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RESUMEN 

La giardiosis causa trastornos diJ!csth·os y su tratamiento en el perro ha 
incluido d¡,:crsos principios; pero aún. se están buscando nuc,·as opciones. El objcth·o 
de cs\c estudio fue c'·aluar la acth·idad del fcnhcndazol contra Giardia /a111hlia .. 
utilizando 35 cachorros menores de 3 n1cscs formando 2 J!rupos; el grupo uno o grupo 
experimental constituido por 20 anin1alcs fue infectado con 600 quistes recibiendo 
tratan1icnto posterior, el grupo dos o grupo control formado por 15 perros fue 
infectado con 600 quistes y no recibió tratanlicnto alguno. Tras una semana de 
adaptación se inocularon an1bos grupos y a partir del primer día se procesaron las 
heces mediante la técnica de Faust ''crificando la liberación de quislcs. Se cuanlificó 
en días lcrciados con la lécnica de Sloll, una sen1ana después, al establecerse la 
infección, (2,158,800/ml quislcs en promedio en el grupo experimenlal, y 2,975,200/ml 
quisles en prun1edio en el grupo conlrol), se adminislni fenhendazol al grupo 
experimcnlal en dosis de 50 n1g/kg por ''ia oral duranlc 3 días conscculh•os, los perros 
del grupo 2 no se lralaron. En el grupo 1 al primer n1uestrco poslralamienlo la 
clin1inación de quistes disn1inuyó, pero al final de la prueba los conlcos rcJ!rcsaron al 
nh•el original, ninJ!Ún anin1al lralado quedti libre del prolozoario. Los del grupo 2 
luvieron cuenlas hon1ogéneas ( sien1pre con ,·alorcs por enein1a de 1,00U,000/ml). 
Eslos rcsullados indican que el fenbendazol reduce hasla el 98.2'Y., de los parásilos, 
pero al no haber unn clin1inacitin lolal de eslos, los nh·eles de infección regresan a su 
condición original. 
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INTRODUCCIÓN 

Giartli11 es uno de los or~anismos parasitarios más comunes pero más 
pobremente entendidos toda'\-'Ía. Este protozoario ha tenido intrigados a los biólogos 
por más de 300 años, desde que Antony Van Lccu"'cnhock lo ohscn.-ó por primera 
ve..-_ Las especies de este J!éncro se encuentran localizadas en el tracto digcsti\.•o 
(intestino, cstóma~o, y c,·cntualmcntc '\.'csícula biliar) de muchas especies de 
·vertebrados. (8, 14, 31., 34, 36) 

Son protozoarios flagelados pertenecientes a la clase ::.<uJ111C1stigopl1orea ,.. al 
orden ,¡;p/0111011adida. Sin embargo las afinidades filogcnéticas de Giardia han sido 
materia de contro\•crsia por n1uchos años. (8. t..a, 31, 34, 36) 

Un estudio realizado por 1-~ilicc en 1951, sugiere que solamente cuatro distintas 
especies podrfan ser reconocidas morfológicamcntc: Giardia /a111b/ia (G. duode11alis. G. 
i11testi11a/is), fue propuesta como la forma de Giardia ocurrente en casi todos los 
n1amí¡·eros. incluyendo hun1ano; Git1rdi11 agili...- en anfibios y, Giardia 11111ris en 
roedores; además de un grupo adicionnl que ha sido reconocido recientemente en a\'CS 

(Gitirdia psittt1ci} (19. 31. 35. 61). 

Sólo a G. l11111blia se le atribuye la capacidad para in,·adir diferentes hospederos 
y ser zoonótica. Tabla J (19, 31, 35, 61) 

Tabla l. DIFERENTES ESPECIES DE Giardia. 
Nombre de la Hospedador l\1orfología 
csnccie 
Gi11r11iu lt1111bli11 I\lan1ifcros, Forma de pera. uno o dos cuerpos 

incluyendo hun1anos trans,·ersos n1edianos en forn1a de 

Gi11rtlia 11¡.:ilis Anfibios 

Giartlia 1rr11ris H.ocdorcs 

t Gi11rtlit1 D.\'Íltttci A\'CS 
!{,¡,¡w:al... /CJ,\-1 

c:nrra 
LarJ,:o y dcli.:ado, un cuerpo mediano en 
forma de hic:rima. 
Corto y redondeado, un cuerpo 
n1cdiano liecran1cntc redondeado 
Similar a G. lt1111blia 

.1-'\.unque estos j.!rupos de especies han sido aceptados por muchos in\·csti~adorcs 
el uso de diferentes nombres de especies para Giardi11 parecería que afectara su 
presencia en humanos., particularmente el non1brc Gi11rdia /a111hlia .. esto es que a 
pesar del hecho de que no tiene hnses taxonón1icas sobre las cuales justificar el uso del 
nombre la111blia , su continuo uso parece ser resultado de su perpetuación en la 
literatura n1édica. llay lambién una tendencia en la liter.;.•tura norteamericana para 
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usar Giardia la1,,hlia con10 un- térn1ino para Giardia aislada de humanos.· Esto es poco 
afortunado. porque con10 enfatizó J\1cyer. esto implica que hay .algo inusual·acerca de 
la Giardi11. aislad~ de hun1anos. lo cual no es el caso (35). 

Un n1cjor sistema para clasificar a este protozoario sería por n1edio de técnicas 
n1olecularcs; laS 'cuales se basarían en un gene específico, y que es ··altamente 
coóseÍ"\•ado a través de todas las forn1as de '\'Ída que precisan los lineamientOs, 
permi~iendo la comparación y clasificación de todos los organismos. Por ejemplo los 
aislamientos de Giardia de perros son diferentes de los aislamientos de Giar,/i" de 
gatos o humanos (13, 19, 31, 41, 61). 

Esta clasificación molecular, seria una herramienta de gran '\'alor para el 
entendimiento de la patogénesis de Gia"lia aislada de hun1anos y otros mamíferos, así 
como la capacidad de transmisión a otros hospederos (13, 19, 31, 41, 61). 

Giardi11 es un parásito que se encuentra ampliamente difundido en el mundo )' 
se ha encontrado una gran \'ariaci<in de cepas de acuerdo a la zona geográfica., con un 
gran polimorfismo genético y \'ariantes en \'irulencia que no se nu•nifiestan en lo 
antigénico ya que en este sentido, se ha mostrado una gran homogeneidad., qul.~ se 
manifiesta en la uniformidad de los antíi:enos expresados por el protozoario (12). 

Estudios rcali;,;ados en poblaciones de perros reportan una pre\'alencia de 
uproximadan1cntc un 10"/.• en perros adultos, 36-50"/u en cachorros., y cerca del IOOo/.. 
en criaderos independientemente de la edad (Tabla 2). El hecho de que los reportes de 
la pren1lcncia en ~atos seu nlenor de 1.4-11 'Yo puede estar relacionado con la 
dificultad de identificar el microor~anisn10 en las heces (2.,5). 
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Tabla 2. PREVALENCIA DE Giardi11 /11111hlia EN DIFERENTES CIUDADES. 

