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RESUMEN

Este trabajo se realiz6 en los meses de Febrero a Mayo del afio 2012 en la
Clinica Veterinaria “EL LOBO”. Ubicada en DIAGONAL REFORMA 2002 BIS,
CENTRO C.P.: 27000, TORREON, COAHUILA. Se corrieron un total de 30
muestras de heces fecales caninas, las cuales se analizaron mediante la técnica
de SNAP GIARDIA.

El porcentaje de prevalencia de Giardia fue del 10%. En este estudio se demostro
que los pacientes que acueden a la clinica veterinaria el lobo estan no todos estan

libres de paracitos causados por Giardias.

Por lo que podemos ver que si hay prevalencia de infestacion en los animales de
compafiia para el hogar, lo cual se debe a la mayor diseminacion de informacion
tanto en la salud animal como en la salud humana, sin embargo, adn existe
desconocimiento en cuanto a las atenciones que deben tener los animales, por
ejemplo, la desparasitacion general.

La Giardia es un parésito del intestino delgado principalmente del humano, perro y
otros mamiferos.

Palabras claves: Giardiasis. SNAP Giardia, parasito, zoonosis



I.- INTRODUCCION

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

enfermedad. ®7

Debido a que los parasitos 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. ®-¢"

La GiardiaSpp.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 (de 1,4 a 11%)
puede reflejar la dificultad para identificar el organismo en las heces. & &7

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

ademas de algunos inconvenientes en la farmacoterapia. © &7



OBJETIVO

Recopilar la informacidon mas reciente con respecto a Giardia Canina Spp,

en cuanto a su; descripcion, ciclo evolutivo, transmision, prevalencia, etc.

Evaluar 30 perros por medio de la técnica de SNAP Giardia.

HIPOTESIS

El 15% o mas de los perros que acuden a consulta en la clinica veterinaria

“El Lobo” estan infectados con Giardia spp.

Comprobar que el 15% o mas de los perros que acuden a consulta en la
clinica veterinaria “El Lobo” estan infectados o son portadores sanos de Giardia

spp., esto se realizard mediante la Técnica de SNAP Giardia

Comprobar que menos del 15% de los perros que acuden a consulta en la

clinica veterinaria “El Lobo” no estan infectados con Giardia spp.



|. GENERALIDADES DE LOS PROTOZOARIOS

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

(del griego meta, después). @

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. ©

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 érganos de los animales pluricelulares. @

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
himedo particular: en el agua de mar o en el fondo del océano, en tierra, en las
aguas dulces, salubres o corrompidas; en el suelo o en la sustancia organica en

descomposicién. 7

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
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.

1.1 Caracteristicas
» Pequeios, de ordinario unicelulares, algunos coloniales con pocos o
numerosos individuos todos iguales; sin simetria o con simetria bilateral,

radial o esférica.



» Forma celular generalmente constante, ovalada, alargada, esférica u

otra, en algunas especies.

» Ndcleo diferenciado, Unico o multiple; otras partes estructurales como

organulos; sin 6rganos o tejidos.

» Locomocién por flagelos, pseuddpodos, cilios 0 movimientos de la
propia célula.

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

adversas o para la dispersion.
» De vida libre, comensales, mutualisticos o parasitos.
» Nutricion variada:

e 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 autoétrofos, es decir, que

produce alimento por fotosintesis (como las plantas).®

II. HISTORIA DE GIARDIA spp.

La Giardia spp. Son protozoos flagelados de aspecto piriforme, con dos
nacleos, ocho flagelos, y un disco suctor en la parte ventral. Descubiertos por
Loewen hoeck en 1681, al analizar sus propias materias fecales, fueron descritas

cientificamente por vez primera en 1859, por Lambel. Giardia canis,*¥ afecta a



los canidos, especie incluida dentro del grupo de Giardia duodenalis,*® sinénimo

de Giardia lamblia y Giardia intestinales.®*®

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

comunitaria.

La Giardia es un habitante del intestino delgado. Luego migra a intestino
grueso (principalmente ciego) donde forma quistes que son eliminados con la
materia fecal. Asi como son eliminados inmediatamente son infectantes para
cualquier especie. Estos quistes son altamente resistentes por lo que le confiere

al protozoario una supervivencia muy prolongada en el suelo y agua.

