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RESUMEN

Este trabajo se realizé en los meses de Septiembre a Octubre del afio 2007 en
la Clinica de Pequefias Especies de la Universidad Autonoma Agraria Antonio
Narro, Unidad Laguna en la Ciudad de Torreon Coahuila; México. Se
recolectaron un total de 35 muestras de heces fecales caninas, las cuales se
analizaron mediante la Técnica de Flotacion con Solucién Salina.

El porcentaje de prevalencia de Giardia fue del 0%; que es mucho menor al
promedio normal realizados en estudios anteriores.

En el presente estudio se encontré6 que ha disminuido notablemente la
presencia de Giardia, lo cual se debe a la mayor diseminacioén de informacion
tanto en la salud animal como en la salud humana, sin embargo, aun existe
desconocimiento en cuanto a las atenciones que deben tener los animales, por
ejemplo, la desparasitacion general.

La Giardia es un parasito del intestino delgado principalmente del humano,

perro y otros mamiferos.

PALABRAS CLAVE

Giardia canis

Parasitosis
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SNAP



INTRODUCCION

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 parésitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son
dificiles de destruir, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de
defensa de sus huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los

medicamentos e insecticidas que se aplican para su control (6)

La Giardia es un parasito protozoario flagelado residente del tubo intestinal
humano y de muchas clases de animales. Las encuestas de prevalencia en
poblaciones caninas son: 10% en perros bien tratados, 36 a 50% en cachorros

y hasta el 100% en criaderos.

El hecho de que la prevalencia en gatos sea mucho menor (1,4-11%) puede

reflejar la dificultad para identificar el organismo en las heces.

Si bien la prevalencia de infeccion es elevada en perros y gatos, la enfermedad
clinica es rara. La importancia de la afeccién reside en su prevalencia, seriedad
cuando emerge, potencial zoondtico y dificultades en el diagnostico ademas de

algunos inconvenientes en la farmacoterapia (7)


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=desarrollo&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=estrategias&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=control&?intersearch

HIPOTESIS

Los perros que entran en las practicas de Técnicas Quirdrgicas tienen una
dudosa procedencia, ya que son perros callejeros, abandonados, extraidos de
la perrera municipal o en algunas ocasiones donados por los propietarios. Mi
hip6tesis es que un alto porcentaje de estos perros esté infectado con Giardia
spp, 0 son portadores sanos, y trataré de comprobarlo mediante la Técnica de
Flotacion con Solucién de Willis (solucién sobresaturada de Cloruro de Sodio o
sal comun). Llevando a cabo pruebas a 40 perros que entren a practicas de

Técnicas Quirurgicas.



OBJETIVO

Este trabajo fue realizado con el objetivo de recopilar la informacién mas
reciente con respecto a este protozoario; descripcion, ciclo evolutivo,
transmision, prevalencia, etc. Asi como conocer y llevar un registro de la
incidencia de Giardia en los perros que se ocupan para cirugia por los
alumnos, y conocer también el riesgo al cual son expuestos los pacientes que
son llevados a la clinica a consulta por otros motivos. Para esto se utiliz6 como
muestra representativa a 35 perros; de los cuales se obtuvo muestras de heces

las cuales fueron observadas al microscopio para la identificacion de Giardia.

Tomando en cuenta que los perros son callejeros o de dudosa procedencia,

esperabamos encontrar resultados menos favorables.



JUSTIFICACION

Dado a que en el Club Candfilo de la Universidad Autbnoma Agraria, llegan a
entrenamiento canino diferentes mascotas, las cuales no se sabe si el control
profilactico de los parésitos ha sido el adecuado, se elaboro la siguiente
investigacion para tratar de descubrir si los animales dan positivo a la prueba

comercial de Giardia.
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|. GENERALIDADES DE LOS PROTOZOARIOS

Del griego protos, primero y zoon, animal; son en su mayor parte animales
unicelulares de tamafio microscopico. Constituyen el mas inferior de todos los
grades grupos o tipos del Reino animal que se diferencian de todos los demas,
que son pluricelulares y que estan formados por tejidos y se les llama

Metazoos (del griego meta, después) (Aycachi, 2004).

Por su estructura los protozoos se parecen a una célula de los Metazoos, pero
funcionalmente son organismos completos, equilibrados fisiolégicamente y

realizan todas las funciones esenciales de un animal (Boch, 1982).

Algunos son de estructura muy simple y otros complejos, con organulos
(celulares) que sirven para determinados procesos vitales y funcionalmente son
analogos a los sistemas de 6rganos de los animales pluricelulares (Aycachi,

2004).

Se conocen 30 000 protozoos diferentes, y el nimero de individuos es superior
al de todos los demas animales. Cada especie vive en un ambiente humedo
particular: en el agua de mar o en el fondo del océano, en tierra, en las aguas
dulces, salobres o corrompidas; en el suelo o en la sustancia organica en

descomposicién (Mehlhorn et al., 1994).

