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RESUMEN

El presente trabajo se realizé con la finalidad de conocer la eficacia del
albendazol como giardicida a dosis de 25 mg/kg cada 12 horas durante dos
dias, asi como los efectos adversos apreciables clinicamente en el tratamiento
vy cl porcentaje de perros entre cachorros y adultos que presentaron mfecc:on
natural por Giardia duodenalis.

Para conocer el porcentaje de animales con infeccién natural por G.
duodenalis, se tomaron en cuenta a 61 animales que se presentaron a consulta
por desordenes gastrointestinales y desparasitaciéon en una clinica particular
(ubicada ¢n el norte de la Ciudad de México) durante el periodo de noviembre
de 2002 a febrero de 2003.

LLa eficacia del albendazol como giardicida se evalué en 30 perros desde un
mes hasta un afio de edad que resultaron positivos a uno de tres exdmenes
coproparasitoscopicos, utilizando la técnica de Faust modificado con sulfato
de zinc al 33%. Se formaron dos grupos de 15 animales, al primer grupo se le
administraron 25 mg/kg/ cada 12 horas de albendazol en suspensiéon por via
oral durante dos dias y al segundo grupo de cachorros se le dio agua con
azicar (placebo) por dos dias. Se evaluaron los efectos adversos del
albendazol, en base a los cambios apreciables clinicamente. No sc efectuaron
valoraciones cn basc a andlisis clinicos.

El protozoario G. duodenalis fuc el parasito que mayor presentaciéon tuvo
entre los perros que resultaron positivos a uno de tres  examenes
coproparasitoscopicos ocupando un 75.4%, seguido por Toxocara: canis ‘con
41%, Dipylidium caninum con un 24.6%, Cnptosporldlum parvum con' el
11.4%.

No se encontré predisposicién a G. duodenalis, en‘funcién a la raza o:sexo de
los animales evaluados. Sin embargo si hubo’ predlsposmlo or: ]afeda'd, los
animales con mayor carga paras:tarla ﬂuctuaban entre rnes y m le y-ocho
meses de edad.




Existié una eficacia (13.3%) del albendazol a dosis de 25 mg/kg cada 12
horas durante dos dias en el tratamiento de giardiasis en cachorros que
adquirieron la parasitosis naturalmente. Se encontré que al tercer dia de
iniciado el tratamiento dos de los cachorros fueron negativos en el andlisis
coproparasitoscopico. Se presenté una disminucién de los signos de la
enfermedad postratamiento. Es recomendable para estudios posteriores del
albendazol contra giardiasis, efectuar un estudio mas controlado con
infeccidn experimental, con valoraciones cuantitativas que permitan
establecer con mas certeza la eficacia del farmaco contra esta enfermedad. =

No sc observaron efectos adversos posteriores tras la administracion -del.
albendazol a la dosis ya indicada. :



INTRODUCCION

La giardiasis es una enfermedad producida por un protozoario flagelado, que
habita el tubo digestivo de humanos, animales domésticos y silvestres. Este
parasito del género Giardia ha sido denominado segiin el hospedador en
donde ha sido hallado, lo que indujo la denominacion de una especie, hasta
cuarenta, las cuales presentan una gran similitud morfoldégica ya que son
indistinguibles superficialmente, para los afios 80's se denomina Giardia
duodenalis y en los 90°'s Giardia intestinales. Se acepta la existencia de cinco
grupos basicos: G. lamblia (mamiferos), G. agilis (anfibios), G. rmuris
(roedores), G. psittaci (psitacidos) y G. ardeae (garzas). En la actualidad se le
denomina G. intestinalis o G. duodenalis (Kirkpatric, 1987; Leitb, 1999;
Aceves, 2000; Faubert, 2000).

A la giardiasis también se le conoce en los humanos como ficbre de los
castores y ¢n caninos como disenteria de los cachorros y diarrea mucosa
postestrés (Kirkpatric, 1987; Soulsby, 1988; Slifko y col., 2000).

El protozoario G. duodenalis se encuentra en dos formas o cstadios. El
estadio de trofozoito que se encuentra predominantemente en la porcion
superior del intestino delgado del perro, principalmente duodeno, se ha
detectado en forma ocasional en estodmago, debido al reflujo intestinal al
provocarsce vomito y en conductos biliares como migracion crratica.

Este protozoario se caracteriza por ser piriforme con el dorso convexo y la
porcion ventral céncava, presenta ocho flagelos distribuidos en pares y dos
axodstilos que recorren la porcion central del cuerpo, abarcando dos tercios de
la porcién posterior donde se encuentra el disco suctor, con cl cual se adhiere
a la mucosa intestinal. Presenta dos nicleos con cariosoma central de forma
idéntica, su tamafio es de 14 a 16 um de largo por 6 a 10 um de ancho, su
movimiento ¢s caracteristico en espiral o giratorio (Soulsby, 1988).



La forma quistica es oval, presenta doble pared y en el interior se observan dos
ntcleos o cuatro dependiendo de que se trate de quistes inmaduros o maduros,
los flagelos y cuerpos basales estan plegados en su interior, esta fase mide de 6
a 10 um es transparente y fija bien el yodo (Soulsby, 1988).

FIGURAL TROFCZOMTO 082 Giardin FIGURA 2 QUISTE DR Giardia d

Clasificacion

Subreino: Protozoa

Philum: Sarcomastigiphora

Subphylum: Mastigophora

Clase: Zoomastigophorea

Orden: Diplomonadida

Familia: Hexamitidae

Genero: Giardia

Especie: G. lamblia (G. duod lis o G. intestinalis).

El ciclo biologico de este protozoario es directo y se inicia a partir de
trofozoitos que adheridos a la mucosa intestinal se exponen a estimulos
derivados de algunas modificaciones ambientales que los inducen al
enquistamiento, para formar sus paredes de quitina retrayendo los flagelos e
inmovilizandolos para convertirse en un quiste binucleado (denominado quiste
inmaduro), estos quistes salen con las heces y se produce en el la duplicacion
de los nucleos quedando cuatro (denominandose quiste maduro), ésta es la fase
infectante la cual permanece viable por varias semanas en el medio extermo,
favoreciendo la contaminaciéon de agua y alimentos, lo cual permitira el
ingreso de quistes al tubo digestivo del hospedero. El quiste de G.
duodenalis se expone a estimulos generados en intestino que inducen el
proceso de exquistacion del cual se deriva Ia formacion de dos trofozoitos por
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cada quiste, estos trofozoitos se adhieren a la mucosa se nutren y comienzan a
reproducirse por fisién binaria’ longitudinal y en cuestién de- pocos dias
‘pueden saturar la mucosa intestinal (Faubert, 1996).

