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RESUMEN 

Qiardia duodenalis tiene una distribución mundial, es el proto-

zoario intestinal que se encuentra con más frecuencia y es uno 

de los agentes causales de mayor morbilidad en el hombre. Es 

aun más notoria la frecuencia con que se encuentra Giardia duochl-

nalls, con respecto a otros parásitos intestinales en niftos. 

Con base a la morfologia del cuerpo medio descrita por Filice 

(1952), 	fliardia duodenalim se encuentra tanto en los animales 

como en el hombre. No se ha comprobado claramente que quistes de 

Giardia de origen animal puedan infectar al hombre o visceversa. 

El propósito de esta tósis fue inducir la infección en animales 

de laboratorio a partir de quistes obtenidos de niftos con glar-

diasis. 

Es necesario conocer más sobre el papel que Juegan los animales 

como reservarlos y diseminadores de quistes de Giardia duodena.- 
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UBICACION DEL GENERO 

La clasificación del género Mardia descrita por Levine (1980), 

so presenta a continuación: 

REINO: 	 Protista (Whittaker, 1969) 

SUBREINO: 	Protozoa (Whittaker, 1969) 

PHYLUM: 	Sarcomastigophora (Honigbeg y Balamuth, 1963) 

SUBPHYLUM: 	Nastigophora (Diesing, 1866) 

CLASE: 	 Zoomastigophorea (Calkins, 1909) 

ORDEN: 	 Diplomonadida (Wenyon,1926 emed. Brugerolle,1975) 

SUBORDEN: 	Diplomonadina (Wenyon,1926 emed Brugerolle,1975) 

GENERO: 	Giardía (Runstler, 1887) 

ESPECIE: 	Glardia duodenAlis (Filice, 1952) 



S 	INONIMOS 

Glardia  IntemtInalb 	 (Lambí, 1859) 

wardla duedenellB 	 (Deva1ne, 1875) 

Giardia enterica 	 (Grasst, 1888) 

Glardla  ladilla 	 (Stiles, 1915) 

Lamblla Intestinalll 	 (Kofold, 1920) 
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ANTECEDENTES 

Los trofozoitos de Giardia duodenalls fueron observados y regis-

trados por primera vez en Holanda por Anton van Leevenwhoek en 

1681, al examinar sus propias heces con uno de sus microsco-

pios, la describió como un organismo flagelado, sin embargo este 

descubrimiento fue olvidado (Wilson, 1984). 

El primer hombre que interesó a los médicos por el estudio de la 

giardiasis, fue el profesor Vilem Dusan Fedorovic Lambl, quien 

trabajó en varios paises de Europa, tales como: Checoslovaquia, 

Rusia y Polonia, en el Hospital Infantil de Praga en 1859, cuando 

buscaba segmentos de Taenia en la bilis de un enfermo, descubrió 

por casualidad al organismo y lo esquematizó con sencillos dibu-

jos denominándolo Cercomona intestinali§. En 1875 Davaine, 

encontró en el intestino delgado del conejo a este flagelado y le 

die el nombre de Giardia duodenalis, Posteriormente Grassi en 

1888 le cambió el nombre a Giardia giderjca. Etilos en 1915 en 

honor al profesor A. Giard de Paris y al profesor Lambl de Praga, 

le asignó el nombre de Giardia 'embija_ (Wilson, 1984). 



ANTECEDENTES 

Los trofozoitos de Ciardia duodenalls fueron observados y regis-

trados por primera vez en Holanda por Anton van Leevenwhoek en 

1681, al examinar sus propias heces con uno de sus microsco-

pios, la describió como un organismo flagelado, sin embargo este 

descubrimiento fue olvidado (Wilson, 1984). 

El primer hombre que interesó a los médicos por el estudio de la 

giardiasis, fue el profesor Vilera Dusan Fedorovic Lambl, quien 

trabajó en varios paises de Europa, tales como: Checoslovaquia, 

Rusia y Polonia, en el Hospital Infantil de Praga en 1859, cuando 

buscaba segmentos de Taenia en la bilis de un enfermo, descubrió 

por casualidad al organismo y lo esquematizó con sencillos dibu-

jos denominándolo Cercomona intestinalis. En 1875 Davaine, 

encontró en el intestino delgado del conejo a este flagelado y le 

dio el nombre de glardia duodenalis, Posteriormente Grassi en 

1888 le cambió el nombre a Giardia enterita, Stiles en 1915 en 

honor al profesor A. Giard de Paris y al profesor Lambl do Praga, 

le asignó el nombre de giardia lamblia (Wilson, 1984). 



Segun en donde se encunetre el Género Giardia en los diferentes 
mamíferos, se le ha dado el nombre, así tenemos a: 

Glardia bovls 	 (Fantham, 1921) intestino delgado de 
rumiantes 

(Fantham, 1921) heces de caballos 

(llegner, 1922) duodeno y yeyuno de 
perros 

(Nieschulz, 1923) intestino delgado de 
cabras 

(Deschiens, 1925) intestino delgado y 
grueso de gatos 

Giardia equl  

Giardia canis 

Giardia caprae 

Giardia cati 

Giardia muris 	 (Bemrlck, 1961) intestino delgado de 
ratones, (Oulroz, 1988) 
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ESPECIES ACEPTADAS EN BASE A LA MORFOLOGIA DEL CUERPO MEDIO 

DESCRITAS POR FILICE EN 1952 

ESPECIE 

Giardia agiii  

D1ardia murta 
(Bemrick, 1961) 

MORFOLOGIA DEL 

CUERPO MEDIO 

Gota de lágrima 

Forma redonda 

VERTEBRADOS DONDE 

SE ENCUENTRAN 

Anfibios 

Roedores 

Giardia duodenalis 
	

Uta de martillo 	 Mamíferos y aves 
(Davaine, 1875) 

Se pueden observar en las fig. 1, 2 y 3 respectivamente 

REGISTRO DE DOS NUEVAS ESPECIES: 

Morcilla psittaci. 
(Erlandsen, 1987) 

Se encuentra en pericos, los trofozoitos 
carecen del fleco lateral, que se puede 
discriminar mediante microscopia electró-
nica. 

Giardia ardeae. 	Se obtuvo del Intestino de garzas (Anda 
(Erlandsen, 1990) 	herodias),la diferencia está en los flage-

los caudales, en donde uno de los flagelos 
es más corto que el otro. 



MORFOLOGIA DEL TROFOZOITO 

   

 

20pm 

   

Fig. 1 Giardia agilis 
Se encuentra en anfibios 



101im 

MORFOLOGIA DEL TROFOZOITO 

Fig. 2 Giardia muris 
Se encuntra en roedores 

(3 



15}im 

MORFOLOGIA DEL TROFOZOITO 

Fig. 3 Giardie duodenalis 
Se encuentra en humanos, mámiferos 
y aves 

• 
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MORFOLOGIA Y DESCRIPCION DEL TROFOZOITO 

El trofozoito es la forma vegetativa, piriforme, presenta una 

cara cóncava y otra convexa y un tamaño promedio de 15 pm de 

largo; en el extremo anterior tiene una circunferencia de 5 a 15 

pm, el cuerpo se angosta hasta terminar en el extremo posterior 

que es cónico y mide de 2 a 4 pm ; Fig. 4 (Noemi, 1991). 

Presenta una simetría bilateral bien definida, dos nócleos, cada 

uno de ellos tiene un gran endosoma central, sin gránulos de cro-

matina en la membrana nuclear, cuatro pares de flagelos que están 

distribuidos de la siguiente manera( dos anteriores, dos poste-

riores, dos ventrales y dos caudales, cada uno surge de un 

axonema. Consta de dos cuerpos medios que se tiften intensamente, 

su función es incierta, pero algunos investigadores sugieren quo 

sirve para dar apoyo a la porción posterior del organismo, otros 

piensan que participan en los procesos del metabolismo y energía. 