Muchos viven y nadan libremente, mientras que otros son sedentarios, y en

ambas categorias los hay coloniales. Otros viven encima o en el interior de

11
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algunas especies de plantas y de toda clase de animales desde otros
protozoos al hombre. En cada caso varia la relacion con el huésped, desde ser
meramente casual hasta un parasitismo estricto. Muchos protozoos sirven de
alimento a otros animales pequefos. Algunos son Uutiles en la purificacion de
los lechos de filtraje o alcantarillado, pero las especies productoras de
enfermedades como la disenteria amebiana, la malaria o la enfermedad del

suefio son un azote de la humanidad (Mehlhorn et al., 1994).

1.1 Caracteristicas

1. Pequefios, de ordinario unicelulares, algunos coloniales con pocos o
numerosos individuos todos iguales; sin simetria 0 con simetria bilateral,
radial o esférica.

2. Forma celular generalmente constante, ovalada, alargada, esférica u
otra, en algunas especies.

3. nucleo diferenciado, Unico o mdltiple; otras partes estructurales como
organulos; sin 6rganos o tejidos.

4. Locomocion por flagelos, pseudopodos, cilios o movimientos de la propia
célula.

5. Algunas especies con capsulas protectoras o testas; muchas especies
forman quistes o0 esporas resistentes para sobrevivir a las condiciones

adversas o para la dispersion.

(Aycachi, 2004)

12
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De vida libre, comensales, mutualisticos o parasitos.

Nutricién variada:

Holozoicos, que se alimentan de otros organismos (bacterias,
levaduras, algas, otros protozoos, etc.).

e Saprofititos, que se alimentan de sustancias disueltas en su medio.

e Saprozoicos, que se alimenta de sustancia animal muerta.

e Holofiticos, también conocidos como autétrofos, es decir, que

produce alimento por fotosintesis (como las plantas).

(Aycachi, 2004)

13
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Il. HISTORIA DE Giardia spp.

La Giardia spp. son protozoos flagelado de aspecto piriforme, con dos
nacleos, ocho flagelos, y un disco suctor en la parte ventral. Descubiertos
por Loewenhoeck en 1681, al analizar sus propias materias fecales, fueron
descritas cientificamente por vez primera en 1859, por Lambel. Giardia canis
Hegner, 1992, afecta a los canidos, especie incluida dentro del grupo de
Giardia duodenalis Davaine, 1875, sin6nimo de Giardia lamblia y Giardia

intestinales. (Cordero del Campillo, 2001).

14



l1l. INFECCION POR Giardia duodenalis

La Giardiosis produce una enfermedad digestiva aguda o cronica,
caracterizada por diarrea y pérdida de peso en gatos, perros y otros mamiferos

(Morgan, 2004).

Las Giardias parasitan el intestino delgado de los mamiferos, como trofozoitos
resistentes en el lumen, anaerobios y fragiles. Su supervivencia ambiental entre
los huéspedes se logra en quistes inmdviles, latentes y resistentes. No requiere

intermediario para completar su ciclo normal (Greene, 1993).

Parece ser que hay por lo menos tres tipos de Giardia:
1. Giardia lamblia (Giardia duodenalis) en los mamiferos.
2. Giardia muris en los ratones.
3. Giardia rane en las ranas. Pero podria haber mas.
(Browman, 2004)

Sus principales hospederos son:

e Hombre
e Perros
e Gatos

e Bovinos
e Ovejas
e Cabras
e Llamas

e Animales salvajes
e Y otros mamiferos domésticos
(Browman, 2004)

15



3.1 Sinonimias

Giardiasis, Giardiosis.

3.2 Agente Etiologico

Las especies del género Giardia spp. son de piriformes a elipticas, con simetria
bilateral. ElI extremo anterior es marcadamente redondeado, 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. Tienen dos nucleos,
dos axostilos, ocho flagelos dispuestos en cuatro pares, y un par de cuerpos
medios que se tifien muy oscuro. Forman quistes que son ovales o elipticos y

poseen dos o cuatro nucleos (Soulsby, 1987; Browman, 2004).

http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Analyser/GiardiaTrofozAM.jpg
http://www.argjiro.net/albi/white/meded/images/giardia_cyst.jpg
El parasito tiene dos formas: el trofozoito y el quiste (Soulsby, 1987; Greene,

2000; Barr et al., 2004; Browman, 2004).
16



1. La forma motil que habita en la luz intestinal, es el trofozoito, tiene
aproximadamente quince milimicras de largo y ocho 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 0jos), los axones que pasan en sentido longitudinal entre
los nacleos (forman la nariz) y los cuerpos medianos (que constituyen la
boca) situados en sentido transversal en el tercio posterior. El aspecto
bastante codmico de esta estructura se completa con cuatro pares de

flagelos (Soulsby, 1987; Greene, 2000).

Nu. Dos nucleos.

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

Fg. Flagelos.

AD. Disco adhesivo ventral.

Figura 3. Esquema de Trofozoito de Giardia spp.

(http://lwww.tulane.edu/~wiser/protozoology/notes/intes.html)
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Imagenes de Trofozoito de Giardia spp.

Imagen 1. Trofozoito de Giardia spp.

(Contreras, 2004)

Imagen 2. Trofozoito de Giardia spp.

@int)

18



2. La segunda forma, el quiste, es el que se transmite y sobrevive en el
ambiente. Tiene alrededor de 12 milimicras de largo y 7 de ancho.
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
resulta susceptible a la desecacion en condiciones de calor y
resequedad, pero puede sobrevivir durante varios meses fuera del

huésped en ambientes humedos vy frios (Green, 2002; Barr et al., 2004;

Bowman, 2004).