AUTOR AÑO LUGAR PERROS PREVALENCIA 
Catcoll 1946 Ohio,. USA 113 ts.ocx. 
Crail!c 1948 California. USA 160 8.7 1

Y.1 

Thomas 1960 Colorado,. USA 1027 O.Sº/.• 
Ocn1rick 1963 l\.1inncsota, USA 2063 7.6º/,, 
Lc,·inc e h-'cns 1965 lllinois. USA 175 4.0°/.. 
Durron·s 1967 Ncw Jcrsc,· .. USA 273 36.21Vc1 
Chooucuc 1950 l\lontrcal, USA ISS 9.0'Y.. 
De Ca ·rcra 1964 l\lilán. Ita 31 9 .. 6°/o 
Su ten 1974 Rumania 37 24.3 1Yu 
Pfciffcr 1976 Austria 70 18.5°/o 
Al?.rcstc 1977 Italia 300 3.61

Vc1 

Gón1cz 1983 La llahana,. Cuba 60.3•Y.. 

Ca.izada '" Alanis 1985 l\.lé"ico. l\téx. 48 25.0°/.1 
Swan ,. Thon1pson 1986 Pcrth Australia 330 21.o•v.. 
Zin1mcr '\' Uurrinl!'ton 1986 lthaca USA 76 87.0%. 
Calzada '\' Herrera 1990 !\léxico, l\léx. ISO 56.6'X• 

Cdl:uda y /frrrt!ru.( J 9'.JOJ 

EPIDEMIOLOGIA 

La giardiosis. se presenta en climas tropicales y subtropicalcs, asi como en 
rc~ioncs tcn1pladas. se ha obscn·ado que la temperatura afecta a la supen·i,•encia de 
los quistes ya que resisten la destrucción en soluciones hipotónicas como el agua. 
nu:dio en que pueden sobre,•h·ir más de dos meses a 8 ° c. un mes a 21 ° C y cuatro 
días a 37 ° C, aunque pueden sobre,·h•ir en el ambiente en condiciones húmedas por 
semanas y posiblemente meses, la fuente de infección esta constituida por la 
conhuninación fecal con quistes del parásito (l. 11, 32. 36, 39. 66. 72). 

La ''irulcncia del parásito depende de la cepa. La infección se produce por 
ingestión de la fase de quiste. requiriéndose pocos quistes para lo~rarla( 14). 

L(ls animales jó,·cnes son los n1ás susceptibles. en especial los de entre 1 y 8 
n1eses de edad independientemente de la raza y sexo (14). 

Una dicta alta en carbohidratos. en lu~ar de una dicta rica en protcinas puede 
fi.n·orcccr el hábitat de la Giartlia en tracto intestinal (7). 

El estado sanitario y nutricional. en ~cneral si es bueno, prc,·iene en cierta 
n1edida la aparición del proceso. De i~ual forma, la situación inmunolc)~ica si se 
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encuerJlra compron1elida por siluacioncs de estrés, procesos palológicos o carenciales 
o incluso por susceplibilidad gcnélica fa,·oreccn el asenlamienlo del parásilo y su 
posterior desarrollo (5. 15,24) .. 

El calostro en la especie hunuana., tiene un papel protector muy importante. 
pero esto no se ha podido den1ostrar en perros y gatos (48). 

La higiene de los locales y el manejo de los animales son factores que innuyen 
en la presentación del proceso. Por la poca especificidad de Giardia spp. L.a presencia 
de otros hospederos con10 roedores., mamffcros, insectos incontrolados (moscas, 
cucarachas) etc • ., pueden conlaminar el medio y desencadenar el proceso 
posteriormente en los perros y galos. (4.,7.,15) 

La transmisión anin1al-humano ó humano-anin1al de acuerdo a estudios 
recientes resulta poco probable. en función de que se han demostrado la existencia de 
''ariantes genéticas que codifican la especificidad. Di,·ersos análisis n1oleculares han 
rc,·elado nh·elcs considerables de dh·crsidad J.!Cnética dentro de las pohl11ciones de G. 
tl11ode11alis. Sin embargo. con la aplicación de un panel de técnicas moleculares, 
anúlisis de loci genéticos conserv11dos como el Ácido Ribonucleico rihosomal los 
l!,cnes estructurales y el uso de muchos sets de grandes datos. surgió un diseño que 
sugicr: que hay dh·isiones genéticas fundamentales dentro del grupo morfohlgico de 
G. d11ode11a/is • Estudios fenotípicos y J.!enéticos han den1ostrado consistentemente que 
los aislan1ientos de Giartlill obtenidos de hun1anos y animales caen dentro de uno de 
dos agrupamientos J!Cnéticos principales. Estos dos J!rupos distribuidos mundialmente 
han sido descritos en Europa como .. Po!i ... ·/1 y Bel¡:i1111••., en Nortean1éric•1 con10 i:rupns 
1/2 y 3. y en Australia con1u agrupamientos A ~· UJ!rupamicntos H. Análisis 
comparnrh·os recientes demuestran que estos i:rupos de nombres diferentes son de 
hecho cquh·alcnles. Estudios nloleculares han re,·elado la existencia de estructuras 
genéticas dentro de cada grupo principal., el at:rupan1iento A consiste en aislamientos 
que pueden ser dh·ididos en 2 diferentes suh~rupos. Estos han sido asignados con 
diferentes pscud()nimus por ,·arios laboratorios., con los términos de SuhJ!rupo A-1 y 
A-11., siendo prcdon1inante el suhgrupo A-1. que consta de una n1ezcla de aislamientos 
humanos y animales relacionados cercanan1cntc. l\luchos enfoques del potencial 
zoonótico de Giardia se centran en este suht:rupo. F.:n contraste el suhgrupo A-11 
consta enteran1cnte de aislan1ientos hun1anos. El a¡;:rupan1iento H con1prcnde un 
J!rupu de aislamientos J!enétieamcnte ,·ariahlcs predominantemente de hun1anos. 
aunque al~unos J!Cnoti11os anin1•tlcs cstiin incluidos. Los niveles de dh·crsidad J!Cnética 
son mucho más J!randcs que aquellos encontrados en el Grupo A con n1uchos 
diferentes J!rupos J!Cnéticos consistentes solamente de aislan1icntos indi,·iduales. La 
gran distancia J!Cnética (IUC separa a los individuos con J!Cnotipos únicos SUJ!Ícrc que el 
J!rupo H tiene linearnicntos n1ás \.'iejos qu(.• aquellos encontrados en el itrupo A (f(,. 
41,..aS, 60. 61). 

La transmisic)n se asocia sien1pre a la contanlinacicin fecal con heces anin1alcs 
o hunutnas que son usadas eon10 ,·ehiculo de clinlinaciún de los quistes del parásito., 
los cu11lcs n1aduran en el exterior y producen la contan1inaci(in de aJ!ua. alin1cntos y 
de superficies. pudiendo pern1a11ccer ,·i;ahlcs por ''arias semanas. Un portador puede 
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eliminar '\'urios millones de quistes diariamente. encontrándose casos en humanos en 
los que se alcanzan hasta 900 ntilloncs de quistes por dia (24., 29. 44). 

