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RESUMEN 

AGUILAR JUSTO JESUS. DESARROLLO DEL CICLO BlOLOGICO DE Giardia 
lamblia DE ORIGEN HUMANO EN RATAS WISTAR (~ norvegicus) 
(Bajo la asesoria de la MVZ. EVANGELINA ROMERO CALLEJAS y el -
MVZ. ANTONIO ACEVEDO HERN.~NDEZ. México, D.F., 1990). 

El objetivo del presente trabajo, fue el comprobar el desarro:"':. 
llo de Giardia lamblia de origen humano en ratas Wistar de la­
boratorio (RattUSñOrYegicus), para lo cual se utiliz 6 materia 
fecal de humano positiva a Giardia ~del Hospital Infan­
til Pederico Gómez del O.P., las muestras fueron transportadas 
en frascos limpios al laboratorio de parasitología, de la Fa-­
cultad de Medicina Veterinaria y zootecnia de la UNAM y se uti-
1~ aron corno modelo experimental 36 ratas de laboratorio recién 
destetadas, de ambos sexos. Se formaron 6 lotes con 6 animales 
cada uno, inoculándose por vía oral, en el lote !) 100 quisces 
a cada una de las ratas, en el lote II) 200 C/U, en el lote -­
I!I) 300 C/U, en el lote IV) 400 C/U, en el lote V) 500 C/U y 
el lote VI quedó como testigo, obteniéndose muestras de heces­
de las ratas de cada lote diariamente durante 14 días, traba-­
jándosc por la técnica de Fdust. Además, se inocularon otrus 6 
ratas recién destetadas con Gíardia ~ origen rata, obte­
niéndose diariamente muestras de heces para realizar la técni­
ca de paust. En el resultado obtenido se logró una infectividad 
del 100%, observándose diferencia en el tiempo de días en que­
dejaron de eliminar los quistes. El lote VI no sufrió cambio -
alguno¡ a que fungió como testigo y las ratas tnocula.das con -
quistes de~~ de origen rata quedaron infectadas, 
manifestando quistes hasta el día 4 post-inoculación. por lo -
que ésta información sugiere que la rata de laboratorio infec­
tada con quistes de ~ ~ puede originar problemns -
de salud pUbllc~. 
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I N T R o D u e e I o N 

Las parasitosis, así como otros microorganismos patógenos, 

son la causa de grandes problemas en la salud animal como en 

el ser humano. Es el caso de un proto: oario flagelado visto -

por primera ve: en 1681 por Leeuwenhoek en sus propias heces, 

que Lambl en 1859 describe y da el nombre de cercomonas intes­

~. en 1882 Kunster, le da el nombre genérico de Giardia, 

Blanchar en 1888 sugiere se denomine lamblia, en 1915 stiles­

une la denominación binominal actual de Giardia ~ {3,9, 

20). 

El trofoz oí to mide de 10 a 12 micrómetros de largo por 5 

a 7 micrómetros de ancho t de J a 2 micrómetros de espesor, -­

tiene forma periforme, la cara dorsal es convexa y la ventral 

concava, con un disco suctor que ocupa casi toda la mitad an­

terior, posee dos núcleos ovales a los lados de línea media -

con un cariosoma central, presenta 8 flagelos dispuestos en 

4 pares que salen de los beflaroplastos, que a la v~ marcan­

el otigen de 2 axostilos; por detras del disco suctor hay un­

par de estructuras alargadas en forma de salchicha que proba­

blemente corresponden a cuerpos parabasalcs. El quiste mide -

de 7 a 12 micrómetros, tiene forma oval o elíptica, posee 2 a 

4 núcleos segun su estado de madurez 1 presenta cuerpos para-­

basales, citoplasma retraído por la pared del quiste, pared -

lisa, no presenta flngelos (4,5,lS,2·4¡, 
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Este flagelado se localiza en las criptas del duodeno·y -

en otras partes del intestino delgado, ocasional1nente en co-­

lon ¡ en los conductos biliares del hombre (l, 19, 20). Se ha-­

reportado en monos, buey, caballo, cabra, en diferentes espe­

cies de aves, renacuajos, peces, varias especies de roedores­

(15 ,17, 21), también los gatos y perros pueden ser portadores­

de la infección por Giardia (Hewl<>tt et tl· 19e2) (9). 