Nu. Cuatro nucleos.

K. Cariosoma nuclear
MB. Cuerpos medios.
CW. Pared bien definida.

AX. AXxonemas.

Figura 4. Esquema de quiste de giardia spp.

(http://lwww.tulane.edu/~wiser/protozoology/notes/intes.html)
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3.3 Clasificacién Taxonémica

Si bien algunos autores sugieren 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 su género taxonémico, sin abrir juicio sobre

su especificidad (Brinda et al., 2003).

Phylum. Protozoa

Subphylum. Sarcomastigophora. Tiene movimientos de locomocién por medio
de flagelos y o pseudodpodos.

Superclase. Mastigosphora. Se mueven por flagelos y se dividen
simétricamente.

Clase 2. Zoomastigophora. No tienen clorofila.

Orden. Diplomonadida. Tienen el cuerpo con simetria bilateral, con dos ndcleos
similares y cuatro pares de flagelos.

Familia. Hexamitidae.

Género. Giardia.

(Quiroz, 1999)

20



3.4 Susceptibilidad.

Los quistes de giardia son muy poco resistentes a la desecacién. Por el
contrario, con buenas condiciones ambientales de temperatura y humedad
pueden sobrevivir mas de dos meses. A 8 grados centigrados resisten 77dias,
a 21 grados centigrados 5 — 24 dias y a 37 grados centigrados, en agua
destila, 4 dias. El agua hirviendo los destruye rapidamente al igual que las
soluciones de fenol. Amonio cuaternario lisol (Cordero del Campillo et al.,
2002).

Los compuestos de yodo organico tales como las N-halominas, son estables en
agua y demuestran marcada eficiencia para inactivar los quistes de giardia en

dos minutos (Greene, 1993).

21



V. CICLO BIOLOGICO

El ciclo de vida es directo. La transmision es por medio de las heces (oro-fecal)
(Greene, 2002), después de ingerirse los quistes (trofozoitos no infecciosos) se
enquistan en el duodeno, la parte superior del intestino delgado (Greene,
1993), al exponerse a los &cidos gastricos y a las enzimas pancreaticas
(Greene, 2002). La citoquinesis de la exquistacion es rapida, se inicia a los 5—
10 minutos de someter a los quistes a condiciones de exquistacion,
completandose en los 30 minutos siguientes y dando origen a dos trofozoitos

binucleados (Alcaraz, 2002).

Los 2 trofozoitos liberados se separan, maduran y se fijan al borde en cepillo
del epitelio velloso (en el area glandular) (Greene 2002; Barr, 2004) a través de
un disco central adherente (Greene, 1993) y se traslade de un sitio de fijacion a
otro utilizando los flagelos (Greene 2002). En los perros el organismo fue
aislado desde el duodeno hasta el ileon; el duodeno y yeyuno son residencias
optimas (Barr et al., 2004). Pruebas circunstanciales indican que los trofozoitos
ocupan el intestino superior (duodeno) en los caninos infectados con sintomas,
y en el inferior (yeyuno) en aquellos asintomaticos (Greene 2002).

Los trofozoitos se multiplican por fision binaria en el intestino y luego se

enquistan (Barr et al., 2004).

Las sales biliares y los acidos grasos en un pH ligeramente alcalino estimulan
el enquistamiento de los trofozoitos (Greene, 2002). El estimulo que induce la

enquistacion de Giardia, tanto in vitro como in vivo es la ausencia de colesterol,

22



ya que la adicion de colesterol del medio bloquea la enquistacion. 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 pueden activar una serie de mecanismos de transduccién que culminan en

la expresion de los genes especificos de la enquistacion (Alcaraz, 2002).

Los trofozoitos se eliminan a través de las heces diarreicas, pero los quistes se
expulsan con las heces una o dos semanas post infeccion de manera rutinaria.
Los quistes expulsados son inmediatamente infecciosos si se ingieren (Barr et

al., 2004).

El periodo prepotente en perros es de 6 a 12 dias (media de 8 dias). Cuando
se inicia la enfermedad puede precederse de eliminacion de quistes uno o dos

dias (Greene, 1993).

Ciclo de las Giardias

(http://www.foyel.com/cartillas/imagenes/1115292796.jpg)
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Trofozoito emergiendo de un Division binaria de la giardia.

quiste.

(http:/lmwvww.monografias.com/trabajos35/enfermedades-

parasitarias/enfermedades-parasitarias.shtml)
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V. EPIDEMIOLOGIA

Giardia tiene una distribucion mundial. Su frecuencia es mayor en zonas
tropicales y subtropicales donde la temperatura, la humedad y las malas

condiciones higiénicas favorecen su transmision (Cafete 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 exposicién 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 (Idem).

La principal fuente de transmision es la oro-fecal y el nivel de infeccion es
proporcional al estado higiénico-sanitario de los animales. La contaminacion de
alimentos por quistes de Giardia y la via hidrica, son los otros elementos que

hay que tener en cuenta en la aparicion de brotes de giardiosis (Idem).

