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RESUMEN 

SHIBAYAMA SALAS OSCAR. KYOHEI. Frecuencia de ~ .!2.1? en perros del re­

fugio Asoclaci.Sn Humanitaria Mexicana A. C. (bajo la dirección de: Lui.s 

Antonio Calzada Nova). 

El presente trabajo tuvo por objeto determinar la frecuencia de proto­

zoario• del g€nero ~ en 50 perros del refugio Asociación Humani.taria 

Mexicana A. C., debido a su importancia como posible zoonosis parasitaria. 

Dicboa aniaales fueron de cualquier sexo, raza y edad, manifestando o 

no aignoa cl!nicoS de enferaedad entérica y lin antecedentes de haber aido 

medicados con tinidazol, quinacrina o 111.etronidazol. A cada perro se le to­

m6 una muestra de excreaento del piso de au jaula en d!as terciados duran­

te una •e-na, para posteriormente ser analizadaa con la Técnica Modificada 

de Concentración con Sulfato de Zinc y ].a Técnica de Sedimentación con so­

lución salina al O. 85% y detergente Brij JS. 

De los 50 perros estudiados se encontró una frecuencia de infección en 

11 perros por Giardia !!1!2• equivalente a 22%; solo un animal presentó cua­

dro clínico. También se hallaron incidentalment~, otras especies parasit!. 

rias intaatinalea, las cuales se presentaron asociadas en tres casos post-

ttvos a ~ !22· 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio," se observa que la 

frecuencia de ~ !!1!2.• en perros del. refugio Asociación Humanitaria M,!!. 

xicana A. c. ea menor al 60%, es decir, inferior a la encontrada en un es-

tudio realizado en la Ciudad de México en 50 perros menores de un año de 

edadt con propietario. 



INTRODUCCION 

~ .!!..22. es un protozoario flagelado que ocasiona problemas entéricos 

en gran variedad de mamíferos• incluyendo al perro y al hombre. Afecta pri!! 

cipalmente a animales menores de un año de edad (1, 2, 17, 20, 21). 

~ !RE. fue el primer protozoario identificado en la historia de la 

Parasitolog{a, Fue el comerciante holandés Anton Van Leeuwenhoeck, quién e!! 

contr6 al parfaito al analizar sus evacuaciones d:!.arréicas a través de pri­

mitivos microscópios, en 1681 (7, 18). 

En 1859, Fo Lambl hace la primera descripción loable del parásito en Pr!, 

ga, al ser observado éste en evacuaciones diarrétcas de un niño con enteri­

tis. Blanchard, treinta añoa mis tarde, denomina a la enfermedad como lambli!, 

sis en su honor. Después Kunatler da al parásito el nombre de Giardia en -

reconocimiento a au profesor A. Giard de Parla. En 1915 Stiles conjuga ambos 

términos, dando origen al concepto de~~ (7. 18). 

Aunque existían múltiples datos sobre la patogenia del parás1.to 1 algunos 

autores la pualeron en duda por mucho t:iempo. Así de manera paradójica a la 

fecha de su descubrimiento, el primer protozoario definit:1.vamente reconoci­

do como par&aito intestinal no fue Q!!!..<!!!. lamblia, sino Balantidium col1. 

descubierto en el año de 1856 por Malmstem en Suiza ( 18). 

Giardia .!El!. est:a claeif1.cado dentro de la clase Zoomaat:igophorea tenien­

do flagelos como medio de locomoción. Es del orden Diplomaida y la familia 

Hexamltldae; rubro que caract:eriza a protozoos que presentan axostilo. dos 

núcleos y slmetr{a bilateral. Tomando en cuenta su variación morfológica, 

posición de cuerpos mediales, forma del parásito y relación del disco auctor 



con el tamaño total del trofozoito se ha div1.dido al género en tres grupos: 

~ agilis (anfibios), fil:!!!!!!. ~ (roedores y aves), Giardia intesti­

nalis (perro, gato, ganado y hombre) (1, 2, 3, 12) • 

Giardia .!tt tiene la capacidad de adoptar dos formas en la naturaleza; 

trofozoito o forma m5vil y quiste o forma infectante e 1, 2, 10). 