La transmision de la Giardiasis entre animales se da principalmente por
ruta oro-fecal y ocasionalmente por consumo de alimentos o aguas
contaminadas. Los sintomas clinicos de la Giardiasis de los perros afectados son
diarrea de diverso grado de gravedad y duracion. Se puede presentar con
diarreas agudas en gatos y perros cachorros , pudiendo luego pasar a diarreas
cronica , con pérdida de peso y mal estado como consecuencia del sindrome de
mala absorcién (mala digestion)de los alimentos.

Para el diagnostico de la Giardiasis se debe recurrir a exadmenes de
materia fecal, con técnicas que no son las de rutina, por ello se suele pasar por

alto el diagndstico.

Hay diferentes especies de Giardias, algunas de las cuales son
importantes en la salud publica. No se ha determinado qué papel juega el perro
con respecto a cada una de estas. Por lo tanto hasta el momento se puede decir

gue tener una mascota no implica un riesgo extra de contraer la enfermedad.

El hombre puede contraer la enfermedad por el consumo de frutas y
hortalizas contaminadas. Pero la principal via de transmision es el consumo de

aguas contaminadas.



La deteccion y tratamiento de la infestacion 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. ¢®

IIl. INFECCION POR GIARDIA spp.

La Giardia produce una enfermedad digestiva aguda o cronica,

caracterizada por diarrea y pérdida de peso en gatos, perros y otros mamiferos.
(18)

Parasita en el intestino delgado de los mamiferos, como trofozoitos
resistentes en el lumen, anaerobio y fragil. Su supervivencia ambiental entre los

huéspedes se logra en quistes inmoviles, latentes y resistentes. No requiere

intermediario para completar su ciclo normal Ver Fig. 1y 2. @4

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.®

3.1 Sinonimias

Giardiasis, Giardiosis.
3.2 Agente Etioldgico
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

gue se tifien muy oscuros. Forman quistes que son ovales o elipticos y poseen

dos o cuatro ntcleos. %>

Figura 1.Trofozoitos Figura 2.
Quiste

El parasito tiene dos formas: el trofozoito y el quiste. ¢2 1549

1).Trofozoito: es 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 nucleos (forman la nariz) y los
cuerpos medianos (que constituyen la boca) situados en sentido transversal en el
tercio posterior. El aspecto bastante coOmico de esta estructura se completa con

cuatro pares de flagelos. Ver Fig. 3. 219



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.

2).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 ndcleos.
El quiste resulta susceptible a la desecacion en condiciones de calor y
resequedad, pero puede sobrevivir durante varios meses fuera del huésped en

ambientes himedos y frios Ver Fig. 4. t>*9

k
Nu .-,./_.\ Nu. Cuatro nticleos.
K. Cariosoma nuclear
A MB. Cuerpos medios.
CW. Pared bien definida.

4
M B2 — " CWwW Ax. Axonemas.

Figura 4. Esquema de quiste de Giardia spp.



3.3 Clasificacion Taxon6tmica

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 taxondmico, sin abrir juicio sobre su

especificidad. © ”

Phylum.Protozoa

Subphylum.Sarcomastigophora. Tiene movimientos de locomocion por medio de

flagelos y o pseudépodos.
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 nucleos

similares y cuatro pares de flagelos.
Familia.Hexamitidae.

Género. Giardia. ?V

3.4 Susceptibilidad.

Los quistes de Giardia son muy poco resistentes a la desecacion. Por el
contrario, con buenas condiciones ambientales de temperatura y humedad pueden
sobrevivir mas de dos meses. A 8°C (grados centigrados) resisten 77dias, a 21°C
de 5 a 24 dias y a 37°C, 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).
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Los compuestos de yodo orgénico tales como las N-halominas, son
estables en agua y demuestran marcada eficiencia para inactivar los quistes de