Entre los perros y gatos el proceso puede estar más asociado a la interacción 
con superficies contuminadas (su propio cuerpo. las áreas en las que se aloja). La 
dosis infectante es de tan· sólo 10 quistes cuando son de una cepa ntuy '\'irulenta con un 
período prcpatenlc corto (de unos dias) y se produce una condición in'\'crsa cuando las 
cepas ion poco '\'irulcntas (4, 29., 44., 47). 

MORFOLOGÍA 

Giardia tiene dos formas. El lrofozoito (acth•o y mÓ'\'il que se encuentra en el 
tracto intestinal) de aproximadamente IS micrometros (J.lm) de largo y 8 J.lm de ancho 
y tiene forma de hoja. El organismo es Cácilmente identificado en el microscopio de luz 
por su apariencia de cara sonriente formada por dos núcleos en el tercio anterior 
(rormando los ojos), los axóncmas pasando longitudinalmente entre los núcleos 
(formando la nariz) y los cuerpos medianos situados trans'\'Crsalmcnte en el tercio 
posterior (formando la boca). Cuatro pares de nagelos y un disco suctor en la parle 
,·entra l., completan Ja apariencia cóntica de esta fornu1 (5. 7) 

La otra fase. el quiste (fase ,·egctath·a. resistente ,. principal responsable de la 
transmisión) es aproximadamente de 12µn1 de largo y 7µm de ancho. Debido a que el 
quiste contiene dos trofozoitos incompletamente sc11arados pero formados, pueden 
'\'crsc Jos axónemas, fragmentos de los discos '\'cnlrales y hasta cuatro núcleos 
adentro en el caso de los quistes maduros (5. 7 • ..a3). 

Los quistes poseen una pared cxtracclular rÍJ!ida compuesta de proteínas y 
carbohidratos. Esta pared quística comprende una porción interior y exterior. La 
parte interna rodea el espacio periplásmico; la parte externa contiene filamentos de 
diferentes longitudes (2..a). Fig11r11 J 

Figura No. 1 l\lorfolo~ia del trofozoito y quiste de Giartli11 /11111blia. 
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CICLO BIOLÓGICO 

El ciclo de "'ida de Gi11r1/it1 es directo con mi~rach;n sin1plc., e incluye al quiste. 
fase antes citada. Al ser excretados los quistes con la materia fecal y después de haber 
sufrido una sin1plc dh·isión nuclear., los quistes inmaduros binuclcados pasan al estado 
nutduro tctranuclcado. El ciclo biológico se inicia con la inJ!cstión de formas 
infcctantcs bastando una cantidad de entre 10 y 100 quistes para producirla. Tras la 
inJ!cstión del quiste. en el estómago se produce la cxquistach>n. que se completa en el 
intestino por la acción de los componentes biliares, el ácido carbcinico y la protcasa 
pancreática pro'\.·ocando la liberación de los trofozoitos tctranuclcados en proceso de 
di'\"isión binaria longitudinal afectando a los núcleos. el aparato locomotor. disco 
suctor y finalmente el citoplasma. Seguida de la separación del parásito en dos 
trofozoitos hijos binucleados, los dos organismos nue,·os son morfológicamente 
sin1ilarcs a un trofozoito pero de menor tamaño y no presentan cuerpos medios. Estos 
se fijan a la n1ucosa y comienzan de nue,·o su dh·isiiJn. El ciclo completo presenta una 
duraci<'in mínin1a de 4-5 días (5. 7. 24. 31, 43). 

La transici(ín de trofozoito a la forma quística ocurre conforme las heces 
líquidas !'e "'an deshidratando en forma gradual durante su paso del intestino dcl~ado 
al intestino grueso. Así con1icnza el cnquistan1icnto en donde el protozoo sufre 
retraccicín de sus flagelos. acortan el cuerpo. el citoplasn1a se condensa y n1ás tarde 
secreta y rodea de una gruesa pared quística hialina; proceso que por lo rcJ!ular 
ocurre en las porciones bajas del ileiJn, posteriormente es expulsado al medio externo 
con la n1ateria fecal, esta es la forma de resistencia. diseminacii•n y transn1isión. por lo 
tanto los quistes pueden sobre,·h·ir en ambientes que sean frios y húmedos; también 
pueden sohrevh·ir en medios c1i.lidos y secos donde hay fuentes de agua como lagos, 
arroyos y terrenos irri~ados. Debido a esto la Giar1lia puede encontrarse "'irtualmcnte 
donde sea (10, 17. 22, 32. 34, 44, 66). 

En "'arios estudios realizados !!:!. "'itro se comprobó que la enquistación es 
estin1ulada por un pll entre 7.0-7.8. sales biliares conjugadas y ácidos J!rasos. (2. 24, 
31,.i3) 

Son pues, los quistes los responsables de inducir la infección, pero en 
deternlinadas ocasiones cuando las heces son diarreicas, se clin1inan ~randcs 

cantidades de trofozoítos. A pesar de ser destruidos en el cstón1ago, alJ.!unos pueden 
atra,·esar esta barrera,. fijarse en la n1ucosa y continuar su desarrollo (10). 
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Figura No. 2 Ciclo biológico de Giardia la111blia. 
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PATOGENIA 

Poco se conoce sobre la patogéncsis de la infección de Giardia en perros y gatos. 

La acción patógena de Ja Giardia depende de los siguientes factores: 

J.- Dependientes del parásito: 

a) Mecanismo traumático-irritativo sobre las células intestinales debido a la 
fijación y pcrn1ancncia del protozoario en la superficie intestinal., lo que ocasiona un 
acortamiento de las micnn.·cllosidadcs intestinales y la alteración del borde dt: cepillo; 
se sugiere que esto es debido a que los trofozoitos actúan con10 una barrera ntccánica 
para Ja absorción o compiten por los nutrientes., como consecuencia hay alteraciones 
in1portantes en la digestión y un cuadro general de mala absorción. Estudios 
realizados en anin1ah.•s ,. humanos han demostrado deficiencia en la ahsorción de 
nutrientes (con10 ,·itan1i.;a Hl2., folato., tri~licéridos., laclosa suerosa). debido también 
a una menor acth;idad de las disacaridasas. asi como a la inhibichjn de la acth·idad 
protcolitica y lipolitica por aumento del crecimiento bacteriano con la asociación de h.1 
dcsconjuJ!acU1n de sales biliares. También se produce infiltración linfocitica debido a 
la acth·idad de la Giardi11 en el lumen intestinal (2. 5., ........ 2. 57). 
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b) Acci<)n expoliadora sobre los principales elementos nutricionales. tomando 
para su propio metabolisn10 proteínas. hidratos de carbono y ~rasas del hospedador,. 
interfiriendo en el n1etabolismo de éste (57). 

e) Dosis del inóculo. Se ha comprobado que en animales y humanos inOuye el 
número de quistes ingeridos directamente en la aparición y se,·eridad de sintomas y 
alteraciones morfoló~icas del intestino delJ:ado (31. 32. 56. 66). 

d) Falta de diferenciación celular. En la ~iardiosis hay un aumento en la 
descamación del epitelio intestinal causado por el incremento del indice mit«)tico 
celular.. De esta n1anera las ''ellosidades intestinales se ''erán pobladas de células 
inmaduras. lo que reduce la capacidad di~esth·a del complejo enzimático existente en 
estas estructuras. explicándose el porque la diarrea,. la anorexia '.)' la mala absorción. 
Todo esto puede llc\·ar al paciente a perder peso. retraso en el crecimiento y padecer 
ancn1ia (21,. 25. 32. 42. 56,. 62. 6(,). 

e) Sincr~ismo con otros organismos. G. lan1hlia fa,·orece la colonización del 
duodeno por enterohacterias,. lo que se manifiesta con10 sobrecrecimiento bacteriano; 
esto puede producir anorn1alidades estructurales en el intestino delgado y de esta 
manera se culn1ine en producción de entcrotoxinas y daño a nh·el de la mucosa. Se ha 
su¡::crido que la asociación con otros microorganismos cxplicaria la diferencia de 
virulencia y la funch)n del parásito con10 ''cctor de otros patógenos (19,. 20,. 32,. 52,. 66) .. 

