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R E S U M E N 

CALZADA NOVA, GABRIELA. Comparaci6n de tres técnicas pa

ra el diagnóstico do giardiasis canina (bajo la asesoría 

de: Luis A. Calzada Nova). 

El objetivo del presente trabajo consistió en compa

rar la técnica de raspado rectal, el frotis fecal directo 

y la técnica de concentración de sulfato de zinc modifica 

da. 

Se utilizaron 50 perros sin importar raza, sexo ni -

edad, de los cuales se colectaron tres muestras de heces 

frescas de diferentes días para ser analizadas con el frg 

tis fecal directo y con la técnica de sulfato de zinc 

dificada. Al momneto de la colección se realizó simultá

neamente el raspado rectal con una cucharilla de vidrio~ 

De los 50 perros estudiados, con el raspado rectal -

se encontró 56% de animales positivos, con el frotis fe-

cal directo fueron el 62% y para la técnica de concentra

ción con sulfato de zinc modificada se obtuvo 76% de pos! 

tivos. Con base a la prueba de Xi cuadrada los resulta-

dos no mostraron una diferencia significativa. En lo re

ferente a la sensibilidad de las pruebas, el raspado rec

tal mostró tener 57.89%, ·e1 frotis fecal directo 71.05~ y 

1a técnica de concentración con sulfato de zinc modifica

da 84.3%. Con el raspado rectal y la técnica de concen-

traci~n se hallaron otras especies de parásitos intestin~ 



les. 

Con los resultados obtenidos, se observa que las tres 

técnicas desarrolladas son recomendables para evaluar pe

rros sospechosos de giardiasis. 



I N T R o D u e e I o N 

El término giardiasis se refiere a la infección del 

intestino delgado por un protozoario flagelado del género 

~· A dicha entidad etiológica se le reconoce como 

un factor importante de enfermedad en gran variedad de -

animales incluyendo al hombre, por citar algunos se pue--

den mencionar al: perro, gato, vaca, oveja, conejo y chi~ 

chilla. Sin embargo, se ha informado de la identifica--

ción del protozoario en más de 50 especies entre mamífe

ros, aves, reptiles, anfibios y pece~ 1 • 2 • 12 l· 

Durante mucho tiempo se pensó que en el hombre la -

~ .!!.22· no era patógena y a menudo se le encontraba 

en materia fecal de humanos asintomáticos por completo, 

considerando al protozoario como un comensal habitual del 

intestino; pero ahora se cuenta con pruebas suficientes 

que demuestran ei potenciai patógeno de éste parásito. En 

Medicina Veterinaria ha ocurrido un fenómeno similar al -

descrito en humanos, ya que cada día es mas frecuente en

contrar en la literatura científica veterinaria artícuios 

que inCorman de la participación del citado protozoario -

como agente etiológico de enfermedad. Este fenómeno po--

dría deberse principalmente al establecimiento de métodos 

de estudio más completos y por lo tanto de técnicas de -

diagnóstico más precisas que a un verdadero incremento de 

la actividad patógena del parásito(l, 2 , 7 , 9 ,i4 ,la). 



Es importante comentar que muchas de la enfermedades 

infecciosas del hombre tuvieron su origen los animales, 

que a través de mutaciones o modificaciones ambientales -

se adaptaron al humano, convirticndose entonces en zoono-

sis. Algunas de ellas, como es el caso de la giardiasis, 

van cobrando mayor reievancia debido al creciente número 

de datos convincentes que sostienen el concepto de la 

transmisión interespecies{t, 3 .t 4 ,lG). 

Por lo menos nueve especies diferentes, incluyendo 

al perro, han sido infectadas con éxito con quistes de 

Giardia §.22· aislados del humano(lO,lS). 

El brote más grande de giardiasis humana atribuida a 

una fuente animal ocurrió en 1976 en la población de ca-

mas, con 6,000 habitantes, en el Edo, de Washington, E.U. 