su ciclo vital comprende 2 fases: Una de trofa oíto y la 

otra de quiste; la forma infectante es el quiste maduro, el­

cual penetra por vía oral eclosionando en el duodeno en donde 

se produce el desenquistamiento, de éste por fisión binaria -

longitudinal divide al citopl~sma originando 2 trofozoítos 

id~nticos que se fijan con su gran disco suctor a las células 

epiteliales en donde el PH de 6 a 7 favorece su desarrollo, -

el parásito se alimenta absorbiendo sustancias nutritivas del 

contenido intestinal y de las células epitelialeh riP 1~ ~u~c­

sa il través de su disco suctor; la infección es muy intcnsu y 

aumcn ta con.forme se aproxima al ciego ( 2, 5, 8). El trofoz oi to-

no se encuentra en las heces, solamente en pacientes con sev= 

ra diarrea; el enquistumiento se oriQlnH cuando la mal~l~d· fe 

cal líquida comienza a deshidratarse gradualmente en su paso­

hacia el colon, los trofO! oí tos retraen sus flagelos por me-­

dio de los axonemas, el citoplasma se condensa secretando una 

membrana hialina, los quistes formados se excretan en las he­

ces donde pueden contaminar el suelo y los .:llimentos, conti-­

nua~do con el ciclo al ser ingerido por nuevo huósped (3,9) 

El quiste puede sobrevivir por más de de dos líl'1Ses en agua 
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BQC, alrededor de un mes a 2lºC, es resistente a diferentes­

clorados (1), el huésped puede expulsar hasta 21 millones de 

quistes por gramo de heces (24). 

Los factores qu~ contriblf en a la diseminación de giardi~ 

sis son: La transmisión directa entre individuos, la d1semin~ 

ción de quistes de personas asintomáticas¡ sjntomáticas, la­

viabil1dad de los quist8S ¡ las condiciones del medio ambíen-

te ( 3), 

Es de distr .i.bucíón ywogrcifi Cr'l mundial, siendo más frecue~ 

te en climas c~lidos, presentándose desdo la lactancia, alca~ 

z nndo picos máximos de prevalencia en preescolares y escola--

res 11, 20 J, uancescu ¡ Tintareanu (1963) señalaron una frecu­

encia del 14% en niños lactantes de 3 a 6 meses de edad en 

Rumania y la frecuencia se increm~ntó con la edad hasta el 

100% en los niños de 2 años (9), En Noruega se aisló Giardia­

en menos del 5% de la población examinada (Petersen, 1932) 

(9 }'. La frecuencia general de los E.U. de Norte América va de 

1,5 a 20% varianUu segun ~J nivel socioecon6mico, se conside­

ra como la infección más común con reportes registrudos _en -­

los servicios de salud pública con un promedio de 3200 casos­

anuales (4). Desde 1976, el 23% de 1500 turistas que han ido­

a la Unión soviética han padecido 9iardiasis manifestando una 

diarrea grave "La maldición úc r.cningradon (5 l, 

En México la giardíasis en humanos se encuentra ampliame~ 

te distribuida con un• frecuencia global de lB.98% (19). Es­

tudios realizados en la República Nexicnna suponen que éste -

p~r~sito se encuentra en el 23.7% de los lactantes, 20.7% ---
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preescolares y el 14.1% escolares (3). En un estudio real~ a­

do en 661 nifios menores de 6 arios, en un hospital de caneen--

tración, Giardia lamblia fue el purásito más frecuentemente -

encontrado, correspondiendoal 44,8% {3}. Revisiones en 40 gua: 

dorias del D.F., dan un 49.3% de nifios parasitados a los que­

corrcspondió el 35% de giJrdiasis (3), En el caso de la clíni 

ca de pcquefias especies de la Fncult~d de Medicina Veterinaria 

y zootecnia de 1~ UNAM, se encontró una prevalencia en perros 

de un 20% ( 11 ) . 

La transmisión es por la ingestión de quistes tetranucle~ 

dos. De 10 a 15 quistes son suficientes para iniciar la enfe~ 

medad en el 36.4% y con más de 100 ~uistes se logra infectar-

el 100% de los individuos (1,3). Los al.imentos ¡ el agca con­

taminada pueden ser fuente de infección, siendo probablemente 

el co11tacto entre individuos infectados el mecanismo más usu. 11, 

así también aguas negras, patas y partes bucales de insectos-

(5,14,21}. Ha quedado demostrado que el agua contaminada tiene 

un papel importante en la transmisión; el más grande de los -

brotes involucró a 50,000 casos en Portland, oregon. La ginr­

diasis fue demostrada en Nueva York al encontrar quistes del­

p.JriÍsi to en los tanques de almacenamiento del agua y lograr ~ 

la infección experimental en anímales que ingirieron el sedi-­

mento de dicha depósito (241. 

En un estudio sobre 100 pas1entes cubanos, cu¡ as manifes­

taciones clínicas eran compatibles con un síndrome de ul.cera­

ción, el 56% tcnian Ginrdia lambl1a y la causa fue una falla­

de las plantas de tratamiento del agua (2). se han encontrado 
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grandes infecciones en escaladores y campistas que beben agua 

de manantiales, en zonas remotas difícilmente contaminadas 

por el hombre, por lo que se ha responsabilizado a ciertos 

animales salvajes infectados o a los castores (9). 

flay suficientes datos epidemiológicos para interpretar el 

significado potencial de los animales dom~sticos y salvajes -

como reservorio de ~ ~, el hecho de que el 45% de 

los perros esté infectado, indica que no hay restricción de -

huespedes y que el perro, como animal dom~stico, puede ser -­

considerado como posible causa de transmisión en el hogar (3). 

