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RESUMEN

Las zoonosis segun un experto de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), puede ser definida como infecciones y enfermedades transmisibles
comunes al hombre y a los animales; representan una importante amenaza
para la salud y el bienestar de la poblacién en todo el mundo (22, 28, 65, 66, 84).

La giardiasis ha sido clasificada como una zoonosis por la OMS; porque
genéticamente es idéntica a los aislados de G. duodenalis que han sido
recuperados de seres humanos y otros mamiferos por ejemplo los gatos (22,
27).

Por considerarse la giardiasis un problema de salud publica se realizé un
estudio con 48 grupos de gatos-humanos para correlacionar la presencia del
parasito en los animales y los relacionados con ellos, las muestras fueron
obtenidas de clinicas veterinarias de los municipios de Tlalnepantla, Cuautitian
Izcalli, Cuautitian Meéxico, del Hospital de Zona de Salubridad de Valle Ceylan
Tlalnepantla, asi como de la Zona Norte de la Ciudad de México.

Las muestras se procesaron mediante la técnica coproparasitoscépica
de flotacién de Faust para detectar al parasito y, posteriormente se
cuantificaron los quistes por la técnica de Stoll.

Se trabajod con 48 grupos (humano-gato) de los cuales sdlo tres grupos
humano-gato fueron positivos a la presencia del parasito, en tres grupos solo
el gato estaba parasitado y el humano no, en 9 grupos el humano estaba
parasitado pero el gato no y en 33 grupos ninguno de los dos estaba
parasitado, el analisis estadistico de los resultados resultd no significativo.

Se concluye que en esta area de acuerdo con los resultados
encontrados la probabilidad de transmision zoonédtica de la giardiasis por el
gato es poco probable.
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1.0 INTRODUCCION.

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar preponderante en los
paises del tercer mundo. En las zonas rurales son parte comun de la vida de
las personas; asi como en los grandes cinturones de miseria y hacinamiento
que rodea a las grandes ciudades y en menor proporcion en las zonas
suburbanas y urbanas en donde los aspectos socioeconémico y cultural
tienden a abatir estas infecciones parasitarias aunque. no deja de ser un
problema de salud publica (63. 84).

En las pequenias especies domeésticas, como el gato, las afecciones del
tracto gastrointestinal son de relevante importancia, ya que este es un medio,
idoneo para el desarrollo de agentes, bacterianos { Salmonella, E. coli), virales
(Panleucopenia felina , Parvovirus felino), como parasitarios (Toxacaris
leonina , Toxoplasma gondii, Toxocara cati, Isospora felis, Giardia
lamblia), los cuales producen alteraciones que varian en severidad y que
pueden ser, diarrea, problemas de mala asimilacién del alimento que
repercuten en un mal desarrollo de los animales (20, 35. 42, 50, 63, 77).

En el hombre se han encontrado frecuentemente afecciones digestivas
causadas por protozeoarios como la Entamoeba histolytica y la Giardia
lamblia, ésta ultima_puede causar infecciones de tipo agudo (generalmente en
nifos y jovenes con dieta pobre). En las udltimas décadas las tasas de
prevalencia de este parasito registradas en varios paises, indican que este
protozoario figura entre los problemas de salud pubtlica de interés mundial; se
le encuentra tanto en las naciones altamente desarrolladas como en las
econdmicamente pobres (8, 42).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

~




La giardiasis es la parasitosis mas frecuente en nuestra region, y en la
mayoria de las ocasiones representa una causa importante de morbilidad (por
producir parasitosis asintomaticas), en otras se acompaifia de afeccion
intestinal importante, incluso a veces con repercusion extraintestinal (15, 31).

Las formas de transmision que se han estudiado son principalmente la
auto-infeccion y la reinfeccion por falta de higiene, pero, se debe de tomar en
cuenta que los animales domeésticos, como el gato y el perro ademas de los
animales salvajes, pueden ser un reservorio de la infeccion para el hombre, ya
que éstos se les ha involucrado en un tipo de transmisién cruzada (31. 38, 44,
64).

Swan menciona el significado potencial del gato como fuente de
infeccion para el humano, siendo discutido esto para evidenciar a la giardiasis
como una zoonosis (90).

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS Y GENERALIDADES.

Giardia lamblia es un protozoario flagelado intestinal parasito reconocido
del hombre; fue el organismo movil que Leeuwenhoek, inventor del microscopio
describié en 1681 a partir de sus propias heces, pero la primera descripcion de
las especies de Giardia fue proporcionada por Lambl en 1859, quien la
describid en el hombre bajo el nombre de Cercomonas intestinalis. Stiles en
1915, cred una denominacion binomial nueva, Giardia lamblia, en honor al
profesor A. Giard, de Paris, y al doctor F. Lambl, de Praga. En 1926, Miller hizo
notar que este protozoario era capaz de producir enteritis de evolucidn crdnica
en los nifios, lo cual aifios después fue ratificado por Voghel y Corther (2, 23, 30,
45, 55,102).

Han sido descritas a lo largo de la historia alrededor de 40 especies de
Giardia en diferentes variedades de aves, reptiles y mamiferos, que se han
resumido en Giardia lamblia (duodenalis, intestinalis), Giardia muris, y Giardia
agilis (23, 36, 44, 47. 57. 64, 66, 97, 102).

Nombre: Giardia lamblia (sin G. duodenalis, G. intestinalis) (28, 51, 62,
69).

1.2 CLASIFICACION TAXONOMICA DE Giardia lamblia

Reino Protista

Subreino Protozoa

Phylum | Sarcomastigophora
Subphylum Mastigophora
Clase Il Zoomastigophora
Orden V Diplomonadida
Suborden Diplomonadida
Familia Hexamididae
Género Giardia

Especie Giardia lamblia

Referencia (8, 23, 48, 53, 58, 67, 94, 102).
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Aunque es dificil generalizar acerca de la especificidad del hospedero
en este.género,. parece claro que no predomina una rigida especificidad del
mismo (28, 44, 50, 51, 66, 97).

1.3 LOCALIZACION

Giardia lamblia vive con predominancia en el humano en duodeno,
yeyuno, en lo alto del ileum y en el conducto biliar ademas de que
recientemente se le ha encontrado en €l estomago y en el gato en la porcion
inferior del intestino delgado (yeyuno e ileon) (33, 36. 47, 51, 55, 73).

1.4 HOSPEDEROS

El principal es el hombre, hasta hace un tiempo se pensaba que era el
unico, pero esta descrito en perros, gatos, rumiantes, castores y una variedad
de animales silvestres (ratas almizcleras, puerco espin, cerdos, bovinos, cabras
y ovejas muchos reptiles) y aves (garza azul, garza verde y cuervos) son los
que pueden infectar al hombre en forma directa o por agua contaminada dando
lugar a epidemias de origen hidrico (13, 23, 30, 44, 51, 57, 66, 73, 74, 78, 94, 98).

Por lo tanto, parece ser que la giardiasis s una zoonosis en la que
algunas cepas de Giardia de los animales pueden infectar a los humanos y
viceversa (1, 9, 36).

1.5 PARASITOS MAS COMUNES EN LOS GATOS

Los gatos pueden ser infectados por flagelados (Giardia lamblia),
Coccidios como: /Isospora belli, Toxoplasma gondii, Sarcocystis lindemani,
Hammondia, Cryptosporidium parvum; Céstodos como: Dipylidium caninum;
Nematodos como Toxocara cati, Toxacaris leonina y Ancylostoma tubeiforme;
Piojos (Felicola subrostratus) y Pulgas (Ctenocephalides felis felis) (1. 3. 31, 33,
34, 35, 77, 106).

1.6 EPIDEMIOCLOGIA.

La distribucion geografica de Giardia es mundial pues se presenta en
climas tropicales y subtropicales, asi como en regiones templadas, se ha
observado que la temperatura afecta la supervivencia de los quistes ya que
resisten la destruccion en soluciones hipotonicas como el agua, medio en que
pueden sobrevivir mas de 2 meses a 8°C, un mes a 21°C y 4 dias a 37°C,
aunque pueden sobrevivir en el ambiente en condiciones humedas por
semanas y posiblemente meses; la fuente de infeccidon esta constituida por las
heces con quistes del parasito (1. 15, 47, 48, 54, 66, 102, 111).
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La presencia de este parasito representa un peligro potencial para la
salud publica en grupos de riesgo que incluye a los nifios pertenecientes a
familias numerosas con malos habitos higiénicos, en las guarderias, nifios en
preescolar y de clinicas o psiquiatricas, orfelinatos, asilos y escuelas
elementales, asi como en cualquier situacidon que de un modo directo o
indirecto propicia la diseminacion fecal, esto debido a alta contaminacion fecal
del ambiente, gran cantidad de quistes expulsados, diseminacion de quistes de
individuos asintomaticos y sintomaticos, gran viabilidad de los quistes a las
condiciones desfavorables del medio, falta de agua potable, educacidén y buen
alojamiento y superpoblacidon (23, 29, 30, 98, 102).

Giardia lamblia es la especie que infecta al hombre, (presenta una
prevalencia del 1 al 16%). y una gran variedad de otros vertebrados salvajes y
domésticos (Cuadro No. 1). En los paises en desarrollo es endémica y de
transmisién continua, no escapan a este flagelado paises industrializados como
Francia, Inglaterra y Estados Unidos de Ameérica (U.S.A.), en especial sus
regiones mas atrasadas y con mas bajos niveles socioeconomicos. Algunos
lugares de alto riesgo para viajeros incluyen la Unidn Soviética, sureste y sur
de Asia, ceste y centro de Africa, México y oeste de Sudameérica (36, 63, 64, 67,
87, 105).

Estudios realizados en la Republica Mexicana indican que éste parasito
se encuentra en el 23.7% de los lactantes, 20.7% de los preescolares y en el
14.1% de los escolares (1).

CUADRO No. 1
Frecuencia de Giardia spp en algunos paises

PAIS. No. DE GATOS % DE POSITIVOS REFERENCIAS.
EXAMINADOS
ASIA
Iran 97 7 Anwar, 1974
Japén 100 3 Iseki et. al, 1976
EUROPA.
Beélgica 54 11 Vanparijs & Thienpont
1973.
Alemania (F.R.) 439 3 Bauer & Stoye 1984.
Suiza 94 5 Seiler, E. & Wolff. 1983.
NORTE
AMERICA.
New Jersey 247 5 Burrows & Hunt. 1970.
(usay
Pensilvania 131 4 Kirkpatrick. 1987.
(USA)
SUR
AMERICA.
Brasil 200 1 Froes. 1976.
Chile 50 2 Franjola & Matzner.
i S I 3 1982

Referencia (31, 47, 65).
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1.7 TRANSMISION DE LA INFECCION.