Los cuerpos medios desaparecen durante la fusión y tiene relación 

con la formación del disco suctor; Fig. 5 y 6 	(Rudo, 1966, 

Owen,1980). 
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El disco suctor le sirve para fijarse firmemente sobre la célula 

epitelial del intestino, este disco está compuesto por dos lóbu-

los unidos a la altura de los nócleos. Se destacan dos proteinas 

que configuran al trofozoito, la tubulina y la glardina. Giardia 

carece de mitocondrias, reticulo endoplasmático liso, complejo de 

Golgi y lisosomas. La división tiene lugar longitudinalmente 

después de la duplicación de todos sus organelos (Buchel et al, 

1987) 
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DISCO ADHESIVO 

ENDOSOMA 

NUCLEO 

CUERPO MEDIO 

FLAGELOS 

    

  

15pm 

    

Esquematización morfológica del trofozolto de Giardia duodenalis. 

Fig. 4 Trofozoito que se puede encontrar en las heces dearróicas, 
nótese la simetría bilateral 
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15pm 

 

 

Fig. 5 Trofozolto en el que so aprecia el disco suctor. 

Fig. 6 Trofozolto adherido a una célula del epitelio intestinal. 
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MORFOLOCIA DESCRIPTIVA DEL QUISTE 

Los quistes son ovoides y miden de 8 a 12 pm de largo por 7 a 10 

pm de ancho, tienen un citoplasma granular fino separado de la 

delgada pared quistica. Los quistes recién formados tienen dos 

núcleos y los quistes maduros presentan cuatro núcleos, Fig. 7 

(Noemi y Antonio,1991). 

En 	la materia fecal formada o semi formada se encuentran los 

quistes, éstos son la forma infectante, son muy susceptibles a la 

desecación, pero resistentes al agua clorada. Antes de iniciarse 

el enquistamiento, los trofozoitos retraen sus flagelos en los 

axonemas, el citoplasma se condensa y secreta una membrana hiali-

na y fina, la cual da lugar a la pared del quiste, ésta le da 

capacidad de resistencia en el ambiente. 	El enquistamiento 

sucede cuando la materia fecal liquida se comienza a deshidratar 

gradualmente en su tránsito hacia el colon (Vázquez y Velasco, 

1987; Shefield y Bjoruatn, 1977; Estrada, 1988). 

Cuando se realizan observaciones en fresco los quistes son muy 

refringentes, por lo que la identificación se puede realizar sin 

coloración. Resaltan más los núcleos y fibrillas, si se le 

agrega a la muestra lugol (Faust et al, 1974). 
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12pm 

ENDOSOMA 

NUCLEO 

-- CUERPO MEDIO 

PARED DEL QUISTE 

A) 

Diagrama esquemático del quiste de Giardia  duokenalis. 

Fig. 7 Morfología que se puede ver al microscopio óptico 
A) Quiste inmaduro 
D) Quiste maduro 
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P A TOCEN 1 A 

No se conoce en su totalidad los factores y mecanismos que inter-

vienen en la patogénia, ni tampoco la respuesta inmune del pará-

sito, as! como del huésped. Steve y Monroy en 1984 y Farthing 

en 1983 proponen los siguientes factores patogénicos. 

FACTORES DEPENDIENTES DEL PARASITO 

1. TAMANO DEL INOCULO. Se ha visto que el nómero de quistes 

ingeridos Influye en la sintomatologia y alteración morfológica 

del intestino. 

II. PRODUCCION DE TOXINAS. En cultivo de tejidos de fibroblastos, 

los trofozoitos se multiplican y producen degeneración citoplas-

mática de los fibroblastos, pero no se ha podido comprobar la 

toxicidad de Giordia. 
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III. SINERGISMO CON OTROS MICROORGANISMOS. No está comprobado que 

las lesiones producidas por Glardia favorezcan la proliferación 

de otros patógenos o viscoversa, sin embargo algunos autores 

regiastraron la asociación de los trofozoltos con baterías, 

hongos y virus. 

IV. BLOQUEO MECANICO DE LA MUCOSA. Se basa en la adherencia de 

los trofozoitos en el intestino, por lo que no se lleva a cabo la 

absorción de los nutrientes. 

V. INVASION. Existe la penetración de los trofozoitos hasta la 

lámina propia del intestino en pacientes con esteatorrea, este 

hallazgo es poco frecuente, su contribución a la patogénia no 

está bien establecida. 

VI. ACCION TRAUMATICA DIRECTA. La estancia de los trofozoitos 

adheridos a las microvellosidades, forman las alteraciones y 

lesiones circulares, que corresponden a imágen de espejo del 

disco adhesivo del trofozoito. Al ser datadas las microvello-

sidades y al ser reemplazadas por células inmaduras, se reduce la 

capacidad digestiva del completo enzimático, de esta manera se 

explica la diarrea y malabsorción. El 	trofozoito 	por 	su 

efecto traumático provoca la producción excesiva de moco. 
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FACTORES DEPENDIENTES DEL HOSPEDERO 

I. ACIDEZ GASTRICA. Existe una alta incidencia de giardiasis 

sintomática en personas hipoclorbidricas, aclorbidricas y gas-

trectomizadas. Esto sugiere que la baja o nula acidez gástrica 

puede predisponer a la infección y enfermedad por Glardia. 

II. FACTORES GENETICOS. Adultos portadores de los antígenos de 

histocompatibilidad HLA, Al y 1112 y de los fenotipos Al/A2 y 

1112/1127, son más suscoptIblos a la slordlosis. Ami como también 

aquellas personas del grupo sanguíneo "A". 

III: MECANISMOS DE RESISTENCIA INESPECIFICOS Y ESPECIFICOS. En 

algunos registros se sugiere que la deficiencia de IgA secretora 

pueda incrementar la susceptibilidad a la Infección. La inflama-

ción, junto con los mononucleareas, polimorfonucleares, es direc-

tamente proporcional a las alteraciones epiteliales del intestino 

y la posible severidad de la enfermedad. Trabajos experimentales 

sugieren que para que se lleven a cabo los cambios morfológicos 

del intestino, es necesaria una respuesta inmune de las células 

del epitelio intestinal. La enfermedad por Giardia es el resulta-

do de la interacción entre agente agresor, huésped y medio, al 
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parecer la falta do integridad de los mecanismos de resistencia 

inespecificos y especificos, ami como la carencia de equilibrio 

en la intensidad de sus respuestas, favorecen el establecimiento 

de la infección y la presencia de la enfermedad. 

IV. INMUNIDAD ADQUIRIDA. La interacción entro el parásito y el 

sistema inmune del huésped, puedo dar lugar a dos consecuencias, 

que sea de tipo protectora o patogénica. En pacientes eintomati- 

% 	 cos, se presentan titules altos de anticuerpos antigardina tipo 

IgG. No so ha comprobado inmunodeficiencias en pacientes con 

Giardia y todos los niveles de inmunoglobulinas son normales. 