Giardia en dos minutos. ¢4

IV. CICLO BIOLOGICO

El ciclo de vida es directo. La transmision es por medio de las heces (oro-
fecal), ®® después de ingerirse los quistes (trofozoitos no infecciosos) se
enquistan en el duodeno, la parte proximal (Primera parte) del intestino delgado,
14 al exponerse a los &cidos gastricos y a las enzimas pancreaticas. ™ La
citoquinesis de la exquistacién es rapida, se inicia de los 5 a 10 minutos de
someter a los quistes a condiciones de exquistacion, completandose en los 30

minutos siguientes y dando origen a dos trofozoitos binucleados Ver Fig. 5. @

Los 2 trofozoitos liberados 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 traslade de un sitio de fijacién a otro utilizando los flagelos ®®.
En los perros el organismo fue aislado desde el duodeno hasta el ileon; el
duodeno y yeyuno son residencias 6ptimas. ¥ Pruebas circunstanciales indican
que los trofozoitos ocupan el intestino proximal (duodeno) en los caninos
infectados con sintomas, y en el inferior (yeyuno) en aquellos asintomaticos.*®
Los trofozoitos se multiplican por fision binaria en el intestino y luego se enquistan
Ver Fig. 6.  Las sales biliares y los &cidos grasos en un pH ligeramente alcalino
estimulan el enquistamiento de los trofozoitos.™ El estimulo que induce la
enquistacion de Giardia, tanto in vitro como in vivo es la ausencia de colesterol, ya
qgue la adicidbn de colesterol del medio bloquea la enquistaciéon. 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.
11



Figura 6. Division Binaria de la Giardia Spp

Los trofozoitos se eliminan a través de las heces diarreicas, pero los quistes
se expulsan con las heces una o dos semanas post infeccién de manera rutinaria.

Los quistes expulsados son inmediatamente infecciosos si se ingieren Ver Fig. 7.
(4)

12



El periodo prevalente en perros es de 6 a 12 dias (medio de 8 dias). Cuando se

inicia la enfermedad puede precederse de eliminacion de quistes uno o dos dias.
(14)

Figura 7. Ciclo de la Giardia

V. EPIDEMIOLOGIA

La Giardiasis 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. %

Es frecuente, en animales domeésticos, 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

13



animal ha sido reportada, a pesar de reconocerse como una via no comun de

adquisicion de la infeccién. 2

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 Giardiasis. ??

La fuente de infeccibn mas importante son 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 infeccidén para los cachorros. Esto se debe
al aumento de hormonas inmunosupresoras, como la progesterona, estrégenos y

prolactina.

Otros mamiferos, ya sean domésticos o no, asi como los roedores, actdan
igualmente como vectores para perros y gatos, por la poca especificidad del
pardsito. Moscas, mosquitos o0 cucarachas son simples vectores de las formas

infectantes. ??

Hay diferentes especies de Giardias, algunas de las cuales son
importantes en la salud publica. No se ha determinado que papel juega el perro
con respecto a cada una de estas. Por lo tanto hasta el momento se puede decir

gue tener una mascota no implica un riesgo extra de contraer la enfermedad.

El hombre puede contraer la enfermedad por el consumo de frutas y
hortalizas contaminadas. Pero la principal via de transmisiéon es el consumo de

aguas contaminadas.
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No debe olvidarse que esta enfermedad juega un papel importante como

posible zoonosis.

VI. PATOGENIA

La Giardia spp, ejercen su accion patdégena de varias formas:

» Por un mecanismo traumatico irritativo, sobre las células intestinales lo que
ocasiona acortamiento de las micro vellosidades intestinales y destruccion
del borde en cepillo de las células. Como consecuencia hay importantes
alteraciones en la digestién y un cuadro general de mala absorcion, siendo
los acidos grasos los mas comprometidos, asi como azucares, vitaminas y

proteinas. Ello se debe también a una menor actividad de las disacaridasas

» Ejercen asi mismo una accion exfoliadora de los principales elementos
nutricionales, tomando para su propio metabolismo, proteinas, hidratos de
carbono, &cido folico, lactasa, sucrosa, grasas del hospedador e

interfiriendo con el metabolismo de éste. Y

Se ha demostrado que la Giardia spp, tienen igualmente una accion 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 que padecen perros y gatos, tales como

moquillo, parvo virus, entre otras. ‘3
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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 numero, aunque un solo quiste es capaz de desarrollar un cuadro
patologico. La forma de presentacion del parasito, quistes o trofozoitos, pues éstos

tienen menor capacidad infectiva que aquellos.

6.1.2 Pre disponibilidad 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 vez de abundante en
proteinas puede favorecer la residencia de trofozoitos en el intestino delgado

(duodeno) y de esta manera favorecer un habitat intestinal para la Giardia spp. ¢

La edad constituye el factor mas importante, son los animales
comprendidos entre uno y ocho meses de edad, los mas receptivos a la infeccién

por Giardia, independientemente de la raza y el sexo. 9

El estado sanitario y nutricional, en general, si es bueno, previene en cierta
medida la aparicién del proceso. De igual forma, la situacion inmunolégica, si se
encuentra comprometida por situaciones de estrés, procesos patolégicos o

carenciales, favorecen el asentamiento del pardsito y su posterior desarrollo. ¢

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. 9
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6.1.3 Dependientes del Medio Ambiente.