Son fuentes de infeccion los animales enfermos y los portadores asintomaticos,
eliminadores de quistes, la fuente de infeccibn mas importante, ya que
contaminan el entorno, alimentos y agua. Los adultos eliminan bajas
cantidades de quistes, pero las hembras en gestacion o en periodo de lactancia
son otra fuente importante de infeccién para los cachorros. Esto se debe al
aumento de hormonas inmunosupresoras, como la progesterona, estrégenos y

prolactina (Cordero del Campillo et al., 2002).

25



Otros mamiferos, ya sean domeésticos o no, asi como los roedores, actian
igualmente como fuente de infeccion para perros y gatos, por la poca
especificidad del parasito. Moscas, mosquitos 0 cucarachas son simples

vehiculadotes de las formas infectantes (Idem).

No debe olvidarse el caracter zoonoético de esta enfermedad, rebatido en unos

casos, pero demostrados en otros, por las infecciones cruzadas realizadas con

aislados de diferentes especies de animales y del hombre (idem).

26



VI. PATOGENIA

Las Giardia spp, ejercen su accion patdgena de varias formas:

Por un mecanismo traumético irritativo, sobre las células intestinales lo
gue ocasiona acortamiento de las microvellosidades intestinales y
destruccion del borde en cepillo de las células. Como consecuencia hay
importantes alteraciones en la digestion y un cuadro general de mala
absorcion, siendo los &cidos grasos los mas comprometidos, asi como
azucares, vitaminas y proteinas. Ello se debe también a una menor
actividad de las disacaridasas

(Cordero del Campillo et al., 2002)

Ejercen asi mismo una accion exfoliadora de los principales elementos
nutricionales, tomando para su propio metabolismo, proteinas, hidratos
de carbono, acido folico, lactasa, sucrosa, grasas del hospedador e
interfiriendo con el metabolismo de éste (Contreras, 2004).

Se ha demostrado que las Giardia spp, tienen igualmente una accién
vectorial importante ya que son capaces de transportar en su interior a
otros agentes patdgenos, virus, bacterias, micoplasmas, hongos y
recientemente se ha descubierto la presencia de virus VIH-1. Por otro
lado, actian como precursoras y desencadenantes de otras afecciones
gue padecen perros y gatos, tales como moquillo, parvovirosis, entre

otras (Cordero del Campillo et al., 2002).
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6.1 Factores que Influyen en la Patogenia
6.1.1 Dependientes del Parasito.

Influye el tipo de cepa, la patogenicidad inherente de cada una de ellas. La
cantidad de quistes ingeridos, con mayor posibilidad de desarrollo cuanto
mayor sea el nimero, aunque un solo quiste es capaz de desarrollar un cuadro

patolégico. La forma de presentacion del parasito, quistes o trofozoitos, pues
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éstos tienen menor capacidad infectiva que aquellos. (Cordero del Campillo et

al., 2002)

6.1.2 Predisponibilidad de Huésped.

La distribucion de los trofozoitos dentro del intestino varia segun el huésped y
la dieta. En perros una dieta alta en carbohidratos en ves de abundante en
proteinas puede favorecer la residencia de trofozoitos en el intestino delgado
(duodeno) y de esta manera favorecer un habitad intestinal para la giardia spp
(Poloni, 2006).

La edad constituye el factor mas importante son los animales comprendidos
entre uno y ocho meses de edad, los mas receptivos a la infeccion por giardia,
independientemente de la raza y el sexo (Olson et al., 2001).

El estado sanitario y nutricional, en general, si es bueno, previene en cierta
medida la aparicion del proceso. De igual forma, la situacion inmunoldgica, si
se encuentra comprometida por situaciones de estrés, procesos patologicos o
carenciales, favorecen el asentamiento del parasito y su posterior desarrollo
(Cordero del Campillo et al., 2002).

El calostro, en la especie humana, tiene un papel protector muy importante en
el lactante, pero este aspecto no se ha podido demostrar aun en perros y gatos

(Idem).
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6.1.3 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 presentacion del proceso. Por la
poca especificidad de giardia spp., la presencia de otros hospedadores como
roedores, otros mamiferos y animales silvestres, pueden contaminar el medio y
desencadenar el proceso posteriormente en los carnivoros, perros y gatos

(Idem).
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VII. SIGNOS

La giardiosis puede presentarse bajo dos formas:

Asintomético, donde no se observan signos clinicos y los animales
afectados actian como reservorios para el resto del colectivo (Mehlhorn et
al., 1994; Contreras, 2004). Sin embargo, en algunas ocasiones son perros
de bajo peso que no responden a tratamientos con vitaminas o ténicos, y
gue, ademas, son susceptibles a contraer otras enfermedades digestivas,
no obstante, al realizarles un examen coproparasitario, dan positivo a el

diagnostico de quistes de giardia (Aiello y Maiz, 2000; Contreras, 2004).

