
//~. 
2.e..,· 

, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA 

Y ZOOTECNIA 

PREVALENCIA DE Giardia spp. EN PERROS MENORES 
DE UN ARO DE EDAD 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

PRESENTA 

MIGUEL ANGEL HERRERA AGUIRRE 
ASESORES: 

M.V.Z. LUIS ANTONIO CALZADA NOVA 

M.C.,P.C. ROSA MARIA GARCIA ESCAMILLA 

MEXICO, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

INTRODUCCION ••••••••••••• ; • 

MATERIAL Y METODOS~ •••• 

RESULTADOS ••••••••••••• 

DISCUSION ••• , •• ,., •• 

CONCLUSIONES ••• , , • , • , , • -

LITERATURA CITADA ••• 

FIGURAS ••••••••••• -•• ."._; 

- "'------_-,_, ______ '"_::-

iv 



l N D l C E D E C lJ ADRO S 

Prevalencia de Giardia ~· (y de otras especies 
parasitarias halladas incidentalmente) en 50 pe­
rros ireoores de un año de edad, que asistieron a 
consulta al Hospital Veterinario de la F.M.v.z. 
de la U.N.A.M •••••. •••••· •••••••••••••••••••••••••• , ••• -.22 

Coinfecciones do Giardia ~· con otras especies 
parasitarias halladas inci&>JJtal!rente en los pe-
rros objeto de estudio ............................................ 23 

V 



1 

RESUMEN 

HERRERA AGUIRRE, MIGUEL ANGEL. Prevalencia de Giardia ~· 

en perros menores de un año de edad [bajo la direcci6n de: 

Luis Antonio Calzada Nova y Rosa María García Escamilla) • 

El objetivo del presente trabajo consisti6 en de~ 

terminar la prevalencia de protozoarios del género Giardia 

en perros menores de un año de edad, con propietario, en ViE 

tud de su importancia como posible zoonosis. 

Se utilizaron 50 perros menores de un año de edad, 

que asistieron a consulta al Hospital Veterinario del Depar­

tamento de Medicina y Zootecnia para Pequeñas Especies, de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M. 

Dichos animales fueron de cualquier raza y sexo, 

con o sin manifestaciones clínicas de enfermedad entérica y 

sin antecedentes de haber sido medicados con metronidazol, 

quinacrina o tinidazol. De cada perro se tom6 una muestra de 

excremento en días terciados durante una semana, para ser 

analizadas con la Técnica Hodificada de Concentraci6n con 

Sulfato de Zinc. 

De los 50 perros estudiados, la prevalencia de 

Giardia ~· fue en 30 perros, que equivalen al 60%; anica~ 

mente ejemplares presentaron cuadro clínico. Incidentalme~ 

te se hallaron otras especies de parásitos intestinales,· las 

cuales se presentaron asociadas en todos los casos positivos 

al género Giardia. 



2 

Con los resultados obtenidos en el presente estu­

dio, se observa que la prevalencia de Giardia ~· en perros 

menores de un año de edad, con propietario, es mayor al 20%, 

es decir, superior a la encontrada en la mayoría de los pai­

ses de los cuales se tienen informes. 
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I N T R o D u e e I o N 

La Giardiasis es una enfermedad parasitaria causa­

da por protozoarios del género Giardia, los cuales suelen 

ocasionar problemas entéricos en una variedad de mamíferos, 

incluyendo al perro, afectando principalmente a los animales 

menores de un año de edad (2, 5}. 

Su transmisión, al parecer, ocurre a través de la 

ingesti6n de quistes del protozoario contenidos en excremen­

to, que puede contaminar principalmente el agua o los alimen 

tos (l), ya que se conoce que los quistes resisten las altas 

concentraciones de cloro con que es tratada el agua corrien­

te, adem:is de tener una gran viabilidad en condiciones am­

bientales adversas. También se puede dar por contaminaci6n 

con excretas de partes corporales, como las extremidades o 

región perianal, pues son zonas que los perros asean habi~ 

tualmente (3}. 

Loe quistes son ovales, tienen 2 6 4 ndcleos, una 

pared lisa bien definida y miden de 9 a 13)(m de largo por 7 

a 9)/m de ancho (2, 8, 11). [Figura No. l]. 