A. donde se produjeron 128 casos comprobados de la enfer-

medad. Parte del abastecimiento de agua de Camas preve-

nía dé dos remotos arroyos de montaña, y en la investiga-

ción epidemiol6gica no pudo hallarse ninguna fuente huma-

na de contaminación; en cambio, en la zona de arroyos, se 

encontraron varios castores infectados. Con los quistes 

de Giardia !!.lle.· de 1os castores se pudieron infectar ca-

chorros de perro lLbres de pat6genos específicos. Otro· 

hecho indicativo sucedió en un zool6gico de los E.U.A., 

donde la fuente de infecci6n fue un gibón que al ser in

troducido en una unidad de cuidados especiales, propagó 

¡a infP.cción a seis primates y a tres personas.(!). 



Con éstas experiencias se demuestra que la barrera ani 

mal no es infranqueable, y es posible entonces que tdnto 

animales y hombre se infectan entre si y que ciertas esp~ 

cies animales constituyan un reservorio de infección para 

el hombre(J, 9 ,l4 ,lG). 

Por otra parte, el carácter endémico de giardiasis y 

su transmisión continua puede verse en la mayoría de los 

países en desarrollo, la enfermedad afecta sobre todo a 

los niños. En los Estados Unidos, Australia y Gran Bret~ 

ña, la giardiasis es la infección parasitaria más común, 

presentando un elevado porcentaje de morbilidad; en Gran 

Bretaña, por ejemplo, se notifican cada año ~lrededor de 

3,200 infecciones(l,l 2 • 16 >· Sin embargo, se han informado 

brotes de tipo epidémico en Japón, Leningrado, Roma, así 

como en diversas localidades de Estados Unidos(li). 

Nuestro país es considerado de atto r.iesgo para con-

traer la giardiasis, siendo asociada principalmente a po-

b1acionea infantiles con dieta pobre en calidad y canti-

dad. Según estudios realizados en la República Mexicana, 

se encontró en el 23.7% de los lactantes, en ei 20.7% de 

1os preescolares y en el 14.1% de los escolares, trayendo 

como consecuencia serios prob1emas nutricionales y retardo 

en'el crecimiento(J). 

Se calcula que en México hay nueve millones de perso-

nas parasitadas por Giardia lamblia, siendo esta protozoo

sis ia causa más común de parasitosis intestinai(l?). 



En el Hospital Infanti1 de México "Dr. Federico G.2, 

mez", la~~ es el parásito encontrado con 

mayor frecuencia en niños menores de 6 años y en otros e~ 

tudios efectuados en 40 guarderías del Distrito Federal, 

con un total de 3.882 niños entre 40 d{a~ y 5 años de 

edad, el 49.3% result6 parasitado; de éstos, el 35% co--

rrespondiÓ a giardiasis y en niños asintomáticos, se idell 

tificó el 10.4% positivos a Giardia Lamblia(J,?). 

Una de las cifras más altas es la informada por 

Telch y col. ya que observaron a~~ en el -

44.8% de los estudios coproparasitoscópicos de la Cd. de 

México, con 661 niños menores a los seis afies de edad(?). 

El parásito puede ser encontrado en la naturaleza en 

dos formas distintas: la de trofozoito flagelado móvil y 

la de quiste inmóvil. Los quistes son vistos más cómun-

mente que los trofozoitos en el análisis fecal, el halla~ 

go de trofozoitos en las heces es muy raro< 2 l· 

Los trofozoitos se caracterizan por ser dorsa1mente 

convexos, de forma piriforme y ovoide, con una longitud 

de 12-17 q y de 7-10 micras de ancho. Poseen cuatro pares 

de flagelos y un par de corpúsculos medianos, y son cara~ 

teristicamente binucleados- En el centro del cuerpo pre

sentan dos axostilos< 213 • 1l) . .(Fig.l). 