De curso agudo, cronico caracterizado por diarrea mucosa con abundante
grasa (esteatorrea) diarrea con sangre, que acontece al cuarto o quinto dia
post infeccion, heces blandas palidas de olor muy fétido, que se alternan
con periodos de estrefiimiento y heces normales, fiebre que puede alcanzar
los 40 grados centigrados , anorexia, perdida del apetito, distension y dolor
abdominal, pelo sin brillo, deshidratacion en grado diverso, fatiga ,
dermatosis alérgica, neurosis astenica y ocasionalmente, muertes en los

animales afectados (Bianciardi et al., 2004).
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VIIl. LESIONES

En el intestino se observa un fuerte proceso inflamatorio, de tipo mucoide, con
acortamiento y destruccion de las microvellosidades, infiltracion con linfocitos,
macréfagos y eosindfilos. En la sangre se aprecian hemoconcentracion,
linfocitosis y una ligera eosinofilia que no suele sobrepasar el 12-15% (Campillo
del Cordero et al., 2002).

No se han identificado alteraciones histologicas especificas en la mucoso del
intestino delgado, sin embargo, se relacionan factores patogénicos
dependientes del parasito con el esfacelo normalmente rapido de células del
epitelio intestinal que conduce a la falta de diferenciacion completa de las
células epiteliales nuevas que surgen de las criptas en células cilindricas con
microvellosidades. El achatamiento de las vellosidades y microvellosidades

intestinales reduce el area de superficie de absorcion (Greene, 2002).
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IX. DIAGNOSTICO

9.1 Diagnostico de Laboratorio

La sintomatologia y los estudios de rutina no son patognomoénicos de la

giardiasis (Brinda et al., 2003)

La deteccion y tratamiento de la infestacién por Giardia spp puede presentar
resultados muy variables. Algunas veces puede ser muy facil encontrar los
quistes y trofozoitos, y en otras ocasiones puede resultar extremadamente

dificil. (Willard, 2005).

Solucién de Willis. (Cl Na). Consiste en mezclar dos gramos de heces con
solucion de Willis (solucion sobresaturada de sal comdn o cloruro de sodio)
luego tamizar la mezcla con un filtro fino, centrifugar a 1.500 RPM durante 3 a 5
minutos, se toma una muestra de la superficie del sobrenadante con un asa
bacteriol6gica o una varilla de vidrio, colocando la misma sobre un portaobjeto
y cubriendo con un cubreobjeto, luego se realiza la observacion en
microscopio, para mejorar el contraste se puede agregar unas gotas de

solucion Lugo (Brinda et al., 2005).

Frotis fecales. Ante la sospecha de una giardiasis lo primero es realizar un
frotis directo de las heces por los trofozoitos. Los trofozoitos son mas comunes
en las heces blandas y los quistes en las deposiciones formadas o

semiformadas. Una gota de materia fecal se mezcla con otra de solucion salina
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normal sobre un portaobjetos, se coloca un cubreobjetos y se examina sin
pérdida de tiempo a 40 X. Los trofozoitos se reconocen por su rapido
movimiento anterégrado y disco ventral concavo. La morfologia es acrecentada
con el agregado de una gota de yodo de Lugol (que mata e inmoviliza al
parésito tiflendo las diferentes estructuras internas) a otra de heces.

Recuérdese que un resultado negativo no descarta la infeccion (Barr, 2004).

ELISA fecal. Se han desarrollado andlisis inmunoenzimaticos para la deteccion
de la giardiasis humana. Los analisis detectan antigenos fecales producidos
por los trofozoitos. Pueden ser algo mas eficaces que una sola flotacion para el
diagnostico en los perros; son onerosos y presentan dificultades técnicas. No
fueron evaluados en felinos. En el hombre tienen 100% de sensibilidad y 96%

de especificidad (Contreras, 2004).

Giardia-positive

Kit de Diagndstico de Giardiasis (Contreras, 2004)

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
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es reducida. EI método requiere instrumental especial y las muestras pueden

remitirse en formol al 10% o formol acido acético-acetato sédico (Barr, 2004).

Imagen 2. Forma enquistada de Giardia spp. evidenciados por

inmunofluorescencia directa

Aspirados duodenales. El examen de aspirados duodenales recolectados
mediante gastroduodenoscopia por trofozoitos es mas eficaz que el sulfato de
zinc en una sola muestra fecal de perros con giardiasis clinica. Empero, en
casos asintomaticos tiene la misma eficacia que la flotacion de una sola

muestra fecal (idem).

Esto se explica por el hecho de que el organismo coloniza distintas zonas (no
siempre el duodeno) del intestino delgado en los perros asintomaticos. Los
resultados sugieren que este procedimiento es impractico para el descarte
especifico de la giardiasis excepto que se lo realice por otro motivo en un perro
con sintomatologia compatible. Se irrigan 10 ml de soluciéon salina normal

mediante un tubo de polietileno introducido a través del canal del endoscopio;
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la aspiracion procede en forma inmediata. La muestra es centrifugada (150 G
durante 10 minutos) y con el sedimento se hace un extendido (montaje himedo

0 secado y teflido con Giemsa) (Idem).

Concentracién en sulfato de zinc. Si el frotis directo resulta negativo se

indica la flotaciéon en sulfato de zinc.
Técnica de flotacion en sulfato de zinc

Mezclar por completo 2 g de heces con 15 ml de sulfato de zinc al 33% (33 g

de sulfato de zinc en 100 ml de agua destilada; densidad: 1.18).
Tamizar la solucion a través de estopilla de algodon o filtro de té.