La forma qu!stica es de forma ovoide, incolora que se tiñe de color ama­

rillo con Lugol parasitoliS'gico y mide de 9 a 13 micrómetros de largo por 

7 a 9 micrómetros de ancho (2, 7, 12, 15, 20). Presenta un c1.toplasma gran.!:! 

lar en el que se encuentran inmersos varios núcleos que van en número de -

dos a cuatro. diclio número depender¡ del grado de madurez qu!stica, los qui!. 

tes inmaduros poHen dos nGcleos y los maduros tienen cuatro en su interior. 

Además pueden verse flagelos retra{dos (2, 5, 7, 10, 12) 

Los quistes presentan una pared lisa de cerca de O. 3 micrómetros estrech!! 

mente adherida a la membrana del par.lsito proporcionándole resistencia al 

medio ambiente (2, 5, 10). Pueden sobrevivir en agua a 21 ºC alrededor de un 

mes y a e•c por máa de dos meses; sin embargo no resisten la desecación ni -

temperaturas mayores de so•c durante 15 minutos, pero tienen gran resistencia 

ante los desinfectantes clorinados (1, 3, 12, 20). 

El trofozoito tiene forma de pera, mide de 12 a 17 micr6metros de largo 

y de 1 a 10 micr6metros de ancho. Presenta una superficie dorsal convexa y 

una superficie ventral c6ncava, en la cual posee, en su tercio anterior, el 

disco auctor~ presenta cuatro pares de flagelos, dos núcleos anteriores, 

dos delgados axostilos y un par de cuerpos parabasales que se tiñen intens!. 

mente (5, 9, 12, 20). 



Se desarrollan en un pH Óptimo de 6.38 a 7.02. El crecimiento de trofo­

zoitos .!!!. ill!:E. es estimulado por las sales biliares, carbohidratos y v.! 

tamina Bl2 (3, 7). 

Al ser ingeridas las formas qu!aticaa infectantes, sufren un proceso 

de desenquistamiento, causado por la acidez gástrica a un pH de 2 a 4. 

Como el trofozoito solo tolera pH en un rango de 6. 4 y 7. 4 dicho desen-­

quistamiento se va a completar a nivel duodenal, un quiste origina a 

trofozoito tetranucleado en proceso de división binaria que da lugar a 

dos trofozoitoa binucleados (3, 7, 10, 18). 

Los trofozoitos se establecen en duodeno y yeyuno, se fijan a la muco­

sa intestinal mediante su disco auctor, reproduciendose de manera activa 

. a través de división binaria; pudiendo encontrársele en la luz intestinal, 

aunque en ocasiones se le ha encontrado invadiendo glándulas intestinales 

y colonizando la submucoea (.J, 5, 9, 13, 18). 

Algunas de esas formas vegetativas por razones desconOcidas se despre!!. 

den del borde en cepillo, entrando de esta manera a la corriente fecal, 

sufren un proceso de enquistamiento y son excretados en las heces. Algu­

nas veces la transformación de trofozoito a quiste falla, de manera parti 

cular cuando el tránsito intestinal está acelerado. En esta circunstancia 

los trofozoitos son excretados con las heces en donde posteriormente se 

desintegran (3, 10, 18). 

La patogenia de Giardia .!El!. no es aún del todo clara, pero se han pos­

tulado algunas teorías que la intentan explicar: 

l. Teoría mecánica. Se refiere a una obstrucción mecánica de la mucosa 

intestinal causada por un incontable número de trofozoitos (2, 3, 13, 18, 

19). 



2. Teoría del daño a la mucosa. Al microscopio electrónico se puede ob­

servar que los trofozoitos permanecen fuertemente adheridos al epitelio i!!. 

testinal provocando lesión mecánica en las microvellosidades. El anterior 

proceso cuando es llevado a cabo por mi.llenes de parásitos puede provocar 

irritación superficial de la mucosa (2, 13, 18, 19). 

3. Falta de diferenc1ación celular. En la giardiasis ha visto un -

aumento en la descamaci6n del epitelio intestinal causado por el increme!!. 

to del índice mitótico celular. De esta manera las vellosidades se verán -

pobladas de células relativamente inmaduras y por lo tanto con una capaci­

dad di•miouida de dige•t16n y abaorci6n ( 18). 

4. Sinergismo con otros organismos. Giardia .!2.2. favorece la colonización 

del duodé.no por bacterias, lo que se manifiesta como sobrecrecimiento bact!_ 

riaoo en intest1no delgado (2, 3, 13, 18, 19). 