O Toxicidad. No se ha confirmado hasta la fecha ningún tipo de toxina 
pro\·enientc del parásito, pero se ha atribuido a los trofozoitos cierta acti,·idad 
toxigénica obsen·ada m \'Ítro en culti,·os axénicos de fibroblastos; también existen 
e\·idcncias de una toxina citopática y la posible producción de una enterotoxina 
semcjunte a la del cólera. Posee una lectina de adherencia en la superficie,. la cual 
podria n1ediar el daño en las micro\'cllosidadcs de la n1embrana. (19,. 20. 32, 34. 56. 
66) 

g) Giardi,·irus (GLV). G. /a111blia puede ser infectada especificamente con ''irus 
llamados Giardi,•irus. que ~enera un aumenta en la concentración de las giardinas, las 
cuales son proteínas estructurales del disco suctor nu.~diante los cuales se adhiere al 
intestino delgado )• Je pro,·oca se,·ero da1io. es decir que se puede llc~ar a ~encrar una 
reacción inflamatoria n1ucho más se\·era que la que generalmente se presenta en la 
cnfern1edad (30,. 53, 58,. 68. 69). 

2.- Dependientes del hospedador: 

Factores in1portantes del hospedador son el estado nutricional y la respuesta 
inn1unc,. siendo esta última la n1ás importante debido a que los hospedadores sin 
n1emoria inmunológica prc,·ia y con algún problema del sisten1a inmune son n1ás 
''ulncrablcs a la infección sc,•cra y crónica ( 1 ). 

La iníección estin1ula una respuesta especifica de anticuerpos,. con producción 
de IA'•· lgA e l~G. los cuales ayudan a erradicar los trofozoitos del tracto 
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gastrointestinal. En animales infectados experimentalmente así como en los humanos 
infectados durante la fase de eliminación de Giardia, se encuentran nh•eles ele,·ados 
de anticuerpos séricos y en las mucosas ( 1. SO). 

Se ha dentostrado que los trofozoitos primeramente colonizan la parte del 
intestino correspondiente al yeyuno. Algunos or~anismos pueden ser encontrados en 
el duodeno donde el pll es más ácido o en ileón,. donde muchos de los nutrientes son 
absorbidos. La predilección de Giardia por el yeyuno sugiere que el trofozoito 
requiere una alta concentración de nutrientes para sobre,•h·ir ,.. proliferar. 
especialmente aquellos que no puede sintetizar. Como muchas células eucarióticas. 
Giardia requiere colesterol para la biogénesis de sus membranas, pero no es capaz de 
sintetizar colesterol y debe de obtener este compuesto de una parte de intestino 
particularmente rico en colesterol (38). 

SÍGNOS CLÍNICOS 

La giardiosis puede presentarse bajo dos formas: 

l. Asintomática. La mayoria de los animales infectados permanecen 
asintomáticos. debido a que no se obscn·an si~nos clinicos y estos animales actúan 
como resen•orios para otros indi,•iduos (10.41). 

2. De curso agudo: Caracterizado por diarrea aguda del intestino delgado con 
heces liquidas o semiforn1adas. aumenta moderadamente la frecuencia de defecación y 
la cantidad de heces por defecación. La presencia de ntelena (sangre digerida) es poco 
comün en casos de giardiosis. Cuando la diarrea se presenta es usualmente 
autolintitante y ha sido descrita conto pálida. maloliente y estealorréica (grasosa). La 
diarrea se,·era puede estar acompañada de deshidratacii»n, lclargia y anorexia; sin 
embargo muchos pacientes afectados permanecen lúcidos y alertas. afebriles y 
n1antienen su apetito normal. Ocasionalmente el ''ómito a~udo puede acontpañar a la 
diarrea. Tamhién puede presentar distensión y dolor abdominal. pelo sin brillo y mal 
asentado y ocasionalmenlc muerte en los animales afectados (IS. 42). 

En general el cuadro se caracteriza por un proceso de mala absorción con un 
in111ortan1e retraso en el crecimiento (15). 

Transcurridos los 30 días el proceso se hace cr('tnieo. el cual se manifiesta por 
perdida de peso, pohre condición corporal y ''omito intermitente (-12). 

En ocasiones puede afectar intestino ~rucso. lo que ocasiona diarrea a~uda o 
crcJnica. puede ocurrir con hematoquezia, exceso de moco fecal y tcnesmo. En estos 
casos la frecuencia de defecación aumenta ntodcradamente y la cantidad de heces 
disminuye. El exceso de moco fecal se ohsen·a frecuentemente en ~atos infectados 
(42). 
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DIAGNÓSTICO 

A pesar de que Giardia es uno de los parásitos más prevalecientes en el 
intestino de perros y gatos .. la giardiosis a menudo pasa desapercibida. Las razones 
para esto pueden ser la on1isión al considerarla dentro del diagnóstico diferencial .. 
falla para reconocer los organismos. el uso de métodos inapropiados para análisis 
fecal y la excreción intermitente en las heces de indh,.iduos infectados (7. 13, 23, 40., 
48, 63, 65). 

Los signos clínicos y las pruebas usuales de laboratorio (hiomctria hcnuitica, 
perfil bioquímico. radiografías y ultrasonido) no son específicos para giardiosis. Un 
diagnóstico preciso se basa en encontrar los quistes o trofozoitos en las heces o en 
muestras tomadas del tracto intestinal. Aunque los quistes son intermitentemente 
liberados en las heces (resultando en pruebas falsas negach·as ocasionales) reportes 
recientes sugieren que una técnica de concentración correctamente desarrollada para 
la identificación de quistes en muestras fecales es el más práctico y sensible método de 
diagnóstico ( Anexo 1 ). Existes otros métodos como endoscopia duodenal con 
aspiración, ELISA fecal que detecta antígenos del parásito (especialmente el antiiteno 
GSA 65 que es una glucoproteina constante en la membrana del trofozoito), una 
prueba de inmunonuoresccneia indirecta y la reacción de la polin1crasa en cadena 
(PCR~; que en nuestro medio son útiles en estudios epidemiológicos e in'\tcstigación 
pero su costo hace dificil aplicarlos en la práctica ''cterinaria. ELISA fecal y froris 
fecales son efectivos en la identificación de perros infectados pero :iencn problemas 
prúcticos y de sensibilidad por el reducido ''olumen de muestra que se utiliza (7, 9, 14, 
17, 62, 64, 65, 74). 