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. ?%

VII. SIGNOS

La Giardiasis puede presentarse bajo dos formas:

» Asintomatico: donde no se observan signos clinicos y los animales
afectados actlian como reservorios para el resto del colectivo. @ V) Sin
embargo, en algunas ocasiones son perros de bajo peso que no responden
a tratamientos con vitaminas o ténicos, y que, ademas, son susceptibles a
contraer otras enfermedades digestivas, no obstante, debe realizarse un

examen de laboratorio par esta enfermedad. ¢

» La segunda fase pasa a cronica con la presencia de diarrea, mucosa con
abundante grasa (esteatorrea), diarrea con sangre, que acontece al cuarto
0 quinto dia después de la infeccién. Los signos propios de la fase son:
heces blandas palidas de olor muy fétido, que se alternan con periodos de
estreflimiento y heces normales, fiebre que puede alcanzar los 40°C,
anorexia, péerdida del apetito, distension y dolor abdominal, pelo sin brillo,
deshidratacion, fatiga, dermatosis alérgica, neurosis y ocasionalmente, la

muerte en los animales afectados.®
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VIII. LESIONES

En el intestino se observa un fuerte proceso inflamatorio, de tipo mucoide,
con acortamiento y destruccion de las microvellosidades, infiltracién con linfocitos,
macréfagos y eosindfilos. En la sangre se aprecian hemoconcentracion, linfocitosis

y una ligera eosinofilia que no suele sobrepasar del 12 al 15%.®

No se han identificado alteraciones histologicas especificas en la mucosa
del intestino delgado, sin embargo, se relacionan factores patogénicos
dependientes del parasito que normalmente conduce a la falta de diferenciacion
completa de las células epiteliales nuevas que surgen de las criptas en células
cilindricas con micro vellosidades. El rompimiento de las vellosidades y micro

vellosidades intestinales reduce el area de superficie de absorcion.

IX. DIAGNOSTICO

9.1 Diagnéstico de Laboratorio
La sintomatologia y los estudios de rutina no son patognomonicos de la

Giardiasis. ¢ "

La deteccion y tratamiento de la infestacion 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. ¢®

a). Solucion de Willis. (Cl Na). Consiste en mezclar dos gramos de heces con
solucion de Willis (solucion sobresaturada de sal comun o cloruro de sodio) luego
tamizar la mezcla con un filtro fino, centrifugar a 1.500rpm durante 3 a 5 minutos,
se toma una muestra de la superficie del sobrenadante con un asa bacterioldgica
o una varilla de vidrio, colocando la misma sobre un portaobjeto y cubriendo con
un cubre objeto, luego se realiza la observacion en microscopio, para mejorar el

contraste se puede agregar unas gotas de solucién Lugo.®
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b). 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 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 parasito tifiendo las diferentes

Estructuras internas) a otra de heces. Recuérdese que un resultado negativo no

descarta la infeccion. @

C). ELISA Fecal. Se han desarrollado analisis inmunoenzimaticos para la
detecciéon de la Giardiasis humana. Los analisis detectan antigenos fecales
producidos por los trofozoitos. Pueden ser algo mas eficaces que una sola
flotacion para el diagndstico 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. ¥

d). Inmunofluorescencia directa. Emplea anticuerpos monoclonales con
marcacion fluorescente para la deteccién 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. EI método requiere instrumental especial y las muestras pueden

remitirse en formol al 10% o formol 4cido acético-acetato sédico Ver Fig. 8. @
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Figura 8. Forma enquistada de Giardia spp. Evidenciados por

Inmunofluorescencia Directa

e). 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 flotacién de una sola muestra fecal.””