La transmision se produce en forma directa de persona a persona, las
verduras crudas y las manos sucias de los manejadores de alimentos, también
en forma indirecta se transmite por el agua, el aire y en algunas ocasiones por
comida. No se debe olvidar el pape! que juegan los fomites como pasamanos,
dinero, sanitarios, juguetes, etc., tambien son importantes en la cadena de
transmisién mecanica vectores como las moscas y las cucarachas
(contaminacion de patas y partes bucales), ya que esta demostrado que los
quistes de este parasito pueden sobrevivir varios dias en el intestino e la
cucaracha y que son capaces de atravesar el intestino de las moscas sin
alteraciones (36. 66, 73, 102).

La transmisién entre varones homosexuales se presenta por la practica
sexual oral-anal (36, 53, 55, 66, 76).

FIGURA No. 1
TRANSMISION DE LA GIARDIASIS
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La transmision de Giardia puede ser descrita simplemente como oro-
fecal, es decir los quistes viables tetranucleados al ser ingeridos por otra
persona (o animal), resulta en una nueva infeccién. Este simple método de
transmision favorece la formacién de poblaciones heterogéneas de Giardia en
el hombre. Figura (No. 1). (13, 23, 44, 66, 111).

La expansién animal-animal de esta infeccion es presumiblemente por la
ingestién directa de materia fecal o por alimentos y agua contaminada por otros
animales (23, 28, 47, 66. 111).

El gato como animal doméstico casero puede ser considerado como
posible causa de transmisién interna en el hogar (1, 23, 50, 65).

El aumento de los propietarios de gatos juntc con la defecacion por las
mascotas en lugares publicos continua produciendo una posible expansion de
la contaminacion ambiental (5, 20, 63).

Numerosos casos de la infeccién por Giardia han sido asociados con la
contaminacién del agua con heces, algunas epidemias se originan por el agua
de distribucion domiciliaria, debido a drenajes defectuosos, inadecuado
tratamiento del agua, filtracion inefectiva o contaminacidn con agua residual
(Cuadro No. 2). Los viajeros y muchas personas en U.S.A. que les gusta
acampar, la han adquirido al tomar agua de arroyos no tratada y esto puede
servir como un exitoso vehiculo para la transmisidn a un nuevo hospedero (23,
386, 55, 66, 75, 86, 98, 102). ’

Otro proceso involucrado en la transmision, es el consumo de alimentos
mal lavados que han sido regados con aguas negras o por el fecalismo que es
también un mecanismo que reviste gran importancia en la dinamica de
transmision (1, 23, 76).

CUADRO No. 2.

GIARDIASIS Y AGUA

Destruccion de quistes

Ebullicion. Si.
Filtracion adecuada. Si.
Concentracion de cloro habitual para No.

tratar agua potable.

Referencia (1. 67, 76, 84).

1.8 PREDISPOSICION A LA INFECCION.

Se ha encontrado que el grupo sanguineo "A" confiere mayor
susceptibilidad para adquirir la infeccion por este parasito, se ha postulado la
posibilidad de que el parasito contenga sustancias antigénicas semejantes al
grupo "A" que caracteriza al hospedero. Por otro lado hay quien afirma que
este protozoario es mas comun en estas personas debido a que en ellas hay,
con mayor frecuencia, una deficiente produccidon de acidez gastrica. Hay
relacidbn entre giardiasis e hipogamaglobulinémicos, aunque en individuos
sanos la giardiasis no se relaciona con deficiencias de inmunoglobulinas. Se ha
relacionado a la cronicidad del padecimiento en deficiencia relativa de IgA, con
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la desnutricion y en los individuos inmunocomprometidos implicando-que los
factores del hospedero son importantes (36, 45, 54, 55, 67, 74, 88, 98, 102). .

La predisposicion a la giardiasis existe en todas las edades, sxempre y
cuando haya oportunidad de contagio (9, 26, 30).

1.9 MORFOLOGIA

El agente etioldgico Giardia lamblia se encuentra en dos formas o
estadios: la de trofozoito y la de quiste (10, 30, 55). .

1.10 TROFOZOITO

El trofozoito (forma activa) de Giardia lamblia es un flagelado movil,
semejante a una lagrima o forma de pera (piriforme a eliptico), con: simetria
bilateral, redondeado en su porcién anterior, mientras que la posterior.es
sobresaliente y algo puntiaguda. Es convexo dorsalmente y en su: porcion
ventral esta provisto de una concavidad superficial ligeramente "ranurada,
conocida como el disco suctorio o adhesivo que ocupa casi toda . la mitad
anterior del cuerpo del! parasito, presenta 2 nacleos que se unen entre si en el

FIGURA No. 2
VISTA VENTRAL Y LATERAL DEL
Giardia lamblia

TROFOZOITO DE

centro, dando la apariencia de anteojos, 2 axdstilos de cuyo extremo anterior
emergen 8 flagelos dispuestos en 4 pares: anteriores, ventrales, caudales y
laterales. El axdstilo es atravesado en el centro por dos estructuras llamadas
cuerpos parabasales (Fig. No. 2).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN .




En el extremo posterior dorsal del disco se sitla el par de cuerpos
medios, que son la caracteristica principal de los grupos morfoldgicos. EIl
trofozoito esta cubierto por una membrana triple de 100 °A de espesor. La
forma del trofozoito de Giardia lamblia se ha considerado hidrodinamicamente
eficiente para desplazarse hacia adelante a través del contenido liquido del
intestino delgado (26, 30, 45, 47, 55).

Mide 13 pm de longitud, 7 pm de ancho y 3 nm de espesor. Los
trofozoitos se muitiplican en forma asexuada por fision binaria, dividiéndose
primero el nicleo, después el aparato locomotor, el disco suctorio y finalmente
el citoplasma. (21, 47, 63, 76, 102).

1.11 QUISTE

El quiste (forma infectante), es un estadio latente que se forma por la
deshidratacién del trofozoito en su paso por el intestino grueso, tiene forma
ovalada con una pared de doble membrana que le confiere marcada flexibilidad
y resistencia a los cambios del medio ambiente, mide de 7 a 12 micrémetros de
diametro, en el interior del quiste se observan de 2 nucleos (quistes inmaduros)
a 4 nucleos (quistes maduros) envueltos en una membrana. el axonema de los
flagelos se sitla en el area del nucleo y tiene un citoplasma denso (Fig. No. 3).
Durante el enquistamiento el disco suctorio se fragmenta y se esparce a través
del citoplasma, los axonemas son concentrados centralmente vy los tibulos
periféricos pueden estar dispersos en el interior, los flagelos son enrollados y
colocados en la porcion principal de la célula en un espacio formado por un
fino borde del citoplasma (15, 26, 30, 45, 55, 85, 102).

La importancia del quiste de Giardia es que sobrevivan fuera del
hospedero y que sean transmitidos a otros hospederos susceptibles (10.28,29).

FASE QUISTICA DE Giardia lamblia

FIGURA 3
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1.12 CICLO BIOLOGICO.

El ciclo de vida de Giardia es directo con migracion simple (no incluye
un hospedero intermediario), e incluye una forma de trofozoito y un quiste, al
ser excretados con la materia fecal y después de haber sufrido una simple
divisién nuclear, los quistes inmaduros binucleados pasan al estado maduro
tetranucleado. El ciclo bioldégico se inicia con la ingestion por el hombre de
formas infectantes, de una cantidad entre 10 y 100 quistes después sufren un
proceso de desenquistamiento, que es causado por su exposicion a las
enzimas gastricas Yy duodenales, en especial por la acidez gastrica, dicho
desenquistamiento se va a completar a nivel duodenal, emerge a través de la
pared quistica un trofozoito tetranucleado en proceso de division binaria
longitudinal, afectando a los nicleos, el aparato locomotor, disco suctor y
finalmente el citoplasma, seguida de la separacidon del parasito en dos
trofozoitos hijos binucleados, los dos organismos nuevos son morfolégicamente
similares a un trofozoito, pero de menor tamafo y no presentan cuerpos
medios. Los trofozoitos de Giardia lamblia necesariamente deben adherirse a
la pared intestinal para obtener nutrientes, después de lo cual los flagelados
mediante su disco suctor se establecen en su habitat constituido por el epitelio
en cepillo de dos tercios superiores del intestino delgado, formados en parte
por duodeno y yeyuno (Figura No. 4). (28, 45, 48, 50, 55, 66, 73, 74, 98, 102).

FIGURA 4
CICLO BIOLOGICO DE Giardia lamblia

REFROBUCCION
POR FISION
BINARIA

£ TESTING
DELGADO
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La transiciéon del trofozoito a la forma quistica ocurre conforme las heces
liquidas se deshidratan en forma gradual durante su paso del intestino delgado
al intestino grueso. Asi comienza el enquistamiento en donde el protozoo sufre
retraccion de sus flagelos, acortan el cuerpo, el citoplasma se condensa y mas
tarde secreta y se rodea de una gruesa pared quistica hialina resistente en
torno a él, proceso que por lo regular ocurre en las porciones bajas del ileon
(23, 30, 47, 53, 74, 102).

Como consecuencia de lo anterior los quistes son excretados con las
heces. Los quistes maduros, que aparecen en las heces, son infectantes y
resistentes a las condiciones ambientales adversas. La infeccion de nuevos
hospedadores se produce cuando estos quistes, plenamente desarrollados,
son ingeridos con el agua y alimentos por otro hospedero para reiniciar su ciclo
bioldgico. Una vez exquistados en el duodeno, el flagelado maduro y
tetranucleado experimenta rapidamente una division citoplasmica, formando
dos trofozoitos hijos binucleados (Figura No. 4). (23, 25, 28, 53, 102).

1.13 PATOGENIA.

La patogénesis de la giardiasis es multifactorial, involucrando-e!:dafo
asociado al parasito y el dafio resultante de la reaccidn inflamatoria. del
hospedero hacia los parasitos, resultando en la deficiencia de enzimas en‘el
borde de cepillo, malabsorcion y diarrea (18, 25, 26, 48).

En la actualidad diversas investigaciones han sacado a ia qu pmebas
que aportan informacion acerca de la patogenia del parasito postulandose de
esta manera algunas teorias que la intentan explicar (25, 27, 102).

1.14 Mecanismos dependientes del parasito.

1. - Tamaro del inéculo: Tanto en los animales como en humanos se
ha comprobado que el nimero de quistes ingeridos influye directamente en la
aparicién y severidad de sintomas y en las alteraciones morfolégicas del
intestino delgado (a4, 47, 88, 102).

2. - Teoria mecanica: Expuesta en 1939 por Vaghelyi, se refiere a una
obstruccidn mecanica de la mucosa causada por un incontable nomero de
trofozoitos adheridos por complejos mecanismos de hidroadhesion al epitelio
intestinal, lo que propicia un deficiente intercambio entre las zonas de
absorcion y el material ingerido. Como consecuencia se presenta una
deficiente absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), acidos grasos,
carbohidratos (lactosa. maltosa), vitamina B12, acido foélico, micronutrientes y
proteinas, una deficiencia de disacaridasas en especial lactasa, xilasa, sucrasa
y maltasa, actividad de la enteropeptidasa e hidrolasa peptidica, tripsina y
quimiotripsina (25. 36. 45, 48, 70, 71, 73, 85, 88, 98. 102).