Verter la solucion filtrada en un tubo de centrifuga de 15 ml: los tubos de

polipropileno son preferibles a los de poliestireno.

Colocar el tubo en la centrifuga. Si los tubos estan en posicion vertical, la
solucion de flotacion se afiade hasta formarse un menisco inverso. Se le
agrega un cubreobjetos y tapon. Si los tubos quedan en posicion de angulo,

luego de la centrifugacion se recolecta la capa superficial.
Centrifugar a 1500 rpm durante 3-5 minutos.

Retirar el cubreobjetos y colocarlo en el microscopio. En el caso contrario se
recolecta la capa superficial de liquido tocando con una varilla de vidrio o0 asa
bacteriol6gica. Depositar la gota sobre el porta, agregar el cubreobjetos y

examinar. Para la tincion de los organismos puede afadirse yodo de Lugol.

Los detritos de la muestra fecal pueden removerse mezclando la muestra con

agua y centrifugandola. El sobrenadante es descartado y se afiade la solucién
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de sulfato de zinc segun lo ya descrito. Cuando hay esteatorrea: la muestra es
mezclada con agua, filtrada y colocada en tubo de centrifuga con 2-3 ml de etil
acetato o éter. Después de centrifugar, el sobrenadante es descartado, incluida
una capa definida que contiene al solvente organico y la grasa. El resto es

resuspendido y una gota se tifie con Lugol y examina.

(Binda et al., 2003, Bowman, 2004)

Prueba de la cuerda peroral. Los contenidos duodenales se obtienen
mediante una cuerda de nylon comercial, que es satisfactoria y segura en
personas. De 21 pruebas efectuadas en 18 perros con infeccion, ninguna fue
positiva. Debido a su insensibilidad, impracticidad y posible riesgo de ingestion
de la cuerda, esta prueba no se recomienda en caninos. No se la evalud en

felinos (Contreras, 2004).

Imagen 3. Fotomicrografia electronica de Giardia spp adosadas a la mucosa

intestinal (Contreras, 2004).
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9.2 Diagnostico diferencial

La giardiasis debe diferenciarse de otras causas de mala asimilacion de

nutrientes (por ejemplo, la insuficiencia pancreatica exocrina y la mala

absorcion intestinal) (Aiello y Mays, 2000).

1. Se deben descartar otras causas de diarrea de intestino delgado:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Desviacion directa

Enteritis virica

Otros parasitos intestinales
Reacciones a farmacos, toxicos
Alergia alimentaria

Insuficiencia pancreatica exocrina

Enfermedad inflamatoria del

bacteriano en el intestino delgado.

Neoplasias

intestino,  sobrecrecimiento

2. Descartar otras causas de diarrea en el intestino grueso

a)
b)
c)
d)

e)

Otros parasitos intestinales
Enterocolitis bacteriana
Desviacion directa

Enfermedad intestinal inflamatoria

Neoplasia

(Morgan,2004)
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Microscopicamente se diferencia de:

Los trofozoitos de giardia pueden diferenciarse de los de
Pentatrichomonas hominis (el Unico de otros microorganismos
gue se asemeja a Giardia) porque los ultimos tienen movimiento
de rodamiento mas uniforme, carecen del disco ventral concavo,

presentan solo un nucleo y tienen una membrana ondulante.

Es posible diferenciar los quistes de oocitos coccidiales y
esporocistos por su estructura interna y porque los quistes de
giardia captaran yodo, en tanto que los primeros microorganismos
no lo absorberan. Las levaduras también se tefiiran con yodo, sin
embargo, éstas son ovales, no elipsoidales y tienen casi la mitad

del tamafio de los quistes de Giardia.

(Greene, 2002)
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X. TRATAMIENTO

La mayoria de las drogas son de uso habitual en humanos (Greene, 1993),

y utilizadas tienen baja eficacia o efectos colaterales serios (Barr et al.,

2004).

En época reciente, algunos derivados benzimidazdlicos (en especial

albendazol) demostraron elevada eficacia contra la Giardia in vitro (Morgan,

2004).

El albendazol (25 mg/kg/12 horas, bucal, durante 2 dias) elimino los
quistes fecales en 18 de 20 perros tratados (90% de eficacia). No se
comprobaron efectos colaterales en estas dosis ni en Beagles. tratados
a razéon de 30 mg/kg/dia durante 13 semanas. Como se lo sospecha
teratogénico, se contraindica en animales gestantes (Barr et al., 2004;

Bowman, 2004; Morgan, 2004; Poloni, 2006).

El fenbendazol (50 mg/kg/dia 3 dias consecutivos, bucal) elimind los
quistes fecales en el 100% de los perros (total 6) de un ensayo
controlado. No hubo efectos colaterales y la droga no es teratogénica.
Con estas dosis pueden tratarse cachorros de 6 semanas de vida. Los
resultados sugieren que el fenbendazol solo puede emplearse para
tratar giardiasis o descartar una infeccion oculta (ademas de trichuriasis)

como causa de diarrea cronica en perros (Poloni, 2006).
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El metronidazol bucal (un nitroimidazol) es una droga clasica para la
giardiasis canina (25 mg/kg/12 horas durante 5 dias para perros y 12-25
mg/kg/12 horas durante 5 dias para gatos). Tiene un 67% de eficacia en
perros infectados y se lo asocié con la aparicion de anorexia y vémito
agudos con progresion a ataxia generalizada pronunciada y nistagmo
posicional vertical (Pérez et al., 1998; Barr et al., 2004; Willard, 2005;
Poloni, 2006;). Se piensa que pueden ser mutdgenos y carcinGgenos.
Aunqgue un estudio epidemioldgico en mujeres indica que no aumento el
riesgo de cancer por el uso de metroinidazol (Soulsby, 1987; Greene,

1993; Pérez et al., 1998).