En estudios en donde los pacientes presentan sintomatologia, 

en su mucosa intestinal, existe un aumento de células portado-

ras de IgM, IgE, IgD y disminución de IgA. Se ha visto experi- 

mentalmente 	en ratones, la posibilidad de que los anticuerpos 

ayuden a evitar la adherencia de los trofozoitos a la pared 

del intestino por el bloqueo y reconocimiento de receptores en 

las microvellosidades. Ratones previamente inmunodeprimidos por 

irradación o corticosteroides, presentaron infecciones recurren-

tes con Giardia muril. En el caso de humanos, hay evidencia 

clínica y epidemiológica de resistencia a la reinfección por 

Giardia (Steve, 1984; Farthing, 1983). 
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MANIFESTACIONES 	CLINICAS 

En pacientes con giardiasis es frecuente encontrar al trofozito 

en las heces diarréicas. El hábitat de Giardia duodenalis en el 

hombre es en las criptas intestinales del duodeno, yeyuno e ileon 

proximal, as mismo los trofozoltos pueden invadir los conductos 

biliares y la vesícula biliar (Estrada, 1988). 

La giardiasis puede ser asintomática o provocar cuadros intesti-

nales agudos o crónicos de intensidad variable; diarrea, dolor 

abdominal, nausea, hiporexia, flatulencia, distensión abdomi-

nal, malabsorción intestinal, pérdida de peso y talla baja en los 

nietos. (Wright, 1980; PRO, 1987; Vega, 1983; Ramírez, (a) 1983; 

Stave, 1984). 

Se ha demostrado ampliamente la malabsorción de los lípidos, 

lactosa, xilosa, la deficiencia de vitaminas (A, D, E, 812 y K), 

así como también deficiencia de ácidos grasos y ácido fólico. 

Se ha investigado la absorción intestinal de proteínas 

antes y después de eliminar a Giardia duodenail§, se emplearon 

cargas de gelatina y se midió dos horas después la concentración 

21 



de alfa-amlnonitrógeno en la sangre, de ésta manera se comprobó 

que el aumento de esta sustancia, con respecto al valor inicial 

aumenta 	de manera significativa, después de que los ¡linos son 

tratados (Farthing, 83; Stave y Monroy, 1983; Vega-Franco, 1983). 

Dowsett et al en 1995 registraron el caso de una mujer de 73 

anos, a quien 	realizó un estudio de ultrasonido y encontró 

pequeflos quistes en el cuerpo del páncreas, su ultraestructura 

fue normal, pero en los Jugos extraídos por cánula, encontraron 

numerosos trofozoitos de alardia duodenalis. 

En los animales en general, los trofozoitos se encuentran en 

duodeno, yeyuno e ileon proximal, como en el hombre; Fig. 8 

(Meloni y Thompson, 1987; Xiao y Mord, 1994; Taylor et al, 1993). 

En el caso del gato (Fells catus) es común encontrar a los trofo-

zoitos en e 1 yeyuno distal y en la porción alta del ileon, pero 

no en duodeno ni en la porción baja del Ileon (Pedersen, 1988; 

Kirkapatrick y Farre11,1984). 
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Ingestión del quiste infectante 

Medio externo 
contaminación 
de agua, ali-
mentos o por 
vía directa 

Des enquistamiento 

Trofozoitos 
en el 
intestino 
delgado 

Eliminación del 
trofozoito, cuan-
do se presentan 
heces liquidas 

Quistes inmaduros 
y maduros, que sa-
len en las heces 
formadas 

lTz 

Eliminación 
del quiste 
infectante 

Fig. 8 Ciclo de vida de Giardia duodenalis en el hombre 



E P IDEMIOLOG 1 A 

La predisposición a la giardiasis existe en todas las edades, 

siempre que haya la posibilidad de contagio. La infección por 

Giardia duodenalis se efectúa por la ingestión de agua o alimen-

tos contaminados con heces quo contengan quistes viables, la 

giardiasis es fácilmente transmisible, se puede adquirir en 

edades muy tempranas y se llega a desarrollar cierta inmunidad a 

ésta cuando el niño pasa a ser adulto. (Vázquez y Velasco, 1987). 

La infección por Giardia es más frecuente en nifios que en adul-

tos. Se ha visto que el porcentaje de infección os mayor en 

;linos pertenecientes a familias numerosas: los que viven en orfa-

natos y asilos, en escuelas elementales, asi como en niftos hospi-

talizados, por lo que se debe tener presente la transmisión 

dentro de las instituciones y centros para enfermos mentales 

(Polis et al, 1986; WHO, 1987; Moore et al, 1969). 

Este protozoario tiene una distribución mundial, se han registra-

do epidemias ocasionadas por beber agua o comer alimentos conta-

minados, asl como también entre viajeros y turistas (Istre et al, 

1984; Petersen et al, 1988). 
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En 1970 un grupo de turistas estadounidenses que regresa- 

ron 	a E.E. U.U. 	procedentes 	de 	Leningrado, 	presentaron 

sintomatologia consistente en: diarrea, fatiga, dolor abdominal, 

heces con grasas, náuseas, distensión abdominal, 	flatulencia 

y vómito; resultaba intrigante que los viajeros presentaran 

estos 	problemas, se penso que hablan bebido agua no potable, 

sin embargo tomaron la misma agua que la totalidad de los habi- 

tantes de 	Leningrado, quienes presentan una tasa muy bala de 

infección, se llegó a la conclusión de que esta población ha 

creado cierta inmunidad a la infección por Giardia. (Drodsky et 

al, 1974). 

En el Instituto Nacional de Pediatria, Ramírez (b) en 1983 relizó 

biopsias intestinales a 100 niflos con diarrea crónica, consideró 

diarrea crónica y/o prolongada aquellos casos que tuvieron una 

duración mayor de 15 días. La asociación bacteriana más frecuente 

fue Escherich con y Salmonella, Cambien encontró asociación de 

Salmonella con Giardia duodenalis. De 20 atrofias parciales 

(disminución de las dimensiones de las células epiteliates en el 

intestino delgado) en 6 casos solamente observó G. duodenalis 
	

y 

en 7 casos la asociación de bacterias y G. duodenalis. De 75 

niftos sin atrofia, 14 presentaron G. duodenalis sola, otros 14 

la asociación de bacterias con G. duodenalis. 



Los 5 'lirios restantes presentaron atrofia total y se les diag- 

nosticó 	enfermedad 	celiaca (relativo al abdomen). La 	causa 

principal 	de la atrofia parcial fue Giardta, ya fuera sóla o 

asociada a bacterias, no en todos los nietos glardiásicos se 

encontraron cambios en la mucosa o submucosa. De los 100 pa-

cientes pediétricos, el 41% presentó Glardia duodenalis. 

En el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional, I.M.S.S., 

se realizó un trabajo de tipo retrospectivo en 100 casos clínicos 

de pacientes con diagnóstico de glardiasis intestinal entre 1976 

a 1980. Para conocer la distribución por edades, sexo, manifesta-

ciones clínicas y respuesta al tratamiento. Encontraron un levo 

predominio del sexo masculino con una relación de 3/2. El grupo 

más numeroso fue el de los nietos de 2 ellos a 5 anos 11 meses, con 

46 casos con Giardia, siguiendo el grupo de lactantes de 1 mes a 

23 meses con 27 casos y el grupo con menor incidencia fue el de 

los ¡lirios entre los 12 a 16 altos, con 6 casos únicamente. El 51% 

de los pacientes eran asintomáticos al momento del diagnóstico. 