También seriald que cuando se cubren grandes extensiones del
segmento superior del intestino delgado por las iamblias, podrian actuar como
barrera para la absorcion de las grasas y ser asi la causa de esteatorrea
(exceso de grasa en las heces), tal vez sea ésta la base anatomopatoldgica del
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3. - Teoria del daiio a la mucosa: La colonizacion de los trofozoitos en
la mucosa intestinal ha estado basada en los fenémenos de adherencia
mediante el disco suctorio lo que provoca lesidn mecanica en las
microvellosidades; varias teorias se manejan a ese respecto; Holberton centra
en los flagelos ventrales la fuerza de succidn que crea un sistema de valvulas
que facilitan la adherencia; Erlandsen sugiere que el flanco ventro-lateral facilita
la adhesiédn mediante un mecanismo contracti o de compresidn; Mueller
propone que el parasito se adhiere por movimientos contractiles y helicoidales
en donde el diametro del disco cambia (71, 98, 102).

4. - Teoria del parasito-hospedero: Se postula que el flagelado
compite con el hospedero por nutrientes absorbiendo por pinocitosis del
contenido intestinal el material necesario para sus actividades metabdlicas,
pero solo se alimentan de las secreciones de la mucosa y en la mayor parte de
los casos son estrictamente comensales en su relacién con el hospedero, no
hay pruebas que tal actividad sea nociva para el hombre (30, 67, 85, 102).

5. - Falta de diferenciacion celular: En la giardiasis hay un aumento en
la descamacion del epitelio intestinal causado por el incremento del indice
mitdtico celular. De esta manera las vellosidades intestinales se veran pobladas
de células relativamente inmaduras lo que reduce la capacidad digestiva del
complejo enzimatico presente en estas estructuras, explicandose la diarrea, la
anorexia y la mal absorcidin. Todo esto puede llevar al paciente a perder peso,
crecer en forma inadecuada y padecer anemia. La actividad enzimatica
después de la terapéutica antigiardiasica apoya la probabilidad del mecanismo
(29, 36, 48, 73, 88, 98, 102).

6. - Produccion excesiva de moco: El trofozoito debido a su efecto
mecanico provoca la produccion excesiva de moco maodificado en forma de
grumos que de manera secundaria obstruye las criptas de Lieberkuhn
resultando esto Gltimo en reaccion inflamatoria (102).

7. - Sinergismo con otros organismos: Giardia lamblia favorece la
colonizacion de duodeno por enterobacterias, lo que se manifiesta como
sobrecrecimiento bacteriano. esto puede producir anormalidades estructurales
en el intestino delgado similares a las observadas en la giardiasis y de esta
manera pueden tener también un papel en la produccion de daiio a la mucosa.
Talvez la instalaciéon de otros microorganismos sea capaz de culminar en
produccion de enterotoxinas y darfio a nivel de la mucosa. Se ha sugerido que
la asociacidén con otros microorganismos explicaria la diferencia de virulencia y
la funcion del parasito como vector de otros patdgenos (25, 27, 47, 85,102).

8. - Toxicidad: No se conocen hasta la fecha ningun tipo de toxina
proveniente del parasito, pero se ha atribuido a los trofozoitos de G. lamblia
cierta actividad toxigénica observada in vitro en cultivos axénicos de
fibroblastos; también evidencias de una toxina citopatica y la posible
produccion de una enterotoxina semejante a las del colera, posee una lectina
de adherencia en la superficie la cual podria mediar el dafo en las
microvellosidades de la membrana (25, 27, 47, 53, 88, 102).

9. -Giardiavirus(GLV): Giardia lamblia, un patégeno prevalente del
humano, puede ser infectado especificamente con virus llamados Giardiavirus.
La importancia de este virus como mecanismo de patogenicidad radica en que
se genera un aumento en la concentracidon de las giardinas las cuales son las
proteinas estructurales del disco suctor mediante el cual este parasito se
adhiere al intestino delgado y le provoca severo dafio, es decir que se puede
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llegar a generar una reaccion inflamatoria mucho mas severa que la que
generalmente se presenta en la enfermedad (43, 80, 91, 103, 104).

1.15 CUADRO CLINICO

Usualmente las caracteristicas clinicas y patoldgicas de una zoonosis
tienen muchos puntos en comuan en ambos humanos y animales. Sin embargo,
la giardiasis en los animales, como en los seres humanos, puede ser
asintomatica, a pesar de estar presentes los quistes en las heces; por lo que
comienza a hacerse dificil comparar los signos clinicos observados en los
seres humanos y en los animales (1, 28, 66, 74).

La pronunciada variabilidad en la sintomatologia es caracteristica de las
infecciones por Giardia y es el resultado de innumerables factores incluyendo la
respuesta inmune del hospedero y el estado nutricional, infecciones
concurrentes y heterogeneidad en la infectividad y la virulencia, sin embargo el
curso de la infeccidn puede variar grandemente de una especie de hospedero a
otra (18, 25, 57, 97, 98).

En la etapa aguda del padecimiento se pueden encontrar signos y
sintomas muy variados; el inicio de la enfermedad es brusco y grave con
diarrea mal oliente, explosiva y liquida, hay presencia de nauseas, anorexia y
sensacion de malestar intestinal. La febricula y escalofrios pueden presentarse
antes o durante los sintomas iniciales acompariados de vomito, cefalea y mal
estado general. Es raro encontrar sangre y moco en heces. La etapa aguda
dura de tres a cuatro dias y con frecuencia no se reconoce que sea causada
por Giardia. Esta etapa puede curar en forma espontanea. rara vez persiste por
mucho tiempo., puede mantenerse como asintomatica o en algunos casos
continuar por meses en la forma aguda con malabsorcion, debilidad y pérdida
de peso importante (19, 36, 45, 66, 88, 95).

Las infecciones agudas por lo general evolucionan hacia la etapa
subaguda o crdnica, la etapa aguda casi siempre pasa desapercibida y el
paciente se presenta con sintomas persistentes o recurrentes de leves a
moderados. En forma tipica aparecen episodios breves y periddicos de
evacuaciones de mal olor, asi como la anorexia, nauseas, vomito, malestar
epigastrico y agregarse urticaria, lacitud, cefalea, peso y talla baja; esto puede
durar semanas., meses O, en algunos casos inusuales, afos. Lo mas
caracteristico de la cronicidad es la alternancia de periodos de diarrea y
malestar leves, con periodos practicamente asintomaticos. Es en esta etapa
cuando se pueden presentar la malabsorcion intestinal y la pérdida de peso
también crénicos (19, 28. 36. 66, 74).

Las parasitosis crénicas son un problema especial en los pacientes
inmunocomprometidos, aun con tratamiento adecuado. Con frecuencia
padecen recaidas y pueden requerir tratamiento por periodos prolongados (19.
25).
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1.16 SIGNOS CLINICOS EN EL GATO.

Aunque los gatos infectados con Giardia a menudo no exhiben signos
ahora es claro que la infeccidn por este parasito puede conducir a la
enfermedad (20, 47).

En la literatura se reporta que la giardiasis en el gato produce un
proceso inflamatorio de la mucosa intestinal causado por la irritacion al
adherirse el trofozoito; lo cual provoca un peristaltismo excesivo, mayor transito
intestinal, mala asimilacion, pérdida de peso (la mayoria de los gatos afectados
tienen apetito normal) y un cuadro con diarrea crénica intermitente 6 continua,
que puede persistir por semanas (14, 33, 42, 66, 74).

Comunmente los gatos infectados son afebriles, no vomitan y exhiben
proteinas totales plasmaticas normales y valores de sangre normal (3, 47).

1.17 RESPUESTA INMUNOLOGICA.

En la giardiasis la enfermedad es el resultado de la interaccion entre el
agente agresor, hospedero y medio; parece ser que la falta de integridad de
los mecanismos de resistencia inespecificos y especificos y la carencia de
equilibrio en la intensidad de sus respuestas, favorecen el establecimiento de la
infeccidon y la presencia de enfermedad (19, 47, 74, 88).

Hallazgos experimentales sugieren que la respuesta inmune celular es
necesaria para inducir los cambios morfoldgicos intestinales (19, 74, 88, 104).

En la giardiasis humana hay una respuesta inmune variable dentro de la
mucosa, aunque la infeccion esta a menudo asociada con un aumento en los
numeros de los linfocitos de la lamina propia y linfocitos intraepiteliales. Sin
embargo hay una fuerte evidencia de que la activacion de las células T solo
puede producir atrofia de las vellosidades. Si existe un trastorno de la
inmunidad celular, es muy dificil erradicar la infeccién y los sintomas suelen ser
mas severos (19, 25, 27, 29, 45, 53).

La importancia de la respuesta inmune humoral es sugerida por la
presencia de sintomas prolongados y de la severidad del cuadro clinico de
giardiasis en pacientes con hipogamaglobulinemia y agamaglobulinemia sobre
todo en deficiencias de IgA porque su presencia en el intestino se correlaciona
con la eliminacion de los trofozoitos del intestino delgado ya que se reduce la
motilidad y se previene la adherencia de los trofozoitos. Es posible que la IgM
secretada en la luz del intestino tenga una funcion de erradicacién de la
infeccion. Se ha demostrado que la respuesta inmune gastrointestinal efectiva
comienza con la ingestion y procesamiento del antigeno por los macrofagos
que residen en las placas de peyer (19, 27, 29, 36, 48, 66, 83, 98, 104).
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1.18 DIAGNOSTICO

1.19 IDENTIFICACION DE LOS PARASITOS.

Ante la presencia de la sintomatologia antes mencionada, debe
establecerse el diagndstico de certeza, aunque esto se dificuita porque no
existen signos clinicos patognomonicos y la demostracidon del parasito no es
posible en los primeros dias de la infeccion; el diagnostico definitivo de
giardiasis requiere la identificacion y demostrar la presencia de los organismos
causantes ya sea la forma de quiste o trofozoito; en las excretas, en el
contenido y en la pared del duodeno yeyunal del hospedero (29, 45, 684, 83).

Una variedad de técnicas es utilizada para el diagnoéstico etiologico de la
giardiasis: frotis fecales directos, raspados rectales, examenes de heces por la
técnica de Faust(centrifugacion por flotacion con ZnS04) y Ferreira, aspirado
duodenal, biopsia duodenoyeyunal, y cultivo (utilizado para los casos de
giardiasis aguda y cronica). inmunofluorescencia directa, Elisa y la Reaccién en
Cadena de la Polimerasa(PCR). Hay casos en los que la aspiracion y la biopsia
también fallan para poder confirmar el diagnostico de la infeccion, debido a que
ésta se localiza en forma de placas (14, 17, 34, 45, 67, 68).

1.20 Métodos tradicionales.

El diagnostico de Giardia por los métodos tradicionales permanece como
indicador confiable de giardiasis a pesar de la naturaleza intermitente de la
excrecion de quistes en las heces por los animales y los humanos (67, 83, 98,
104).