También, se ha identificado la infección por giardias1s en r~ 

tones y chinchillas y se ha empleado a ~ ~ en ln­

feccioncs crtzadas con ratones su~ os (J}, En forma experimen 

tal se ha logrado la infección en ratas cepa (Sprague-Dawley) 

con Giardia lamblia, infectándose la mayor cantidad el dia 7 

post-infecci6n (6). 

Este protozoario es causa del síndrome de mala absorción, 

hipoproteinemia e l1ipoglobulinemia, deficiencia de ácido fó-­

lico y vitaminas liposolubles, además causa esteatorrea oca~~: 

sionalmente verdosa sin sangre, cuando afecta vesícula biliar 

se ha llegado a presentar ictericia y cólico (5,15,20,24), En 

el caso de perros jóvenes se ha presentado diarrea recurrente, 

colitis idiopática (25), en rumiantes puede considerarse den­

tro de la etiología de diarreas (13,23), 

Se ha comprobado su presencia en heces por métodos copro­

parasi toscópicos de concentración, examen del líquido duode-­

nal, aspiración o biopsia, ·fiuoroscopía, radiografías (5,9,21, 
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24), se ha recomendado 1a técnica de inmunoelectroforcsis 

de las heces (7). 

Er. n5xi...:v no se 1.1cnen reportes aceren de la infección de­

~ ~ dt.· origen humano a ratas de laboratorio cepa :.: 

\<listar (~ norvegicus), por lo que se reliz·ó el presente-­

estudio, pretendiendo conocer esta posible transmisión. 

H I P O T E S I S 

A partir· de quistes de ~ lamblia de origen humano, -

existe desarrollo en el tracto intestinal de ratas de labora-­

torio. 

O B J E T V O 

comprobar el desarrollo de ~ ~ de origen. huma­

no en ratas de laboratorio, 
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M A T E R l A L Y M E T O D O S 

se colectó materia fecal humana positiva a ~ ~· 

del Hospital Infantil Federico Gómez del D.F., las muestras -­

fueron transportadas en frascos limpios, al laboratorio de pa­

rasitología de la Facultad de Medicina Veterinaria y zootecnia 

de la UNAM, conservándolas en refrigeración. Se utilizar.en co­

mo modelo experimental 36 ratas cepa Wistar (~ norvegicus) 

donadas por la Facultad de psicología de la UNAM, recién deste 

tadas y de ambos sexos. Se les realizó pruebas coproparas1tos­

c6picas, para no confundirse con Giard1a muris u otro m1croor­

ganismo que se pudiera manifestar co1no falso positivo. 

Se aislaron los quistes de ~ ~ siguiendo la-­

técnica de raust (19), se procedió a diluir la concentración­

de quistes de ~ ~ obtenidas, con agua b1dest1lada 

hasta obtener 100 quistes para inocular por vía oral a laR ra­

tas (figura 11. 

Se formaron lotes con 6 animales cada uno, previamente-

identificados con camas limpias. En el lote I) se inoculó 100 

quistes a cada una de las ratas, en el lote II) 200 C/U, en -

el lote III) 300 C/U, en el lole IV) 400 C/U, en el lote Vl~OU 

C/U y el lote VI) quedó como testigo, Se obtuvieron muestras-­

de heces de cdda lote cada 24 horas, durante 14 días para de-­

t:~ctar si estaban posítivas a ~ ~y se trabaJaron 

poL medio de la técnica de Faust (19), 

De los quistes que se obtuvieron de lñs ratas inoculadas -

con Giardia ~ humana se inocularon 100 quistes a cada -­

una de 6 ratas \•listar (~ norvcgic'us) recién destetadas, 



ESTA TES''" 
SALJR CE Ü NO DEBE 

-
9 

- B/BLJOlfCA 

colectándose muestras de heces de éstas cada 24 horas durante-

14 días, las cuales se trabajaron con la técnica de Faust (19) 

para ver la eliminación de quistes de ~ ~ de las­

ratas de laboratorio {figuras 2,3,4, }. 

Las muestras trabajadas se expresaron en porcentaje (22). 
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R E S U L T J\ D O S 

De las 36 ratas de laboratorio utilizadas, a las que se 

les in'ocularon quistes de ~ ~de origen humano, to 

das resultaron positivas dando un 100% de infectividad, obser-

vandose diferencia en el tiempo de días en que dejaran de eli-

1ninar quistes, como se observa en el siguiente cuadro. 