(García y Larracilla, 1983). 
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Ramírez (a) en 1983 realizó un estudio en el Instituto Nacional 

de 	Pediatría a 40 ni nos, a todos los ninos se les diagnosticó 

giardiasis mediante coproparasitoscópicos (CPS). La edad prome-

dio fue de 5 anos 2 meses, con una variación de 7 meses a 17 

anos. El mayor grupo de ninos con Qiardia fue el preescolar y 

escolar con un 37% (15/40) y el 40% (16/40) respectivamente, 

en los adolecentes sólo el 2% (1/40) y en el caso de los lactan-

tes el 20% (8/40), 

En 1980 en el Departamento de Enfermedades de Colorado, E.E.U.U. 

se realizó un estudio prospectivo con 484 visitantes a Vial y 

Aspen/Snowmass, Colorado. Este trabajo se realizó para determinar 

el riesgo de adquirir la giardiasis y la presencia de quistes en 

el agua para beber. De las 259 visitantes a Vial, no se tuvo 

ningún caso de giardiasis y únicamente en uno de los doce fil-

tros de agua se encontró quistes de Glardia. De los 225 visi-

tantes a Aspen fueron confirmados dos casos con giardiasis y de 

los veinte filtros de agua analizados, doce fueron positivos a 

quistes de Glardia. (Lapham et al, 1987). 

1 	
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Rodriguez, et al en 1994, realizaron un estudio en guarde-

rias de Salamanca (Espana), en donde los limites de edad fluctua-

ron entre los 7 a los 47 meses. Las guarderías asi como los ;linos 

fueron seleccionados al azar. Dividiendo a las guardarlas de 

acuerdo al nivel socioeconómico (establecido de acuerdo a la 

renta familiar mensual), asi se tuvo un nivel alto en las guarda-

rlas clasificadas como I, II y III; nivel medio IV, V y VI y por 

último un nivel bajo en la VII y VIII. Fue notoria la frecuencia 

de Giardia en la guardería nivel VIII, donde el porcentaje fue 

del 75.0% (12/16 dilos). La incidencia global en las guarderías 

fue del 25.3% (43/170 ninos),es importante hacer notar que todos 

fueron portadores asintomáticos de  Giardia duodenalis. 

Ano con ano en el Laboratorio de Parasitología del Instituto 

Nacional de Pediatría, so ha observado que Giardia es el proto-

zoario intestinal que se encuentra con mayor frecuencia. En 1979, 

de un total de 7752 muestras positivas tanto a Relmintos como a 

Protozoarios el 41.9% correspondió a Giardia duodenalis, en 1989 

de 2053 muestras positivas, a Giardia se le encontró en un 51.2% 

y en el primer semestre de 1994 de 580 muestras positivas el 

44.1% tambión fue para Giardia (datos no publicados). 
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La giardiasis esta considerada como una infección exclusiva del 

hombre, pero resuta ser que tambien los animales pueden ser 

infectados por Giardia duodenalis. Existes registros en diferen-

tes partes del mundo, sobre el porcentaje de animales infectados 

por Giardia, asi tenemos que: en Checoslovaquia el muestreo de 

los becerros dio•un 100% de infección; en Albert, Canada los 

borregos presentaron Giardia en un 34.2%; en Rumania un 50% de 

las cabras examinadas presentaron Giardia; en el Sur de Ohio 

(E.U.), los potros estaban infectados por Giardia en un 35 % del 

total de animales muestreados (Xiao y Mord, 1994a; Xiao, 1994b). 

Se considera que la sintomatologia como la patogenisidad de 

Giardia es similar en los animales y en el hombre; en el caso de 

los animales, las formas de transmisión son por vía oral-fecal, 

contacto directo con heces y la ingestión de alimento o agua 

contaminada (Kirkepatrick, 1992). 

En México hasta el momento no se tienen estudios sobre transmi-

sión de Giardia duodenalis de humanos a diferentes mamiferos y la 
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busqueda de los quistes en las heces, asi como el cultivo axónico 

del trofozoito. Sólo existen trabajos sobre frecuencia de Giardia 

en perros (Calzada, 1990). 

El objetivo de esta Tésis fue el producir infección experimental 

en animales 	a partir de quistes de Giardia duodonalis que se 

obtuvieron de nietos giardiasicos y poder llevar a cabo la busque-

da de quistes o trofozoitos en las heces de los animales y la 

elavoración de gráficas, considerando el tiempo de excreción de 

los quistes; asi como el cultivo axónico de los trofozoitos. 
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JE1' 	I 	V 	O 

Producir infección experimental en animales a partir de quistes 

de Djardia duodenalls, obtenidos de pacientes pediátricos y la 

busqueda de los quistes en las heces de los animales inoculados. 
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II 	I 	P 	O 	1' 	ES 	I 	S 

Si se considera que Mordía duodenalis es la misma especie en 

todos los mamíferos, Incluyendo al hombre, entonces se puede 

llevar a cabo la infección inducida 	a otros mamíferos, a 

partir de quistes obtenidos de nulos giardiásicos. 

1 
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MATERIAL 	Y 	METODOS 

So inició esto trabajo a partir del mes do abril de 1992, finali-

zándose en diciembre de 1994 y el Diseno Experimental se puede 

ver en el Cuadro I. 

Para esta tesis se utilizaron cinco especies de mamíferos, en el 

Cuadro II se muestra el nombre científico, el nombre común y la 

edad al destete de cada especie. 

La edad óptima de los animales para este estudio fue después del 

destete, ya que cuando son amamantados, existen anticuerpos de 

la madre (IgM, IgG, IgA e IgE) que los están protegiendo. 

Para realizar la experimentación, los animales fueron colo-

cados en jaulas individuales, debidamente identificados y aisla-

dos de los demás animales del bioterio de la Unidad de Investi-

gación en Salud Infantil (UISI) del Instituto Nacional de Pedía-

tria (INP). 

Diariamente se realizó el suministro do agua y alimento, según se 

detalla: 

- Alimento concentrado para perros, marca Purina. 
- Alimento concentrado para roedores, marca Lab. Rodent 
- Alimento concentrado para conejos, marca Lab. Rabbit Diet. 
- Alimento concentrado para gatos, marca Whiskas y Purina. 
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CUADRO I 

DISENO 	EXPERIMENTAL 

NINOS CON CPS 
POSITIVO A 

olarála dundnualIs 

ANIMALES EN 
JAULAS INDIVIDUALES 

1 ' 
CPS POSITIVOS 	8 A 10 CPS 
A Glardla 	 NEGATIVOS 

1 	

A Q1ard11 

1 
GRAFICA DE LA 	INOCULACION 
EXCRECION DE 	CON QUISTES 4  
QUISTES 	 DE Giardla  

1 

MUESTREO POR 
LA TECNICA 
DE Faust 

CONCENTRACION DE 
QUISTES, METODO 
DE Sheather 

   

1 

   

   

   

ANIMALES NO 
INFECTADOS 

ANIMALES 
INFECTADOS 

GRAFICA EN TIEMPO 
POR EXCRECION DE 
QUISTES 

CPS (CoproparasItoscópico) 



CUADRO II 

ESPECIES DE MAMIFEROS CON LOS QUE SE TRABAJO 

ESPECIE NOMBRE COMÚN 	 AL DESTETE 

Canas familiaris 	 Perro 	 Un mes 

Felis patus 	 Gato 	 Un mes 

Oryctolagus cuniculus 	Conejo 	 Un mes 

Rattus norvegicus 	 Rata 	 21 días 

Mesocricetus Auratus 	Hamster 	 21 Caos 
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CONCENTRACION DE QUISTES DE Giardla duodenali4 

OBTENIDOS DE PACIENTES PEDIATRICOS 

Mediante la técnica de Faust, (1938) se encontraron quistes en 

las heces de pacientes pediátricos atendidos en el Instituto 

Nacional de Pediatria. Para ser utilizados los quistes se concen-

traron y purificaron mediante un gradiente de sacarosa (Arrowood 

and Sterlin, 1987), para eliminar el exceso de fenol y sacarosa 

los quistes se lavaron tres veces con solución salina de fosfatos 

(PDS) a un pH de 7.4. 

