium spp. (Jacobs
etal., 2001).

ELISA fecal: se han desarrollado analisis inmunoenzimaticos, los que
detectan antigenos fecales producidos por los trofozoitos. Pueden ser algo mas
eficaces que una sola flotacion, para el diagndstico en los perros, su problema es

que son onerosos. No fueron evaluados en felinos

Inmunofluorescencia directa. Emplea anticuerpos monoclonales con
marcacion fluorescente para la deteccion de quistes fecales de Giardia y ooquistes
de Cryptosporidium. Es mas sensible que la sucrosa y sulfato de zinc para
detectar heces infectadas, sobre todo cuando la concentracion de quistes es
reducida. El método requiere instrumental especial y las muestras pueden

remitirse en formol al 10% o formol acido acético-acetato sodico

Aspirados duodenales. El examen de aspirados duodenales recolectados
mediante gastro-duodenoscopia, para trofozoitos es mas eficaz que el sulfato de
zinc en una sola muestra fecal de perros con giardiasis clinica, no asi en

Giardiasis asintomatica. Es una técnica diagnostica que debe usarse sélo si se
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hara el aspirado por otra razon médica, de no ser asi; el diagndstico de giardiasis

por si solo no justifica el costo ni la complejidad del examen. (5)

e Se irrigan 10 ml de solucién salina normal mediante un tubo de

polietileno introducido a través del canal del endoscopio.
o La aspiracion procede en forma inmediata.
o La muestra es centrifugada (150 G durante 10 minutos)

e Con el sedimento se hace un extendido (montaje humedo o secado y
tefido con Giemsa). (Contreras, 2004; Barr y Bowman, 1994,
Polverino, 2004; Faubert, 2000).

Otro es un inmunoensayo enzimatico (SNAP Giardia) que detecta el

antigeno en heces de caninos y felinos.

El test SNAP Giardia es el unico test para uso en clinica que detecta el
antigeno soluble de Giardia en las heces de perros y gatos. Presenta un 92% de
sensibilidad y un 99% de especificidad. Se necesita una unica muestra en

comparacion a las tres que son necesarias para la microscopia (Groat R., 2003).

El test SNAP Giardia Incorpora un método unico con hisopo fecal/conjugado
que permite un manejo mas sencillo, y que evita el contacto directo con el material
fecal. La obtencién rapida de los resultados permite un diagndstico de los

pacientes infectados en el momento de su consulta.

CUADRO 1. COMPARACION DE SNAP GIARDIA CON OTROS METODOS DE ANALISIS DE
GIARDIA.

MICROSCOPIA IF ELISA SNAP
TRADICIONAL | LABORATORIAL | LABORATORIAL | Giardia

Identifiacion X X
Ag soluble
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Tiempo de ~20 minutos 24-48 horas 24-48 horas 8 minutos
Espera
Barato X X

Enla X X

clinica

Muestras 3 1 1 1

necesarias

Exactitud X X X

(Laboratorio coris bioconcep, 2009)

XVII. TRATAMIENTO

La mayoria de las drogas utilizadas tienen baja eficacia o efectos
colaterales serios. La quinacrina, usada en el pasado, (6,6 mg/kg/12 horas durante
5 dias) demostré un 95 % de eficacia, y se acomparfaba con letargia y fiebre hacia
el fin de la terapia, en cerca del 50% de los pacientes. Estos efectos desaparecian
a los 2 a 3 dias de finalizar la medicacién. En los gatos, dosis mas bajas (2,3
mg/kg/dia durante 12 dias) controlaban los signos, pero sin erradicar la excrecion

de los quistes. Estaba contraindicada en hembras prefiadas (Gémez, 2009)

El metronidazol oral es una droga clasica y antigua para la giardiasis canina
y felina. Se usa a una dosis de 25 mg/kg cada 12 horas durante 5 dias para perros
y 12-25 mg/kg cada 12 horas durante 5 dias, para gatos. Tiene un 67% de eficacia
en perros infectados y se lo asocia con la aparicion de anorexia y vomitos agudos,

con progresion a ataxia generalizada pronunciada y nistagmos posicional vertical.

El tratamiento de eleccion contra la giardiosis en perros ha sido el
metronidazol en dosis de 10 mg/kg cada 8 horas durante 7 dias, sin embargo este
farmaco presenta algunos efectos adversos como nauseas, vomito y anorexia,

ademas de su sabor desagradable (Gémez, 2009).
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El Albendazol es usado para otros parasitos en una dosificacion de una
toma al dia, pero, en el caso de Giardiasis, éste se debe administrar cada 12
horas: 25 mg/kg oral, durante 2 dias. En un estudio de eficacia realizado en
perros, se comprobd que el Albendazol elimind la excrecion de los quistes fecales
en 18 de los 20 perros tratados (90% de eficacia). Como se lo sospecha

teratogénico, se contraindica en animales gestantes (Gémez, 2009).

El Fenbendazol, usado actualmente para el tratamiento de la Giardiasis, en
un estudio de eficacia realizado en perros, eliminé los quistes fecales en el 100%
de los perros tratados, a una dosis de 50 mg/kg al dia por 3 dias consecutivos, en
forma oral. No hubo efectos colaterales y, la droga no tiene antecedentes de ser
teratogénica. Los resultados sugieren que el fenbendazol administrado como unica
droga, puede emplearse para tratar giardiasis y trichuriasis, o descartar una

infeccidn oculta causante de diarreas cronicas en perros (Gomez, 2009 ).

El ornidazol a dosis de 25 mg/kg /dia durante 5 dias presentaba una

eficacia cercana al 100% en perros (Pérez, 1998).