PREVENCIÓN 

La prc'\-·ención y control de las parasitosis se fundan1cntan no sólo en el 
conocimiento preciso de los ciclos biológicos, los mecanismos de transmisión y la 
historia natural de la infección; también en el estudio de la conducta de los humanos, 
cultura, creencias y oritanizaeión social (56,72). 

En el caso de criaderos y asilos es muy dificil pre,·cnir la entrada de la 
infección, debido a que se sabe que es una enferntedad presente en un porcentaje alto 
en perros que in~rcsan a estos lu~ares. Sin embargo un período normal de 
aislamiento es necesario para los anin1ales que ingresan, de por !o menos 7 días, el 
cual reduce el riesJ.!O de que un perro infectado disen1inc un ~ran nún1ero de quistes 
en todo el lugar; además de limpieza de las instalaciones .. especialmente jaulas y 
rcs~uardos donde el protozoario puede estar presente por lar~os periodos; de esta 
nu1ne1 a se c'•ita un brote de la enfermedad. 

En luJ!ares donde se ha confirmado la infeccit:;n. es indispensable rcmo'\-'cr toda 
la materia fecal, una vez rcn10'\-·ida el tratanticnto con cuaternarios de amonio es el 
rccon1endudo para desinfectar. Aden1ás los anintales deberán e'\-·itar el acceso a aguas 
potencialmente contan1in11das. de ser posible es n1ejnr que los animales beban a~ua 
clorada (4 j!Otas de hipuclorilo de sodio al s.2s·x, por litro de a~ua). Los propietarios 
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de los animales deberán ser informados sohrc la necesidad de practicar una buena 
higiene. es importante que se la,·cn las manos después de tocar a sus mascotas (16. 23). 

La inmunoprotilaxis ofrece otro método para controlar la infección en 
poblaciones de allo riesgo. ya sea sintomática o asintomática. Una ''acuna efccth·a 
debe ayudar a romper la transmisiim fecal-oral y la que ocurre a tra,·és del agua de 
bebida reduciendo la contaminacUJn ambiental. Actualmente existe una ''acuna contra 
Giardia disponible comercialmente desde hace poco tiempo. Prc,·icne los si~nos 
clínicos de la giardiosis y reduce la diseminación de quistes en perros y gatos. Esta 
''acuna se basa en los conocin1ientos actuales de la antigcnicidad y la inmunogenicidad 
de Giardia (23. 28, 43). 

Es altamente deseable contar con ''acunas eficaces de uso ''eterinario contra 
este parásito, que se prueben en el país. pues la prc,·alcncia en muchos animales 
domésticos es cle,·ada, las infecciones son cli11icamcnte significath·as ~· la transmisión 
zoon6tica son una gra,,·c preocupación (23. 28, 43). 

TRATAMIENTO 

Una "'eZ que es diagnosticada la presencia de Giardit1 la acción típica es tratar 
con prescripción 111édica. El medicamento más usado es el metronidazol a una dosis 
de 25mg/kg c/12h durante S días ''Ía oral en perros y. de 12-25m¡;;kg c/12h durante S 
días "'Ía oral en gatos. Tiene un 67°/o de eficacia en perros inrectados y se asocia con la 
presencia de anorexia y "·ómito agudos con pro~rcsión a ataxia pronunciada y 
nistagmo posicional ,·ertical. Los gatos suelen rechazarlo por su sabor desagradable. 
Otros mcdican1entos comúnn1ente usados son: quinacrina (6.6mg/kg ,.ia oral c/12h 
por 5 días en perros y 11 mg/kg c/24h ,.¡a oral por 5 días en J!atos). rurazolidona 
(-4mi:/k¡: c/12h vía oral por 7-10 días) (l,5,15,18,29). 

Estos rármacos normalmente pro"·ccn una mejoría a los signos clínicos. 
Desarortunadan1entc no todos los casos de giardiosis responden al tratamiento. 
Algunas veces los tratan1icntos con n1últiplcs medicamentos son necesarios (l.S). 

El tratamiento con estos fármacos tiene riesgos. Al~unos erectos obscn·ados 
con estas drogas incluyen diarrea acuosa y toxicidad, pero la presentación de estos es 
esporádica (l. 2. s. 15, 18. 20, 28.29. 42). 

El tratan1icnto rarmacológico no es la única acción para detener la 
cnrcrmedad; un estudio reciente demuestra la efccth·idad del extracto crudo de etanol 
de las hojas de Za11t/1<J.\.·y/11n1 lieh111111111ia11u111 inhibiendo la reproducción de los 
trurozoitos de E11ta111oeba /1i.~10/yticu y Gi11rdia /a111blia (3.15). 

Actualmente se han realizado estudios para c"·aluar la eficacia del Fenbendazol 
en el tratamiento de la ~iardiosis en la mayoria de las especies domésticas 
con1parándolo con los n1cdican1cntos utilizados convencionalmente. debido a la 
ausencia de erectos colaterales aparentes (5,18,20,42). 
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Durante años, el hombre ha tratado de controlar a los parásitos con diferentes 
substancias, algunas cfccth·as pero con un alto t=rado de toxicidad y otras menos 
tóxicas pero a la \>'ez poco cfecth·as. Las parasitosis más graves se dan y se han 
manifestado en animales, de ahi que la investigación de substancias antiparasitarias 
esté tan c\>·olucionada en estas especies don1ésticas (S,18,20,..a2). 

BENCIMIUAZOLES 

El uso potencial de estos compuestos con10 quimiolcrapéuticos en 
enfern1edadcs parasitarias se estableció en el año de 1950 a partir del descubrimiento 
de la molécula a-D-ribofuranacil que es parle integral de la \>'itamina 812. Estos 
compuestos pueden actuar de di\>·ersas formas como fungicidas, anlihelndnlicos, 
antineoplásicos, cardiotónicos, analgésicos, etc. (15,29). 

Los bencimidazoles con mayor acth·idad antihelmíntica se denominan 
bcncimidazol --carbamatos. Su acti\>·idad esta ligada al grupo Nitro en el anillo 
bencimidazol. Fig11ra 3. 

pasos: 

Fi¡:ura 3. ESTRUCTURA GENÉRICA UEL HENCIMIDAZOL 

R~N'-.LN-., 
~N/ "'-S 

H 

Gottn:lralll.( 1990) 

Los bcncintidazulcs son compuestos sintetizados a partir de los siguientes 

J. La construcción de un anillo benceno. 
2. De 2 grupos diaminos en el anillo de cierre y el derh·ado del 1,2 

dian1inobenccno. De acuerdo con el radical incluido en posición 2., se genera 
el hcncimidazol norn1al o bcncin1idazolcs carban1alo (6., 26,29,42). 

Los bcncimidazoles con efecto antiparasitario son tiabendazol, cambcndazol. 
Dcncimidazolcs carhan1ato son: n1cbcndazol, nuhcndazol, ciclohcndazol, fenhendazol., 
oxfcndazol, albcndazol, oxibcndazol. parhcndazol. luxahcndazol. ricohcndazol, y 
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albendazol sulfócido. Además los hcncimidazolcs halo~cnados: triclabcndazol y los 
pro-b, .. ncimidazolcs como el tiofanato., el fchantcl, la nctohimina y el clorsulón (6, 26). 