1.21 Examenes de heces: Los coproparasitoscopicos para la deteccién
de quistes y trofozoitos son la prueba mas facil y barata para evidenciar la
infeccion por G. /lamblia; el parasito se detecta con mayor facilidad en los casos
agudos que en los cronicos. En la etapa aguda, se pueden encontrar sdlo a los
trofozoitos por lo que es importante examinar en forma inmediata en un frotis
fresco las heces con solucion salina. En forma alternativa el preparado se
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puede tefiir con una gota de lugol, cuando las heces son semiformadas o de
buena consistencia contienen la forma quistica del parasito, se detectan mejor
concentrando la muestra de materia fecal por el método de centrifugacién y
flotacidn en sulfato de zinc (técnica de Faust) (17, 30, 40, 47, 76, 88, 98).

1.22 Biopsia de intestino delgado: Cuando los otros métodos fallan la
biopsia de intestino delgado en la unidn duodenoyeyunal ha demostrado ser
efectiva para evidenciar los trofozoitos; deben practicarse varias biopsias en
diferentes sitios de duodeno y yeyuno dado que las lesiones son alternas con
segmentos de mucosa sanos (1, 18, 36, 66, 67, 83).

1.23 Otras pruebas: Técnicas inmunoldgicas

Estan en investigacion pruebas seroldgicas para detectar anticuerpos
circulantes y coproantigenos, todavia no se encuentran disponibles para
diagnéstico de rutina. El serodiagnostico es relativamente poco exitoso porque
exhibe problemas relacionados a los falsos negativos, a la falta de sensibilidad
y de especificidad. La deteccion de! antigeno de Giardia en muestra fecal tiene
gran éxito conduciendo a pruebas inmunologicamente basadas en los sistemas
para la deteccidon en la clinica y en el campo y por el uso con el agua y otras
muestra ambientales (36, 98, 104).

Vinayek con inmunodifusion demostréo especificidad de anticuerpos.
Ridley determind inmunoglobulinas séricas anti-giardia en pacientes con
giardiasis, con antigeno preparado a partir de quistes y mediante
inmunofluorescencia; se tiene también la deteccion de anticuerpos por técnica
de ELISA, demostrando ser mas sensible que la inmunofluorescencia, La
inmunofluorescencia indirecta es muy especifica pero poco sensible (1, 29, 39,
44, 55, 66, 76, 88, 104, 111).

La PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) es capaz de distinguir
entre Giardia patdgena y no patdogena y la caracterizacion de aislados
refractarios en la amplificacion in vitro, esto ha proporcionado la primera
evidencia de la relacidn genética y de esta manera la probable transmision
zoonotica entre Giardia de humanos y de los gatos en una misma comunidad.
E1 empleo experimental de material genético de Giardia ha permitido desarrollar
sistemas metodolégicos utiles en la diferenciacidon de especies, aislados y
poblaciones en este protozoario, ademas de la deteccion sensible(menos de 1
quiste) en muestras de agua y de heces de individuos infectados (2, 14, 23, 96.
98, 99 111).

El hemograma casi siempre es normal, no hay leucocitosis y es rara la
eosinofilia (30, 36, 54).

1.24 Hallazgos radiologicos: La radiografia del intestino delgado casi
siempre es normal, pero puede presentarse una gran variedad de alteraciones
que incluyen motilidad alterada, engrosamiento de los pliegues de la mucosa,
secrecion aumentada, y un patron sugestivo de edema y segmentacion.
Aunque estos datos no son especificos para giardiasis, nos sugieren la
infeccidon en el caso clinico que se sospeche. En todos estos casos el examen
de heces y de contenido intestinal se debe diferir por aproximadamente 10
dias (36).
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1.25 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La diarrea aguda en la giardiasis se puede confundir con la causada por
patdgenos como virus causantes de cuadros agudos, bacterias y protozoarios.
El diagnéstico se sospecha ante la presencia de dolor codlico abdominal
superior, distensién, heces con mal olor y flatulencia, con ausencia de moco y
sangre (36).

La diarrea cronica puede semejarse a una amibiasis o a otras

infecciones por protozoarios intestinales patdgenos como Dientamoeba fragilis,
Cryptosporidium e Isospora belli, asi como también Strongyloides stercoralis,
y enfermedad intestinal inflamatoria o colon irritable. Cuando la giardiasis
provoca molestia abdominal superior, sensacién urente, pirosis y gorgorismo se
debe diferenciar de la tlcera duodenal, hernia hiatal y enfermedades vesicular
y pancreatica (30,36, 55, 85, 88).

La diarrea cronica por giardiasis con malabsorcion y pérdida de peso
puede mostrar un cuadro similar a la enfermedad celiaca en nifios, y en adultos
al esprue, enteritis tropical y otros transtornos frecuentes por malabsorcién. La
biopsia intestinal puede ser indispensable para establecer el diagnodstico
correcto (25, 36, 66).

1.26 SALUD PUBLICA

La prevencion y control de las parasitosis humanas se fundamenta no
solo en el conocimiento preciso de los ciclos biologicos, los mecanismos de
transmision y la historia natural de la infeccién, sino también en el estudio de la
conducta humana, la cultura, creencias y organizacion social de los grupos
parasitados (88, 111).

Desde el punto de vista preventivo no existe tratamiento profilactico,
pero son muy Utiles las medidas higiénicas que incluyen:

1. - Filtrar el agua de abastecimientos publicos que estén en peligro de
contaminacion por heces humanas o animales (7, 55).

2. - Proteger los abastecimientos publicos de agua contra la
contaminacién con heces humanas o animales (7).

3. - Hervir o tratar con hipoclorito o yodo el agua que se consuma en
casos de urgencia, y para elio se usaran de 0.1 a 0.2 ml (2 a 4 gotas) de
blanqueador casero., o 0.5 m! de tintura de yodo al 2% por litro de agua,
durante 20 minutos(mas tiempo si el agua esta fria) (7. 36. 47, 66, 76, 84).

4.- El agua utilizada para hacer hielo para las bebidas frias debera ser
tratada antes de ser congelada (66).

5. - Control sanitario de los alimentos (88).

6. - Educacion sobre higiene personal a familias, miembros del personal
y residentes en instituciones, especialmente los adultos en centros de atencién
diurna, guarderias y orfelinatos (7. 30. 88, 95).

7. - Eliminacidn sanitaria de las heces, lo que limitara la contaminacion
ambiental (1, 7. 48, 95, 98).

8. - Control de los vectores y de los reservorios de zoonosis.
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9. - Tratamiento a los humanos portadores asintomaticos de la
enfermedad y a los gatos "clinicamente” sanos (31, 48, 66).

10.- La vacunacion de animales domeésticos como el perro y el gato
debera proporcionar un metodo para reducir la transmision zoonotica de esta
enfermedad y la contaminacion ambiental (57, 74, 101).

11.- Existen medidas disefiadas para los viajeros publicadas por el
Centro de Control para las Enfermedades, para que estos tengan mas bajo
riesgo de adquirir la giardiasis asi como otras enfermedades gastrointestinales
(1. 66).

1.27 TRATAMIENTO

Se considera que todo excretor de quistes de G. flamblia, sintomatico o
no, debe ser tratado ya que es una fuente de infeccidon. En la gran mayoria de
los casos el tratamiento es eficaz tanto para eliminar el parasito como para que
los sintomas desaparezcan. En los lactantes y niflos pequefios en quienes la
parasitosis provocd problemas de crecimiento o malabsorcidn severa, la
recuperacion de la funcidn enzimatica se normaliza luego de! tratamiento, el
paciente recupera el apetito y comienza a aumentar de peso (1. 26, 69).

Para tratar la giardiasis en los gatos, se pueden utilizar los mismos
medicamentos que para la infeccion de Giardia en humanos, los medicamentos
disponibles para esta infeccion incluyen los compuestos de nitroimidazol(como
tinidazol, metronidazol, ornidazol y nimorazol). quinacrina y furazolidona. El
tinidazol es el de eleccion y se puede dar en dosis Unica. Metronidazol es un
poco menos efectivo que la quinacrina, pero se tolera mejor. La furazolidona es
la Unica preparacion disponible en E.U.A. como suspension, sefalando su uso
preferente en nifios (33, 34, 36, 69, 101).

1.28 Tinidazol (Fasigyn): Derivado 5-nitroimidazolico, muy extendido
actualmente en el uso antigiardiasico, aunque no lo hay en los E.UA. Su
posologia de 2 g en 50 - 70 mg/Kg para los adultos en cada comida y de 30 a
35 mg/Kg./dia, durante tres dias, en los gatos se administra 44 mg/Kg.
oralmente, dos veces al dia por tres dias (34, 36, 47, 48, 93, 101).
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1.29 Metronidazol (Flagyl): Primer derivado imidazolico, se administra
a dosis de 250 mg, tres veces al dia por siete dias en adultos,'y. 5 mg/Kg. cada:
8 horas por siete dias en nifios, en presentacion de comprimidos’y suspension; -
12-25 mg/Kg/12 horas durante 5 dias para gatos. La curacién’se observa en el
85% de los pacientes. En Estados Unidos de Norteamérica: la,giardlaSIs no es”
una indicacion aprobada para el metronidazol (34, 36 41 :45.°47,93.::101) -

1.30 Otros nitroimidazoles.

Ornidazol (Liberal): Un nuevo derivado* de metronidazol ha dado
buena frecuencia de curacion y tolerancia en dosus unlca d o] mgIKg /dosns
(36, 93). /

Nimorazol: Se emplea a la dosis de 1 ‘g. a a para dultos y 25:
mg/Kg/dia en nifios, en dosis fraccionadas y durante cmco dlas.. No. se.
encuentra disponible en E.U.A. (36, 47, 93). : : e

Quinacrina (Atebrina): La dosis diaria por siete dias‘es de 100‘mg/tres
veces al dia para adultos y 2 mg/Kg. cada 8 horas para nifos'y para los gatos
6.6 mg/Kg/12 horas durante 5 dias. Aunque es muy efectivo:en los nifos, la
tolerancia es menor en este grupo. Este es el mejor producto para el
tratamiento de la giardiasis. Se encuentra disponible en los U. S. A. (30, 34, 36,
45,47, 101).

Furazolidona (Furoxona): Derivado nitrofurano, es el farmaco de
eleccion para los nifios. La dosis para adulto es de 100 mg cada ocho horas
por 7 dias y en nifios de 1.25 mg/Kg 3 veces al dia por 7 dias, en los gatos
puede administrarse por via oral en suspensiéon en dosis de 4 mg/Kg/12 horas
durante 5-10 dias (36, 47, 66, 101).

Paramomicina: Este es un miembro del diverso grupo de
aminoglucdsidos de agentes antimicrobianos y exhibe actividad antigiardial.
Parece que la paramomicina es un farmaco aceptable para el tratamiento de la
giardiasis en pacientes en quienes los otros farmacos standars son demasiado
toxicos, aunque hay poca experiencia clinica en el uso. Recomendado durante
el embarazo (98, 101).