El. desarrollo de la enfermedad ocurre a partir de las necesidades de
alimentacién de los parasitos, los cuales poseen una estructura llamada disco
suctor con el cual se adhieren a las células epiteliales en el intestino para
absorber materiales de secrecién, de hecho la capacidad de adhesion se
encuentra asociada a unas proteinas que han sido denominadas giardinas (o 1
y o 2 giardinas asi como las vy giardinas que son los primeros antigenos que
detecta el sistema inmune del hospedador) las cuales se presentan en
concentraciones variadas sobre el disco suctor sensibilizando al hospedero,
produciendo irritacién, mucosidad y alterando la estructura de las
vellosidades del intestino, reduciendo la superficie de absorcidén, ademas se
van formando células indiferenciadas, por lo cual se puede alterar
indircctamente el apetito del individuo (Martinez, 1998; Leitb,1999).

Los trofozoitos se nutren del contenido intestinal, cubren la mucosa del
duodeno y yeyuno adhiriéndose con su disco suctor, la fuerza de succion
puede dafiar directamente la mucosa e interfiere el proceso de absorcion de
nutrientes, los cuales al no ser absorbidos por el hospedador pueden
primariamente inducir un sobrecrecimiento bacteriano en el intestino que
produce fermentacidn que se relaciona con flatulencias en el animal, la
deficiente absorcidn de nutrimentos debe compensarse con componentes de
reserva que van desde los disponibles de forma inmediata glucosa-
glucdgeno, reservas de grasa y finalmente proteinas musculares, 1o cual
ocasiona una pérdida de peso cronica, con repercusiones dependientes de Ia
edad del animal. Un gran numecro de trofozoitos creca una barrera cntre las
células epiteliales y la luz intestinal afectando la absorcién de nutrientes
(Kirkpatrick, 1986).

No sc han aclarado los aspectos especificos de la patogenia de la infeccidn,
estudios en animales y humanos demuestran malabsorciéon de nutrientes,
disminucion de disacaridasas que es un grupo de enzimas, componentes de la
capa vellosa del epitelio intestinal que hidrolizan los disacaridos (lactasa,
maltasa, sucrasa, sacarasa y trechalasa) a monosacaridos. Del borde en cepillo,
defectos en los mecanismos de transporte activo, aumento en el recambio de
enterocitos, infiltracién de células plasmaticas y linfocitos, atrofia de las



vellosidades y produccién de proteinas que desencadenan'la inflamacién por
parte del trofozoito y consecuentemente una respuesta’ inmunitaria que
produce disminucién de la carga parasitaria y dafio a enterocitos y células
caliciformes produciendo una hipertrofia de estas iiltimas, ocasionando la
produccién de gran cantidad de moco (Leitb, 1999).

La presencia de diarrea se asocia con la atrofia de los enterocitos, respuesta
inflamatoria y posiblemente toxinas del parasito (Williamson 'y col., 2000)

En los perros se manifiesta como una - parasitosis entérica que no
necesariamente produce signos clinicos es decir, son frecuentes los portadores
asintomaticos y al no manifestarse produce mala absorcién y mala digestién
de ciertos nutrientes, entre ellos los principales estan:las grasas, carbohidratos
y algunas vitaminas. El principal signo clinico asociado a' giardiasis es la
diarrea crénica. Esta puede ser continua o intermitente, puede durar semanas,
meses o ¢n algunos casos afios.

La diarrea contiene moco, y se presenta deshidratacién en grado variable, las
heces son de coloracion palida, olor fuerte; hay dolor abdominal. Puede haber
flatulencia, rapida pérdida de peso y esteatorrea (Kirkpatrick, 1987;
Martincz, 1988; Leitb, 1999; Rosales, 2000).

La esteatorrea esta ligada con el ingreso de acidos biliares por transporte
activo y pasivo hacia el interior del protozoario y se relaciona con la
integracion de fosfolipidos a la membrana del organismo causando una
reducida digestion de acidos grasos por falta de emulsificacion que afecta el
ingreso de encrgia al hospedero. También se ha correlacionado el ingreso de
esos compuestos en el protozoario como elementos de proteccion contra
productos toxicos del hospedador con propiedades lipoliticas y una influencia
cn el proceso de enquistamiento y sobre todo con la salida de grandes
cantidades dec grasa en las heces (Halliday y col., 1995).

L.os animales adultos pueden perder peso y los que han completado su
desarrollo estin muy por debajo del peso esperado (Kirkpatric, 1987).

Estudios en todo el mundo encuentran indices de infeccion que varian del 1 al
39% ecn perros. Los mayores indices de infeccién se encontraron en los
animales mas jovenes conjuntamente con otras enfermcdades parasitarias



como son la-ancilostomiasis o’ toxocariasis (Martinez; 1998 Hahn, 1999;
Leitb, 1999).

En México hay datos de prevalencia en el Distrito Federal del 90% para G.
duodenalis, 53.3% para Toxocara canis 'y 21.7% para Cryptosporidium sp. En
perros de 1.5 meses hasta un afio de edad. (Llaguno, 2002). Calzada y Herrera
(1990) reportan una prevalencia de G. duodenalis del 56%, sin embargo, se
han reportado brotes de giardiasis humana con probables implicaciones
zoonoticas en Estados Unidos, Canada y Japon, de estos el tinico comprobado
en asociacién con animales es el detectado en Columbia Britanica, en la que
se confirmo la participacién de los castores asociada al brote, de lo cual se
derivo la sinonimia “Fiebre de los Castores™ en la que se determiné una
relacién entre los aislados humanos y de animales (Slifko y col., 2000).

La G. duodenalis puede parasitar a diferentes especies por lo que representa
una zoonosis potencial, siendo la causa mas comun de diarrea en los EUA, la
situacion en México varia, existiendo reportes que mencionan frecuencias tan
variables entre ¢l 3 y 60%, sobre todo en nifios (Martinez, 1998; Aceves,
2000).

Uno de los grandes problemas dc la giardiasis es su dificultad en el
diagnostico.  El demostrar quistes de Giardia en un  analisis
coproparasitoscopico, en el mejor de los casos, arroja resultados positivos
sdlo en un 50%. Esa baja eficacia depende de la capacidad del operador del
laboratorio para una deteccion adecuada del parasito. En todo caso la prueba
de Faust Modificado con sulfato de zinc es la mas barata pero requiere
muecstrear a los animales por tres a cinco dias. En cierto modo, se necesitan
métodos mas sensibles, especificos y ccondmicos para diagnosticar la
giardiasis.