Los quistes son ovales con una pared gruesa y refráB 

til y miden 8 a 10 micras de longitud por 7 a 10 micras 

de ancho, tienen de dos a cuatro núcleos( 2 ,J,ll).(Fig.Z). 
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Figura 1 - DIAGRAMA ESQUEMATICO DE UN 
TROFOZOITO DE GIARDIA. 

Axonemas Pared quística 

Figura 2 - ESQUEMA DE UN QUISTE DE GIARDIA. 



Sa ha observado una cxcreci6n intermitente de quistes 

en humanos, perros y gatos. La presencia de quistes en 

1as heces no siempre se correlaciona con 1a presencia de 

trofozoitos en el intestino delgado, y puede haber perio

dos re1ativamente largos de tiempo durante l.Os cuales los 

quistes desaparecen de 1as heces. Esta periodica apari-

ción y desaparic.ión no siguen un patrón definido. Por ée, 

ta razón, deben ser examinadas por lo menos tres o cuatro 

muestras fecales en diferentes tiempos en un periodo de 7 

a 10 días, para poder detectar con seguridad una infesta

ción<2• 11 )' 

E~ habitat normal de éste protozoario es el duodeno, 

yeyuno y primeras porciones de1 ileón. A veces se le pu~ 

de encontrar en la vesícula bi1íar y conductos biliares. 

Los trofozoitos se adhieren en la superficie epiteiial de 

la mucosa intestinal o pueden estar flotando en el moco -

entérico(S}. 

El modo de transmisión de la giardiasis puede ser b~ 

sicamente de dos formas: por ingestión directa de heces 

infectadas con quistes o por la contaminación del agua de 

ia bebida y en menor grado, del aiimento con una gran can

tidad de ellos, siendo la vía hídrica la más frecueÁlé 2114 >· 
Es importante tener en cuenta que en la Cd.de México 

se depositan al día aproximadamente de 2,000 a 3,000 tone

ladas de heces fecales al aire 1ibre, correspondiendo un -

10% a la materia fecal evatuada por perros y gatos tanto 
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callejeros como aquellos que son paseados por la v!a pú

blíca < 9 > · Esto toma gran relevancia debido a las eleva--

das prcvalancias de parásitos intestinales encontcadas en 

los perros en un estudio realizada en el Distrito Federal, 

en perros menores de un año de edad, siendo la ~.fil!!!· 

el parásito que presenta el valor más alto (60%), aumen-

tando así ia probabi1id~d de infección tanto para los du~ 

ños como para otros animales( 9 • 16 >· 
La prevalencia de la giardiasis en perros en otros 

países es variable, como ejempLos se tiene que en Estados 

Unidos el rango es desde 4 a 86%, en Rumania de 57%, en 

Austria de 15%, en Cuba de 60.3 y de 70% en Ho1ahdá8112 • 16 • 18 >· 
Esto toma gran i~portancia pues al ser la giardiasis 

una zoonosis. es necesario que e1 Médico Veterinario par-

_ticipe activamente en ia prevención y control de 1a enfe~ 

medad, io cua1 se puede llevar a ~abo siempre y cuando se 

cuente con técnicas de diagnóstico sencillas y confiables. 

Se han descrito numerosas técnicas para diagnosticar 

a dicho parásito. A1gunas de ellas son invasivas, como la 

asPiración duodenal llevada a cabo a través de 1aparatomí.a 

exploratoria o porendoscopía., y por reco1ección de biop-

sias de mucosa y moco de1 intestino delgado por laparato

mia exploratoria o por vía ora1 con el paso de una cápsula 

de biopsia~ Las pruebas inmunodiagnósticas para ia ident¿ 

fícación de ·anticuerpos contra Giardia .§1?.E.· están sujetas 

a investigación y pueden representar ia' próxima generaci6n 
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de técnicas diagnósticas para ésta enfermedad. Existen 