1.31 TERAPEUTICA NUEVA

Debido a que es dificil evaluar las consecuencias de la terapia
antigiardial ya que los farmacos tales como el metronidazol también matan a
muchas bacterias patégenas que cohabitan, la llegada de nuevos farmacos
antigiardiales tales como el albendazol proporcionara informacion util para que
la flora bacteriana del intestino no se vea afectada por el tratamiento (11, 69, 79,
99).

El albendazol: Es el tratamiento de eleccion en los nifios de areas en
desarrollo donde el multiparasitismo es el mayor problema. El mebendazol,
albendazol, nocodazol, oxfendazol, fenbendazol y tialbendazol, todos son
efectivos contra Giardia (14, 60, 69, 79, 98, 99, 111).

Otros agentes antiparasitarios han sido efectivos contra Giardia con
resultados positivos obtenidos por biotionol, diclorofeno y hexaclorofeno. Los
analogos de metiltioribosa pueden ser Utiles agentes antigiardiasicos.
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No hay una quimioprofilaxis a base de farmacos que sea segura y
efectiva contra Giardia (26, 60).

Tratamiento empirico: Cuando se tienen muchos datos para pensar en
que se trata de giardiasis por sintomatologia y exposicion epidémica tipica,
pero no se puede confirmar por medios parasitoldgicos a pesar de haber
intentado el tratamiento empirico, casi siempre se logran resolver los sintomas
con quinacrina, metronidazol o tinidazol (36).

Tratamiento en el embarazo: Cuando Jla sintomatologia es muy
importante y requiere tratamiento, se emplea la quinacrina por su alta
frecuencia de curacion y porque es posible que el riesgo potencial para el feto
sea bajo (36).

1.32 RESISTENCIA A FARMACOS

Por razones de eficacia, biodisponibilidad, costo y en general tolerancia
el metronidazol es el farmaco de eleccion para el tratamiento de parasitos
protozoarios anaerébicos y bacterias anaerébicas, es ampliamente utilizado en
la medicina veterinaria y en la medicina clinica humana lo que ha
incrementado la resistencia al farmaco esto menudo se atribuye al uso
inapropiado o abuso de farmacos baratos, efectivos y bien tolerados; ya que es
incierto saber si la giardiasis es una zoonosis las mismas precauciones y
consideraciones pueden ser llevadas a cabo y administrar agentes
antiprotozoarios a los animales para que se reduzca la oportunidad de
seleccionar cepas resistentes al farmaco, se deben hacer mas esfuerzos para
evitar las consecuencias de la mala administracion y evitar el uso del farmaco
como un profilactico especialmente en donde Giardia, Entamoeba y
Trichomona es posible que estén presentes, cuando sea posible la terapia
alternativa y la terapia en combinacidn estas deberan ser empleadas (41, 101).
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2.0 JUSTIFICACION

El Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan se encuentra desarrollando actualmente un estudio sobre el
parasitismo producido por Giardia lamblia en los gatos domeésticos y su posible
transmisiéon a los humanos, este parasitismo tiene importancia puesto que es
muy comin y causa problemas de tipo nutricional sobre todo entre la poblacion
infantil, sus manifestaciones mas comunes son la diarrea, el dolor abdominal y
problemas nutricionales que por producirse de manera gradual no son
faciimente perceptibles y alteran el crecimiento definitivo de los individuos
afectados; esta enfermedad puede presentarse de forma asintomatica tanto en
el humano como en el gato; de forma reciente se ha encontrado que los
parasitos que afectan a los gatos también pueden afectar a los humanos y el
interés de este trabajo es conocer la frecuencia con la que se presenta este
parasito en los gatos y la correlacion de su presencia en los dueiios de los
animales con la finalidad de ampliar el conocimiento acerca de la presentaciéon
de esta enfermedad.

2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Siendo Giardia lamblia un parasito considerado eurixénico se parte de la
posibilidad de que los seres humanos sean susceptibles de ser parasitados por
organismos de origen animal y de los humanos a los animales estableciéndose
de este modo una correlacidon entre la infeccion humana y la de los felinos.
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3.0 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la correlacidon entre la presentacion de la giardiasis humana y felina.

3.1 OBJETIVOS PARTICULARES:

3.1 Determinar el papel de los gatos domésticos como hospederos potenciales
de Giardia lamblia con potencial zoondtico.

3.1 Determinar la importancia de los gatos domeésticos en la epidemiologia de
la giardiasis humana.“

3.1 Llevar a cabo la: ldentnficaclr.‘m y diferenciacion de los quistes de Giardia
lamblia . en.las heces: de gatos domeésticos y en las personas directamente
relacnonados con estos
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4.0 MATERIAL Y METODOS

4.1 Material de trabajo:

Se obtuvieron las muestras de heces de 100 gatos (de diferente edad,
sexo y raza), del mismo modo se tomaron muestras de heces en serie de tres
de las personas directamente relacionadas con estos animales.

Los lugares donde se realiz6 el estudio abarcaron al Hospital General de
Tlalnepantla (HGT) en donde se seleccionaron a los pacientes quienes
solicitaron estudios de coproparasitoscopicos ( serie de 3) y los cuales estaban
directamente relacionados con los gatos, clinicas veterinarias y de particutlares
del area.

Se proporciond informacion a las personas de casas particulares y a los
pacientes del HGT sobre el estudio que se estaba realizando y de la
importancia de esta enfermedad para que de esta manera se convencieran de
la importancia de colaborar con el estudio.

También se proporciond una circular a las clinicas veterinarias en donde
se daba informacion a los duefios de los gatos sobre el estudio que se estaba
realizando en la Facultad y de las posibles repercusiones que se presentan en
la enfermedad en estudio; para que de esta manera el duefio del gato
colaborara con dicho estudio.

De forma simultanea se aplicd un cuestionario a las personas
relacionadas con los animales para establecer si existian condiciones
relacionadas con la interaccion animal-humano que resultaran favorables para
la transmision del parasito (ver anexo).

4.2 Recoleccion y Procesamiento de las muestras de heces.

Las muestras de heces se colocaron en recipientes limpios y secos,
evitando que se mezclaran con orina y tierra.

Se colocaron en el envase de boca ancha y con tapa hermética para
evitar la desecacion y el desprendimiento de malos olores. Se etiquetaron
anotando e! nombre del paciente, fecha, edad, numero de folio(pacientes del
HGT) y especificando de quién es la muestra (humano o gato) y conteniendo la
muestra fecal de tres dias sucesivos, los cuales se mantuvieron en
refrigeracion o en lugares frescos y alejados de la luz hasta el momento de ser
analizadas en el laboratorio.

En el caso de heces liquidas o semiliquidas se examina en un plazo no
mayor de 1 hora y sin centrifugar ya que en este tipo de muestras encontramos
a las formas activas de los protozoarios (trofozoito) y algunos helmintos.

Se recolectd aproximadamente 5 g de muestra empleando abatelenguas
o una cuchara de plastico y se depositd la muestra en el recipiente de plastico
que se le proporciono.

En el caso de los gatos(muestras) se recolectaron de la jaula del animal
o del lugar donde defecaba el mismo, es con un guante de plastico o con un
abatelenguas, sdélo se tomod la muestra de las capas superiores del excremento.
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La deteccion de los quistes de G/ard/a lamblia - se llevd a cabo mediante
la técnica de. concentracion:por: flotacion:; Faust:que! permmé discriminar-a_los
pacientes portadores :del -parasito’ypor:el:examen’ por: dilucién: de Stoll que
permitié la cuantificaciéon de los quistes det parasito en cuestidn: -

A continuacién se presenta en forma resum|da el esquema de’ trabajo
empleado. :

DIAGRADMIA DE
TRABAJO

RECOLECCION DE
MUESTRAS DE HUMANOS Y
GATOS

APLICACION DE
CUESTIONARIOS

I PROCESAMIENTO

:

DE ll'(‘('lO\ DE LA I'RI-.SF\CI:\

CNICA DE
VA).
VIVo | NN ey | rosimivo

&

CUANTIFICACION CON LA
TECNICA DE STOLL

AGRUPACH
SU ANALILS L&
JUNT'O CON INFORMACION |

CA
ONARIOS
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5.0 RESULTADOS

Se procesaron muestras fecales de un total de 48 grupos en los que
habia la asociacion humano-gato (considerando el concepto grupo con una
composicion de un minimo de un gato con una persona con variaciones en
cuanto a la composicion de gatos con un numero maximo de 10 gatos con
una persona y un nimero maximo de 5 personas por un gato) en el rubro de
humanos el total de participantes fue de 82 personas, el total de muestras
procesadas de humanos por la técnica de Faust fue de 246 (Tabla No. 2) y en
cuanto a los 100 gatos fueron 300 las muestras (Tabla No. 1) que se obtuvieron
por conducto de clinicas veterinarias (clientes con interés y disposicion a
colaborar) de los municipios de Tlalnepantla, Cuautitlan lzcalli, Cuautitlan
Meéxico. del Hospital de Zona de Salubridad de Valle Ceylan Tlalnepantla asi
como de la Zona norte de la Ciudad de México.

Del grupo de 100 gatos muestreados se detectd a 10 positivos a la
infeccion con G. lamblia que representan un diez por ciento de ia poblacion
muestreada (Grafica 3) y en los 82 humanos se encontré que 14 eran
positivos al protozoario lo cual corresponde al 17 por ciento de las personas
muestreadas (Grafica 1), en tres de los grupos gato-humano se encontré
positivos a gatos y humanos, en tres grupos los gatos aparecieron parasitados
y su correspondencia humana negativa, y en nueve grupos los humanos
fueron positivos y los gatos correspondientes negativos quedando 33 grupos
gato-humano negativos en ambos componentes sin correspondencia numeérica
entre los gatos positivos a Giardia procedentes de personas positivas y los
positivos procedentes de personas negativas. Los datos obtenidos se
sometieron a una prueba de Fisher en la que se comparaba la presentacion de
la implicacion entre los humanos y los gatos en la que se encontré un valor
para X de 3.841 (0.95) que fue inferior al de tablas de referencia (9.24) no
presentando significancia estadistica por 1o cual se rechaza la hipétesis nula
que se habia planteado. La mayoria de estas personas positivas tienen mas de
un gato y algunas de ellas viven en departamentos, por lo que se da una
convivencia con mayor cercania a los animales dentro de la casa, aunque hay
personas que habitan en casa propia, tienen una estrecha convivencia con el
animal ya que lo consideran un integrante mas de la familia y de estos gatos 10
salieron positivos y el resto negativos(37, 81).

De las observaciones a partir de visitas realizadas a los propietarios de
los gatos en sus casas y de la obtenida por la aplicacién de los cuestionarios a
los integrantes de las familias se observd que sélo las casas de dos personas
presentaban malas condiciones higiénicas que pudieran estar relacionadas a la
transmision del protozoario y tenian mas de un gato en solo 3 habitaciones y
entre estos ninguno resultd positivo a Giardia, pero si en la gente se detectd
otros parasitos como: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli y
Cryptosporidium spp. en el caso de los humanos el parasito mas comun fue E.
histolytica con un 23 % (Grafica 1y 2) .