Cabe mencionar que los parasitos por lo general son eliminados en forma
intermitente; por lo tanto se deben tomar tres muestras de materia fecal cada
tercer dia durante una semana antes de descartar la p051b1hdad de una
infeccion por Giardia (Barr, 1992).

Para la deteccidon de trofozoitos se examina un extendido -en solucién salina
de heces frescas con un aumento de 250x 6 400x mostrando un movimiento
erratico y vigoroso (Martinez, 1998).



Los quistes se detectan mejor concentrando la muestra de materia fecal por el
método de centrifugacidon y flotacidén en sulfato de zinc al 33%. Si la cantidad
de grasa presente en la muestra de materia fecal dificulta el diagnostico por el
método de flotacidn, se debe utilizar el método de sedimentacién con
etilacetatoformolina, para detectar los quistes (Kirkpatric, 1987; Martinez
1998).

Otras opciones como la canulacion del duodeno,. mediante una sonda
nasogdstrica y el aspirado del jugo duodenal, ofrece mejores resultados para
la deteccion de parasito, sin embargo, las molestias ocasionadas por el
procedimiento, limitan gradualmente su aplicacién ,como una prueba de rutina
(Aceves, 2000). :

Se ha estudiado la respuesta en produccién de anticuerpos del tipo IgM, IgA y
los subtipos IgG1l e 1gG3, salvo algunos grupos en que se reportan altos
resultados en sensibilidad y especificidad, el consenso es que la deteccién de
éstos no ha resultado de utilidad practica para el diagndstico (Holly, 1999).

Sin duda la determinaciéon de fragmentos del parasito mediante técnicas de
ELISA, constituye la manera mas facil y til para el diagndstico de la
cnfermedad con una sensibilidad y especificidad superior al 90% (Barr,
1992).

La técnica de ELISA utilizando un corddn peroral, un indicador de pH y la
prueba que identifica el antigeno especifico (GSA 65) es caro e implica
mucho manejo del animal. Existen pruebas inmunolégicas que detectan
anticuerpos en el suero contra Giardia y son usados solamente en humanos.
Las pruebas de ELISA en humanos dan resultados de confiabilidad del 89%,
incluso pruebas en la leche materna detectan niveles de IgA e IgG y se
realizan investigaciones para poder dar una prevencién en nifios (Barr, 1992;
Astiaran, 1999; Torres, 1999; Galindo, 1999; Aceves, 2000).

La posibilidad de diagnéstico en ¢l medio veterinario, es muy limitada pues
para fines priacticos s6lo se cuenta con el anilisis coproparasitoscopico y con
resultados muy poco satisfactorios (Aceves, 2000).



Los pr1nc1pales farmacos recomendados para el tratamiento de la giardiasis
son los SIgmemes“ S .

Metrgnldazo

: Es el dc mas’ uso en clmxcas veterinarias en México.’

DOSIS‘ Desde 50 mg/kg cada 24 horas durante cinco dias 6 25 mg/kg cada 12
horas durante cinco dias (Kirkpatrick,~1987;:Holly," 2000)',' siniembargo, en
Mex]co, Sumano (2001) recomienda dosis que van de 10 a: 125 mg/kg dia por
cmco dlas h

El espectro del metromdazo] abarca varios protozoanos mcluyendo especies
de: Trichomonas, Giardia e Histomona meleagridis.

El uso de metronidazol por periodos de 3 a 14 dias esta asociado a
intoxicacién aguda y disfuncién del sistema nervioso central, las dosis de
metronidazol con rangos de 67.3 a 129 mg/kg dia, indujeron una toxicosis.
Los animales afectados manifestaron efectos neuroldgicos (poli neuropatia
sensitiva), con parestesia, anorexia, vOmito intermitente hasta ser
pronunciado, ataxia generalizada (falla en la coordinacién muscular) y
nistagmos posicionales. Los dafios van de acuerdo a la lesion del nicleo
vestibular y/o cerebelo. Algunos perros tienen que ser sacrificados y otros
mejoran lentamente después de varios meses por 1o que el metronidazol no
debe ser el medicamento de eleccion y mucho menos debe ser utilizado en los
gatos (Barr, 1993).

Quinacrina

En México no existe en forma comercial.

Dosis: 6.6 mg/kg dos veces al dla durante cmco dias (Klrkpatnc 1987; Holly,
1999; Lceitb, 1999). .

4.4 hasta 30 mg/kg divididos en tres dOSlS semanales (Sumano 2001).

Tiene eficacia contra Giardia lamblia 'y Trzclzomonas.



El farmaco induce aparentemente, reduccién del metabolismo energético del
protozoario, alterando ademas la integridad de las estructuras celulares del
parasito; el farmaco tiene una eliminacion lenta, por lo que se detectan
valores considerables incluso tres meses después de administrarlo. No parece
ser capaz de inducir efectos toxicos evidentes en forma aguda, pero las dosis a
largo plazo pueden inducir trastornos gastrointestinales como vémito, nausea
y diarrea, con dosis altas se presentan convulsiones epileptiformes e incluso
muerte por paralisis respiratoria, los perros tratados pueden presentar
anorexia, fiebre y letargo reversible (Kirkpatric, 1987; Holly, 1999; Leitb,
1999;

Sumano, 2001). En México no hay mas datos al respecto.

Albendaz
Se considera el tratamiento maés seguro, para perros.

Dosis: 22.5- 25 mg/kg dla por tres dlas temendo una eficacia del 70% (Barr,
1992).

Basicamente actia contra nematodos pero también es: ovicida, larvicida,
cestocida y trematocida, en - forma ‘secundaria ~actia “.contra algunos
protozoarios como Giardia. o e

Es un bencimidazol de gran espectro, con un buen margen de seguridad y
barato, actiia al nivel de los componentes del citoesqueleto del pardsito y en
especial con la proteina tubulina, que a su vez se integra en las subunidades
de los microtubulos del pardsito y no contra los de los mamiferos. El
albendazol ademads bloquea el paso de glucosa desde el intestino del parasito
a su sistema, acentuando el déficit energético del parasito. El farmaco se
elimina por un ciclo enterohepatico por las heces y en forma secundaria por la
orina y leche. Los cfectos toxicos son escasos y se limitan a anorexia, vomito,
marco, anemia normocrdémica, diarrea y prurito (Sumano, 2001).