Una vez ocurrida la ingestión, el paso por el est~ 

mago, con un pi! de J.O a 4.0, induce el desenquistamiento (3); 

en su trayecto por el intestino delgado, desde el duodeno 

hasta el. íleon superior, un quiste origina a dos trofozoitos 

por división binaria, los cuales son dorsalmente convexos y 

periformes a ovoidales, poseen cuatro pares de flagelos, dos 

ndcleos·anteriores, dos delgados axostilos, un par de cuer~ 
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pos medios de tinci6n oscura y una gran ventosa circular en 

la cara ventral. Miden dé 12 a 17 ){m de largo por 7 a 10,.t{m 

de ancho (2, 3, B, 11). [Figura No. 2]. 

Este parásito vive óptimamente en un pi! de 6. 38 a 

7.02; se alimenta de part!culas del contenido intestinal por 

pinocitosis, Su metabolismo está basado en glicólisis [meta­

boliza la glucosa a lactato y C02 , con producción de ATP] y 

en transporte de electrones mediados por flavina. Inhibe la 

actividad de la lipasa sobre los triglicéridos y, segdn est~ 

ellos hechos en animales, posiblemente la vitamina Bl2, los 

hidratos de carbono y las sales biliares, estimulan el cre­

cimiento del parásito (3). 

Finalmente, la transformación de trofozoito a qui~ 

te ocurre en el intestino delgado distal (2), cuando el tro­

fozoito se rodea de una cubierta constituida por elementos 

fibrosos, probablemente bajo algdn estimulo medioambiental 

como el pH (3) . La división es también binaria, para formar 

un quiste maduro tetranucleado y ser eliminado al e><terior 

a través de las heces (1, 2, 3, 11). 

La acción patogénica de Giardia fil212· no es aan del 

todo clara, pero parece llevarse a cabo por los siguientes 

mecanismos: 

l) Efecto de Barrera Mecánica, al interponerse-los_trofozoi­

tos en cantidades masivas. entre la superficie de la .mem'-­

brana limlinal del enterocito y los alimentos que se en­

cuentran en el lamen, adheri!indose en la base de las ve,..­

llc:,l"i dades para no ser arrastrados por el tránsito intes-



tina!. De esta manera, impiden la absorci6n de nutrirnen~ 

tos, principalmente de grasas, lactosa, vitamina A y ~ci­

do f61ico ( 2 , 3 , 9 , 13) • 

2) Invasi6n de la mucosa, con penetraci6n del epitelio inte!! 

tinal [epitelio cilíndrico simple con rnicrovellosidades y 

células caliciformes) (2, 9, 13) • Sin embargo, mediante 

microscopía electr6nica, se ha demostrado la presencia de 

trofozoitos en la lámina propia (3). 

3) Inflarnaci6n de la mucosa, que ocurre principalmente en 

las criptas de LieberkUhn, ocasionando destrucci6n focal 

de células epiteliales. La severidad del daño es propor~ 

cional al ntlrnero de trofozoitos presentes (2, 9, 13). La 

irritaci6n rnec&nica sucede por la adhesi6n del protozoa~ 

río a la superficie de la mucosa, por medio de su disco 

de succi6n ventral. A este respecto se manejan varias te~ 

rías: una de ellas señala que el persistente golpeteo de 

los flagelos ventrales genera alguna fuerza adhesiva; otra 

sugiere que el flanco ventrolateral facilita la adhesi6n, 

mediante un mecanismo contr&ctil o de cornpresi6n y una al 
tima propone que el par~sito se adhiere por movimientos 

contr6ctiles y helicoidales, en donde el di&rnetro del di_!! 

co cambia. En la cresta lateral del disco se han identif_! 

cado proteínas contr&ctiles, corno la actina, alfa-actina, 

rniosina y troporniosina (3). 

41 Proliferaci6n Bacteriana. De ésta puede resultar un efec­

to sinérgico entre enterobacterias y el protozoario. Di~ 

chas enterobacterias atrofian las vellosidades mediante 
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la síntesis de proteasas (2, 9, 13), limitando en forma 

importante la absorción para facilitar la colonización de 

trofozoitos (3). 

SI Desconjugaci6n de Sales Biliares. Esta es inducida por el 

protozoario así como por la proliferación bacteriana, por 

lo tanto, hay un incremento de sales, con solubilización 

deficiente de grasas y consecuente esteatorrea. No obstan 

te, se presume que el parásito es capaz de producir la 

desconjugación por s! solo (2, J, 9, 13). 