Otros parasitos detectados en los gatos fueron: Giardia lamblia,
Toxocara cati, Isospora spp, Ancylostoma, tubeiforme, Cryptosporidium spp y
Trichuris del cual no existen antecedentes de su presencia en gatos, el parasito
mas comun fue Toxocara cati con un 60% (Grafica 3y 4).
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El numero de quistes excretados y cuantificados por la técnica de Stoll
en el grupo gato-humano positivo, en el caso del humano fue de 2000 quistes/g
de muestra y en el caso del gato fue de 2800 quistes/g de muestra que fueron
los valores mas altos en este grupo y el valor mas bajo en el gato fue de 500
quistes y para el humano fue de 1000 quistes/g de muestra (Grafica 5); en el
grupo de humanos negativos—gatos positivos se encontré que el nimero mas
alto de quistes fue de 3200 quistes/g de muestra y el mas bajo fue de 400
quistes/g de muestra (Grafica 6) y en el grupo de gatos negativos-humanos
positivos se observod que en este grupo se encuentra €l numero mas alto de
quistes excretados en el humano que fue de 19200 quistes/g de muestra y el
mas bajo fue de 800 quistes/g de muestra (Grafica 7).

GRAFICA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARASITOS
ENCONTRADOS EN HUMANOS.
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El parasito mas frecuente en los humanos ue E. histolytica (23%),
seguida por G.lamblia (17%), E. coli (4.89%), Cryptosporidium
(1.2%) y Negativos (58%).
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GRAFICA 2
RESULTADOS DE HUMANOS CON POLIPARASITISMO.

G. lamblia, E. G. lamblia, E.
histolytica histolytica,E.
Coli

Presentacion de los humanos con asociacion parasitaria: G. lamblia y E. histolytica
2 casos, G. lamblia, E. histolytica y E. coli 1caso, presentes por relacion epidemiolégica.

GRAFICA 3
PARASITOS ENCONTRADOS EN LOS GATOS EN EL ESTUDIO.

9553$$3

El parasito mas frecuente en los gatas fue 7. cati { 60%). seguido por
Isospora spp ( 13%). G. tamblia (10%). A. tubeiforme (5%), C. parvum (3%).
Trichuris (1%) y Negativos (30%).

27

TESIS CON
7ALLA DE ORIGEN




GRAFICA 4
ASOCIACIONES DE PARASITOS EN GATOS POLIPARASITADOS

Las asociaciones parasitarias observadas fueron: G. lamblia, Ancylostoma 2%,
G. lamblia, Toxocara 5%. Toxocara, Isospora 5%, Toxocara, Cryptosporidium 2%,
y Toxocara, Ancylostoma 1%.

GRAFICA S
CANTIDAD DE QUISTES ELIMINADOS POR LOS GRUPOS
HUMANO-GATO POSITIVOS A Giardia lamblia

Los valores ce ehminacitn de guistes rmas altos para humano fueron de 2000
quistes/ g muestra y o el gato fue de 2800 quistes/ g y los mas bajos en gatos
fueron de S00 quistes y para el hurnano de 1000 quistes/ g muestra.
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GRAFICA 6
GRUPFOS GATO-HUMANO EN LOS QUE ELL HUMANO
NO PRESENTO Giardia Y EL GATO SI.
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La cantidad mas alta de quistes eliminados por gatos fue de 3200 quistes/ g
muestra y la mas baja fue de 400 quistes/ g muestra.

GRAFICA 7
GATOS NEGATIVOS CONTRA HUMANOS POSITIVOS
A INFECC1HION CON Giardia lamblia.
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El numero mas alto de quistes excretados en el humano fue de 19200 quistes/
9 muestra y el mas bajo fue de BOO guist
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GRAFICA 8
DISTRIBUCION POR EDADES DE LA POBLACION
HUMANA ESTUDIADA.

La mayor parte de la poblacion estudiada fueron adultos en salo 7 de ellos se

encontrd al parasito, en los nifios 5 lo presentaron y en adolescentes solo
se encontraron 2 casos.

GRAFICA 9
HABITATS DE LA POBLACION FELINA ESTUDIADA
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La mayoria de ios gatos dormia con el duefio y muy pocos lo hacian en el arenero
© no cuentan con un lugar fijo.
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GRAFICA 10
TRATO HACIA LOS GATOS POR LOS PROPIETARIOS.

- o

La mayor parte de l0s propietarios de los gatos los considera un integrante
mas de la familia y una pequea parte los trata como animal.

GRAFICA 11
AREAS EMPLEADAS PARA DEFECAR POR LOS GATOS.

g

La mayor parte de los gatos cuenta con arenero para defecar y un numero
muy pequeno de ellos no se sabe donde o hace.
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GRAFICA 12
HIGIENE POSTCONVIVENCIA CON EL GATO.

AVECES

Después de convivir con el gato 57 de los propietarios se lava las manos para
realizar alguna otra actividad, 18 no se lava y 7 a veces lo hace.

GRAFICA 13
TIPO DE ALIMENTACIONDE LOS GATOS ESTUDIADOS.
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La mayor parte de los gatos consume alimento especial, seguido de carne cruda,
desperdicios y una cantidad muy baja consume ratas.
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GRAFICA 14
MANEJO DE LAS EXCRETAS DE LOS GATOS.

ALABASIRA ODLACERA LAS ENTERRA ND SE LE PONEN CAL
MANEIAN

Los propietarios de los gatlos se preoccupan por desechar las excretas de sus mascotas
a la basura o de darle algun tipo de tratamiento a las mismas.
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Fotografia No. 3 Quiste de Entamocba histolytica 40x

Fotografia No. 4 Qoquiste de Cryptospovidium spp 40x
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6.0 DISCUSION

El papel de los animales en la transmision de la giardiasis a los humanos
es un proceso que se ha venido estudiando en muchos paises en las dos
ultimas décadas (4, 71, 81).

En este estudio se detectd la infeccién por Giardia lamblia en un 10% de
100 gatos muestreados (Grafica 3) y en un 17% de 82 humanos (Grafica 1)
conviviendo con esos animales infectados a nivel global coincide con los
valores detectados en otros trabajos similares en esta especie de animales
(Cuadro No. 1 y Tabla No. 3); la giardiasis en los gatos presenta rangos de
prevalencia reportados del 1 al 11%; pues en todas las edades pueden ser
portadores de quistes de Giardia siendo los jovenes mas susceptibles a la
infeccidon. La prevalencia varia de acuerdo a la poblacion en estudio (p.ej.,
animales vagabundos vs. domésticos) y la sensibilidad de los métodos de
diagndstico utilizados. Por lo general, se estima que alrededor del 4% de los
gatos albergan Giardia; no obstante. sélo algunos de estos animales mostraran
signos clinicos de giardiasis (37, 47, 74, 81, 89).

Si se compara la frecuencia de presentacion de la parasitosis en el gato
con la detectada en los humanos a nivel global podria considerarse una
correspondencia con la posible participacion del gato en la transmision del
protozoario al humano. Pero al hacer el analisis de la correspondencia de gatos
positivos-humanos positivos solo en tres grupos ocurrié esto (6.25%). en tres
grupos se encontré que los gatos estaban parasitados (6.25%) y los humanos
negativos y en nueve grupos (18.75%) los humanos presentaban el parasitismo
pero los gatos no estaban parasitados y el resto de los grupos ni animales, ni la
gente que convive con ellos presentd el parasitismo, el analisis estadistico de
los datos no tuvo significancia estadistica.

Swan (1986) en Australia y Kirkpatrick (1988) en Estados Unidos,
también reportan 14% de 326 gatos y 3.5% de 452 gatos positivos a Giardia
respectivamente, sin hallar tampoco predisposicion a ninguna raza ni sexo,
pero coincidiendo en que la mayor incidencia fue en gatos menores de 2 afos,
ademas Kirkpatrick utilizé solo un muestreo de heces para su trabajo; en esta
investigacion no se considero la edad de los gatos por ser datos muy variables
(72, 108).

Otros autores (C.E. Kirkpatrick, G.A. Green, 1984, 1985, Pensilvania,
Tabla No. 3) al igual que en el presente trabajo. han reportaron el hallazgo de
Giardia por la técnica de Faust a partir de heces, Garcia (1988) en un estudio
realizado en México trabajando con muestras fecales de 100 gatos utilizando la
técnica de Faust, obtuvo resultados negativos a Giardia. Sin embargo encontré
un B% positivo a trofozoitos de Giardia en cortes histologicos de intestino
delgado de 50 gatos. aunque posiblemente él pudo confundir a Giardia con
Trichomonas ya que ambas se localizan en intestino delgado y los quistes de
Giardia se estan eliminando en heces desde 1 a 2 dias postinfeccidn (72, 73).

Woo y Paterson. (1986) en Ontario Canada, concluyeron que los gatos
no son responsables de la propagacion a la poblacion humana, basandose en
que infectaron gatos adultos y pequefios con quistes de Giardia lamblia de
humanos con giardiasis clinica y subclinica que no desarrollaron la infeccion.
Sin embargo. otros estudios realizados en Australia, Canada y Estados Unidos
consideran a Giardia como un protozoario importante en el cual el gato al igual
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que otras especies, puede servir como fuente de infeccidon para la poblacién
humana (50, §8, 59, 61, 65).

La existencia de concordancia de parasitismo en ambos componentes
de los grupos en un bajo porcentaje de las poblaciones muestreadas lleva a
considerar una baja probabilidad de transferencia del parasitismo del gato al
humano que hubiera significado la presencia de un mayor porcentaje de grupos
en los que el componente gato y humano presentaron el parasitismo y que
puede reforzarse con el hecho de que fue mayor la frecuencia de la infeccion
en el humano sin la infeccion del gato con el que ocurria la convivencia.

Giardia es un protozoario importante y frecuente en las infecciones
intestinales del hombre, por lo que se debe considerar el desarrollo de estudios
en México sobre su genética en los animales domésticos (perros, gatos) y los
humanos para determinar su potencial zoondtico de uno y otro para identificar
infecciones cruzadas, debido a la convivencia tan estrecha gue existe con
estas mascotas con la poblacion infantil por lo que Craft y Swan en 1986,
sugieren que las mascotas de los nifios deben ser investigadas como posibles
reservorios, ya que ambos consideran el potencial que tiene el gato como
reservorio para el humano. Debiendo analizarse la posible compatibilidad entre
especies por el parasitismo (13, 28, 47, 50, 56, 57, 58).