El hcncimidazol y sus compuestos en ~cncral y los carbamatos de 
hcncimidazol son compuestos cristalinos con puntos altos de fusión y son 
rclath·an1cntc insolubles en agua. Los con1pucstos pueden ir ''ariando sus propiedades 
cuando son sustituidos sobre cada uno de los átomos del con1pucsto hase y poseen 
características ácidas y básicas (6., 26). 

FENHENl>AZOL. 

Su fórmula es mctil-S-(fcniltio)-2-bcncimidazol carhan1ato de metilo., fue 
desarrollado por la adición de un radical benceno con azufre en posición s. asociado al 
núcleo hcncimidazólico original y se le detectaron inicialmente propiedades 
antinematódicas y este compuesto se usó inieialn1ente para el tratamiento de 
helmintiasis en equinos., cerdos y rumiantes, con excelentes resultados contra una gran 
''aricdad de ~éncros parasitarios (6, 26, 4.t, 73). flg11r11 /\'o. 4 

Fi¡:ura No. 4 ESTRUCTURA QUÍMICA DEL. 1-'ENBENDAZOL. 

BENCIMIDAZOL + RADICAL AZUFRE 

R· Os-
G1111.r;c/1alll, (/99(Jj 

El fenbcndazol ha sido estudiado cxtcnsh·amcntc en bo,·inos, cabras y conejos. 
Aunque la oxidación del azufre que ocurre con este compuesto., produce sulfóxido 
( Oxfendazol ) y mctaholitos sulfurados. La ,.¡a prin1aria in,·olucra la (3-hidroxilación 
del anillo aromático (6,26). 

El modo de acción es nuís o n1cnos con1ún para todos los hencimidazolcs y 
,·aria por la afinidad que estos n1anifiesten a su sitio de acción. Por lo ~cneral a nh·el 
de los con1ponentes del citoesqueleto de los parásitos., y en especial con la tubulina., 
que a su ''CZ se integra en las suhunidadcs de los microtúhulos. La tubulina se 
encuentra en equilibrio dinán1ico con los microtúbulos. Es este equilibrio que puede 
ser altcrudo por los bcncimidazoles, desinte~ra los n1icrotúhulos en los parási1os 
expuestos a estos mcdican1entos. Adcn1ás del efecto sobre Ja tuhulina., el fármaco 
interfiere con la asintilaci<)n de glucosa., e,·itundo su intc~raciún en forma de 
~lucógeno., y s~ inhibe tan1hién la degradaci{tn del ~luc1)~cno en el parásito; de tal 
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forma que. se altera la producción de ener~ía. Se han detectado altas concentraciones 
de fenhendazol en el intestino de los parásitos, adcn1ás de gran cantidad de 
medicamento en los conductos excretores y en su sistema nen•ioso. Es probable que 
los efectos neurotóxicos que presentan los parásitos estén relacionados con esta 
distribución (44. 45, 48, 53. 57, 65. 67, 71, 73). 

En relación con el n1etabolisn10 usualntente se aplica el fcnhendazol por ''ia 
oral. por Jo que solo pequeñas cantidades pasan por el hígado, razón por Ja cual solo 
se det~ctan pequeñas cantidades de metabolitos. Y cuando se utiliza la dosis oral, se 
ha detectado el 36°/o del fcnbendazol en las heces '\' no se detecta en la orina 
(-14,45,48,53,57). • 

Al aplicar el compuesto por ''ia cndo,·cnosa se ha obscn·ado que el SO'Y., es 
excretado sin conjugar en las heces como hidróxido (FHZ-OH), con metabolitos 
conjugados y una pequeña cantidad de fenhendazol no transforn1ado en Ja orina 
(-14,45,48,53,57,65, 73). 

En la cabra, Jos nu:tabolitos en la orina y heces corresponden al 15º/t• y 46'!/t, de 
rendin1iento respecth·amente en adnlinistración endo'\'enosa; y al s•Yu y 68'Yu cuando 
se administra por ,.¡a oral. Resultados sinlilares fueron reportados para conejos, 
aunque en estos estudios solan1ente el 4o•Yu y 29.7•Yu de la dosis fue recolectada 
siguiendo Ja administración oral y endo,·enosa respecth·amente (6,26,44,45). 

El fenbendazol es poco tóxico en todas las especies. No se han detectado efectos 
de tcratogenicidad, ni en1briotoxicidad en ninguna especie doméstica .. Este fármaco se 
usa en ganado, cerdos, caballos, perros, gatos y n1onos. 
(6,26,-14,-15,48,53,57,65,67, 71, 73) 

Estudios preliminares han mostrado que es efectivo contra Giarc/ia Ja111blia a 
dosis de 50 mg/kg cada 24 hrs. por vía oral por tres días en perros, obteniendo una 
reducción del 99o/o aproximadamente, de estos protozoarios por tener buen mar~en 
de seguridad al emplearlo en perros adultos, cachorros de 6 semanas de edad )' en 
~ntos (6,26). 
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.JUSTIFICACIÓN 

Debido a la in1portancia que tiene actualn1cntc la giardiosis como enfermedad 
zoonótica, se han realizado n1uchos estudios buscando nuc,·os fármacos que sirvan de 
tratamiento contra -este protozoario, que sean eficaces y seguros de empicar en 
anin1alcs y humanos. Actualmente existen datos que indican eficacia del fcnbcndazol 
para combatir esta infección usando dosis hasta diez "'cccs superiores a las normales 
por tres días (Zajnc, 1999), pero en este, ni en ningún otro estudio realizado en 
diferentes especies animales, se hace n1cnción del tiempo de duración del efecto 
inhibidor de las giardias y se utilizan grupos reducidos de animales. Por todo lo 
anterior, con este trabajo se pretende c\.•aluar esta propuesta por un mayor periodo 
de tiempo y un grupo más nun1eroso de animales para la elin1inación de esta infección 
y recomendarla para su uso. 
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HIPÓTESIS 

Partiendo del hecho de que la administración del fcnbcndazol en dosis bajas 
(Smg/kg una dosis) tiene efecto sobre las poblaciones de trofozoitos de Giardia /an1blia 
puede esperarse que la adn1ini!ltración de do!'li~ eolcvada!I (SOmglkg) por el triple de 
tiempo (tres días consecutivos) generará una su!ltancial eliminación de hus poblaciones 
de parásitos en los perros sin ~cncrar cf"cctos colaterales. 
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OBJETIVOS 

Evaluar al fcnbcndazol en dosis rcpctith,.as para el tratamiento de la 
gh1rdi tsis canina. 

E\taluar la.sci;~:uridad del f"cnbcndazol en la dosis terapéutica como tratamiento 
de ghtrdiasis canina 
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MATERIAL. Y MÉTODOS 

ANIJ\.1ALES DE ESTUDIO. 