No se recomienda en cachorros y hembras gestantes ya que ocasiona
teratogenicidad. Se ha mencionado que ¢s de 10 a 40 veces mas eficaz que el
metronidazol. Algunos estudios indican que no existe toxicosis a estas dosis,
sin embargo, no alcanza a ecliminar el 100% de los parasitos, siendo bien
tolerado cn animales adultos. Los signos clinicos asociados a intoxicaciéon por



albendazol incluyen: anorexia vémito intermitente y nistagmos posicionales y
verticales. En estudios posteriores empleando dosis de 30 a 60 mg/kg
tuvieron como resultado leucopenia, discrasias sanguineas y reduccién de
células medulares, a dosis mas altas se produce hipoplasia de medula ésea, se
ha recomendado que el albendazol sea adicionado a la lista de medicamentos
que tienen la potencialidad de inducir toxicosis en la medula &sea, en
animales maduros (de 7 a 8 afios de edad) se refiere haber desarrollado
toxicosis en medula &sea, vomito, letargo y anorexia, asi como
deshidratacion. (Barr, 1992; Stokol, 1997).

En relaciéon con algunos aspectos clinicos que pudieran ser indicativos de
reacciones adversas (toxicidad) a la administracién de albendazol, siguiendo
un protocolo para observar reacciones agudas o subcronicas para €l uso en
perros, sc observé que los primeros signos de intoxicacién fueron aumento
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, aumento de la temperatura,
depresién, letargo, vomito y cambios de comportamiento; en casos graves
anorexia, disminucién de células blancas e hipoplasia celular de medula 6sea
(Kathrya, 1998).

Fenbendazol

Se utiliza a dosis de 50mg/kg cada:24 horas: durante. tres  dias, tiene una
cficacia contra Giardia del 90%, sin embargo, hay resistencia a ciertas cepas
de Giardia (Flahn, 1988; Lcitb,1999). En México:la dosis recomendada para
perros es de 50 mg/kg via oral cada 24 horas durante tres dias (Resendiz y
Solis;2003).

Actiia contra nematodos pero tiene efectos ovicidas, larvicidas, cestocida y
trematocida, teniendo accion en forma secundaria contra Giardia.

El mecanismo de¢ accién, ademas del efecto sobre 1la tubulina, interfiere con la
asimilacién de glucosa, evitando su integraciéon en forma de glucdgeno, y se
inhibe también la degradacidén del glucoégeno en el parasito, de tal forma que
se altera la produccion de energia. Se han detectado altas concentraciones de
febendazol en el intestino de los parasitos, ademas de gran cantidad de
medicamento en los conductos excretores y en su sistema nervioso. Es
probable que los efectos neurotéxicos que presenten los parasitos estén



relacionados con esta -distribucién, -el —,fai'rriaco‘ se ‘absorbe de las- vias
gastrointestinales, sélo una pequeifia: porcién -alcanza’' desde los maximos
valores plasmaticos en un: promedio variable ‘de- 6 a 30 horas, ‘segiin la
especie. La vida media en perro es de diez horas, el medicamento se elimina
por heces, por orina y por leche; es muy poco téxico (Surmano, 2001).

Se ha utilizado en adultos y no se recomienda en cachorros ni'en hembras |
gestantes por su efecto teratogénico. Los resultados . negativos obtenidos
usando el febendazol después de cinco dias, reflejan una supresion: temporal
de la poblacién parasitaria (Hahn, 1998; Leitb, 1999). Otros autores marcan
determinada seguridad en cachorros y no es recomendado en:los gatos
(Holly, 1999).

Febantel

La dosis en perros es de 6 a 25 mg/kg.

Como febantel en si no se tiene actividad, contra Giardia sélo al
metabolizarse sé bioactiva, convirtiéndose en fenbendazol y oxfendazol,
razén por la cual serda de gran importancia el sitio donde se transforme, las
reacciones que se requieren para activarlo pueden ser enzimaticas o no. Es
adecuado sefalar que los carnivoros son mas eficientes en el metabolismo de
cstos farmacos. Pero lo eliminan con mayor rapidez, debido a que el transito
intestinal es mads rapido. La toxicidad es muy baja (Sumano, 2001).

Furazolidona.

En humanos hay cierto efecto a dosis de 100 mg/kg cada 6 horas durante 8 a
10 dias, es de los mas recomendados en gatos a dosis de 4 mg/kg cada 12
horas de 5 a 10 dias (Kirkpatric, 1987; Holly, 1999).

En perros, se usa en la terapéutica de la coccidiosis 'y colms por otros
protozoarios distintos a Giardia.

Es absorbida rapidamente, pero de manera incompleta por el tubo dlgeshvo,
alcanzando valores plasmaticos entre los 15 y 30 minutos posteriores a- la
administracién, es biotransformada y eliminada rapidamente por la bilis y
heces; llega a sistema nervioso central, sus efectos tdXicos son mas notorios
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que sus ventajas.La: furazolidona, que se administra:a‘la’ dosis recomendada;
es muy cficaz y segura;ila’ sobred051fcac16n ‘produc ,.sxgno nerviosos en
todas - las - especies;: que van* desde‘mcordmamon‘hasta 'parallSls (Sumano,
2001). ;

En fechas recientes se: déxﬁostrf) resistencia’a‘la‘ furazolido
aislada de pacientes humanos y. tlene cfecto teratogemco e 1. C
1999). .

La combinacién con: prazincuantel, pamoato de plrantel Y. febantel a las dOSlS
recomendadas de 5.4 a 7 mg/kg' 5 a 14.4 mg/kg 'y 26: .8:al 35 mg/kg,
rcspectxvamente para cada principio activo, fue utilizada’ con’ ‘resultados
éptimos, sin embargo, el tinico que tiene accién sobre: Gmrdm es el:febantel
que se mectaboliza a fenbendazol (Barr, 1998), por lo que:la; combinacién-es
cara y los resultados son poco favorables en su presentacxon comerc1a1 (Fort
Dodge. Informacidn técnica, 2001). :

Tinidazol.

Las dosis en nifios es de 50 mg/kg dia, en adultos 2 g/kg dia en una sola toma
(Gonzadlez, 2001). En perros la dosis es de 44 mg/kg cada 24 horas durante
sicte dias. (Aceves, 2000; Pescador, 2000).