La transmisión ocurre a través de la ingesti6n de quistes viables de 

~ ~ contenidos en el excremento, que contaminan principalmente agua 

o alimentos COllO consecuencia de la defecaci6n al ras d~l suelo ( 1, 2, 15, 

21). También por contaminac1ón coi:- excretas de partes corporales, como las 

extremidades o región 'perianal, pues son zonas que los perros asean habitua! 

mente (3). 

Loa animales que sufren la infecci6n por ~ .!E2 pueden o no presen­

tar signos· cllntcos. Estos consisten, principalmente, en diarrea crónica y 

meteorismo con heces espesas eeteatorreicas que contienen gran cantidad de 

moco y de grasa, tamb1én pueden presentar dolor abdominal, anorexia, f la tu­

lencia, depresión y vómito. La coinfección con otros parásitos, puede ser 

contribuyente a la presencia de diarrea· y dem&s signos entéricos. La enfe!. 

medad es más frecuente en animales jóvenes (1, 15, 20). 



La prevalencia de giardiasis en perros, según información de varios -

países, es alrededor de 20%. Sin embargo, se ha llegado a presentar hasta 

60.3% en Cuba (2, 9, 10). 

La giardiasis en perros es consider~da por varios autores como una -

zoonosis y un probleaaa de Salud Pública (1, 3, 14, 17). 

En EE.UU. se han mencionado, en animales de compañfa, prevalencias de 

giardiasis de 2 haata 26%• fato representa una amenaza para loa propiet! 

rios ( 14). En Nueva Jersey se hallaron infectados 36% de loa perros call,! 

jeroa (1). 

En estudioa re&lizadoe en canadf y Europa tubf.én se ha registrado una 

apreciable propgrci6n de perros infectados ( 1). 

Existen datos convincentes de varios laboratorios para sostener el CO!! 

cepto de transmisión interespecies de Q. !.!!!!!!!!!. ( 14), involucrando tanto 

a animales domfaticoa como silvestres (3). 

En un estudio realizado en un grupo de perros infectados con quistes 

de ~ ~' obtenidos de personas, se observ6 que algunos tuvieron 

desórdenes gastrointestinales y alteraciones histol6gicas de la mucosa in-

testinal,. demostrando que estos animales son susceptibles de eer infecta ...... 

dos con dichos quistes y lo 111.ismo debe suceder en forma inversa (3). 

En Perth, Australia Occidental, se encontr6 al 30% de un grupo de perros 

de un refugio canino positivos a ~ duodenal is• especie parasitaria 

también presente en el hombre (17). Estos estudios demuestran la importan-

cia del perro como reservorio del pariaito para el hof1!bre y una evidencia 

de que ~es una .zoonosis (17, 21). 

En los Estados Unidos de Norteamérica y en Gran Bretaña la gtardiasis 



es la infección más común de origen parasitario en personas c1. 17). 

En Rusia se ha culpado al agua de las cañer!as de _ser la principal fuen­

te de infección de giardiasis (18). En 1970, 326 turistas que visitaron Ru­

sia se infectaron con ~· sufriendo una diarrea intensa (S). 

En México se calcula que hay nueve aillonea de personas parasitadas por 

_Q. ~siendo la causa más co111Gn de paraaitoais intestinal (13, 18, 19). 

La infección est¡ presente con mayor frecuencia en instt.tuciones de Aat.ste!!. 

cia Infantil, tales coao orfanatos y guarderlas, en famt.liaa numerosas con 

deficientes h'bitoa higiénicos, as! como en cualquier situación que de un •.5!. 

do di.recto o indirecto propicia la dileainaci6n fecal (4, 13, 18, 19). 

La giardiaais es la protozooaia IÚa comGn entre los niños (4). En un gru­

po ••tudiado en Hospital Infantil de México se encontr6 esta parasitosis en el 

20% de loa lactaiites, 30% de preescolares y 20% de escolares; entre los adul­

tos au frecuencia el aenor (2, 3, 4). 

Esto trae como consecuencia deficiencias nutricionales y retardo en el cr_! 

cimiento (2, 9). Las manifestaciones clínicas son mis frecuentes en los niños 

que en los adultos infectados (8, 9, 19). 