ItlFECTIVIDJ\D Y DIAS QUE DEJARON DE ELIMINAR OUIS'fES SEGUN EL -

NUMERO DE QUISTES INOCULADOS 

t>1:J NO DE RATAS ~DE CVISTES DIJ\ CVE DE:JJ\RON % DE RATAS 
DE LQl'E POR WI'E INO:UIAOOS DE ELIMINJ\R INFa:'l'J\DAS 

CUISTES 
1 100 5 100% 

2 200 9 100% 

300 10 100% 

6 400 12 100% 

5 500 14 100% 

6 

Las ratas inoculadas con quistes de ~ ~ de ori 

gen rata, quedaron infectada$, manifestando quíst·es hasta el --

día 4. 
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D I S C U S I O N 

El resultado de ésta investigación tuvo éxito por medio de 

la técnica de paust (19), existiendo desarrollo del patógeno 

24 horas post-inoculación durante 14 días, con un potencial de 

infcctividad de 500 quistes, qu~ comparado con las ratas cepa­

Sprague-oawley de E.U. se detectó desarrollo del patógeno con-

150 quistes en los días 2y 3 post-inoculación y una mayor in­

fecLividad el día 7, permaneciendo el parásito hasta el día 20 

(6). Esto puede variar por la cantidad de quist~s inoculados, 

la c~pa de ratas utilizadas, el cuidado e higiene de los ani­

males para ser libre de patógenos, la t~cnica utill! ada para -

la observación de los quistes, una reinfección por una mala--­

t~cnica confiere resistencia¡ no puede infectar, que los ani­

males no sean j6venes {6), En humanos se ha experimentado in-­

fecciones con trofozoítos de ~ ~, manifestando el~ 

minaciones de quistes, sólo que la cantidad en éste caso es ma 

yor para una infección, ya que utilk aron 50,000 trofa citos -

(16). 

Ge ha d~íl•O~Ltdcio que varias especies animales pueden ser -

infectados con quistes de ~ ~de origen humano co­

mo es el caso en perros al lograr un 45% de infectividad (12), 

así mismo se ha logrado realizar en ratones su~ os, chinchi--­

llas y lograr i~fecc1ones cru: actas en ambos (3}; al igual que­

en Mongol1an gerbils (Merione unguiculatus} se logró una in--­

fectividad con Giardia spp liberando quistes en sus heces in--
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termitentemente por 30 días (10), Lo que se considera al hos­

pedero para una infección, así mismo que la cantidad de quis­

tes,¡ a que las ratas de laboratorio se logró infectar el 100% 

dejar de eliminar quistes el día 14. 

La especificidad de especie no es estricta ya que se pa -­

logrado efectuar la transmisión de una especie animal a otra -

como sucedió con la giardiasis de castores al infectar 2 de 3-

voluntarios ¡ 4 de 4 perros (1), así logrando en éste trabajo 

una infectividad en 6 de 6 ratas recién destetadas con quistes 

de Giardia lamblia de origen rata. 

En éste estudio podemos decir de manera preliminar que Qi­

~ lamblia de origen humano, si tuvo desarrollo en las ratas 

de laboratorio cepa w1star (~ norvegicus); 1..::oncluy er1do 

que el humano juega un papel importante para la transmisión de 

giardías1s hacia los animales inferiores¡ que éstos a la ve: -

transmitirla entre ellos pudiendo contaminar con facilidad el­

agua potable, como sucedió en los tanques de Nueva York (24), 

siendo de ésta manera un riesgo de salud pública, 
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INOCULACION DE QUISTES DE ~ lamblia POR VIA ORAL 
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FIGURA 2 

PRESENCIA DE QUISTE MADURO DE ~ ~ EN HECE,S, CON -­

SUS 4 NUCLEOS Y RE1'RACCION DEL CITOPLASMA EN LA PARED DEL QUIS 

TE. 
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FIGURI\ 3 

~RESENCill DE QUISTE, CON SUS 2 NUCLEOS Cl\RllCTERISTICOS DE UNO 

INMADURO QUE LO DIFERENCII\ A UN QUISTE MADURO. 
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FIGURA 4 

~-'<--~~~-+;-;-~~~-Blefaroplasto 

.. 1--+-~~~r-r-r-~~~Núcleo 

'-....Á.._~_,.."--i~-t~~~ºisco suctor 

._..,or--'~~~~~t-~-t-~~-cucrpo parabasal 

\-,,-~~~--'-+-~~t-~~Flagelo 

1--i.,-;.,_~~~-1-~~~--1..-~"xo~tilo 

TROFOZOITO VISTO DE FRENTE, NO APRECIADO EN LAS HECES PERO SE 

ANEXA PARA VER l·A DIFERENCIA NORFOLOGICA CON EL QUISTE. 
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