El mecanismo de accion es la destruccion del dcido desoxirribonucleico e
inhibicion de su sintesis, se absorbe rapidamente por el intestino; se
distribuye por los tejidos a concentraciones clinicamente eficaces después de
dos horas de administracion, su vida media es de 2 a 14 horas, se excreta
lentamente por la orina. La toxicidad produce gastritis, nausea, vomito,
cefalea, vértigo y sabor metalico; en ocasiones hay depresién y somnolencia.
Esta contraindicado en perras gestantes por su efecto teratogénico. Algunos
autores recomiendan un tratamiento monodosis de 500 mg/kg; existen pocos
antecedentes de investigacidn al respecto (Aceves, 2000; Pescador, 2000;
Gonzalez, 2001).

Ipronidazol

Es quimicamente similar al metronidazol, por lo tanto existe el peligro de
ncurotoxicosis, teratogenicidad y lo que se ha investigado en metronidazol.



Es eficaz a dosis de 126 mg por litro de agua en:forma-‘abierta: (Ad-libitum)
durante sicte dias. El problema para este. famaco es lavia'de admmlstracxon
ya que hay que revisar el consumo de agua:por: animal- ‘para‘*dosificar
correctamente. Se recomienda para cnaderos de perros como medida
preventiva (Abbit, 1986). : : -

Paramomicina

Es recomendable en hembras' gestantes, éste’éfnir“logl osndo no absorbible se
recomienda a dosis de 25 a 30/mg dia’ por:7:6'16 dias}:sin embargo no existe
en el pais, por lo que no hay antecedentes (Aceves '2000)

Nitazoxanida.

Las dosis van desde 15 mg por kg de peso hasta .75 y 200 mg kg en perros,
gatos y ovejas, en Europa ya tiene una marca registrada como  Zaenitac,
siendo eficaz contra cestodos maduros e inmaduros y contra nematodos en
maultiples dosis.

Es un antiprotozoario que inhibe la sintesis de acidos nucleicos (DNA); como
antihelmintico interfiere en el metabolismo de los carbohidratos, como
helicobactericida inhibe la sintesis de acidos nucleicos. La absorcion es rapida
con concentraciones plasmaticas pico de 20 mg/ml una hora después de
administrar la dosis, es rapidamente metabolizada por oxidacién y su
derivado desacetilado, la tizoxanida. Su via de eliminacion es renal (38%), y
enterohcpatica (heces 52%). En estudios preclinicos no se encontrd
mutagénesis, teratogenesis, embriotoxicidad ni carcinogenesis. Los efectos
adversos mas comunes son nausea, dolor abdominal, diarrea leve. Durante su
uso y por el color de la sal y su excelente distribucién tisular, la piel, las
conjuntivas y ¢l semen pueden adquirir un tinte amarillo verdoso, lo cual no
ticne significado clinico alguno. No existe interaccion con digitalicos,
antihistaminicos, anticonvulsivos o teofilinas, lo cual si ocurre con
anticoagulantes tipo warfarina (Gonzalez, 2001).

En México, la nitazoxanida a dosis de 15 y 20 mg/kg de peso utilizadas en
perros durante tres dias proporcionaron porcentajes de eficacia del 100%
logrando una disminucién de los signos de la parasitosis y sin efectos



adversos (Llaguno’,2y002).

Existen cuatro problemas a las que el clinico se enfrenta al tratar pacientes
con giardiasis, la primera que, a pesar del tratamiento adecuado, persisten
animales con el parasito que sugiere resistencia (Martinez, 1998). La segunda,
los' animales con tratamiento y recuperados, pueden adquirir nuevamente
Giardia, actuando como portadores asintomaticos, la mayoria de los ensayos
sobre la eficacia de los fairmacos se basan en la eliminacién de quistes fecales
y no en la remocidon de los trofozoitos intestinales, por su parte, incluso las
vacunas elaboradas con antigenos de superficie de Giardia, previenen en la
signologia clinica dando resistencia al individuo, pero no elimina a los
portadores sanos (Fort Dodge, 2001); tercera, siendo una de las mayores
zoonosis, existe un desconocimiento en cuanto a su epidemiologia y
diagndstico (Martinez, 1998; Aceves, 2000). La cuarta debiéndose considerar
que la transmisidn es potencial, por lo que la gente que convive con rmascotas
debe de mantener a sus animales libres de la infeccidn y aplicar las medidas
de higiene necesarias, en agua, alimentos y someterse a estudios coprologicos
peridédicos (Martinez, 1998; Aceves, 2000).



OBJETIVOS

Determinar . el porcentaje de caninos, cachorros y adultos que . presentan
Giardia intestinalis a nivel clinica. .

Evaluar la eficacia del albendazol a dosis de 25 mg/kg dos- Veces ‘al dia
durante dos dias en el tratamiento de giardiasis en cachorros o adultos con

infeccidn natural.

Evaluar los efectos adversos del albendazol, en base a 51gnos chmcos ‘en los
cachorros tratados.



MATERIAL Y METODOS
Localizacién.

El trabajo se desarrolld en la clinica veterinaria “Un Norte al Norte”, ubicada
en el norte de la Ciudad de México (Delegaciéon Gustavo A. Madero).

' Animales.

Se consideraron a todos los perros que se prescntaron a revts on proﬁ]actlca
de desparasitacién y aquellos’ que manifest ico dlgestwos
durante un periodo de cuatro meses.:;

Disciio experimental.

Para evaluar el porcemaje de ammales posmvos a gmrdmsxs se tomaron en
cuenta 61 caninos que se presentaron con ' problemas digestivos o
desparasitacion profilactica durante un periodo de cuatro meses, realizando
estudios coprologicos durante tres dias.

Para la evaluacidén de la eficacia del albendazol se emplearon 30 cachorros
desde 45 dias a un afio de edad, que resultaron positivos a Giardia duodenalis
por lo menos en uno de los tres exdmenes coproparasitoscopicos, utilizando ia
técnica de Faust modificado con sulfato de zinc. Se contd con el permiso de
los duecfios para que sus perros permanecicran en la clinica durante siete dias
alojados en jaulas individuales con charola para la recoleccion de heces.

Con los animales scleccionados para la evaluacién farmacoldgica, se
formaron dos grupos:

Grupo 1: 15 Cachorros de 45 dias a un afio de edad, con giardiasis adquxrlda
naturalmente y que fueron positivos a G. duodenalis, reclbleron albcndazol a
razén de 25mg/kg/dos veces dia, via oral durante: .
suspencién 100mg/ml laboratorio IQF México).

Grupo 2: 15 Cachorros con las mismas caracteristicas del grupo anterior; pero
que sélo recibieron agua destilada con azicar como tratamiento un paliativo.