La quinacrina (6,6 mg/kg/12 horas durante 5 dias) demostré 100% de
eficacia, pero se acompafia con letargia y fiebre hacia el fin de la terapia
en cerca del 50% de los pacientes. Estos efectos desaparecen a los 2 a
3 dias de finalizar la medicacion. Se la contraindica en prefiadas (Pérez

et al., 1998)

El ipronidazol, un nitroimidazol, es un aditivo para alimento y agua
usado en el tratamiento de la cabeza negra del pavo y tricomoniasis
bovina. En 2 galgos fue eficaz para tratar la giardiasis mediante el agua
de bebida (126 mg/L durante 7 dias y 378 mg/L por otros 7 dias). El
tinidazol, otro nitroimidazol, tiene igual eficacia que el metronidazol para
tratar la giardiasis. Estas drogas no fueron testeadas en detalle (Binda et

al., 2003).

La furazolidona es de considerable eficacia para la giardiasis felina (4

mg/kg/12 horas durante 5-10 dias, bucal); los posibles efectos
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colaterales son la diarrea y el vomito. No fue muy evaluada en caninos.
Se la presume teratogénica y por ende se contraindica en prefiadas

(Contreras, 2004).

Tinidazol 44 mg/kg, una vez al dia durante tres dias (Barr et al., 2004).

Oxibendazol en dosis Unica de 30 mg/kg, el oxibendazol en polvo se
mezclo con Nutri plus gel* empleado Unicamente como aglutinante, esto
se probo en 10 perros positivos a quistes de giardia spp donde solo 1
continué con eliminaciones bajas de quistes de giardia spp. y 9
resultaron negativos, esto significa una eficiencia terapéutica superior al

99.5 % (Pérez et al., 1998).

Vacuna: perros que fallaron para ser curados para giardiosis mediante
los quimioterapéuticos indicados, fueron tratados con una vacuna de
Giardia (2-3 inyecciones). Los signos clinicos se resolvieron entre los 16
a 42 dias pos vacunacion y el cese de quistes en las heces fecales fue
entre 21 y 71 dias. La vacunaciéon es un método potencial para el

tratamiento de Giardiosis en perros (Olson et al., 2001).
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PREVENCION Y CONTROL

Casi todos los ensayos sobre eficacia de drogas contra Giardiasis se basan en
la eliminacién de los quistes fecales y no en la remocion de los organismos
intestinales. Es factible que estos compuestos no eliminen los parasitos, sino
gue inhiban la produccion de quistes durante un cierto periodo de tiempo. Por
ello, se desconoce si los animales tratados siguen siendo una fuente de

infeccién futura (Contreras, 2004).

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
0, 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 (Cafiete et

al., 2004).

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

reintroduccion del organismo. Se debe:

1. Establecer una zona limpia para movilizar a los animales durante la

higienizacién y tratarlos con Febendazole, por 5 dias consecutivos.
2. Remover TODA la materia fecal.

3. Realizar limpieza con compuestos de amonio cuaternario.
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4. Dejar secar las areas, de ser posible, por varios dias (el quiste es

sensible a la desecacion)

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

ingresar a zona limpia.

6. Aplicar amonio cuaternario, en zona perianal, dejando actuar por 3 a 5

minutos, luego enjuagar y dejar secar.
7. Volver a tratar con febendazole , por otros 5 dias.

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

cuando sus heces sean negativas.

9. Usar pediluvios de amonio cuaternario, o un cubre-calzado para evitar

reingreso del parasito.

10. Hacer controles fecales periédicos.

(Contreras, 2004)
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Il. ZOONOSIS

Giardia spp es el parasito mas frecuente en los estados unidos de América los
bebes y nifios en guarderias son los mas susceptibles a giardiasis. Giardia spp.
no es tan especifica de un huésped como se pensaba. Los estudios
epidemiol6gicos no indican que poseer una mascota constituya un factor de
riesgo importante para la giardiasis en personas, no obstante resulta prudente
tratar a los animales afectados por giardia, mientras permanezca la duda
(Greene, 1993). La transmisidén a partir de la exposicién 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 (Cafiete et al., 2004).

En paises en vias de desarrollo, G. lamblia afecta entre un 20 a un 30% de la
poblacién, siendo los nifios menores de 5 afios los mas afectados debido a sus

habitos gregarios (Idem).

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 transmisién hidrica en estos paises

(Alcaraz, 2002).

45



Se estima que los portadores sanos de quistes representan el 15% de la
poblacion adulta y hasta el 50% de la poblacién infantil y que estos son los
mayores responsables de la diseminacion de la infeccién en el hogar y a escala

comunitaria (Alcaraz, 2002).