otras que comprenden el exámen de muestras fecal~s frescas 

o conservadas, siendo en la actualidad los medios más prás 

ticos y eficaces para el establecimiento del diagnóstico 

de giardiasis, considerando a la técnica de concentración 

con sulfato de zinc modificada y el frot!s fecal directo 

como las mejores técnicas de diagnóstico de la enfef~~alH>· 

El frotis fecal directo es una técnic~ rápida y sim-

ple de realizar, permitiendo la visualización de trofozoi-

tos móviles de Giardia §.R..12.·, pero para desarrollar el fro

tis fecal es necesario obtener una muestra fecal con menos 

de una hora de defecada para asegurar la presencia de tro-

fozoitos. Algunos organismos son particu1armente suscept~ 

bles a las soluciones saturadas y la presencia de proto-

zoarios como amibas o trichomonas pueden no notarse a me-

nos de que se haga un frotis directo de las hece~ll.l 9 ). 

En un estudio efectuado en 10 perros con diarrea eró-

nica, uti1izando e1 frotis fecal directo como técnica diag 

nóstica, fueron encontrados quistes de ~ can is en las 

heces del tota1 de los perros(lS). En otra investigación 

la t.écnica de frotis fecal directo fue desarrollada en 320 

muestras de 78 perros. Cuarenta y nueve muestras (15%) -

contenían trofozoitos móviles de ~.§.E.E• indicando -

que 33 perros (42%) tenían giardiasis(lS). 

La técnica de sulfato de zinc modificada es e1 método 

de e1ecci6n para 1a concentración de quistes de ~ de 
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una muestra de heces. Esta técnica no requiere de una 

muestra fresca, puede estar refrigerada sobreviviendo los 

quistes del parásito por periodos largos1 ésta técnica tam 

bién puede ser utilizada para la identificación de huevos 

de otro tipo de parásitos. Los organismos que flotan en 

una solución de znso4 comienzan a sumergirse después de 

una hora, y 1os quistes se encogen o deforman después de 

estar expuestos a la soluci6n por varias horas. El incon

veniente de ésta técnica es la necesidad de un reactivo y 

de aparatos de laboratorio para poder realizar1a< 9 • 11 • 18 ). 

En un experimiento, la técnica de sulfato de zinc ro~ 

dificada mostró tener 100% de sensibilidad y especificidad 

para la identificación de quistes de Giardia: en el mismo 

trabajo 86% de los animales fueron positivos al diagnósti

co de giardiasis con dicha técnica(lB). Burrovs y Lillis 

reportan un porcentaje de infección de 36.3% usando para 

diagnóstico la técnica de sulfato de zinc, en Nueva Jer~~f· 

En un trabajo realizado a perros con diarrea, utilizan 

do el raspado rectal, se identificaron quistes y trofozoi-

tos de Giardia .§E.12.· De 48 casos estudiados, 25% resultaron 

positivos, pudiendose considerar la técnica, hasta ahora -

practicada solo en humanos, como un método auxiliar para el 

diagnóstico del protozoario en un~ forma sencilla y ráplda 

en el consultorio veterinario, sin la necesidad de colectar 

una muestra de heces(S, 5 ). 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se utilizaron 50 perros alojados en el refugio cani

no de la Asociación Humanitaria Mexicana sin importar ra-

za, sexo, ni edad de los cuales se colectaron tres mues--

tras de heces frescas en días terciados, en bolsas de 

plástico limpias. 

Dichas muestras fueron analizadas mediante la técni-

ca de rrotis fecal directo realizandose de la siguiente 

manera: en un portaobjetos se colocaron dos pequeñas 

muestras de heces. a una se le añadió tres gotas de solu-

ción salina fisiológica tibia(20°C) a la otra se le pu-

so dos gotas de solución y una gota de lugol. Se co1oc6 

un cubreobjetos a cada muestra y se examinaron bajo el m~ 

croscopio con los objetivos lOx y 40x. 