CUANTIFICACION DE LOS QUISTES 

Los quistes de Olardia duodenalis obtenidos de los ninfos, se 

utilizaron en la inoculación a los animales, se cuantificaron de 

la siguiente manera: 

- La concentración de quistes se llevó a un volumen final de 
1 ml y una alicuota de 25 pl, fue colocada en una cámara de 
Neubauer. 

- Para obtener el nómero de quistes por mililitro, se contaron 
los quistes encontrados en los cuatro extremos y en el centro 
de la cámara, se dividieron entre cinco y se multiplicaron por 
diez mil. 
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ESTUDIO PRRVIO A LA INOCULACION 

En el Cuadro III se presenta como fueron clasificados los 51 

animales, asi tenemos que: los perros (P) y gatos (G) que fueron 

inoculados con quistes de Olardia de origen humano se les asignó 

las 	iniciales de HP1, 	y HG1, 	respectivamente; a los 

conejos (C), ratas (R) y hamsters (1), comensaron con la inicial 

y a continuación el número correspondiente, es decir, CI, ..; 

R1, .. y III, 

En el caso de los perros y gatos que presentaron infección natu-

ral, se comenzó con la inicial y el número consecutivo, por 

ejemplo: P7 y G9. 

Todos los animales se colocaron en Jaulas individuales debidamen-

te identificados y aislados de los demás animales del bioterio. 

Por la técnica de Faust, se realizaron de 4 a 19 coproparasitos-

cópicos (CPS), se muestrearon 15 perros, 24 gatos, 6 conejos, 

3 ratas y 3 hamsters. Cabe aclarar que fueron excluidos de ser 

inoculados, los animales que presentaron 	quistes de Giardia 

durante este muestreo. 
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RRTUDIO PREVIO A LA INOOULAOION 

En el Cuadro III se presenta como fueron clasificados los 51 

animales, asi tenemos que: los perros (P) y gatos (G) que fueron 

inoculados con quistes de Oiardia de origen humano se les asignó 

las 	iniciales de HP1, 	y RG1, 	respectivamente; a los 

conejos (C), ratas (R) y hamsters (II), comensaron con la inicial 

y a continuación el número correspondiente, es decir, C1, ..; 

R1, .. y R1, ... 

En el caso de los perros y gatos que presentaron infección natu-

ral, se comenzó con la inicial y el número consecutivo, por 

ejemplo: P7 y G9. 

Todos los animales se colocaron en Jaulas individuales debidamen-

te identificados y aislados de los demás animales del bioterio. 

Por la técnica de Faust, se realizaron de 4 a 19 coproparasitos-

cópicos (CPS), se muestrearon 15 perros, 24 gatos, 6 conejos, 

3 ratas y 3 hamsters. Cabe aclarar que fueron excluidos de ser 

inoculados, los animales que presentaron 	quistes de Giardia 

durante esto muestreo. 
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INOCULACION A LOS ANIMALES CON QUISTES 

DE Giardia duodenalis DE ORIGEN HUMANO 

A los animales muestreados que no presentaron quistes de Giardia, 

se les administró por via oral directa un promedio de 213,000 

quistes/ml. 

BUSOUEDA DE QUISTES DE liardia duodenalis 

EN LOS ANIMALES INOCULADOS 

En contenedores especiales (copropac), se obtuvieron las muestras 

fecales de cada uno de los animales seleccionados, todas las 

muestras estaban clasificadas, identificadas y fechadas. 

Para la identificación de quistes de Giardia duodenalis, se 

realizaron los correspondientes CPS de concentración y flotación 

durante 30 días o más. Los animales que no presentaron quistes ni 

trofozoitos durante este periodo, fueron considerados como no 

infectados. 
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Con los resultados de los CPS, se realizaron cuatro gráficas 

en las que se consideró el tiempo de eliminación de los quistes, 

tanto en los animales inoculados con Giardia duodenalis, asi 

como tambien a los animales con infección natural. 
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RESULTADOS 

En relación a la cronologia del muestreo de los animales, se 

tuvieron 5 bloques (Cuadro III), debido funtamentalmente a que 

las donaciones de dichos animales fueron en diferentes tiem-

pos, se tomaron en cuenta con mayor interés a los perros y a 

los gatos por ser las mascotas que se tienen con mayor frecuen-

cia en casa y estan en contacto con los niftos. 

No dejan de ser importantes las otras tres especies (conejo, rata 

y hamster) ya que la rata es un animal que se encuentra común 

mente en todos los habitats y el conejo es un animal doméstico y 

de consumo para el hombre. 

Lamentablemente durante el muestreo fallecieron 6 porros y 3 

gatos, sin conocer con exactitud las causas de estos decesos. 

En el Cuadro Cronológico III, en el periodo de Nov. del 92 a Feb. 

del 93 se trabajó con cuatro perros (HP1, HP2, 11P3 y HP15), un 

conejo (C1) y dos gatos (1101 y 1102); otro bloque abarcó los meses 

de enero hasta junio del 93 en donde se muestreó a tres perros 

(P4, CP5 y PG) y cinco conejos (C2, C3, C4, CS y C6). 
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RESULTADO S 

En relación a la cronología del muestreo de los animales, se 

tuvieron S bloques (Cuadro III), debido funtamentalmente a que 

las donaciones de dichos animales fueron en diferentes tiem-

pos, se tomaron en cuenta con mayor interés a los perros y a 

los gatos por ser las mascotas que se tienen con mayor frecuen-

cia en casa y estan en contacto con los niftos. 

No dejan de ser importantes las otras tres especies (conejo, rata 

y hamster) ya que la rata es un animal que se encuentra común 

mente en todos los habitats y el conejo es un animal doméstico y 

de consumo para el hombre. 

Lamentablemente durante el muestreo fallecieron 6 perros y 3 

gatos, sin conocer con exactitud las causas de estos decesos. 

En el Cuadro Cronológico III, en el periodo de Nov. del 92 a Peb. 

del 93 se trabajó con cuatro perros (IIP1, HP2, HP3 y HP15), un 

conejo (C1) y dos gatos (HG1 y HG2); otro bloque abarcó los meses 

de enero hasta Junio del 93 en donde se muestreó a tres perros 

(P4, CP5 y PG) y cinco conejos (C2, C3, C4, C5 y C6). 
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CUADRO iii 

ANÍMALES 

	 CRONOLOGIA DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS EN LAS CINCO ESPECIES 
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De mayo hasta agosto del 93 fueron once gatos (G3, G4, G5, GG, 

*1107, * 1108, 	09, 	010, 011, 012 y 013); tres ratas (R1, R2 y R3) 

y tres hamsters (H1, H2 y H3). De noviembre del 93 hasta marzo 

del 94 se trabajó con ocho perros (P7, P8, P9, P10, P11, P12, 

HP13 y HP14) y dos gatos (11014 y 11015). 

Un último grupo abarcó desde abril hasta octubre del 94 con nueve 

gatos (11616 hasta HG24), 

El caso de *HG7 y *1168 se les agregó un asterisco por ser los dos 

únicos gatos que adquirierón la infección inducida y en el gato 

*1108 so pudo obtener un cultivo cuenteo de Giardia duodenalis. 

El perro que presentó infección natural y se obtuvo el cultivo 

asorde') de Giardia,  se diferenció de los demás perros como CPS. 