La furazolidona es de considerable eficacia para la giardiasis felina, se
administra a una dosis de 4 mg/kg cada12 horas durante 5-10 dias, en forma oral;
su problema son los posibles efectos colaterales: diarrea y vomito. No fue
evaluada en caninos. Se la presume teratogénica y por ende se contraindica en

hembras prefiadas (Contreras, 2004; Barr y Bowman, 1994; Gémez, 2009).
XVIIl. PREVENCION Y CONTROL

Casi todos los ensayos sobre eficacia de drogas contra Giardiasis se basan
en la eliminacion de los quistes fecales y no en la remociéon de los organismos
intestinales. Es factible que estos compuestos no eliminen los parasitos, sino que
inhiban la produccioén de quistes durante un cierto periodo de tiempo. Por ello, se

desconoce si los animales tratados siguen siendo una fuente de infeccion futura.
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Ademas, dichos animales también pueden ser una fuente de infeccion, debido a
los quistes viables que pueda haber en el material fecal adherido a su pelaje o,
presentes en el medio, si éste es frio y humedo. Estos factores son de particular

importancia para el control de la infeccion en un criadero.

El sistema de control recomendado para tales efectos se basa en:
descontaminacion del ambiente, uso de nuevas terapias para tratar animales,
eliminacion de los quistes presentes en el pelaje y prevencidn de la reintroduccion

del organismo (2,3). Se debe:

1. Establecer una zona limpia para movilizar a los animales durante la
higienizacion y tratarlos con Fevendazol (Total Full), por 5 dias

consecutivos.
2. Remover toda la materia fecal.
3. Realizar limpieza con compuestos de amonio cuaternario (Germex).

4. Dejar secar las areas, de ser posible, por varios dias (el quiste es

sensible a la desecacion)

5. Banar los animales para eliminar materia fecal del pelaje, antes de

ingresar a zona limpia.

6. Aplicar amonio cuaternario (Germex), en zona perianal, dejando

actuar por 3 a 5 minutos, luego enjuagar y dejar secar.
7. Volver a tratar con fevendazol (Total Full), por otros 5 dias.

8. Animales nuevos: tratar y bafar antes de ingresar al area limpia, aun

cuando sus heces sean negativas.

9. Usar pediluvios de amonio cuaternario (Germex), o un cubre-calzado

para evitar reingreso del parasito.

10.Hacer controles fecales periddicos (Contreras, 2004; Barr y Bowman
1994).
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XIX. ZOONOSIS

La Giardia es el parasito mas frecuente en los estados unidos de norte
america.los bebes y los niflos en guarderias son los mas susceptibles a la
giardiasis. Giardiasis ssp. No estan especificamente de un huésped como se

piensan.

Los estudios epidemioldgicos no indican que poseer una mascota
constituye un factor de riesgo importante para la giardiasis en personas, no
obstantes resulta prudente tratar a los animales afectados por Giardia, mientras

permanezca la duda (Greene, 1993).

La transmision a partir de la exposicion a quistes del parasito proveniente
de fuente de animal ha sido reportada, a pesar de reconocerse como una via

comun de adquisicion de la infeccion

En paises en vias de desarrollo Giardia lambilia afecta entre un 20 -30 %
de la poblacion, siendo los niflos menores de 5 afios los mas afectados debido a

su habito deplorable de higiene.

En los paises desarrollados, el parasito es frecuente en guarderias. Sin
embargo, se reporta también en nadadores, campistas, homosexuales, viajeros
internacionales a areas endémicas y personas que viven en condiciones de
hacinamiento como: refugiados, ancianos en instituciones para la tercera edad e
individuos con trastornos mentales recluidos en sanatorios. Este parasito es
ademas la principal causa de brotes de transmision hidrica en estos paises.
Se estima que los portadores sanos de quistes representan el 15% de la poblacion
adulta y hasta el 50% de la poblacion infantil y que estos son los mayores

responsables de la diseminacién de la infeccidén en el hogar y a escala comunitaria

La adquisicidén del parasito requiere la ingestion de los quistes, lo cual esta
relacionado con la ingestion de aguas y alimentos contaminados; aunque cada vez
se reporta con mas frecuencia la transmisién de persona a persona 9.
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Experimentalmente se ha desarrollado la infeccidon con la ingestion de 10 quistes
del parasito, pero diferentes autores refieren que uno soélo es suficiente para

desencadenar el proceso infeccioso (Canete et al., 2004).

XX. CONCLUSION

Una de las causas mas importantes de la Giardias en caninos se debe a un mal
manejo de los duefios hacia sus mascotas, por el cual se tiene que tener en
buenas condiciones a las mascotas. A si como el control de sus vacunas,
desparasitaciones y su alimentacion.

Realizar el mejor diagnostico del tipo de parasitosis especifica de que se trate,
para su posterior tratamiento de la manera mas efectiva para en este caso de la
Giardia, se considera que es altamente distribuida en el estado de Coahuila,
México y es un factor importante en la vigilancia de la salud publica

Se deben de utilizar los desparasitantes adecuados para los diferentes tipos de
parasitos internos, en caso de la Giardia se recomienda fevendazol - Ornidazol
tiene un efecto del 100 % en perros infectados, Albendazol tiene un efecto del 90
% y el metronidazol tiene efecto del 67 %. Existe la vacuna del laboratorio FORT
DODGE (Giardia vax), se aplica la vacuna a las ocho semanas de edad, se
refuerza de dos a cuatro semanas después revacunar anualmente.
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