Esto se explica por el hecho de que el organismo coloniza distintas zonas
del intestino delgado en los perros asintomaticos (no siempre en el duodeno). Los
resultados sugieren que este procedimiento es impréctico para el descarte
especifico de la Giardiasis excepto que se realice por otro motivo en un perro con
sintomatologia compatible. Se irrigan 10 ml de solucién salina normal mediante un
tubo de polietileno introducido a través del canal del endoscopio; la aspiracion
procede en forma inmediata. La muestra es centrifugada (1500rpm durante 10
minutos) y con el sedimento se hace un extendido (montaje humedo o secado y

tefiido con Giemsa). ¥

f). Técnica de flotacién en sulfato de zinc. Si el Frotis directo resulta negativo se
indica la flotacibn en sulfato de zinc. Esta técnica se basa en el siguiente

procedimiento:

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

de sulfato de zinc en 100 ml de agua destilada; densidad: 1.18).
Colar la solucién a través de una tela de algodon o filtro de té.

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

polipropileno son preferibles a los de poliestireno.

Colocar el tubo en la centrifuga. Si los tubos estan en posicién vertical, la solucién
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
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centrifugacion se recolecta la capa superficial. Centrifugar a 1500rpm durante 3 a

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 o asa
bacteriol6gica. Depositar la gota sobre el portaobjetos, agregar el cubreobjetos y
examinar. Para la tincion de los organismos puede afiadirse yodo de Lugol.

Los residuos de la muestra fecal pueden removerse mezclando la muestra
con agua Yy centrifugandola. El sobrenadante es descartado y se afiade la solucion
de sulfato de zinc segun lo ya descrito. Cuando hay esteatorrea, la muestra es
mezclada con agua, filtrada y colocada en tubo de ensayo con 2 o 3ml de etil
acetato o éter y centrifugarlo. Después de centrifugar, el sobrenadante es
eliminado, 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. © 9

9.2 Diagndéstico diferencial

1. Se deben descartar otras causas que afecten el intestino delgado como:
a) Enteritis virica
b) Otros parasitos intestinales
c) Reacciones a farmacos, toxicos
d) Alergia alimentaria
e) Insuficiencia pancreatica exocrina

f) Enfermedad inflamatoria del intestino, sobrecrecimiento bacteriano en el

intestino delgado

g) Neoplasias
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2. Descartar causas que afectan el intestino grueso
a) Enterocolitis bacteriana
b) Enfermedad intestinal inflamatoria

c) Neoplasia

9.2.1 MicroscoOpicamente se diferencia de:

» Pentatrichomonashominis: Este parasito se diferencia de la Giardia debido
a que carece del disco ventral concavo, presentan solo un nucleo y tienen

una membrana ondulante.

Coccidiales y esporocistos: de estos se diferencia por su estructura interna y por
que los quistes de Giardia captaran yodo, en tanto que las coccidias no lo
absorberan. Las levaduras también se tefiiran con yodo, sin embrago, estas son

ovales, no elipsoidales y tienen casi la mitad del tamafio de los quistes de Giardia.
(14, 15)

X. TRATAMIENTO

En época reciente, algunos derivados benzimidazolicos en especial

albendazol demostraron elevada eficacia contra la Giardia in Vitro ®
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10.1 Los farmacos de eleccién son:

» Albendazol: La dosis utilizada es de 25 mg/kg/12hrs, oral, por 2 dias,
elimino los quistes fecales en 18 de 20 perros tratados (90% de eficacia).no

se comprobaron efectos colaterales en estas dosis. 9 182

» Fenbendazol: Utilizado a una dosis de 50 mg/kg/dia 3 dias consecutivos,
bucal, elimind los quistes fecales en el 100% de los perros tratados segun
lo demostrado por poloni, 2006. No hubo efectos colaterales y la droga no
es teratogénica. Con estas dosis pueden tratarse cachorros de 6 semanas
de edad. Obteniendo resultados que sugieren que el Fenbendazol solo

puede emplearse para tratar Giardiasis. ®®

» Metronidazol: Es una droga clasica para la Giardiasis canina a una dosis
de 25 mg/kg/12hrs por 5 dias, Oral, para perros y 12 a 25 mg/kg/12 horas
por 5 dias para gatos. Tiene un 67% de eficacia en perros infectados y se le
asocia con anorexia y vémito agudos, con progresion a ataxia generalizada
pronunciada y nistagmos posicionales verticales. ?* 232 e piensa que
pueden ser mutdgenos y carcindgenos. Aungue un estudio epidemiolégico
en mujeres indica que no aumentd el riesgo de cancer por el uso de