En el Cuadro IV se muestran los protozoarios y nemátodos que se 

encontraron en 	Canis famillaris. En 4 perros unicamente se 

encontró a Giardia; en 8 hubo Giardia asociada a Toxocara canis, 

larvas 	de Strongyloidem o quistes da Endolimax nana y la aso- 
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ciación de Ancylostoma caninum con Toxocara cani en 1 perro; por 

ánimo en 2 perros se encontró sólo Ancylostoma caninum. 

En el Cuadro V se observan los resultados de los gatos muestres-

dos, se tuvieron a 8 felinos con Glardia asociada a otros parási-

tos o comensales: Toxocara cati, Eimeria spp o Endolimax nana, 

en 6 gatos se encontró Toxocara cati, en 4 gatos Eimeria spp y 

a 6 gatos no se les encontró parásitos. 

En el Cuadro VI se muestran las tres especies restantes con las 

que se trabajó. En las 3 ratas se encontró una asociación de 

Coccidia spp con Chilomastix mesnili y Strongyliodes In con 

Coccidia spp; a los 3 hamster so les encontró Entamoeba coll y 

por último, los 6 conejos no tuvieron parásitos. 
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CUADRO IV 

PROPORCION DE LA INFECCION EXPERIMENTAL Y NATURAL POR 
Giardla duodenalis EN LOS 15 PERROS MUESTREADOS 

Cants familtaris 

ESPECIE 

Glardla 	duodenalls 

Glardla 	duodenalls+ 
Toxocara canas + larvas de Strongyloldes 

Glardla 	duodenalis+ 
Toxocara onls 

Giardlg 	duodgnalls+ 
Endollmax  pana  

Ancylostoma canInum + 
Toxocara canas  

Ancylostoma caninum  

CASOS 	PROPORCION 
(NO.) 	(%) 

4 	26,7 

1 	 6,7 

5 	33,3 

2 	13,3 

1 	 6.7 

2 	13.3 
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CUADRO V 

PROPORCION DE LA INFECCION EXPERIMENTAL Y NATURAL POR 
Glardla duodenalls EN LOS 24 GATOS MUESTREADOS 

Fells catus 

ESPECIE 

G lardla 	duodenalls+ 
Toxocara cati + Elmerla spp 

G lardia 	duodenalls+ 
Toxocara cati 

G lardla 	duodenal 1s+ 
Endolimax nana 

CASOS 	PROPORCION 
(No') 	(%) 

3 	 12,5 

3 	 12.5 

1 	 4.2 

G lardia 	duodenalls+ 
Elmerla  spp 	 1 	 4.2 

Toxocara cata 	 6 	 25.0 

Elmerla spp 	 4 	 16.6 

No se les encontró parásitos 	 6 	 25.0 
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CUADRO VI 

PARASITOS ENCONTRADOS EN LAS 3 RATAS 

Rattus norvegicus  

ESPECIE CASOS 
(No.) 

Coccidias spp + 
Chilomastix mesnIli 	 2 

Coccidias  HE + 
.filLangvloides, 912.  

PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS 3 NANSTERS 

Mesocricetus auratus 

ESPECIE 	 CASOS 
(No.) 

Entamoeba coli 	 3 

PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS 6 CONEJOS 

Oryctolagus cuniculus 

 

ESPECIE CASOS 
(No.) 

Negativos 

 

6 
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Los perros HP1, HP2 y HP3 do la misma camada, no se les encontró 

yüítyts¥¥ da difivdia duodonalis durante 8 dias consecutivos, so de-

cidió inocularles el 9 de octubre de 1992, en la Hoja A se pre-

sentan las fechas, parásitos encontrados, número de quistes 

inoculados y las observaciones correspondientes. Como se puede 

ver en la Gráfica 1; los CPS se realizaron durante 80 dias conse-

cutivos: a los 13 dias postinfección se les encontró quistes de 

O. duodenalis, llama la atención que la excreción de los quistes 

fue de forma intermitente, pero durante mucho tiempo. 

Los CPS del perro HP15 se Iniciaron el 5 de octubre del 92 y 

fueron negativos durante 4 dias consecutivos, se decidió inocu-

larle quistes de G. duodenalis el 9 de octubre del mismo ano. El 

perro falleció 6 dias después de la inoculación; en la necropsia 

se encontró infectado por Ancylostoma caninum y Toxocara canis. 

Los perros HP13 y 11P14 de la misma camada, se comenzaron a mues-

traer el 25 de enero del 94, fueron negativos a Giardia durante 

11 dias, se inocularon con quistes de Giardia duodenalis de un 

paciente pediátrico el 4 de febrero del mismo ato, lamentablemen-

te fallecieron a los 3 y 6 dias postinoculación respectivamente. 

En el bioterio se presento una epidemia por parbovirus, que fue 

verificada por los médicos veterinarios. 
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En la Gráfica 2 se observa el tiempo que duró el muestreo de los 

perros con infección natural, Los CPS de los perros P4, CP5 y P6 

que son de la misma camada, se iniciaron el el 12 de enero de 

1993 y desde ese dia se encontraron quistes de Giardia duodeno- 

Se decidió dar tratamiento a los perros con Metronidazol 

durante 11 días .y una dosis de Lopatol (antihelmintico do uso 

veterinario), los CPS se reiniciaron una vez terminado el trata-

miento y a los 10 días posteriores a éste, se encontró a Giardia  

duodenalis en P6 y a los 13 días en el P4 y CP5, La excreción de 

los quistes fue por un periodo prolongado (150 días) y de forma 

intermitente, muy semejante a los perros con infección inducida. 

A los perros CP5 y P6, se les realizó laparoscepla para extraer 

el duodeno, recupérandose los trofozoitos de Giardia duodena- 

lis en cultivo axénico sólamente del CP5; en la Moja 	E, se 

describe brevemente cómo se obtuvo el cultivo axénico de Giardia  

duodenalis, 
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HOJA A 
RECOPILACION DE DATOS 

PERROS INFECTADOS CON QUISTES DE Glardia duodenalis OBTENIDOS DE 
PACIENTES PEDIATRICOS. 

Animal No. HP1 

EDAD: 5 meses 

Fecha de inoculación: 09-10-92 
Ndm. de quistes: 600,000 q/m1 
Fecha de positivo a Glardia duodenalis: 22-10-92 
Otros parásitos encontrados: Endolimax nana 
Observaciones: Se realizó desenquistamiento, no se tuvo éxito. 

Animal No. HP2 

EDAD: 5 meses 

Fecha de inoculación: 09-10-92 
Nóm. de quistes: 600,000 q/m1 
Fecha de positivo a Glardia duodenalis: 22-10-92 
Otros parásitos encontrados: Ninguno 
Observaciones: Se realizó desenquistamiento, no se tuvo éxito. 

Animal No. 11P3 

EDAD: 5 meses 

Fecha de inoculación: 09-10-92 
Nóm. de quistes: 600,000 q/ml 
Fecha de positivo a Glardia duodenalis: 22-10-92 
Otros parásitos encontrados: Nunguno 
Observaciones: Se realizó desenquistamiento, no se tuvo éxito. 
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HOJA 	11 
RECOPILACION DE DATOS 

PERROS CON INFECCION NATURAL Y ODTENCION DE TROFOZOITOS DE 

Giardia duodenalis EN CULTIVO AXENICO 

Animal No. CP5 	 Fecha de Nacimiento: 24-10-93 

Fecha del comienzo del muestreo: 12-01-94 

Fecha de positivo a Giardia: 12-01-94 

Otros parásitos encontrados: Toxocara canis y Larvas de 5tron- 
gyloides 122. 