Al respecto se han hecho varios estudios de aislados de Giardia
recuperados de humanos y muchos otros mamiferos que han permitido
identificar dos grandes genotipos: en el grupo Al se encuentran los genotipos
pertenecientes a animales muy cercanos (castor, gato, perro, caballo, oveja,
cerdo, chinchilla) y aislados humanos mientras que en grupo All hay aislados
unicamente de humanos y el grupo B que comprende un diverso grupo
genético de genotipos aislados principalmente de humanos y otros mamiferos
(castor, cerdo de guinea, perro, mono). Otros estudios de G/ardia obtenidos de
ganado han demostrado que algunos de los aislados pertenecen al ganado
(grupo E) mientras que otros pertenecen al grupo A (fenotipo |) y de esta
manera puede tener el potencial para infeccion humana, los genotipos del
grupo C (perro), D (perro). E (oveja, cerdo), F (gato), hasta el G (rata) todavia
no han sido aislados de humanos. LLa caracterizacion genotipica de los aislados
ha sido la mayor contribucion para la comprensidon de la especificidad del
hospedero de diferentes genotipos; algunos de los genotipos parecen tener un
rango limitado del hospedero y pueden no poseer un riesgo de transmision
zoonoética, mientras que otros parecen ser infectivos a un amplio rango que
incluyen a los humanos. Esto también ha permitido evaluar fuentes de infeccion
en situaciones de brote, asi como también la transmisidn zoonodtica y la
probable interaccion entre los ciclos de vida: el mas grande riesgo zoondtico es
el de los genotipos del grupo Al y en menor grado del grupo B (13, 25, 57, 58, 89,
99, 111).

Majewska, (1994) en Polonia llevo a cabo la infeccion experimental de
un humano voluntario y gerbos con quistes de Giardia obtenidos de una fuente
animal (canguro), confirmando la infeccion por la presencia de anticuerpos
contra Giardia en el suero, en titulos similares observados en giardiasis
humana sintomatica y por su disminucion después de la eliminacion de la
infeccian, el curso de la infeccidon y el patron de excrecion de quistes en los
gerbos fue diferente de lo observado en el voluntario; el éxito de esta infeccion
experimental en el humano con Giardia aislada de origen animal aunque de
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corta duracion y con sintomas clinicos moderados sugieren fuertemente el
potencial zoonético de la giardiasis (56).

Por otro lado Upcroft et al y Williamson et al, (1996, 2000) en Australia,
han reportado la infeccidn de mamiferos con un aislado de una ave (cacatua
galerita) sugieren que las aves podrian contaminar el ambiente con quistes de
Giardia esto posee un riesgo para la salud de los humanos, ganado y otros
animales. En este estudio, la respuesta del hospedero a las infecciones con la
cepa del ave en raton neonatal fue comparada con la respuesta de una cepa
derivada de humano y se observd que la intensidad y la duracion de la
infeccion fué mayor en ratones infectados con la cepa del ave mas que los
infectados con la cepa humana. La cepa aislada de la cacatda es mas virulenta
y patégena que otras cepas de G. /famblia y es menos antigénica. En este
estudio fueron detectados altos niveles de |IgM y bajos niveles de IgA contra
ambas cepas, la IgA es el anticuerpo mas predominante secretado en el
intestino y la expulsion de Giardia se ha encontrado que coincide con el
aumento en los niveles de anticuerpos IgA en suero y mucosa. B-2041 es una
cepa Unica de G. lamblia obtenida de ave y es inefectiva para los mamiferos.
esto tiene serias implicaciones con respecto a ideas previamente aceptadas de
la especificidad del hospedero, fuente de infeccidn y transmision cruzada de
especies. El trabajo previo por Erlandsen et. al. (1991) permitid llegar a ia
conclusion de considerar a las aves como transportadores de Giardia zoondtica
que no fue una amenaza para la salud de los mamiferos, pero este estudio y el
de Upcroft et. al. (1996), en Australia, han demostrado que G. /arnblia aislada
de aves pueden infectar a los mamiferos (83, 100, 107).

Otro problema para aclarar la epidemiologia de la giardiasis en areas
donde la frecuencia de la transmision es alta es que en muchas ocasiones las
reinfecciones son tratadas eficazmente y por lo tanto, hay una completa
incapacidad de monitorear el estado de infeccidon por largos periodos; en estos
casos podria ser muy Util saber si la gente hospeda la misma cepa o cepas de
Giardia por varios periodos o si la reinfeccion después de la cura es el
resultado de una nueva o diferente cepa, tal informacion proporcionara ideas
valiosas de si tanto el desarrollo de la inmunidad contra la reinfeccién como la
sensibilidad del fArmaco entre las cepas es util. La aplicacidén de las técnicas de
la epidemiologia molecular tal como el perfil de DNA para el monitoreoc de la
transmision de las variantes genéticas particulares de Giardia en el campo
proporcionara informacion para controlar la giardiasis, sin embargo hay algunas
evidencias que sugieren que, los gatos no son importantes fuentes de infecciéon
humana, asi Giardia comienza a ser tipicamente asociada con la transmision
persona-persona o con el suministro del agua mas que por la asociacién con
las mascotas (17, 22, 23, 44, 57, 60. 97, 99).

La fuente de contaminacién del agua se ha usado como el argumento
mas convincente del potencial zoondtico de Giardia (S.L. Erlandsen). Sin
embargo, aunque los animales pueden hospedar a este parasito y generar
contaminacion que se traduzca en transmision, también hay una probabilidad
de que la fuente de la contaminacion del ambiente sea de origen humano, con
la posible amplificacion subsecuente por la proliferacion en mamiferos
susceptibles. que funcionan como reservorios potenciales de la infeccion de los
humanos que actuando como hospederos naturales, extiendan la infeccion a
los seres humanos tal como ha sido demostrado con los brotes epidémicos en
los Estados Unidos de América, aunque en los humanos también en México
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tiene influencia la contaminacion de los alimentos vegetales que se consumen
en casa asi como los de origen callejero que resultan tan comunes en nuestro
medio. Esta infeccidon en los humanos esta relacionada con los niveles de
higiene y sanidad con la variante en los gatos de la contaminacion del pelo con
heces y la autoinfeccion derivada del acicalamiento o la socializacidn con otros
animales (23, 28, 34, 44, 74, 84, 92, 99, 102, 105).

Pocos estudios han sido llevados a cabo en los gatos para identificarlos
como una fuente de giardiasis zoondtica. Los casos de transmision de la
giardiasis gato-humano son extremadamente raros, como se observd en este
trabajo en donde sdélo coincidid en tres de los grupos gato-humano positivos al
parasito que pudieron tener esta relacion (47, 65).

En este trabajo no se encontrd una relacion directa entre propietarios de
gatos infectados o no; y la infeccion de estos animales con el mismo parasito
en el grupo examinado.

La prevalencia de la giardiasis en los gatos es baja, la infeccidn puede
tener una significancia epidemioldgica primaria en casos aislados, algunos
factores que pueden influir en la falta de transmisibilidad de la giardiasis gato-
humano pueden ser: 1) que los quistes de Giardia no son resistentes a los
cambios ambientales como lo son los ooquistes de protozoarios como
Toxoplasma, la transmision de los quistes de Giardia del humano a los gatos
produce solo infeccion transitoria en algunos animales por lo que Kirkpatrick y
Green (1990) concluyen que los gatos no son susceptibles a la infeccién o
tienen poca capacidad para alojar al parasito y transmitirlo al humano y como
tal no es de importancia en la expansion de la giardiasis en la poblacion
humana. Sin embargo tal conclusién puede ser prematura; 2) los protozoarios
de los gatos de esta regidn no tienen el potencial genético para infectar a los
humanos; 3) la giardiasis en los humanos, clinicamente identificable, es
reconocida por los signos y sintomas tipicos, facilmente diagnosticada y por ser
sensible a la terapia no se presenta la transmisién gato-humano (44, 48, 50, 65).

La frecuencia de la transmision zoonodtica es controversial y permanece
desconocida. La pregunta mas importante es saber cuantas veces ocurre la
transmision directa de los animales mas pequerios a los humanos y cuantas
veces la transmision zoondtica resulta en enfermedad clinica en los humanos
(23. 44, 84).

Los animales son comunmente considerados una fuente potencial de
infeccion de Giardia lamblia en los humanos, pero ia extensa transmision
zoondtica del parasito permanece controversial por el inadecuado
entendimiento de la epidemiologia. una mejor explicacion de esto puede ser
facilitado a través de un meétodo efectivo para la clasificaciéon de los aislados de
G. lamblia desarrollado por Baruch et al. (1996), en Canada, basada en un
sistema de clasificacion del gene que codifica para la enzima triosa fosfato
isomerasa (tim), los resultados obtenidos de la secuencia de este gene
proporcionan los medios (tiles para la clasificacion epidemiologica de G.
lamblia. El hallazgo de los aislados genéticamente idénticos de G. lamblia de
diferentes hospederos incluyendo humanos, castores, gatos, perros y cerdos
de guinea, es congruente con lo propuesto de que la transmisidn cruzada de
especies ocurre, aunque no por si misma genera transmisidon zoondtica. La
investigacion de futuros brotes de giardiasis por técnicas moleculares permitira
una determinacion mas exacta de la frecuencia relativa de los diferentes modos
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Este estudio demostré que la poblacién de gatos del area muestreada
presenta un indice promedio de infeccidon por G. lamblia y no se percibid un
potencial para infectar a los seres humanos. Los resultados presentados aqui
no excluyen la posibilidad de que algunos gatos pueden ser altamente
susceptibles de Giardia infectiva para los humanos y especies o cepas de
Giardia existente, la cual es igualmente infectiva para ambos gatos y seres
humanos (48, 50, 67, 108).

Para la realizacion de este trabajo y por ser la giardiasis una enfermedad
que afecta principalmente a la poblacion infantil y personas de bajos recursos
econdmicos se pretendid recopilar muestras principalmente de esta poblaciéon
es decir de las personas que acudieran al Hospital de Zona de Salubridad de
Valle Ceylan (solicitud de coproparasitoscopico en serie de tres y que tuvieran
gato), pero se necesitaba de la cooperacion de los duefios de los animales
para la recoleccion de las muestras fecales de los gatos y sélo se pudo contar
con pocas personas en esta area, por lo que fue necesario visitar clinicas
veterinarias para solicitar la cooperacidon de las personas que [(levan a sus
gatos con el veterinario y vecinos a su alrededor, esto de alguna manera
excluyd la posibilidad de estudiar la infeccidon en personas de bajos recursos ya
que hay que considerar que para llevar al gato al veterinario se deben tener
suficientes recursos econémicos y de estas muy pocas personas llevan a sus
gatos al veterinario por lo que la poblacion estudiada fue de un estrato social
medio con habitos higiénicos buenos y el trato a su mascota es adecuado y
responsable como se puede observar en las graficas 9, 10, 11, 12, 13 y 14, la
mayoria de las personas trata a su mascota como un integrante mas de la
familia, tiene el gato un lugar especifico para defecar y la mayoria duerme con
el duefio no presentaron la infeccion; esto ayudo para delimitar mas los
parametros o factores que pueden influir en tan mencionada relaciéon
rescatandose que mientras se tengan habitos higiénicos adecuados por parte
de los dueiios entre su familia y el animal las infecciones no son frecuentes:
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7.0 CONCLUSIONES

1.- No se:encontré una relacién significativa de transmision animal-
humano en,la infecclén por Giardia. .