Los efectos adversos del albendazol se- evaluaron tomando en .cuenta-la
variacién de constantes - fisiolégicas: temperarura,f pulso,’: frecuencia
rcsplratona asi como variacioneside: comportamxento, depresion,” letargo,
anorexia y presencxa de vérmto o diarrea antes vy después de:la admxmstracxon
del principio activo. g

Pesaje.

Durante’ tres =t r ¢ las jaulas’las muestras de heces frescas de
! 3 & - de pohetlleno, 'se’’ identificaron

'1ndlv1dua1me en ' 'refrigeracién “hasta’ su

procesamlemo s .

Procesamlénto de [aS mliestras.

Tanto" las tres muestras tomadas para el dlagnostlco de glardxas:s, como
aquellas ' que “se: tomaron durante el tratamiento con albendazol fueron
procesadas mediante la técnica de Faust modlﬁcada :

La técnica de Faust modificada con sulfato Vde“zmc,:al ‘33%.se basa en diluir
una cantidad de 1 a 5 g de heces en agua (aproximadamente de 30 a 50 ml), se
mezcla con una cuchara hasta homogeneizar y se tamiza utilizando una malla
de I mm, con cl fin de climinar los materiales fecales groseros; se decanta
para vaciar el contenido en un tubo de ensaye y se’'centrifuga durante tres
minutos a 5,000 rpm. Nuevamente se decanta el contenido eliminando el
sobrenadante y posteriormente se le agrega sulfato de zinc al 33%, llenando el
tubo de ensaye hasta formar un menisco en la’ superfcxe y se vuelve a
centrifugar durante tres minutos a 5,000 rpm. :

Los parasitos presentes, entre éstos los quistes de G. duodenalis, flotardn en la
superficie y se transferiran a un portaobjetos, al cual se le agregaran dos



gotas de lugol (los quistes se tifien de cafébbscurb),“y"se ‘cubrieron con el
cubreobjetos para observarlos al mlcroscoplo con cl ob_)etlvo de 40x

Interpretaciéon.

Se observara la presencia ’de:

en stes de Giardia d: por muestra dando . como
resultado positivo o negativo i e el :

Anilisis de restiiiado

Los resultados obtemdos se procesaron mediante una regla de tres donde los
15 cachorros - p051tlvos ‘seran:zel '100%, 'y los cachorros - que resultaron
negativos al tcrcer dia de mlcmdo el tratamiento serdn x.



RESULTADOS Y DISCUSION

Con la finalidad de evaluar el porcentaje de perros, entre cachorros y adultos
que presentan infeccién natural por Giardia duodenalis en una clinica de
pequerfias especies, se evaluaron 61 casos,; tomando: en cuenta los'siguientes
datos de cada uno: raza, sexo, edad, motivo- de consulta tipo o tipos de
pardsitos, presencia de véomito y dlarrea. ’

En el cuadro 1 se exponen las caractenstlcas ramales de: los 61 perros que se
presentaron con algun cuadro dxgestwo o para la’ desparasnac:cm profilactica

Cuadro 1. Caracteristicas raciales de los perros evaluados para la deteccién de
Giardia duodenalis..

Proporcitn de Porcentaje de
Namero Porcentaje animales animales
Raza de casos del tipo racial posilivqs a positives a
(%) Giardia Giardia
duod. 7 tuodenalis (%)

Boxer 1 1.6 1/1 100
Bull Terrier 3 4.9 3/3 100
Cobrador de Labrador 4 6.5 4/4 100
Cocker Spaniel a4 6.5 2/4 50
Daschound 1 1.6 1/1 100
Fila Brasilciro 1 1.6 /1 100
Fox Terricr 1 1.6 171 100
French Poodlc 12 19.6 8/12 66.6
Golden Retricver 2 3.2 2/2 100
Indefinida 2 3.2 2/2 100
Maltés 6 9.8 3/6 50
Pastor Aleman 4 6.5 3/4 75

Pointer Alcman 1 1.6 0/1 0

Rottweciler 14 22.9 11/14 LT85
Schnauzer Miniatura 4 6.5 3/4 75
Scotch Terrier 1 1.6 171 100
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En el cuadro 1 se observa, que la raza con mayor afluencia fue el Rottweiler
con 14 casos, seguida por la raza French Poodle con 12, Maltés con seis,
Cobrador de Labrador, Cocker Spaniel, Schnauzer Miniatura y Pastor Aleman
con cuatro casos respectivamente, Golden Retriever y raza indefinida con
dos, en las demas razas s6lo hubo un caso. La mayoria (75.4%) de los casos
evaluados fueron positivos a G. duodenalis (46 de 61) de la poblacién que
resulto positiva a uno de tres examenes coproparasitoscopicos.

De los 61 animales evaluados el 60.6% (37 casos) fueron machos y el 39.4%
(24 casos) fueron hembras, la edad oscila desde un mes hasta los 10 afios,
dando un promedio de 60 meses y su peso promedio fue delS5 kg.

Es muy importante mencionar que estas fueron las razas con mayor afluencia
a la clinica y no necesariamente indica que exista una mayor predisposicidén
segtin la raza del individuo a determinados tipos de parasito.

Los mayores indices de infeccion se encontraron en los animales mas jévenes,
de un mes de edad a ocho meses, conjuntamente con algunas otras
cnfermedades parasitarias como ancilostomiasis y toxocariasis (Martinez,
1988; Hahn, 1999; Leitb, 1999).

Cuadro 2. Motivo de consulta de los perros evaluados para la deteccion de
Giardia duodenalis.

Motivo de consulta Numero | Porcentaje | - Proporcién de Porcentaje de
de casos | del motivo animales animales
de consulta positivos a positivos a
(%) Giardia Giardia
duodenalis duodenalis
Desparasitacién profilictica 46 75.4 37 60 .
Cuadro gastrointestinal 15 24.6 9 40

Como se observa en el cuadro 2, el 75.4% (46) de los perros acudié a la

clinica para desparasitacion - profilactica,

siendo el 60% positivos a G.

duodenalis; de los 15 animales que presentaban cuadro gastrointestinal

(24.6%) el 40%
coproparasitoscopico).

tenia al

protozoario (dectectado mediante

examen




De los 15 animales que acudieron a -la clinica por desordenes
gastrointestinales la mayoria presentaban perdida:de peso y algun desorden
como vémito, diarrea, inapetencia, y pocos con diarrea cronica de una semana
en adelante; algunos pacientes, aun con cambios de alimento, la seguian
manifestando.