La prevalencia de la Giardiasis en perros es vari~ 

ble, aunque! en la mayoría de los paises de los cuales se ti~ 

nen informes ha sido baja [alrededor del 20%]: sin embargo, 

se ha llegado a presentar desde un 0.58% en los Estados Uni-

dos de Norteam~rica, hasta 60.3% en Cuba (2, 6, 7). 

Les animales positivos a ~ .!!E.E· pueden o no 

presentar cuadro clínico. Los signos incluyen variables gra­

dos de indiferencia, anorexia, depresión, dolor abdominal, 

diarrea recurrente y crónica, consistente en excremento cla-

ro con moco y apariencia grasosa debida a la esteatorrea (1, 

6). cabe aclarar que la coinfecci6n con otros par~sitos, pue 

de ser contribuyente a la presencia do diarrea y demás siq-

nos entéricos (14). 

La Giardiasis en perros, como probable zoonosis, 

va cobrando.mayor relev.ancia 'y algunos autores están intere­

sados en d~finir" este•J?os.Í.ble problema de salud p\1blica. 

~xisf~nFJ~i~~ co~vincentos de diversos laoorato-·. 
~:="-'-¿_~='-

ríos para sostener, eLconcepto de la transmisión intP,respe;-



7 

cíes de Giardia ~ (10), involucdnéiose tanto a anima­

les domésticos corno silvestres (3). 

Desde la década pasada, se plante6 a ~~ 

lamblia como posible causa de zoonosis, para que, posterior­

mente, se sugirieran al perro y al gato corno reservorios de 

la infección giardial para el hombre (3, 15). 

Se ha demostrado la transmisión interespecies in~ 

fectando a perros mestizos con quistes de Giardia lnmblia o_!! 

tenidos de humanos y, en este estudio, se encontró al 45% p~ 

sitivos al parásito, con un patrón de expulsión muy similar 

a lo que sucede en el hombre, con la tínica diferencia de no 

presentar manifestaciones clínicas. Este porcentaje indica 

que no hay restricción de hospedador y que el perro, corno 

animal doméstico casero, debe ser considerado como posible 

causa de transmisión interna en el hogar (3). 

En otra investigación, un grupo de perros fue in~ 

fectado con quistes de Giardia ~. también obtenidos de 

personas. Algunos tuvieron desórdenes gastrointestinales y a! 

teraciones histológicas de la mucosa intestinal, con lo que 

se demuestra que estos animales son susceptibles de ser in~ 

fectados con dichos quistes y lo mismo debe suceder en forma 

inversa (3) • Asimismo, en un suburbio de Perth, Australia O~ 

cidental, se encontró al 9% de un grupo de perros estudiados 

positivos a Giardia duodenalis, especie parasitaria también 

presente en el hombre (12), lo cual apoya a lo anterior. 

En los Estados Unidos de Norteamérica, se ha info_E 

mado que los perros y los gatos que conviven con sus dueños, 
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además de primates de zool6gicos, pueden ser origen de esta 

infecci6n para las personas. Así es como la Giardiasis en 

animales de compañia, en ese pais, ha tenido prevalencias 

de 0.58% hasta 26%, lo que representa una amenaza para los 

propietarios, por lo que se recomienda investigar a estos 

animales como posibles reservorios (3, 10). 

Uno de los Gltimos informes, señala una prevalen­

cia del 36% en perros callejeros en una localidad del estado 

de Nueva Jersey, lo cual acreccnta las probabilidades de 

transmisiOn. Esto ocurre, inicialmente, entre los perros ca­

llejeros y los que son paseados por la v!a pGblica, mismos 

que despul\s participarian como fuente de contagio para sus 

dueños (1). 

Por otra parte, nuestro pais es considerado de al­

to riesgo para contraer la Giardiasis, siendo asociada prin­

cipalmente a poblaciones infantiles con dieta pobre en cali­

dad y en cantidad (3). La manifestación cl1nica es más fre­

cuente en los niños que en los adultos infectados. 

SegGn estudios realizados en la RepGblica Mexicana, 

se supone que se encuentra en el 23.7% de los lactantes, en 

el 20.7% de los preescolares y en el 14.1% de los escolares; 

trayendo como consecuencia serios problemas nutricionales y 

retardo en el crecimiento (2, 3). 