Observaciones: 

Al animal se le anestesió por vía intramuscular con Kotamina 
(10 mg/Kg de peso), se verificó que el animal estuvierá completa-
mente anestesiado. La metodología utilizada fue una modificación 
de Tillotson, 1991. Obtenido el duodeno, se colocó en una caja de 
cultivo de tejidos con medio TYI-S-33 a 37oC. Se incubó por 60 
min., posteriormente los restos de intestino se removieron y se 
agregó medio nuevo; con un microscopio invertido se verificó la 
adherencia de los trofozoitos al vidrio y se revisó diariamente 
para verificar que se establecieran los trofozoitos en el cultivo 
axénico. 
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HOJA C 
RECOPILACION DE DATOS 

INOCULACION EXPERIMENTAL: GATOS QUE FUERON POSITIVOS A 
Giardia duodenales DE HUMANOS 

Animal No. *1107 

EDAD: 2 meses 

Fecha de inoculación: 19-05-93 
Núm. de quistes: 325,000 q/m1 
Fecha de positivo a Giardia Ouodenalls: 27-05-93 
Otros parásitos encontrados: Tomocara cati  
Observaciones: Se realizó desenquistamiento, no se obtuvo el 

cultivo. 

Animal No. *1168 

EDAD: 2 meses 

Fecha de inoculación: 19-05-93 
No. de quiates: 325,000 q/ml 
Fecha de positivo a Giardia duodenalis: 04-06-93 
Otros parásitos encontrados: Eimeria km 
Observaciones: Se obtuvo el EUTEW dirtrofozoitos, por desen- 

quistamiento 
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Posteriormente se tuvo un bloque de 6 perros de la misma camada 

(P7, PS, P9, P10, P11 y P12), 	los CPS se iniciaron el 29 de 

noviembre de 1993 y en todos se encontró quistes de Oiardia 

duodenalis. Los perros P7 y PS fallecieron a los 45 y 55 dias 

respectivamente, el P11 falleció el día 11 posterior al 

muestreo no se supo la causa de los decesos. 

La excreción de los quistes en P9 y P10 fue más homogenea. A los 

perros 	P9, P10 y P12 se les extrajo el duodeno para obtener 

los trofozoitos y cultivarlos, sin embargo no se tuvo éxito. 

En la Gráfica 3 se presenta el resultado de los gatos con infec-

ción inducida. A los gatos HGI y HG2 que fueron de la misma cama-

da, se les realizó CPS durante 14 dias, y fueron negativos a 

Giardia duodenalis. Se inocularon y los CPS de 75 dias consecuti-

vos siempre fueron negativos. 

Los CPS del *HG7 y *HGS se iniciaron el 14 de mayo de 1993; du-

rante 6 dias fueron negativos a G. duodenalis. Se inocularon los 

gatos y fueron positivos 5 y 15 días despues respectivamente. 
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Se realizó el desonquistamiento en las muestras do los gatos *H07 

y *1108, pero sólo se obtuvo el cultivo de los trofozoitos en el 

gato *1108 (ver Hoja 0). El tiempo de muestreo fue por 65 dias y 

la excreción de los quistes fue semejante a los perros P9 y P10. 

Los CPS de los gatos 11014 y HG15 fueron negativos a Iduodenalis 

durante 18 dias y se inocularon el 4 de febrero, los CPS de 20 

dias fueron negativos, por lo que so consideraron no infectados. 

Los gatos HG16, 11617, H018 y 11019 quo fueron de la misma camada, 

tuvieron 11 CPS negativos a Giardia; se inocularon. Los CPS de 

los gatos 11020, 11021, 11022 y 11023 fueron negativos durante 26 

dias consecutivos, fueron inocularon el 11 de agosto del 94. Por 

óltimo, se tuvo el gato 11G24 que se muestreo por 4 dias, se le 

inoculó al quinto dia; todo el tiempo que duro el muestreo poste-

rior a la inoculación, fueron negativos a Giardia duodenalis por 

lo que se considerarón todos estos animales como no infectados. 
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En la Gráfica 4 se muestra la excreción de los quistes de Giardia 

duodenalis  de los gatos con infección natural. Los gatos G3 y G4 

fueron de la misma camada, los CPS del G4 no presentaron quistes 

de G. duodenalis en 8 dias consecutivos, pero este animal falle-

ció, no se supo la causa. Al G3 se le muestreo durante 33 dias y 

siempre fue negativo; no se inoculó debido a que falleció el 

competiera de camada. 

Otra camada el G5 y 06; en el G5 desde el primer CPS se encontra-

ron quistes de G. duodenalis; en los primeros 45 dias la excre-

ción fue irregular y en los últimos 40 dias fue más constante, 

muy semejante a lo observado en los perros con infección natural. 

Los CPS del G6 fueron negativos durante 31 dias y posteriormente 

se encontraron quistes de 1, duodenalis. 

El 22 de mayo de 1993 se muestreó a G9 y 010 (de la misma 

camada), En el CPS del cuarto dia en el gato 010 se encontraron 

quistes de G. duodenalis; lamentablemente falleció al sexto dia. 

Los CPS de 15 dias del G9 fueron negativos a Q. duodenalis, pero 

tambien falleció. 



Los setos 011, 012 y 013 que fueron de la misma camada, presenta-

ron quistes de G. duodenalis desde los primeros 5 dios de mues-

treo en el caso de Gil y G13; en 012 se encontraron los quistes a 

partir del octavo dia postmuestreo. 

Los CPS de los conejos, ratas y hamster inoculados y no inocula-

dos siempre fueron negativos a .1. duodenalis (Cuadro VII). Estas 

tres especies tambien se muestrearon por más de 30 días. 



CUADRO 	VII 

ANIMALES INOCULADOS CON QUISTES DE Giardia duodenaliQ 
DE PACIENTES PEDIATRICOS 

3 positivos a .912  duodenalis  

6 perros 

3 fallecieron 

2 positivos a G. duodenalis  

15 gatos 

13 negativos al,. duodenalis  

6 conejos 	 O positivos a G. duodenalis  

2 ratas 	 O positivos a L duodenalis  

2 hamsters 	 O positivos al,. duodenalis, 

56 



GRAPICA 	1 

PERROS CON INFECCION INDUCIDA 
EXCRECION DE QUISTES DE Giardia duodenalis  

* 	Comienzó del muestreo 
O - Cuando fueron inoculados los animales 
F - Cuando fallecierón los perros 
- Cada vez que se encontraron los quistes o trofozoitos durante 

el muestreo. 
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GRAFICA3 

INFECCION INDUCIDA EN GATOS 
EXCRECION DE QUISTES DE Giardia duodenalis 
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1RAFICA4 

TATOS CON INFECCION NATURAL 
1 DE QUISTES DE Giardia duodenans  
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DISCUS 	ION 

Ciardia duodenalis es el protozoario intestinal que se encuentra 

con mayor frecuencia en paises en vías de desarrollo y en paises 

altamente desarrollados. La alta prevalencia de esta parasitosis 

se puede deber a que, además del hombre otros mamíferos tambien 

sean reservorios y transmisores del grupo morfológico °Jardín 

duodenalis; sin embargo, existen pocos trabajos de transmisión 

cruzada, asi como tambien poco se sabe del tiempo que duran los 

animales excretando 	los quistes. Esta Uds demostró que los 

perros y gatos (cachorros), fueron susceptibles a la infección 

con quistes de Gs  duodenalis obtenida de niflos 	giardiásicos. 