Ad.em,s. la conta11inac:l.ón de los alimentos y la contaminación del agua de -

consumo por materia fecal conteniendo quistes de ~ .!.E2• hay otro posi­

ble mecanismo de tran••isi6n que es la contaminación del aire por quistes del 

parásito y que pueden transmitirse por v{a aerógena, como sucede en el caso 

de ciertas amibas de vida libre e 11). 

Por otra parte, estudios realizados en la Ciudad de México en 50 perros 

menores de un año de edad con pr~pietario se encontró una prevalencia de 

~!P.E. de 60% (9), ésto indica que la prevalencia de ~!.e.e en 



¡· 
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perros es mayor a la observada en la mayoría de los países de los cuales 

se cienen informes (1 1 2 1 10 1 14). 

Con base en lo anterior, el interés de la presente investigación ha ra-

dicado en observar la frecuencia de Giardi.a. !El?. en 50 perros del refugio -

Asociación Humanitaria Mexicana A. C. 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de ~ .!.2E. en 50 perros del re-

fugio Asociación Humanitaria Mexicana A. c. 

HlPOTESIS: La frecuencia de Gia:rdia .!!U en 50 perros del refugio Asoci!. 

ción Humanitaria Mexicana A. c. es mayor al 60%. 



MATERIAL METODOS 

Se utilizaron 50 perros del refugio Asociación Humanitari.a Mexicana A.C., 

el cual se encuentra ubicado en el kilómetro 17. 5 de la carretera México-To-

luca. 

Loa animales utilizados fueron de cualquier raza. sexo y edad manifesta.!! 

do o no signos cllnicoa de enfermedad entérica y sin antecedentes de haber 

eido medicados con tinidazol, quinacdna o metTonidazol, en los treinta -

días anteriores al mueetreo (2, 8, 20). 

Se recolectaron tres muestras de excremento del piso de la jaula de cada 

perro en el tran•Cur•o de una sauna en dlas terciados. La recolección fue 

realizada en envases de pl&stico e inmediatamente fueron llevadas al labora­

torio para ser analizadas con la Técnica Modificada de Concentración con -

Sulfato de Zinc · ( 7 • 10) y la Técnica de Sedimentaci6n con solución e ali.na 

al 0.85% y detergente Brij 35 (16). 

Procedimiento para realizar la Técnica Modi.f !cada de Concentraci6n con 

Sulfato de Zinc (7. 10): 

I) Preparaci6n de la Soluc i6n con Sulfato de Z.inc (gravedad eapec!fica 

1.18): 

1) En un litro de agua destilada se agregaron aproximadamente 400 g. de .. 

Sulfato de Zinc ("Baker Analyzed" Reactivo. J.T. Baker 1 S.A. de C.V.) C2, 

mo reacti.vo anaU:tico, aglt,ndose hasta disolver el reactivo. 

2) Se determina la gravedad especifica de la solución con el Densímetro de 

Baum& (6) agregando Reactivo o agua desti.lada, según se.a el caso, h.:ist.o. 

obtener una gravedad específica de 1.18. 

II) Procedimiento para el an&Usis de las muestras: 
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1) En un frasco de vidrio fueron depositados 15 8 20 g de heces fecales. 

2) Se agregaron 20 1111 de agua corriente y se hizo una mezcla con un abate-

lenguas. 

J) Se transfieren aproximadamente 7 ml de la suspensión en un tubo de ensa.-

ye de 13 x 100 mm. 

4) Se cencrifuga a 2500 r.p.m. durante 60 segundos. 

S) Se elim1.na el. sobrenadante, el sedimento .se suspende y se agrega a cont! 

nuact6n 7 ml de Solución con Sulfato de Zinc. 

6) Nuevamente se centrifuga a 2500 r.p.m. durante 60 segundos. 

7) Se agrega Soluci6n con Sulfato de Zinc hasta la boca del tubo de ensaye 

y se ca.loca un cubreobjetos. con la finalidad de arrastrar todos los pa-

rásitos que hayan flotado• este se coloca en un portaobjetos el cua.l ti!, 

ne una gota de Lugol., quedando lista la preparación para su estudio mi-­

crosc6pf.co. 

Procedimiento para realizar la Técnica de Sedimentación con solución sal!. 

na al O. 85% y detergente Brij-35 ( 16): 

I) Reactivos: 

- Solución salina isotónica. 