En el Hospital Infantil de M!lxico "Dr. Federico G~ 

rnez", es el parásito encontrado con mayor frecuencia en ni­

ños menores de 6 años y en el Hospital de Pediatr!a del Cen­

tro Médico Nacional, del Instituto Mexicano.del Seguro So-
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cial, se le encontró con una prevalencia cercana al 2% en un 

grupo\de 334 niños con diarrea (5). 

En otros estudios efectuados en 40 guarder!as del 

Distrito Federal, con un total de 3,822 niños entre 40 d!as 

y 5 años de edad, el 49.3% resultó parasitado¡ de ~stos, el 

35% correspondió a Giardiasis y en niños escolares asintornli.-

tices, se identificó al 10.4% positivos a~ lamblia (3). 

Una de las cifras rnli.s altas fue la informada por 

Telch y colaboradores, ya que observaron a g~ .~ 

en el 44.8~ de los estudios coproparasitoscópicos realizados 

durante 1972, en un hospital infantil de concentración de la 

ciudad de M6xico, con 661 niños menores a los 6 apos de edad 

(5). 

Considerando la posibilidad de transmisi6n intere§ 

pecies, las condiciones de estrecha convivencia entre los 

animales y sus propietarios, as1 como el desconocimiento de 

normas higi6nicas de estos Gltimos¡ se supone que la preva~ 

lencia de Giardia .!!El:!· en los perros en M~Kico, es mayor a 

la observada en la rnayor!a de los paises de los cuales se 

tienen informes (2, 6, 7). 

Con base en lo anterior, el inter6s de la presente 

investigación ha radicado en observar la prevalencia de 

Giar~ ~· en perros menores de un año de edad, con propi~ 

tario, para conocer su importancia corno posible zoonosis. 

HIPOTESIS: La prevalencia de Giardia .!!E.E· en los perros est~ 

diados es mayor al 20%. 
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O~: Determinar la prevalencia de Giardia ~· en perros 

menores de un año de edad, con propietario. 
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M A T E R I A L ~Y M E T O D O S 

Se utilizaron 50 perros menores de un año de edad, 

que asistieron a consulta al Hospital Veterinario del Depar-

tamento de Medicina y Zootecnia para Pequeñas Especies, de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de laU.N.A.M. 

Dichos animales fueron de cualquier raza y sexo, 

con o sin manifestaciones clínicas de enfermedad entérica y 

sin antecedentes de haber sido medicados con metronidazol, 

quinacrina o tinidazol (2, 17). 

Se recolectó en bolsitas de plástico, en el trans-

curso de cada mañana, una muestra de heces de cada perro en 

días terciados, durante una semana, y se guardaron en refri­

geración a 4 c. Posteriormente, fueron analizadas con la 'l'é,S 

nica Modificada de Concentración con Sulfato de Zinc [ZSCT 

modificada], cuyo procedimiento fue el citado por Zimmer (16): 

I) Preparación de la Solución con Sulfato de Zinc [gravedad 

específica 1.18): 

11 En un litro de agua destilada se agregaron aproximadamen­

te 400 g de Sulfato de Zinc• como reactivo analítico, agi 

tándose hasta disolver el reactivo. 

2] Se introdujo un hidrómetro en grados Baumé o Densímetro 

de Baumé (4), para leer la gravedad específica de la sol~ 

ción. Para tener una gravedad específica de 1.18, el hi-­

drómetro deberá quedar sumergido en 0.80 grados Baumé; de 

lo contrario, se deberá agregar reactivo o agua destilada, 

segGn sea el caso. 

• "Baker Analyzed" Reactivo. 
J.T. Baker, S.A. de C.V. 
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11) Procedimiento para el análisis de las muestras: 

11 En un frasco de vidrio fueron depositados 15 a 20 g de h~ 

ces. 

21 Se agregaron 20 ml de agua corriente y se hizo una mezcla 

con un abatelenguas. 

3) Se decant6 a trav~s de una fina red de alambre, depositán 

dose en un tubo de ensaye. 

41 Se centrifug6 a 800 G (3,000 r.p.m.] (41 durante 10 minu­

tos. 

51 El sobrenadante fue tirado y se agregaron al tubo, con el 

sedimento en su interior, 10 ml de la soluci6n con sulfa­

to de Zinc. 

61 Con un aplicador de madera se movi6 el sedimento para re­

suspenderlo y que los quistes se concentraran en la solu­

ci6n. 