Se obtuvieron 50 perros de raza no definida y sexo indistinto de 1 a 3 meses de 
edad por medio de donaciones., de los cuales solo 35 fueron útiles porque al~unos 
fueron pos.ith·os a Isospora., además de presentar susceptibilidad a la infección. 

LUGAR Y EQUIPO DE ESTUDIO 
Las instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán. Los perros se 

colocaron y se mantu"·icron dentro de 4 Baterías con 6 jaulas indh•idualcs de metal 
cada l na., con comederos y bebederos .. 

rREPARACIÓN DE LOS ANIJ\.1ALES DE ESTUDIO 

Las heces de los 35 perros fueron sometidas a estudios coproparasitoscópicos de 
flotación y Faust descrita por Martíncz en 1994 (a11e:•:ol) realizando 3 obscn·acioncs 
durante 1 semana para determinar la presencia de helmintos o protozoarios del tipo 
de las coccidias ., en el caso de aquellos infestados con helnlintos se desparasitaron y 
los que presentaban protozoarios fueron descartados. pern1itiendo adcnuis la 
ambientación de los anin1alcs. Los animales posith·os u helmintos se desparasitaron 
con Nitroscanate e•Lopatol soo•\ laboratorios Ntn-'artis) SOmJ,: /kJ!. Postcriorn1cntc Se 
inmuni;,..aron n1cdiante "'acunas n1onovalentes para protcccit:in contra aJ,:entcs "'iralcs 
como el parvovirus con jeringas de 3ml por '-'Ía suhcutúnea aplicando 1 dosis a cada 
perro. 

GRUPOS EXrERli\1ENTALES 

Estos 35 anin1ales se dh·idieron en 2 J,:rupos de la siJ,:uiente n1ancra: Grupo 1 o 
~rupo experimental integrado por 20 perros; y Grupo 2 o J!rupo control integrado 
por 15 perros .. An1bos J!rupos se alimentaron con croquetas para cachorro (Ganador­
i\lalta Clayton) y se les proporcionó agua lin1pia. Asi mismo se realizó limpieza diaria 
de las jaulas con agua y jabón durante el tiempo que durt:; el trabajo. 

OHTENCIÓN DEL ISÓCULO 

Se obtu,·icron quistes provenientes de un animal infectado naturaln1enle con 
Gi11rtlie1 lt1111hlie1 surnetiendu sus heces a técnicas de sedimentación y manteniéndolos en 
un 111cdio ucuoso y en refri~eraeión hasta su uso. 

APLICACIÓN DEL INÓCULO 

Se adn1inistró por '-'Ía oral un in,';culo de 600 quistes de Giartli11 contenidos en 3 mi 
de solución ucuosa en dos lon1as a cada perro de ambos i:rupos. con una diferencia de 
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3 días entre una y otra. El dh1 de la inoculación se consideró como día O y se '\'criticó 
la infección en los animales siete días después por medio de una prucha cualitativa de 
Faust en serie de tres muestras (Apé111/ice 1). 

GRUPO EXPERIMENTAL 

Al grupo 1 se le administró .. ~cnbcndazol ("'Panaeur"\ l..ab .. lnten•et., en tabletas de 
500 m~ ) por '\'Ía oral a dosis de SO n1~/kg cada 24h durante 3 días consecuti\.'os 
después de que se confirmó la infección; se realizaron pruebas cuantitath·as de Stoll 
(Apé111lict! /)., escrUa por 1\1artínez en 1994., cada tercer día durante 4 semanas para 
dar un total de 16 muestreos., registrándose la eliminación de quistes en las heces de 
cada perro. 

GRUPO CONTROL 

Al grupo 2 se le administró solución salina fisiológica con10 tratamiento., 
realizando únican1ente pruebas cuantitath•as de Stoll., cada tercer día durante 4 
semanas postinoculación dando un total de 16 muestreos para obsen•ar y registrar la 
eliminación de quistes en las heces de cada perro. 

ORGANIZACIÓN DE DATOS 

l..os resultados se organizaron en forma de tablas para su mejor comprensión y se 
sometieron a la prueba de Student para determinar si había diferencias significati\.·as 
entre los grupos experimentales. 

'T'E,0¡K r'n1\T 
FALLA VE UillGEN 
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DIAGRAMA DE FLU.10 

METODOLOGIA 

l. ~uA~F·~~91P~.J?BQ~-~~s"'~·J 
l'E~O.LIDRE l 
~¡~s1~Ós 

l 
je RESULTADOS 

EL~M1NAc16t-í No·s10N1F1CAT1v~·:' 

··TRATAMIENTO.CON F~~B~Q~Ot~ 
(~OmgJ!<g) POR 31>1AS PORcVI~·<?!'".'I;:t 

• Todo!i lo~ anlnutlcs rucron lnn1unl.i:ados contra pan'U'\'lrosls. 
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RESULTADOS 

En ambos grupos hubo ''ariación en las n1anifcstacioncs clínicas con10 anorexia. 
En el grupo uno después de adn1inistrar el tratamiento. la consistencia de sus heces 
can1hio de pastosa y liquida a sólida. pero solamente durante una semana. después de 
este tiempo., a pesar de haber clin1inado una cantidad importante de protozoarios .. 
continuaban con heces pastosas,. aunque no hubo anorexia en la mayoría de los 
animales. llay que mencionar que de este ~rupo 4 perros de los 20 que comenzaron. 
murieron hacia el final de la prueba. presentando heces pastosas., desnutrición. 
debilidad., y anorexia. Incluso hubo anin1alcs en los cuales no se presentaron si~nos 
clínicos de la enfermedad. llacia el final de la prueba la n1itad de los animales 
continuaban con heces diarreicas pastosas de manera intermitente como único signo,. 
siendo compatibles estas manifestaciones con las descritas por diferentes autores en la 
literatura. 

Durante los primeros 3 muestreos realizados postinoculación se confirmó Ja 
infección de los animales obteniendo promedios para ambos grupos de nuis de 
1,. 000 .000 de quistes/mi. En el caso del grupo 1 en el muestreo 3 se registró un \talor 
máximo de 2,. 629,.800 quistes/mi en promedio por grupo, en la etapa de inicio del 
tratamiento con fenbendazol (Tabla 3). 

Posterior al tratamiento el grupo 1 mostró un descenso en el nún1cro de quistes 
clin1inados en los dos muestreos siguientes, reJ!Ístrándose ,,.atores de 949.,800 
quistes/mi en promedio por i;trupo en el n1uestrco 4 y (19,.600 quistes/mi en promedio 
por grupo en el n1uestreo S, siendo este últin10 el '\01tlor n1ini1no rcJ!ÍStrado para el 
grupo. 

Estos conteos fueron eJc,·ándose gradualmente durante el resto de la prueba .. 
registrando conteos de 131,400 quistes/n1I ,.IH0,.000 quistes/nll y 2,130,000 quistes/mi 
en Jos conteos 6., 8 y 16 respccth·an1entc (Tabla 3). Los '\'alores registrados al final 
fueron sinlilarcs al inicio de la prueba. En función a esos conteos el medicamento IU'\'O 

un porcentaje de eficacia de 98.2cYu en el n1ucstreo S para el i=.rupo l .. muestreo donde 
se registró el "'\."alor n1inimo de quistes y un porcentaje de eficacia de 19'Yo en el 
muestreo 16 al final de la prueba con cuentas de quistes sen1ejantes al inicio de las 
obsen.-acioncs (Gráfica /). 