- Solución salina isotónica con Brij-35 

Preparaci.6n: 

- A 1000 ml de solución salina isotónica se le adicionan 0.5 ml del agen­

te humectante Brij-35• 

- Se mezcla. 

Il) Procedimiento para el análisis de las muestras: 

1) En un frasco de vidrio fueron depositados 15 a 20 g de heces fecales. 

* Brij-35 solución al 30%. un pro­
ducto de Technicon 121-0110. 
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ae agregan 20 ml de solución salina isotónica y se hace una mezcla con 

un abatelenguaa. 

2) Se vierte aproxi-daaente 7 ml de la suspensión a un tubo de ensaye. 

l) Eata suspena16n 11e centrUuga durante 60 segundos a 2500 r.p.m. 

4) Se decanta el aobrenadante. 

5) Se 't'esuepende el sedimento con un poco de solución isotónica con Brij-35 

habiendo hecho esto, se agrega mfa de e~ta solución (aproximadamente 4 ó 

sal). 

6) Se cent:rifuga 60 segundos a 2500 r.p.m. 

7) Se decanta el aobrenadante. 

8) Del aedi•nto ae to- una gota y •• realiza un delgado frotia en un por­

taobjet:oa 1 al que previamente ae le ha adicionado una gota de Lugol. 

9) Se monta la p~eparación con cubreobjetos para examinarla. 
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RESULTADOS 

De los 50 perros estudiados, ae encontr6 una frecuencia de 11 perros 1!!, 

fectados con ~ .!!2• (Fotografía 1), lo que equivale al 22% 

Incidental.ente se hallaron a otras especies parasitarias las cuales -

fueron Isospora !.22. {fotografía 2), Uncinarta ~ (Fotograf{a 3) • ~­

!'.!.! !!2!!!!!! (Fotografta 4) y Dipxlidiua ~ (Fotografía S), y se cona!, 

der& pert1nente anotar la frecuencia de cada una pese a no estar contemplado 

en el objetivo de este trabajo. Los dat:oa anteriores se muestran en el cua­

dro No. 1. 

También se encontró a zúa de una eapecie paras1.tarta en un mia'90 animal, 

a lo que se le denotntnó "coinfecci6n". En el cuadro No. 2 se encuentra lo ª!!. 

tes dicho. 

Por otro lado, en loa animales posit:ivos a ~ .!E2 solamente un pe­

rro mestizo de tre• meses de edad presentó signos clfnicos. los cuales con­

eiatieron en diarrea de color café rojizo. En este perro se encontró. también 

de .. nera incidental, Iaoepor• !.22· 
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DISCUSION 

Con los resultados que se obtuvieron en el presente estudio, ae observa 

que la frecuencia de .2!.!!..!!!! .!22. en SO perros del refugio Asociaci6n Humani­

taria Mexicana A. C. ea inferior al 60%, ea decir, menor a la encontt'll.da en 

un estudio realizado en la Ciudad de México en SO perros menores de un año 

de edad, con propietario (9). 

Se esperaba obtener una frecuencia de ~ !l'!.2 superior al 60% pues 

loa an1Jllales de dicho refugio son en au mayor{& perros sin dueño que no re­

clb{an atenciones tales como vacunaciones, deaparaaitactones y aseo. 

En parte• loa teaultadoa tan bajos obtenidos de e ate pariaito y a peaar 

de que se utilizaron dos técnicas diferentes para su estudio, fueron debido 

quizis al buen .antenilltento, ea decir, el aaeo de las jaulas y el aialamie!!. 

to de loa •ni.al~a en jaula• indlvidu•lea para un mejor control. Otro factor 

a considerar, ea que se •uestrearon. en la mayoría, perros en edad adulta; 

ya que se ha comprobado que esta enferaedad presenta una mayor incidencia en 

perros menores de un año de edad (2. s. 9). El clima y la estación del año 

también pudo ser otro factor a considerar pues •• ha visto que la siardiasis 

ea más coa.ún en climas cilidos que en los fr{os (7) y el muestreo se realizó 

en invierno. 