En los perros la giardiasis se manifiesta como una parasitosis entérica que no
necesariamente produce signos  clinicos,’ son . frecuentes los portadores
asintomaticos, produciendo un sindrome:de mala absorcién y mala digestion
de ciertos nutrientes, siendo los principales: grasas, carbohidratos y algunas
vitaminas. El signo clinico asociado a la giardiasis es diarrea crénica, que
puede ser continua o intermitente. Los animales adultos pueden perder peso y
los que no han completado su desarrollo estin muy por debajo del peso
esperado (Kirkpatrick, 1987).

Uno de los grandes problemas para la deteccidén de quistes de G. duodenalis,
es el deficiente diagndstico. En un analisis coproparasitoscopico se
encuentran resultados positivos en un 50%, siendo los resultados obtenidos
muy variables, sobre todo teniendo en consideracion la capacidad del
operador para una deteccion adecuada, ademas la técnica de Faust
modificada, no se aplica como un método de rutina en medicina veterinaria
(Aceves, 2000).

Cuadro 3. Paréasitos diagnosticados mediante el examen coproparasitoscépico
de los animales que asistieron a desparasitacion profilactica o . por
un cuadro gastrointestinal.

Tipo dc parisito Namero de casos | Porcentaje (%)
Giardia duodenalis 46 75.4
Toxocara canis 25 41
Dipylidium caninum 15 . 24.6
Cryptosporidium parvum 7 11.4
Taenia sp 1 1.6 )
Trichuris vulpis 1 1.6
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Como se observa en el cuadro 3, G. duodenalis fue el parasito que mayor
presentacion tuvo dentro de los perros que resultaron positivos, en uno de los
tres examenes coproparasitoscopicos:con: 46 casos, seguido por ZToxocara
canis 'y Dipylidium caninum con: 257y 15 casos Trespectivamente,
Cryptosporidium con siete y tanto 7 aema sp como Trichuris vulpis un caso
solamente. 5

En la actualidad la giardiasis es: uno de los ‘problemas mas comunes en los
perros encontrandose porcenta_]es del::.70% - en-.animales 'muestreados
utilizando la técnica de Faust modlficado cor ‘sulfato de zinc al 33% (Barr y.
col. , 1992). S

Cuadro 4. Presencia de parasno 5

o combinados en los perros
muestreados R e T R

Tipo (s) de pariasito (s) . Nl’lmer6 de . l’orccnt‘aj‘c :
casos o
Giardia duodenalis 19 31.1
Dipylidium caninum . 3 4.9
Taenia sp 1 1.6
Toxocara canis 1 1.6
Cryptosporidium parvium 1 1.6
Giardia/Toxocara 12 19.6
Giardia/Cryptosporidium 3 4.9 -
Giardia/Dipylidium 5 8.1
Cryptosporidium/Toxocara 2 32
Dipylidium/Toxocara 3 ] 4.9 -
Giardia/Dipylidium/Toxocara 4 "%6.5
Giardia/Cryptosporidinm/Toxocara 1 1.6
Giardia/Trichuris/Toxocara 2 3.2
Negativos 4 6.5




En cuanto al hallazgo de G. duodenalis y su combinacién con otros parasitos
(cuadro 4), el 75.4% de los animales resultaron positivos al protozoario, sélo
19 animales 31% presentaron exclusivamente Giardia, tres presentaron
Dipylidium caninum como 1vinico pardsito, pero en combinacién, los
porcentajes mas altos fueron con Toxocara canis con 12 casos, Dipylidium
caninum con cinco casos, la combinacién de Giardia, Dipylidium y Toxocara
se presenté en cuatro casos.

Resumiendo, la presentacion de diferentes parasitos en la zona norte de la
Ciudad de México fueron Giardia duodenalis en primer lugar, 7. canis en
segundo lugar, le siguidé D. caninum y C. parvum en tercero. Los resultados
en cuanto a la presentacion de diferentes parasitos asociados a G. duodenalis
dependen de la localizacién geografica, la poblacion estudiada y los métodos
de deteccidon como lo mencionan Barr y col. (1992). Aun en la misma
localizacion geografica también influyen las estaciones del afio (Llaguno,
2002).

Cuadro 5. Presencia de signos clinicos asociados a
Giardia duodenalis en perros del norte de
la Ciudad de México.

Cuadro digestivo Numero de | Porcentaje
iado a ia pr i (Yo)
de Giardia duodenalis
Vémito 1 2.1
Diarrca 6 13
Vémito/Diarrca 11 23.9
Ninguno 28 60.8

Con relacion a los aspectos clinicos de los animales que presentaron G.
duodenalis, es importante enfatizar que 28 perros no presentaron cuadro
digestivo, 11 manifestaron vomito y diarrea, 6 exclusivamente diarrea y solo
un animal tuvo vémito. La presentacion de giardiasis no necesariamente se
manifiesta en todos los animales, son frecuentes los portadores asintomaticos.
IEl signo clinico asociado con mayor frecuencia es la diarrea crdénica con
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heces muy liquidas y con abundame moco, puede ser. contmua o intermitente.
La diarrea aguda se manifiesta” ‘como’ esteatorrea; ‘con heces semlformadas o
pastosas y con un olor excepclonalmente fendo (Kll‘k atrlc, 1987)

Cuadro 6. Caractensncas raciales de los 15 cachorros 051t1vos a.:
Giardia duodenalis que fueron tratados con

Raza No de
animales
Rottweiler 4

Cocker Spaniel
Golden Retriever
Cobrador de Labrador
Dalmata

13.3
6.6k

LR RY

En el cuadro 6 se presentan las caracteristicas raciales de 1os .15 perros con G.
duodenalis adquirida naturalmente y que fueron tratados con albendazol a
dosis de 25 mg/kg cada 12horas durante dos  dias.” 'Observandose las
siguientes razas, Cocker Spaniel, con cinco casos, Rottweiler con cuatro,
Golden Retriever con tres, Cobrador de Labrador dos y un Dalmata. Como ya
se menciond con anterioridad, esto no indica que exista predisposiciéon racial
a la Giardiasis, algunos autores manejan predisposicién en cachorros y tipo de
habitat ligado a condiciones de higiene (Martinez, 1998; Hahn y col. , 1999;
Leitb, 1999).