Se inocularon seis perros, sin embargo, fallecieron 2 por parbo-

virus posterior a la inoculación y uno más falleció tambien sin 

saber las causas, por lo tanto se descartaron. Sólo se considera-

ron a los otros tres perros y éstos adquirieron la infección 

(prevalencia del 100%), con un periódo de latencia de 13 días y 

la evacuación de los quistes fue Interminente durante 14 semanas. 
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En contraposición a lo que nosotros encontramos, Hewlett et al 

(1982), reportaron un patrón ciclico en la excreción de quistes 

de Giardia, en tres de ocho perros inoculados con quistes de 

Giardia duodenalis obtenidos de pacientes giardiasicos (prevalen-

cia del 37.5%) y un periódo de latencia de 8.3 Mas. 

Kirpatrich y Farrell (1984) inocularon a 7 gatos con quistes de 

Giardia, que fueron obtenidos de otros gatos y los 7 gatos adqui-

rieron la infección (prevalencia del 100%), siendó un periódo de 

latencia de 9.5 dias con un intervalo de 5 a 16 dias y la salida 

de los quistes no mostró un patrón ciclico. En nuestro caso, se 

inocularon 15 gatos con quistes de G. duodenalis de origen humano 

y se infectarón 2 (prevalencia del 13.3%), el periódo do latencia 

del *HG7 y *H06 fue de 8 y 16 dial respectivamente, le excreción 

de los quistes fue intermitente y en algunas semanas fue 

constante. 

Duret et al en 1990, inocularon a 62 gerbos con quistes de Giar-

dia, aislados de borregos y todos los gerbos adquirieron la 

infección (prevalencia del 100%), con un periodo de 'atando 	de 

7 dias y la excreción de los quistes fue intermitente. 



Por 	otro lado, encontramos con infección natural a 9 de 15 

perros (prevalencia del 60.0%), los quistes se encontraron desde 

el primer examen coproparasitoscópico, la excreción de estos fue 

irregular y en 3 perros durante cuatro meses. Sikes y Eox (1989) 

al realizar un sólo CPS a cada uno de los 255 perros que mues-

treó, encontró quistes de Giardia spp en 37 de éstos (prevalen-

cia del 14.5%). Se incrementó desde un 4% hasta un 12% cebando los 

CPS se repitieron a los 5-7 dias . La prevalencia fue mayor en 

cachorros y éstos evacuaron más quistes que los adultos. 

Nosotros en todos los animales muestreados, realizamos CPS cuali-

tativos y no cuantitativos, ya que en el caso de humanos no es 

necesario cuantificar el número de quistes, para fines clíni-

cos el hecho de presentar quistes, es motivo suficiente para 

considerar al paciente como infectado. Además los parásitos 

que presentan reproducción asexual, como lo es Giardia (fisión 

binaria longitudinal) en donde un sólo trofozoito es capaz de 

colonizar la mucosa intestinal, no es indispensable conocer la 

cantidad de quistes. 

Castor y Lindquist (1990), en Suecia efectuaron un sólo CPS a 

cada uno de los 62 perros de diferentes edades (cachorros, Jove-

nes y adultos) encontraron infectados a 10 de 30 cachorros 



(prevalencia del 30%), a 2 de 17 Jovenes, con una prevalencia del 

12% y no encontró quistes de Giardia la en los 15 adultos. 

Zafas et al (1992) registraron que la prevalencia de la giardia-

sis en perros se incrementa si se realizan más de un CPS, es 

decir: en el primer CPS encontraron quistes de Giardia en 3 do 12 

perros, en los siguientes seis dias que muestrearon diariamente, 

encontraron que 7 perros fueron positivos a ()tardía y a los dos 

perros restantes se les encontró quistes a las 6 semanas y 8 

meses respectivamente. A los perros se les dió tratamiento con 

Ouinacrina y Metronidazol, sin embargo, siempre se encontraron 

quistes de Giardia. En nuestro caso dimos tratamiento a 3 perros 

con Metronidazol durante 10 dias y encontramos quistes de Giardia  

a los 10 y 14 dias posteriores al tratamiento, Posiblemente 

disminuya el nómero de organismos, pero estos no se eliminan 

por completo. 

Encontramos a 6 de 24 gatos con infección natural (prevalencia 

del 25%), se encontraron quistes de Giardia desde el primer CPS y 

hasta el octavo die posterior al muestreo en 5 animales, excepto 

un gato, que presentó quistes de Giardia hasta los 32 dias des-

pues del muestreo, quiza en este caso, la técnica que se utili- 
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zó, no pernitió la obtención de los quistes, que pudieron haber 

sido un 	número muy pequeño. Sin embargo, Padechenko (1969) 

registró 	un periodo de latencia de 5 a 29 días en cachorros 

inoculados con quistes de Glardia lamblia. 

Tonks et al (1991), en Nueva Zelanda realizaron un estudio en 

perros y gatos, sus resultados indican que la infección por 

Olardia on estos anímalas os comen y la proporción de lo infec-

ción varia del 3% al 25%. En Nueva Zelanda no hablan regis-

tros previos y se pensaba quo no existía esta infección, pero los 

resultados revelan una presencia importante de Giardia en 	estos 

animales. 

Tanto en los animales inoculados, como los animales con infec- 

ción natural, la 	excreción de los quistes fue irregular y por 

varias semanas, algunos perros y gatos excretaron quistes durante 

varios días, desde 6 hasta 15 días consecutivos. 

Al trabajar con conejos, ratas y hamsters se esperaba una infec-

ción experimental en alguno de ellos, pero ésto no se dió. Es 

importante tomar en cuenta que la población con la que se trabajó 

en estas 3 especies era muy baja y que probablemente se necesita- 
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ria un grupo más grande o representativo para que se pudiera ver 

algún resultado con respecto a la infección natural o a la posi-

ble infección inducida y el correspondiente seguimiento en su 

caso de la excreción de los quistes de Giardia  y tratar de recu-

perar algún cultivo de trofozoitos de origen animal. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de esta tésís mostraron que los perros y los gatos 

se infectan con quistes de Giardia duodenalis de origen humano 

y apoya la hipótesis de la transmisión interespecifica de éste 

parásito. 

De las cinco especies de animales examinadas, los perros y los 

gatos presentaron Infección natural. 

Con base a la morfologia de los quistes y trofozoitos de Giardia  

duodenalis obtenidos de los animales inoculados y de los anima-

les con infección natural, no se pudieron observar diferencias 

entre los quistes y trofozoitos obtenidos de los pacientes giar-

diásicos. 

La excreción de los quistes fue irregular en los animales inocu-

lados y en los animales con infección natural, semejante a lo 

registrado por Duret et al, (1990) en los gerbos y en contrapo- 

sición al patrón ciclico que 	seftaleron Hewlett et al, (1982) 

en perros. 
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Los perros y los gatos evacuaron los quistes durante varias 

semanas; croemos que los resultados apoyan la hipótesis de que 

estos animales son reservorios y diseminadores de quistes del 

grupo morfológico Ciardia duodenalis, 

Consideramos que debe aumentarse el número de animales inocu-

lados, así como también realizar inoculaciones de quistes de 

Giardia duodenalis entre tres o más especies. Por otro lado, es 

necesario realizar estudios isoenzimáticos a los aislados que se 

obtengan de los diferentes hospederos, para conocer las diferen-

cias o similitudes del grupo morfológico Giardia duodenalis, 

Con estos datos se contribuye al conocimiento do la epidemiología 

de la giardiasis en los humanos; ya que el fecalismo al aire 

libre de los animales es común y puede ser otra de las causas de 

la alta prevalencia de esta parasitosis en México. 

Es necesario informar a Médicos Pediatras y Módicos Veterinarios 

que las mascotas, especialmente perros y gatos, son reservorios 

y diseminadores de Giardia duodenalis; por lo tanto, a los anima-

les domésticos, se les debe realizar CPS y su correspondiente 

tratamiento, cada seis meses por lo menos. 
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