De los 11 perros positivos, solamente uno preaent6 cuadro clínico, siendo 

un perro 1Mstizo de tres meaea de edad y que manifeat6 evacuaciones de consi!. 

tencia blanda y de color caf( rojizo. diferentes al indicado en la literatura 

(2, 10). y que se deben a que el cachorro presentaba más de un parásito, por 

lo que la diarrea fue ocasionada en asociación con otros parisitos que albe.!: 

gaba (20). 
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El reato de loa anima.lee positivos a Giardia !I!P, eran perros en edad adu! 

ta, que al no presentar cuadro cU'.nlco, fueron catalogados como "portadores 

asintomáticos" (20). Esca carencia de signos puede desorientar al Médico V!, 

terinario Zootecniata, especialista en pequeñas especies, por lo que debe 

prestar aayor atenci6n en aua diagnósticos cU'.nicoa y en loa resultados de 

exaunea coproparasitosc6picos (14, 17, 21). 

Diversas investigaciones señalan al género Giardia en perros• como pro­

bable cauaa de zoonosis (3, 14, 17), tambi&n se han observado frecuencias el9_ 

vadaa de este pariaito en la poblac16n infantil de diversos hospitales de la 

Ciudad de México (J, 4, 13, 18); por lo tanto debe considerarse a la giardi!. 

ala canina co., una zoono•l• de Tieago en México. 

A pesar de haberse realizado dos técnicas de laboratoTio 1 no se hallaron 

quistes de otros protozoario•. tales como ~ se!!• ~ histoly­

tica, etc. contrariaaente a los hallazgos obtenidos por Herre'ra (9) en el 

cual reporta un 60% de prevalencia de ~· hi•tolytica en perros menores de un 

año de edad, cifra por deús interesante ya que podría considerarse al perro 

como reservorio de este par,slto (7) y su posible implicación en la transmi­

sión al humano. 

Por último, la Técnica Hodificada de Concentraci6n con Sulfato de Zinc, 

se considet"a espec{fica pa't'a el hallazgo Cle quistes· de protozoarios (6, 7, 

10), aunqlltl también result6 eficaz para observar trofozoltos de ~ !.2e 

y huevos de platelmintos y nematelmlntoa,pero se debe considerar su lbayor 

costo en c,omparaci6n con las técnicas de flotación con soluciones saturadas. 

En la técnica de Sedimentación con solución salina al 0.85% y detergente 

Brij 35, que también se practi.có, se observaron bien los quistes de ~ 

!l!I?• as{ como algunos trofozoitos del mismo y huevos de nematelmintos y 
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platelmintos. Cabe mencionar que éata técnica se realiza con buenos resulta­

dos en la Clínica Churubusco del ISSSTE, para el diagn6stico de protozoarios, 

cestodo• y nematodos en el humano. 
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Cuadro No. l 

Frecuencia de Giardia .!!E.E. (y de otras especies parasi­
tarias halladas incidentalmente) en 50 perro11 del ref~ 
gio Asociación Humanitaria Mexicana A .. c. 1989. 

Especie parasitaria: 

Toxascaris ~ 

D1pylidium caninum 

Negativos 

TOTAL 

Frecuencia 

11 

4 

JI 

50 

f STtl 
,SAL!~ 

Tf.S1S 
flE L;1 

22 

8 

62 

100 
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Cuadro No. 2° 

Co1nfecc1ones de Giardia !.e.e con otras especies para­
sitarias halladas incidentalmente en 50 perros del re 
fugio Asociación Humanitaria Mexicana A. C. 1989. -

Coinfección: Frecuencia 

~ !.2P. + Dipylidium ~ 
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Fotografía 1: Trofozoito de Giardia ~· Técnica 
Modificada de Concentración con Sulfato de Zinc. 
Utilizando Lugol. Objetivo 40 X 
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Fptograf{a 2: lsospora .!PE.• Técnica Modificada de 
Concentración con Sulfato de Zinc. Utilizando Lugol. 
Objetivo 40 X. 
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Fotografía 3: Huevo de Uncinaria .!.el!.• Técnica Modificada 
de Concentración con Sulfato de Zinc. Utilizando Lugol, 
Objetivo 40 X. 
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Fotografía 4: Huevo de Toxascaris leonina. Técnica 
Modificada de Concentración con Sulfato de Zinc. 
Utilizando Lugol. Objetivo 40 X. 
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Fotografía 5: Huevo de Dipylidium caninum. Técnica de 
Sedimentación con solución salina al 0.85% y detergente 
Brij-35. Utilizando Lugol. Objetivo 25 X. 
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