Al momenco de recolectar la materia fecal, se proce-

dió simultaneamente a realizar a cada perro un raspado de 

mucosa rectal por medio de una cuchari1la de vidrio. Di-

cha muestra se diluy6 en un mililitro de solución salina -

fisiológica tibia y en un portaobjeto~ se pusieron dos gR 

tas.de la dilución, una de las cuales se tiñó con lugol. 

Se les colocó un cubreobjetos y se observo al microscopio 

con los objetivos lOx y 40x. 

Posteriormente cada muestra de heces frescas fué tr~ 

bajada con la técnica de concentración con sulfata de zinc 

modificada(ll). 
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Los resultados se analizaron por el método estadist! 

co de Xi cuadrada. La sensibiiidad de ias pruebas se ca.!_ 

cui6 en base a la siguiente fórmula: 

Prueba 

de 

eval.uación 

Prueba de referencia 

+ -
+ a b 

- e d 

Total e, el 

Sensibilidad = a 
e:-

Total 

r, 

rl 

N 
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R E S U L T A D O 5 

En la técnica de raspado rectal se encontraron quia-

tes y trofozoitos en veintidos muestras (56%) del total. 

Con el frotis fecal directo se logró ide~tificar quis~es 

en la mayoría de tas muestras positivas a dicha técnica 

(62"). La técnica de sulfato de zinc modificada fue re~ 

lizada en las mismas muestras de los 50 perros, obtenién-

dose 76~ de positividad, es decir, a 38 animales se les 

confirm6 el diagn6stico de giardiasis (Cuadro 1). 

Con base a los resultados combinados de las tres 

pruebas, 44 perros fueron positivos a giardiasis, esto r~ 

presenta el 88% del total y solo 6 animales (12%) fueron 

completamente negativos. 

En el análisis estadístico con la prueba de Xi cuadr~ 

da la relación cn~re los resultados del frotis fecal direg 

to con la técnica de sulfato de zinc modificada y con el 

raspado rectal mostraron no ser independientes (p < .05), 

mientras que para la relación entre la técnica de sulfato 

de zinc modificada y el raspado rectal mostró no ser signi 

fica~iva a cualquier nivel. razonable, concluyendo que son 

independientes. Sin embargo, el índice de ocurrencia de 

ios resultados obtenidos no mostraron una diferencia siqn~ 

ficativa con lo esperado. El análisis de las muestras con 

las tres técnicas produj~ron ios mismos resultados positi

vos o negativos para 22 anima1es de los 50 muestreados 

(44%). 
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La asociaci6n entre los resultados de las tres técni-

cas se sintetizan en el cuadro 2. 

En lo referente a la sensibilidad de las técnicas de 

raspado rectal, frotis fecal directo y la de sulfato de 

zinc modificada se obtuvieron los siguientes porcentajes 

respectivamente: 57.89%, 71.05% y 84.37%. 

Con la técnica de raspado rectal se puede observar 

ademas la presencia de otros protozoarios como amibas y CQ 

ccidias, y huevecillos de otros parásitos como Ancy1oatoma 

coninum y Diylidium caninum. De la misma manera, con la 

técnica de sulfato de zinc modificada se logró identificar 

huevecillos de~ canis. 

Cuadro 1 

Comparación de tres técnicas para el diagnóstico 
de~ .§E..12.· realizada en 50 perroa. 

Técnica 

Raspado recta1 

Frotis feca1 directo 

Técnica de sulfato de zinc 
modificada 

No.animales 
ositivos 

28 

31 

38 

Porcentaje 

56.0 

62.0 

76.0 
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Cuadro 

Asociaci6n entre los resultados del. ra:spacto rectal, 
frotis feca1 directo y la técnica de sulfato de zinc 
modificada. 