La adquisicion 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.
Experimentalmente se ha desarrollado la infeccion con la ingestion de 10
quistes del parasito, pero diferentes autores refieren que uno solo es suficiente

para desencadenar el proceso infeccioso (Cafiete et al., 2004).

La hipoacidéz, la gastrectomia, la pancreatitis cronica, asi como las dietas ricas
en carbohidratos, hierro y colesterol, constituyen factores predisponentes a la
infeccion. Los nifios menores de 5 afos, los homosexuales, los viajeros
internacionales, los individuos en instituciones cerradas y posiblemente los
inmunodeprimidos tienen una probabilidad especialmente elevada a adquirir la

parasitosis (Cariete et al., 2004).
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XV. MATERIAL Y METODOS

La Clinica de Pequefas Especies se encuentra dentro de las instalaciones de
la Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro, Unidad Laguna, que se
encuentra ubicada en la Ciudad de Torreén, Coahuila, México, sobre el

Periférico Raul Lopez Sanchez y carretera Santa Fe.

Dentro de la Clinica de Pequefias Especies se procedi6 a recolectar 40
muestras de heces fecales de caninos sin distincion de raza, sexo o edad.
Estos animales son los que los alumnos ocuparon para sus practicas de
Técnicas Quirurgicas. Procedimiento para el cual se ocupO el siguiente

material.

Material utilizado para la recoleccion de muestras:
- 40 pares de guantes estériles de latex para la recoleccion rectal
de las heces fecales.
- 40 tubos de ensaye.
- 40 etiquetas para la identificacion las muestras dentro del tubo de

ensaye.

Se procedid a recolectar las muestras dentro del area gris de la Clinica, una

vez inducido el estado de anestesia, esperaba la relajacion de los esfinteres

anales e introducia un dedo por el ano para tomar la muestra directamente.
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Para la evaluacion de las muestras se requirieron los siguientes puntos:

Material para la evaluacion de muestras:

Microscopio.

- Solucién de Willis (solucion sobresaturada de cloruro de sodio o
sal comun).

- Lugol al 5%.

- Agua destilada.

- Mortero con mazo.

- Coladores.

- Gasas.

- Tubos de ensaye.

- Centrifuga.

- Vasos de presididos.

- Pipeta de pasteur.

- 40 portaobjetos.

- 40 cubreobjetos.

- Guantes de latex estériles.

Procedimiento:

Para correr las muestras tuve asesoramiento técnico por parte del personal

capacitado para la identificacion de pruebas.
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Maceré 2 gramos de heces con 15 ml de agua destilada dentro

del mortero.
Tamicé la solucion a través de gasas y un colador.
Verti la solucién filtrada en un tubo de centrifuga.

Coloqgué el tubo en la centrifuga y centrifugué a 1500 RPM

durante 5 minutos.

Retiré el agua destilada y agregué la solucién sobresaturada de

cloruro de sodio (solucién de Willis) al material sedimentado.

Coloqué el tubo en la centrifuga y centrifugué a 1500 RPM

durante 5 minutos.

Tomé una gota del sobrenadante con la pipeta de Pasteur.
Coloqué la gota en un portaobjetos.

Anadi una gota de Lugol.

Coloqué un cubreobijetos.

Y la observé al microscopio a 40 Xy 100 X.

En esta técnica se dispersa una solucion de material fecal en una solucion de

mayor densidad que los quistes del parasito. La diferencia en la gravedad

especifica hace que los quistes se eleven a la superficie. La mayor parte de las

particulas fecales caen hacia el fondo, ya que su densidad es mayor que la de

la solucién. Los quistes se separan del material extrafio y se concentran en una

sola area
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XVI. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion de las muestras de heces fecales
recopiladas de 40 caninos diferentes se encontré que el 0% fueron positivos a
Giardia spp, sin importar raza, sexo o edad.

Pienso que estos resultados se debieron al cambio drastico de clima dando

como resultado la inhibicidon del ciclo de vida de la Giardia.

50



XVII. DISCUSION

Aun cuando los resultados de esta investigacion fueron negativos esto no
significa que los pacientes que llegan a la Clinica para practicas de Técnicas
Quirurgicas se encuentren libres de este pardsito. Y aunque los animales que
fueron ocupados para este propésito, no presentaban signos de la enfermedad,
hay que recordar que este parasito puede no presentar signos o0 pasar

desapercibido.
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XVIIl. CONCLUSION

Yo recomendaria llevar acabo otro muestreo en la clinica a los pacientes de
practicas de cirugia durante otra apoca del afio para que el clima no sea un
factor que pueda alterar los resultados de las muestras, también tomar las
muestras de heces de cada perro una cada tercer dia durante nueve dias de
esta manera se eliminaria la posibilidad de que la muestra sea tomada durante
un periodo de intermitencia donde los quistes no sean excretados aun cuando
el perro este infectado.

Por otra parte deberiamos de darle mas importancia a la desparacitacion de
perros tanto en casa como en perreras para evitar que el perro sea un factor
predisponerte en la infeccion por giardia en humanos y cuidar la salud del

perro como un integrante mas de cada familia.
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