Metronidazol.®?? 1420

» Quinacrina: En una dosis de 6,6 mg/kg/12hrs por 5 dias, demostré 100%
de eficacia, pero se acompafia con letargica y fiebre hacia el fin de la
terapia en cerca del 50% de los pacientes. Estos efectos desaparecen de
los 2 a 3 dias de finalizar el tratamiento. Se la contraindica en hembras

gestantes. 0

» Furazolidona: Es de considerable eficacia para la Giardiasis felina a una

dosis de 4 mg/kg/l2hrs por 5 a 10 dias, oral; los posibles efectos
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colaterales son la diarrea y el vomito. No fue muy evaluada en caninos. Se

presume teratogénica y por ende se contraindica en hembras gestantes. %

» Oxibendazol: En dosis unica de 30 mg/kg, el Oxibendazol en polvo se

mezcld con Nutri plus gel* (empleado Unicamente como aglutinante), esto

se probo en 10 perros positivos a quistes de Giardia donde solo uno

continudé con eliminaciones bajas de quistes de Giardia y nueve resultaron

negativos, esto significa una eficiencia terapéutica superior al 99.5 %.

Tabla 1.Antiprotozoarios comerciales de uso comun para Giardia.

(20)

NOMBRE COMERCIAL
Y LABORATORIO
FABRICANTE

FARMACO Y
CONCENTRACION

PRESENTACION Y
DOSIS VIA ORAL

Vendaval gotas

Albendazol.

Suspension oral.

0.6ml/kg. de peso por

(HALVET) La suspension contiene

5.0mg en 1ml, 3 dias cada 12hrs.
Vendaval Albendazol 50mg. Una tableta por cada
(HALVET) 10 kg de peso.
Febentel Fenbendazol. 100mg en | Suspension oral.
(TORNELL) 1ml. 25mg/kg. de peso por

5 dias.

Flagysin Metronidazol. Tabletas.
(BROVEL) Cada tableta contiene |1 tableta por cada

150mg.

10kg. de peso cada 12

hrs. por 8 dias.
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Metronid Metronidazol. Tabletas.

(HALVET) Cada tableta contiene | 1 tableta al dia por 7
250mg. dias.

Vitaminthe Reforzado Cada ml contiene: Pasta oral.

(VIRBAC) Oxibendazol 45mg 0.5ml/kg. de peso
Niclosamida 240mg

XI. 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 remocién de los organismos
intestinales. Es factible que estos compuestos no eliminen los parasitos, sino que
inhiban la produccion de quistes durante un cierto periodo de tiempo. Por ello, se

desconoce si los animales tratados siguen siendo una fuente de infeccion futura.
(11)

Ademas, dichos animales también pueden ser una fuente de infeccion para
el humano, debido a los quistes viables que pueda haber en el material fecal
adherido a su pelaje, puede ser adquirido por las personas que mantienen un

contacto directo con los animales.

Para la eliminacion de los quistes presentes en el pelaje y prevencion de la

reintroduccion al organismo, se debe realizar lo siguiente:
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Vacuna: Perros que fallaron para ser curados para Giardiasis 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
vacunacion es un método potencial para el tratamiento de Giardiasis en perros.
Ver Fig. 9. 49

25 DOSES 25x1 mL Vials of Vaccine |

Giardia Lamblia [
Vaccine

Kiled Protozoa

Figura 9. Vacuna para Giardialamblia.

GIARDIA VAX (FORT DODGE).

Inyeccién subcutanea para uso veterinario.

Composicién:

Giardia Vaxesta elaborada con trofozoitos inactivados (muertos) de Giardialamblia.
Indicaciones:

Giardia Vax ayuda a la prevencion de problemas gastrointestinales en perros

ocasionados por Giardia lamblia.
Dosis y Via de administracion:

Administrar asépticamente por via subcutanea, a cachorros a partir de la octava

semana de edad. Se debe reforzar, posteriormente, durante 2 6 3 semanas.

Se requiere reevaluacion anual.
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Presentacion:
Caja con 25 unidosis

» Establecer una zona limpia para movilizar a los animales durante la

limpieza y tratarlos con Fenbendazol, por 5 dias consecutivos.

» Remover toda la materia fecal.
» Realizar limpieza con compuestos de cuaternario de amonio.

» Dejar secar las areas, de ser posible, por varios dias ya que el quiste es

sensible a la desecacion.