Raspado Frost.is fecal. 
TSZM" 

Número % rectal directo de animales 

+ 16 32.0 

6 12.0 

+ 5 10.0 

+ 6 12.0 

11 22.0 

5 10.0 

z.o 

50 100.0 

Técnica de sulfato de zinc modificada. 
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D I S C U S I O N 

El frotis fecal dire~to y el raspado rectal son prug 

bas rápidas y simples que pueden ser desarrolladas cuando 

el animal está presente, sin requerir de material e5peciª 

lizado, además de que poseen un porcentaje de sensibili--

dad que 1as hace confiables para el diagn6stico presunti-

vo de giardiasis. Es necesario hacer notar que repitien. 

do las pruebas en tres días diferentes se aumenta el índ,,i 

ce de detección de perros infectados. Otra ventaja que 

presentaron dichas pruebas es que permitieron visualizar 

trofozoitos de Giardia. 

En la técnica de raspado rectal fue mayor la preva--

lencia reportada en el presente trabajo que la obtenida 

por Calzada y Alanis en 1985(S). 

El frotis fecal directo detectó el 62% de animales 

infectados. Este vaior es mayor que el reportado por Zi!!l 

mer y Burrington en un procedimiento similar. Sim embar-

go, Simmons y Passon reportaron un 100% de positividad 

con la misma técnica en diaz perros con diarrea crónica -

con contenido mucoide. 

La técnica de sulfato de zinc modificada rue 1a :i.a~ 

confiable pues detectó 76% del total muestreado. Este VA 

lor es mayor que el informado por Herrera(g) utilizando -

la misma técnica. Zimmer y Burrington encontraron 66% de 

perros identificados con giardiasis con la técnica de su.1, 
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fato de zinc modificada(lB). Otra ventaja es que las mueg 

tras no necesitan ser frescas, sino que pueden estar en r~ 

frigeraci6n por largos periodos sin alterar la morfología 

y presencia del quiste en caso de ser positiva. Por otro 

lado, aunque se considera específica para el diaqnóstico 

de protozoarios enquistados, puede ser utilizada para la 

identificación de huevecillos de parásito. Aun cuando se 

requiere de un reactivo de alto costo, su mayor rápidez y 

eficacia en comparación a otras técnicas de concentración 

la hacen la de elección. 

Uno de los principales factores por los que no exis-

ten reportes suficientes sobre la prevalencia o identifiCA 

ción de Giardia en los animales en México es la poca impo~ 

tancia que el Médico Veterinario Zootecnista da a los pro-

tozoarios como agentes productos de enfermedad. Aunado a 

ésto, las técnicas de concentración utilizadas comunmente• 

son hipertónicas y destruyen los trofozoitos y desecan los 

quistes, enmascarando a ésta manera el diagnóstico. 

Otro factor que contribuye a 1a dificultad de1 diagnó~ 

tico de giardiasis, es como ya se mencionó en un principio, 

la intermitente excreción de quistes y trofozoitos de anim~ 

lea inCectados. Este fenómeno ha.sido observado en humanos, 

perros y gatos(ll). Por esta razón es necesario realizar 

ei examen de muestras colectadas diferentes días en un 

periodo de 7 ~ 10 días. 

* (Soluciones azucaradas o salinas saturadas). 
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TESIS 
DE LA 

MO DEBE 
ttlifüfHECA 

La presencia de quistes o trofozoitos depende del ti-

po de muestra que se colecta. Melvin y Brooke sugieren que 

hay una relaci6n inversa entre la excrcci6n de quistes y 

trofozoitos. También indican que la consistencia de las 

heces puede estar asociada con la presencia de trofozoitos 

o quistes. Los trofozoitos pueden ser mas numerosos en 

muestras do tipo diarreico, y los quistes ser mas comunes 

en muestras consistentes. 

En base a estas observaciones, se recomíenda que el 

raspado rectal y el frotis fecal directo sean utiiizados 

como pruebas iniciales para evaluar perros con signos clí

nicos sugestivos de giardiasis. Si alguna de éstas no ca~ 

firman el diagnóstico, la muestra fecal deberá ser analiZA 

da con la técnica de sulfato de zinc modificada, de ésta 

forma poder tener la seguridad de dar La terapia correcta 

al paciente. 
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