2.- No se estableclé en esta zona claramente el papel que tiene el gato
doméstlco en'la transmisién de la giarcﬂasns. .

3.- Los datos o:btenidds en el presente estudio no son representativos de
la poblacién de gatos ‘que habitan el Estado de México y el Distrit_o F_ederal.

4.- Debe reahzarse un estudio més amplio Yy usando otras técmcas para
caracterizar las llneas genétlcas para identificar a las poblaclones ER
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8.0 APENDICE

8.1 METODO DE FAUST

OBJETIVO: Determinacion de la presencia de quistes de protozoarios y
huevos de nematodos y céstodos.

FUNDAMENTO: Este método es de los mas utilizados porque hace una buena
concentracion de quistes de protozoarios, huevos de helmintos y larvas de
parasitos intestinales en un estado facilmente reconocible. Este método
combina los principios de la gravitacion y de la flotacidn dando un examen
coproparasitoscopico de concentracion por centrifugacion-flotacion.

El medio de flotacién utiliza ZnS0O4 al 33% p/v y la densidad mas atil
para hacer flotar los elementos parasitos mas comunes es de 1.180.

VENTAJAS: El Sulfato de Zinc destruye la grasa, permitiendo la mejor
concentracion de las estructuras parasitarias, es util para la deteccidn de
quistes de protozoarios y la mayoria de los huevos y larvas de helmintos,
siendo un método sencillo y facil de realizar.

DESVENTAJAS: No es de utilidad para detectar huevos pesados de
Trematodos, Taenia spp y Ascaris aunque esporadicamente se pueden
detectar estos dos ultimos, por lo que se debe recurrir a meétodos. de
sedimentacién.

PROCEDIMIENTO:

1.- Se hace una suspension homogénea de 2-3 gramos de materia fecal en un
recipiente y 10 m! de agua destilada, preferentemente (1:10).

2.- Posteriormente se filtra o se cuela a otro recipiente colectando el filtrado en
los tubos de centrifuga.

3.- Se centrifuga a 2,000 r.p.m. durante un minuto.

4.- Se decanta el sobrenadante y se resuspende nuevamente el sedimento en
2 o 3 ml de agua destilada y con la varilla de vidrio y se llena el tubo con agua
nuevamente.

- Se centrifuga durante 1 min. y se decanta el sobrenadante, esta operaciéon
se repite hasta que el sobrenadante quede bien claro.

6.- Cuando se logrd esto se decanta el ultimo sobrenadante y se reconstituye el
sedimento y se agregan 2 o 3 ml de la solucion saturada de Sulfato de
Zinc(ZnS04) d= 1.18 y se homogeniza perfectamente hasta resuspender todo
el sedimento, se completa el volumen con mas de esta solucién llenando los
tubos hasta 1 cm. por abajo de los bordes.

7.- Se vuelve a centrifugar a 2000 rpm durante 1 min.




8.- Terminando . el -tiempo de. centrifugacidn se adiciona al tubo - solucion
saturada al tubo hasta llenarlo y formar un menlsco en la superf‘cne -y se deja.
reposar el tubo por un lapso de 10 mm . . L i X

9.- Con el asa-recién ﬂameada se recoge la muestra de Ia pelicula superf'cnal -
que se encuentra en el menisco, 2 o 3 ocasiones sucesivas y se deposuta en un
portaobjetos ; ;

10.c Se anade una gota ‘de lugol parasitologico (solucidon de trabajo) 'y se
mezcla con un éngulo del cubreobjetos y se coloca éste sobre la preparacnén

11.- La preparacnfm se observa en el microscopio con los objetivos de 10x y
40x.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Se reportan los parasitos encontrados dando como positiva o negativa la
muestra. Deben tomarse tres muestras de distintos dias para obtener él mas
alto porcentaje de posibilidad de deteccion. Ademas esta técnica es la mas
comiunmente utilizada en el laboratorio de diagnéstico.

MATERIAL Y EQUIPO:

- Muestra de heces

- Un recipiente de boca ancha de 50 ml
- Una gradilla

- Coladeras

- Cucharas

- Varilla de vidrio

- Tubos de ensaye de 13 x 10 mm.
- Asa bacteriolégica

- Portaobjetos

- Cubreobjetos

- Microscopio compuesto

- Abatelenguas y aplicadores

- Centrifuga

REACTIVOS:
- Sulfato de Zinc al 33 % densidad 1.180

- Lugol parasitologico
- Agua ON
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8.2 METODO DE STOLL
OBJETIVO: Cuantificar la presencia de huevos y quistes de parasitos.

FUNDAMENTO: Se basa en la accion que tienen ciertas sustancias para la
saponificacion, homogenizacién, aclaramiento y contraste de las estructuras
parasitarias, haciendo que sean menos pegajosas, desinfectar y deodonzar la
muestra.

VENTAJAS: Es un método rapido de reallzar. pero un poco tardado en
su observacion.

La muestra obtenida es muy limpia.

El hidroxido de sodio 0.1 N permite saponl ica
pasta fecal permitiendo distinguir mas fécxlmente Ios qunste
recuento de estos.

‘lograr;un’mejor

PROCEDIMIENTO:

1-. Pesar e introducir 4 g o 4 ml de heces en la probeta con la ayuda de una
varilla de vidrio o un abatelenguas.

2.- Agregar la solucion décimo normal de hidroxido de sodio (NaOH) 0. 1 N
hasta la graduacién de 60 ml, sin manchar el cuello del frasco.

3.- Agregar de 15 a 20 perlas de vidrio en la probeta, tapar y agilar,
vigorosamente para homogeneizar la suspensién, esto se hace’ con
movimientos verticales, evitando el movimiento circular que pueda concentrar
los quistes en un a&rea pequena.

4.- Inmediatamente después recoger de! centro de la suspension 0. 15 ml
limpiar el exterior de la pipeta para remover el exceso de suspensubn fe I

5.- Colocar sobre un portaobjetos la totalidad del liquido recogldo colocando
encima el cubreobjetos de 22 x 30.

6.- Utilizando el contador contar todos los quistes contenidos en la preparacién
recorriendo toda la superficie del cubreobjetos con la ayuda de la platina. maévil
y multiplicar el recuento de acuerdo a la consistencia de la muestra fecal..

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Huevos contados en la preparacion donde:

n= Nimero de huevos contados en la muestra de 0.15 ml

Si la muestra de materia fecal es compacta se multiplica por 100. Si la
muestra de materia fecal es pastosa se multiplica por 200. Si la muestra de
materia fecal es liquida se multiplica por 400.

n x 100 = Numero de huevos contenidos en los 60 m! de la dilucién( es
decir en 4 g de heces).




MATERIAL Y EQUIPO:

- Probetas de Stoll o probetas graduadas de 100 ml
- Tapon de hule

- Pipeta graduada de 1 ml

- Abatelenguas y aplicadores

- Varilla de vidrio

- Perlas de vidrio de 5§ mm de diametro

- Portaobjetos de 76 x 26 mm

- Cubreobjetos de 22 x 40 mm

- Microscopio compuesto

- Contador de teclas
- Perilla de hule

- Guantes

- Balanza granataria

REACTIVOS:

- Solucién de hidroxido de sodio 0.1 N.

9.0 GLOSARIO

Periodo de prepatencia: (el intervalo entre la adquisicion del parasito y
su detectabilidad en el nuevo hospedero) En los seres humanos tiene un
promedio de 9.1 dias, con un rango de 6-15 dias (47. 67).

Periodo de prepatencia: En los gatos tiene un promedio de 9.6 dias.
con un rango de 5-16 dias (47. 67). :

Periodo de incubacion: (el tiempo que transcurre hasta la aparicion de
los signos clinicos) puede ser de 6 a 25 dias o mas; hay una mediana de 7 a 10
dias (1.7, 28. 67, 102).
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10.0 ANEXO
CUESTIONARIO

NOMBRE

SEXO EDAD
DOMICILIO

FECHA

1.- ¢ Tiene usted gatos?

2.- ¢ Cuantos ?

- ¢ Qué miembros de la familia conviven mas con el gato ?

4.- ¢, El gato es tratado como animal o como un integrante de la familia ?

5.- ¢ En que lugar duerme el gato ?

6.- Después de haber convivido con el animal 4 se lava usted las manos para
seguir realizando alguna actividad en especial ? .

- & Qué alimentacion recibe el animal (desperdicios o alxmento espec:al para
gatos)?

- & Cuenta su gato con un sitio especifico para defecar ?

9.- ¢ COmo se manejan sus heces ?
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TABLA NO.1 '

ESULTADDS DELOS EXAMENES T

OPROPARASITOSCOPICOS ENCOS GATOS

NO. DE GAYTDS

Glardla

Toiocare

Tscspors

Ancylosioma

Tam blla +

fubelforme |

Ciypiosporidlum

Trichorls

Blastomerada

2

¥

Nauddugu AN

|
[
|
!

f
l
|

ot U o B o R b A 0

Se presenta el nomero total de gatos{100) muestreados y los paridsitos encontrados en et estudio.
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TABLCA NUMERO 2, i
[RESUCTADOS DE LOS EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS EN EL HUMA]

NO.TDE PERSONAS Glardia Eniamoeba | Enfamocba |Cryptosporidlum
Tamblia + hisiolytica
7
T

T

EEELTEE LY EVEVE R R LY RREX RS 1 0 PR X FNTX IR EY B PP QALY JRE D JEJ0 PV Y TS DY PR PR IV
I
|

NoOmero total de humanos = 82
Se presenta ¢l niomero total de personas participantes en el estudio y los parasitos encontrados en ellos.,
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TABLA NO. 3 TRABAJOS PARA DETERMINAR FRECUENCIA DE
GIARDIASIS EN GATOS POR DIFERENTES AUTORES.

PAIS Ne. DE GATOS % DE POSITIVOS REFERENCIAS
EXAMINADOS
NORTE
AMERICA.
[Michigen USA) ie7 E; Hikchcock, 1953.
Minnssom (USA) 291 3 Bemrick, 1961.
Pengilvanls 2000 2.4 Nolam & Smith, 1984-
{USA) 1991.
Pa-l!)vnh 3 1 Kirkpatrick ¢1. al. 1983.
[ CUSA, ____
Neow Jerswy 787 2.5 Burrows & Hunt, 1982,
(USA)
Colorado y Nusvo 4 1 Davies & Hibler, 1979.
México.
Oreogon (USA) 1195 3 Kirkpstrick & Farell,
1982
NUEVA
ZERLANDA
Novth Palmerston 120 8.7 Tonks, gt, gl 1991.
Hamikton 2 2.8 Tonks, gt gl 1991,
AUSTRALIA
[ Sydney 30 16 Col 1987,
Alemnania 927 0.6 Wolf & Eckert. 1979.
Canada 4 2 Be) 1984.

Referencia (17, 65, 92).
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