» Bafar los animales para eliminar materia fecal del pelaje, antes de ingresar

a zona limpia.

» Aplicar cuaternario de amonio, en zona perianal, dejando actuar por 3 a 5

minutos, luego enjuagar y dejar secar.

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

cuando sus heces sean negativas.
» Usar pediluvios de cuaternario de amonio.

» Hacer controles fecales periédicos, recomendado cada 4 meses por lo

menos.

> Aplicar tratamiento a los animales que resulten nuevamente positivos.V
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XIl. ZOONOSIS

En los paises desarrollados, el parésito 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 parésito es

ademaés la principal causa de brotes de transmisién Hidrica en estos paises.

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

Giardia spp es el parasito mas frecuente en los EE.UU. los bebés y nifios
en guarderias son los mas susceptibles a Giardiasis. La 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.“? La transmisién a partir de
la exposicibn 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.?

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 diseminacion de la infeccién en el hogar.

La adquisicion del parasito requiere la ingestion de los quistes, lo cual esta
relacionado con la ingestion de agua y alimento contaminado; aunque cada vez se

reporta con mayor frecuencia la transmisibn de persona a persona.
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Experimentalmente se ha desarrollado la infeccion con la ingestién de quistes para

desencadenar el proceso infeccioso. *°

La hipoacidez, 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. %

XlIl. MATERIAL Y METODOS

La clinica veterinaria el lobo se encuentra ubicado en Diagonal Reforma
2002 Bis. Col. Centro. Torre6n Coahuila.

Dentro de la Clinica se procedi6 a recolectar 30 muestras de heces fecales
de caninos sin distincion de raza, sexo o edad. Estos animales son los que la

gente lleva a consulta, vacunacion, bafio o peluqueria.

Material utilizado para la recoleccion de muestras:

» 30 pares de guantes de latex.

» 30 muestras de SNAP Giardia

Procedimiento:
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Retirar el tubo que cubre el hisopo del dispositivo de conjugado/hisopo. Con el
hisopo, recubra la punta completa de la misma con una capa delgada de material

fecal. Cubra nuevamente el hisopo con el tubo.

Romper el vastago de la vélvula de plastico del depdsito del reactivo doblando el
cuello del conjunto hacia un lado y luego doblandolo nuevamente en sentido
opuesto. Manteniendo la punta del hisopo hacia abajo, comprima y suelte la pera
de goma del depdésito del reactivo tres veces para pasar la solucion de conjugado
del depdsito a la punta del hisopo.

Se coloca el dispositivo SNAP sobre una superficie plana. Retire el tubo que
cubre el hisopo del dispositivo de conjugado/hisopo. Use el hisopo/depdsito como
pipeta y agregue 5 gotas de la solucibn de muestra/conjugado a la cubeta de
muestra del dispositivo SNAP, teniendo cuidado de no salpicar el contenido fuera
de la cubeta de muestra.

La muestra debe fluir por la ventana de resultados y llegar al circulo de activacién
en aproximadamente 30 a 60 segundos. Parte de la muestra podria quedar en la
cubeta de muestra.

EN CUANTO APAREZCA la muestra en el circulo de activacion, presione el

activador firmemente hasta que quede a ras con el cuerpo del dispositivo.

NOTA: puede ocurrir que algunas muestras no fluyan al circulo de activaciéon en
60 segundos vy, por lo tanto, el circulo no cambiaria de color. En este caso,
presione el activador después que la muestra haya pasado por la ventana de

resultado.

Espere 8 minutos. Lea el resultado de la prueba.

NOTA: el color del punto de control positivo podria colorearse antes, pero los
resultados de la prueba no estdn completos en menos de 8 minutos.
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Contral

posjtive
Punto de
Contrel
negative —— mueslra
Ag Giardia

Interpretacion del resultado de la prueba

Para determinar el resultado de la prueba, lea los puntos de reaccion en la
ventana de resultados y compare la intensidad del punto de la muestra con la del
punto de control negativo.

Resultado negativo
El resultado de un punto de muestra es negativo si:

* No aparece ningun color en el punto de muestra ni en el punto de control
negativo. O

* El color en el punto de muestra es igual al color en el punto de control negativo

Resultado positivo

Ag Giardia El color en el punto de muestra Giardia es mas oscuro que el color en
el punto de control negativo.
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NOTA: en algunos resultados positivos, el color en el punto de muestra no

es muy intenso.