Los animales tratados con albendazol fueron cachorros de 45 dias de edad a
un afio, con un promedio de siete meses, siendo el 73.4% hembras y ¢l 26.6%
machos, su peso promedio fue de 3.75 kg. Ninguno de los animales fueron
desparasitados con anterioridad. Es importante mencionar que tanto la
desparasitacion como la higiene son de gran ayuda ya que se reduce la
transmision orofecal, los quistes son climinados por cientos a través de la
materia fecal, éstos llegan a sobrevivir varias semanas en aquellos lugares
humedos particularmente, contaminando el agua de bebida, alimento, lo cual
permite la ingestion del quiste de G. duodenalis cuando el perro se alimenta o
al lamerse ¢l cuerpo (Martinez, 1998).
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Cuadro 7. Parasitos encontrados en los cachorros
previo a la desparasitacién con albendazol

Parasito Porcentaje
(%)
Giardia duodenalis 100
Toxocara canis 46.6
Cryptosporidium parvum 6.6

En el diagndstico coproparasitoscopico pretratamiento con albendazol, el
100% resulté positivo a Giardia duodenalis (cuadro 7). Existen antecedentes
donde se menciona la parasitosis mixta de giardiasis, con ancilostomiasis en
primer lugar y con toxocariasis en segundo lugar (Martinez, 1998; Hahn,
1999; Leitb, 1999). En esta investigacion se presentd 7. canis y C. parvum en
primero y segundo lugar respectivamente. Se menciona que la presentacién
de otros parasitos dependera de la localizacion geografica de la poblacién
estudiada y los métodos de deteccion (Barr y col.,, 1992). Aun los cambios
cstacionales proporcionan variedad en esta presentacion de parasitos en la
zona norte de la Ciudad de México C. parvum, T. canis y D. caninum, son los
parasitos que mayor presentacion tienen (Llaguno, 2002).

Cuadro 8. Efecto del albendazol (25 mg/kg cada 12 horas durante dos dias)
sobre la positividad a Giardia duodenalis en cachorros.

Porcentaje de animales positivos a
Giardia duodenalis

Pretratamiento Dias en tratamiento y
. g postratamicnto
“Albendazol 0 1Tz 3 s
25 mg/kg cada:12 horas 100 100 100 86.7 ]
‘ (dos'dias) ;"
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El examen' coproparasitoscopico utilizando la técnica de Faust modificado
con sulfato de zinc al 33%, fue realizado solo un dia, ya que de los 15
cachorros muestreados el 100% fueron positivos a G. duodenalis en el primer
dia de diagndstico. La serie de tres muestreos se realiza con la finalidad de
alcanzar la maxima probabilidad de deteccién de los quistes del protozoario,
esto debido a que la eliminacidon de los quistes de G. duodenalis ocurre en
forma intermitente resultando aleatoria la posibilidad de su observacién
(Martinez, 1998), sin embargo, cuando hay presencia de quistes en una sola
muestra, por pocos que sean, ésta se da como positiva (Barr y col., 1992).

En cuanto a la accién del albendazol a dosis de 25mg/kg sobre la presencia de
quistes de G. duodenalis. en el excremento; al primer y segundo dia, no se
observd ausencia de quistes, al tercer dia hubo una reduccién al 86.7% y al
quinto dia, no se observo la presencia de quistes. No existen antecedentes
bibliogrificos al respecto.

Cabe mencionar que al primer dia de tratamiento se presentd una deformacién
de los quistes del protozoario. Al segundo dia los quistes se encontraron
estructuralmente deformados pero morfolégicamente reconocibles sufriendo
graves deformaciones en la pared del quiste. En el tercer dia estaban
totalmente deformados, no se han reportado este tipo de hallazgos
anteriormente. )

Se ha confirmado que los bencimidazoles tienen un efecto - inmediato
disminuyendo la eliminacion de quistes de Giardia en las heces de los perros
tratados, teniendo una eficacia maxima de reduccidén hasta de un 98.2% a los
cinco dias posterioriores al tratamiento, pero los conteos aumentaron hacia el
final, haciendo que la cficacia de los medicamentos bajara al 19% implicando
que los bencimidazoles no eliminan de forma total la infeccidn habiendo una
regresion de estos (Resendiz y Solis; 2003).

En relacién con algunos aspectos que pudieran ser indicativos a signos
clinicos apreciables (toxicidad) a la administraciéon de albendazol, siguiendo
un protocolo para observar reacciones agudas o subcronicas para su uso en
perros, se ha observado que los signos clinicos después de la administracién
del farmaco son el aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, elevacién
de la temperatura, depresion, letargo, vomito y cambios de comportamiento
en casos graves anorexia, disminucion de células blancas e hipoplasia celular
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de medula 6sea (Kathrya,1998).

En la presente investigacion se-'encontré que la frecuencia respiratoria
promedio fue de 37.8 antes de tratamiento y de 36 por minuto durante el
tratamiento, la frecuencia cardiaca fue de 120 antes del tratamiento y de 120.5
por minuto durante el tratamiento y €l promedio de temperatura fue de 38.7°
C antes de tratamiento y de 38.5° C durante el tratamiento. Cabe mencionar
que un cachorro tuvo una frecuencia respiratoria promedio de 24, lo que
modificé el promedio de la frecuencia respiratoria para todos los animales, ya
que el promedio de los otros animales oscilaba entre 38 y 40 respiraciones por
minuto.

En cuanto a signos relacionados con la intoxicacién con albendazol, no hubo
observacién de diarrea, vémito, depresién o letargo, los resultados indican
que una sola aplicacién de albendazol a dosis de 25 mg/kg no es eficaz contra
el tratamiento de la giardiasis en perros. Se han reportado que cuatro
aplicaciones de albendazol surten efecto y es eficaz, sin embargo, pucde
provocar toxicosis en el tratamiento de la giardiasis en perros (Barr, 1993).

En cuanto a los resultados, se obtuvo un porcentaje de eficacia del 13.3% al
tercer dia de iniciado el tratamiento, pero al quinto dia las muestras resultaron
negativas dando un 100%, basandose en los resultados del presente trabajo.



CONCLUSIONES.

La Giardia duodenalis fue el parasito que mayor presentacion .tuvo (75.4%)
en los “perros que 'resultaron positivos a uno de los tres examenes
coproparasitoscépicos. Dichos animales se presentaron: a consulta- a una
clinica" veterinaria del norte de la Ciudad de México durante el periodo de
noviembre de 2002 a febrero de 2003.

El albendazol a dosis de 25 mg/kg cada 12 horas durante dos dias para el
tratamiento de giardiasis adquirida en cachorros, logré un porcentaje de
eficacia del 13.3%% al primer dia, postratamiento, favoreciendo una
disminucién del nimero de quistes en los exdmenes coproparasitoscopicos.

No se observaron efectos adversos clinicamente observables de importancia

en los 15 cachorros evaluados tras la administraciéon del albendazol, durante
una semana.
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