7) Nuevamente se centrifug6 a 800 G, pero ahora s6lo por 5 

minutas. 

8) Con un asa fueron tomadas 5 gotas de la soluci6n y se apll 

caron sobre un portaobjetos, para ser observadas al micro§ 

copio compuesto con los objetivos lOX y 40X. Se recomien­

da el uso de Lugol para una mejor diferenciaci6n de las 

estructuras. 
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R E S U L T A D O S 

De los 50 perros estudiados, la prevalencia de 

Giardia .!!EE· fue en 30 perros, que equivalen al 60%. 

Incidentalmente se hallaron a otras especies para­

sitarias, considerándose pertinente anotar la prevalencia a~ 

soluta de cada una pese a no estar contemplado en el objeti 

vo de este trabajo, debido a que se observaron prevalencias 

muy altas, corno en el caso de Entarnoeba histolytica, que re­

sultó igual a la de Giardia .!!EE· Todos los datos anteriores 

se encuentran en el Cuadro No. l. 

Asimismo, destacó el hecho de encontrar a más de 

una especie parasitaria en un mismo animal, a lo que se le 

denornin6 "coinfecci6n". En el Cuadro No. 2 se muestra loan­

tes dicho, ya que tarnbi~n se consider6 conveniente analizar. 

Por otra parte, en los animales positivos a Giardia 

' .!!.E!E· anicarnente se presentaron signos clínicos en 4 de ellos1 

los signos consistieron en diarrea de color claro en 2 perros 

y diarrea de color caf~ rojizo en los otros dos. 

En los dos primeros, además de Giardia .212.E·• se en 

contró de manera incidental Toxocara canis en uno y Eirneria 

.!!.E!E· en el otro. En los dos restantes se encontró, tarnbi~n 

de manera incidental, Entarnoeba histolytica además deGiardia 

.!!J2E. en ambos. 
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D I S C U S I O N 

Con los resultados obtenidos en el presente estu~ 

dio, se observa que la prevalencia de ~ .!!EE· en perros 

menores de un año de edad, con propietario, es mayor al 20%, 

es decir, superior a la encontrada en la mayoría de los paí­

ses de los cuales se tienen informes (2, 6, 7). 

Con base en que diversos estudios señalan al géne­

ro Giardia en perros, como probable causa de zoonosis (3, 10, 

12, 13), as! como a las altas prevalencias de este protozoa­

rio encontradas en la poblaci6n infantil de diversos hospit~ 

les del Distrito Federal (3, 5), la Giardiasis en perros ti~ 

ne un gran significado como riesgo de zoonosis en México. 

Esto mismo sucede con la presencia de otras espe~ 

cies de parásitos intestinales encontradas casualmente en 

los ejemplares, que incluso, algunas ya son reconocidas como 

transmisibles del perro al hombre, tales como Toxocara canis, 

Strongyloides .!!?E· y posiblemente Entamoeba histolytica, ya 

que aGn es cuestionable (1, 4). 

Es importante señalar que se trabaj6 con perros a 

los cuales se les dan, por lo menos, cuidados convencionales 

tales como vacunaci6n, desparasitaci6n y asco, entre otros; 

aGn as! se detectaron en ellos prevalencias de parásitos in­

testinales muy altas, ello hace suponer que las medidas de 

control de los propietarios para con sus animales son defi~ 

cientes, siendo necesario darle la relevancia debida en la 

práctica médica, tanto veterinaria como familiar (3, 10, 13), 
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Un aspecto interesante fue el hecho de que, i;olaroe!!_ 

te dos de los casos positivos a Giardia §EE· presentaron 

evacuaciones de consistencia blanda y de color claro, mismas 

que caracterizan a la Giardiasis (2, 7). Sin embargo, sed~ 

be considerar que estos animales tuvieron coinfecci6n, por 

lo tanto, la presencia de diarrea no se puede atribuir exclB 

sivamente a Giardia ~· (14). 

Por el contrario, los otros dos casos con diarrea 

tuvieron un excremento blando de color caf€ rojizo, diferen­

te al indicado en la literatura (2, 7). Estas evacuaciones 

también pudieron deberse a que los ejemplares tenían más de 

un parásito, por lo que la diarrea fue ocasionada en asocia­

ci6n con otros parlí.sitos que albergaban los perros (14). 