)
-
P
L
o
N

Resultado no vélido
El punto de control negativo sirve para evitar errores debidos a falsos positivos. La

aparicién de color en el punto de control positivo indica que los reactivos de la
prueba funcionan bien y que la prueba se realizé de forma correcta.
» Si no aparece color en el punto de control positivo, el resultado no es valido.

Repita la prueba.

» Si el color en el punto de control negativo es mas oscuro que el color en el
punto de muestra, la prueba no es valida. Repita la prueba.

* Si se obtienen resultados invalidos para una muestra al repetir la prueba,

[lame al Servicio Técnico de IDEXX.

Sensibilidad y especificidad de SNAP Giardia

Tamano de muesira
SMAP Prusba Giardia/
Prusba de referencia

Test de Tipode | Sensibilidad y sspecificidad relativas | Estadistica
comparacion +H+ | 4+ +/= «f= | Total miusstra Limite de confianza del 85% Kappa
Microscopia de Sen., 95% (95% LC del BT% a 08%
inmunofluorescencia| 74 4 i 144 | 229 haces - B = ,_If - o ﬁe - .a. *) ) 0.85
directz Espec., 88% (95% LC del 96% a 100%)
— B Sen. 96% (95% LC del B8% a 90%)
Microplaca ELISA | 75 | 3 | 0 | 145 | 223 MECES | Eapec. 100% (5% LC del 97% a 100%) | 007

LC = Umite de confianza
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XIV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion de las muestras de heces fecales
recopiladas de 30 caninos diferentes se encontraron que el 0% fueron positivos a
Giardia spp, sin importar raza, sexo o edad.

La prevalencia de la enfermedad no se hizo presente en cuanto a los
animales que acudieron a la clinica veterinaria el lobo que se realizo la prueba al
azar de los pacientes que acudian por algun motivo a la clinica mediante la prueba
de SNAP Giardia

TABA DE RESULTADOS

No | RAZA EDAD(ANOS) SEXO | PESO RESULTADOS
(KG)
1 AKITA 3.5 H 22 -
2 CHIHUAHUA 2 M 2 -
3 FLESH POOL 1 M 7 -
4 BEAGLE 2 H 10 -
5 BOXER 1 M 18 -
6 BULL TERRIER 1 M 15 -
7 PUG 1 H 5 -
8 DALMATA 2 M 19 -
9 LABRADOR 1 M 25 +
10 | PASTOR ALEMAN |1 H 17 -
11 | POMERANIA 5 H 5 -
12 | ROTTWEILER 5 M 12 +
13 | BOXER 3 M 20 -
14 | CHIHUAHUA 5 H 3.2 -
15 | LABRADOR 1 H 22 -
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16 LABRADOR 3 H 26 -
17 DALMATA 2 H 20 -
18 BOXER 3 H 20 -
19 PUG 1 M 6 -
20 | CHIHUAHUA 15 M 3 -
21 ROTTWEILER 4 H 38 -
22 POMERANIA 5 M 5 -
23 FRENS POOL 3 H 7 -
24 | COCKER 2 H 15 -
SPANIEL

25 SCHNAUZER 15 M 9 -
26 | SNCHNAUZER 3 M 11 -
27 BEAGLE 6 H 13 +
28 BOXER 4 H 28 -
29 BULL TERRIER 6 M 25 -
30 |PUG 4 M 5 -
Tabla 1

Resultados NUmeros Porcentajes
Positivos 3 10%
Negativos 27 90%
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GIARDIAS EN PERROS

M positivos

[ negativo

XV. DISCUSION

Auln cuando los resultados de esta investigacion fueron negativos esto no
significa que los pacientes que llegan a la Clinica para ser atendidos se
encuentren libres de este parasito. Y aunque los animales que fueron ocupados
para este propdsito, no presentaban signos de la enfermedad, hay que recordar

gue este parasito puede no presentar signos o pasar desapercibido.
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XVI. CONCLUSION

Se recomendaria llevar acabo otro muestreo en la Ciudad de Torreon,
Coahuila y su Municipios aledafios 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 desparasitacion 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.

Se recomienda realizar una técnica con mayor eficacia para el estudio de
esta enfermedad, ya que actualmente existen otros métodos que se pueden llevar
a cabo dentro del mismo consultorio. Como por ejemplo al SNAP Giardia de
IDEXX.
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