El resto de los animales positivos a Giardia §212·, 

al no presentar cuadro clínico, tuvieron un comportamiento 

semejante al descrito en otras investigaciones en que los 

animales son catalogados "portadores asintomlí.ticos" (14). E§. 

ta carencia de signos desorienta tanto al propietario como 

al clinico, por lo que se recomienda que el Médico Veterina­

rio Zootecnista, especialista en pequeñas especies, preste 

mayor atenci6n a este protozoario en sus diagnósticos clíni­

cos y en el resultado del examen coproparasitosc6pico (3, 10, 

12. 15). 

Finalmente, ia técnica utilizada en esta investig~ 

ci6n, se considera específica para el diagnóstico de proto~ 

zoarios enquistados (16) • No obstante, resultó tambi€n efi~ 

caz para observar algunos trofozoitos de Giardia §2E· y hue-
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vecillos de nematelmintos; sin embargo, su mayor costo, en 

comparaci6n con las tácnicas de flotaci6n con soluciones sa­

turadas, debe ser un factor a considerar. 

Otra de sus ventajas es su mayor rapidez, equipa~. 

rándola con otra tácnica de concentraci6n corno es la deFaust, 

la cual es muy empleada para estos estudios (4). 
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CONCLUSIONES 

1) La prevalencia de Giardia 1!.El2• en perros menores de un 

año de edad, con propietario, fue mayor al 20%. 

2] La Giardiasis en perros tiene un gran significado como 

riesgo de zoonosis en Mfxico, por lo que se recomienda 

darle la debida importancia en la práctica médica, tanto 

vet·<>rinaria como familiar. 

3] La presencia de diarrea en los animales positivos a 

Giardia .!!!!E·• pudo deberse a la asociación de otros pará­

sitos intestinales, a lo que se le denomina "coinfecci6n", 

por lo que es necesario considerarlos. 

41 La gran mayoría de los animales positivos a ~.!!E.E• 

fueron portadores asintomáticos. 

5] La T!\cnica Modificada de Concentración con Sulfato de Zinc 

resultó también eficaz para el diagnóstico de trofozoitos 

de Giardia .2.EE· y de huevecillos de nematelmintos, ya que 

es específica para quistes de protozoarios. 
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A --- E 

o--
------A 

----------- B 

Figura· No. l. Esquema de quiste de Giardia !EE· 
JI) núcleos, B) pared lisa o membrana, C) citoplasna gra­
nuloso, O) axostilos (del trofozoito enquistaclo) , E) fl,!! 
gelos (del trofozoito en::¡uistado) • 
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Figura No. z. Esquema de trofozoito de~~· 

A) cuatro pares de flagelos, B) ntícleos anteriores, C) disco 
o ventosa ventral, D) axostilos, E) cuerpos medios de tin-­
ci6n oscura. 
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Cuadro No. l. 

Prevalencia de Giardia !!12!?., (y de otras especies parasita­
. rias halladas incidentalrrente) en 50 perros imnores de un 
año de edad, que asistieron a consulta al Hospital Veteri­
nario de la F.M.v.z. de la U.N.A.M. 

Especie parasitaria: ,!iq. de casos: _%_ 

Giardia ~- 30 60 

Entamoeba histolytica 30 60 

Toxocara ca nis 20 40 

~~- 4 

~~1.~ 2 4 

Strongyloides filCE· l 2 
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Cuadro No. 2. 

Coinfecciones de Giardia .!'EE· con otras especies parasita­
rias halladas incidentalmente en los perros objeto de estu 
filo -

Coir.fccci6n: No. de casos: 

Giardia §21?.· + Ent:amoeba histolytica 12 

~.!!P.E·+~~ 9 

~§JE·.+ Ent:amoeba histolytica + 
To>cocara ~ 3 

Giardia .§EE. + Ent:amoeba histol ytica + 
Eiíí'leria .!'EE· 2 

Giardia .!'EE• + Ent:amoeba histolytica + 
~a leonina 2 

Giardia .!!EE· + Entam:>eba histolytica + 
Eirneria .!!!?E· + ~ canis 

Giardia .!!f?E• + Eirneria .!!EJ2· 

l 

l 

Entarroeba histolytica 10 

~canis 5 

Ent:am:icba histolytica + ~ canis 2 

Entarroeba histolytica + Strongyloides .§PE• l 

Negativos 

TOTAr, 

2 

so 

_%_ 

24 

18 

6 

4 

2 

2 
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