En el J!rupo 1 los anin1ales tu,·ieron un con1portttn1iento variable observ1índose 
,·alorcs máximos de 3.,078,400.87 quistes/nll en promedio para el perro #13 .. en 
con1paración con 136.,001 quistes/mi en pron1edio registrados para el perro #9., lo cual 
indica una in111ortantc diferencia dentro del n1ismo grupo. 

El grupo 2,. no n1ostr1) disn1inucic)n en sus conteos. Uoa '\'eZ que fue confirn1ada 
la infección los registros se n1antuvieron en nh•cles por arriha de 1.,000,000 quistes en 
promedio por anin1al durante Jos 16 muestreos, siendo el ''alor má:dn10 registrado por 
grupo de 10,690.,285.71 quistes/mi en el muestreo 11 ,. el n1inin10 de 1,.767,428.571 
quistcs/nll en el n1uestreo 15. Dentro de este grupo 1a,;1bién huho ''ariaciones en los 
conteos, siendo el n1áxin10 de 16.,214.,667 quistes/nll en prun1cdio obsen·ados en el 



perro #3 y un \'alor mínimo de t.025,468.18 quistes/mi reportados en el perro #19 
(Gr1ific11 2). 

En el grupo 2, de igual manera hubo diferentes comportamientos entre 
anin1a1cs, con signos de diarreas liquidas y pastosas, predominando las primeras, 
anorexia, desnutrición y pérdida de peso. Casi todos los aninutlcs presentaron 
signologia de la enfern1cdad. Dentro de este grupo, un perro de los quince que lo 
inte~rahan murió presentando heces liquidas ,. anorexia. 

Hacia el final de la prueba el único signo presente eran las heces pastosas, a 
pesar de que las pruebas realizadas en las heces ntostraban conteos de quistes de más 
de 2., 000,000/ntl no se evidenció la infección. 

Los promedios totales de quistes eliminados en las heces de ambos grupos durante 
la prueba se n1uestran en Ja Tabla 3. 

Estos resultados fueron analizados por medio de la prueba de student para 
dctcrntinar la distribución t de student, obteniendo una f calculada de 2.81 que 
comparada con la f de tablas de 2.6 indica que hay una diferencia significativa 
(p>0.05) entre los grupos. En el anexo 4 se presentan los resultados de todas las 
obsentacioncs coproparasitoscópicas cuantilath·as tanto del grupo 1 como del grupo 2. 

Después del análisis los resultados obtenidos para el grupo 1 y grupo 2 se 
~raficaron por separado (Gráfica 1y2), y fueron comparados (Gráfica .3). 
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Tabla 3. Promedio total de quistes clin1inados por cada uno de los grupos 
inoculados con Giartlia /11111blh1. 

MUESTREO Gl{UPO TRATADO GRUPO TESTIGO 
No. 

1 2,540,400 7,194,41111 
2 2,629,8011 3,461,6110 
3 2,158,800 2,975,2011 
4 949,111111 5,249,6011 
5 69,61111 3,937,61111 
6 131,41111 3,1411,111111 
7 192,111111 9,027,2011 
8 180,000 15,597,600 
9 366~31(, 5,235,403 
10 587,3611 6,11114,000 
11 638,526 1 o.<.90.2s6 
12 1,677,333 5,1181,143 
13 1,106,824 6,1185,714 
14 5911,5811 5,448,000 
15 1,280,913 1,767,429 
16 2,1311,111111 2,898,000 
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GRAFICA No.2 Cuentas totales de quistes de G.lamblla eliminados por los perros del Grupo 
Control 
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GRAFICA No. 3 Cuentas totales de quistes de G.lamblia eliminados por los perros del grupo 
tratado y grupo control 
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Foto~rafia No. 3 Perro 1nucrlo u consccucnci;.1 de la infección por Gic1rtli11 la111hli11. 
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DISCUSIÓN 

Se indujo la infección de un animal sano ( con quistes de Giardia lan1blia) a 
partir de un perro con infección natural, en este animal se desarrollo de forma óptima 
la infección, la cual se manto''º de forma crónica por ''arios meses. y los quistes 
obtenidos de ese animal se usaron para inducir la infección en los animales 
cxpcr1mcntalcs, para usar siempre el mismo tipo de material y alteraran los 
resultados; sin cmbaq~o, este animal que sintió como donador de quistes durante los 
primeros 2 meses murió a causa de la infccchln siendo necesario usar otro animal 
como donador de quistes para los n1cscs finales; esta diferencia quizá se ,.¡o reflejada 
al comienzo de los muestreos en ambos J!rupos de animales donde el ~rupo no tratado 
presenta conteos iniciales de arriba de 6,.000,.000 quistes/1nl promedio (Grafic11 2) 
pudiendo ser causada por la "·irulcncia del parásito o la "·iahilidad de los quistes 
ulmaccnados para inocularlos a los aninutlcs. 

Se utilizó como inóculo 300 quistes a cada perro; la literatura ntenciona que la 
in~csta de 10 a 100 quistes son suficientes para causar la infección en su forma más 
simple (Oarr 2000. Geor~i 1994). sin enll>argo en este trabajo se pretendía inducir una 
infccci«'in p se"·cra con ntanifestaciones de cnfcrn1cdad. debiendo recordar que las 
infecciones IC\.'CS tienden con mucha frecuencia a no hacerse e\.·identcs por lo que se 
optó por un tamaño de inóculo mucho ma~·or para tener la certeza de lo~rar este 
objeth·o. 
Al realizar pruebas de .~aust repetith·as (11pé11tlice /) durante una semana 

encontran1os elintinaciún de quistes cle,·ada (100,.000 quistcs/ntl en promedio por 
grupo, pero al tercer ntuestrco la clin1inaci(1n disrninuy<). Estas ohsen·acioncs 
indicaron que la infccciún no se ntanifesh) conto se esperaba en los anintalcs, así que 
fue necesario un se~undo i1u)culo de 300 quistes nt~í.s para producir la infección 
huscuda. Los anintalcs presentaron diarrea cxplush·a (la cual durú solamente 3 días),. 
y presentaron después heces pastosas. Se reali7.aron nuc\.·amcnte pruebas de .~aust 
puru evaluar la eliminación de quistes encontrándose cantidades de 1,000,000 
quistes/mi promedio. ntanteniéndose estahle durante estos t:-cs ntucstreos. A partir de 
esta condición se procediú a adn1inistrar el tralarniento de los anin1ales infectados del 
µ,rupo experimt.•ntal. 

Se administrú fcnhenda7.ol (50 ntg/kg/24 h/3 dias), dosis indicada por el 
lahor;1torio y por Ja literatura (Gottschalli,.1990) despuí·s de las pruebas de Faust. Se 
ohser\.·c) una disminuci()n en la elintinaciún de quistes en el printer n1uestreo 
postratan1iento su~iriendo que el n1edican1ento actúa de innu.•diato ~· que es efecth·o 
para reducir la poblacU1n de Giardi11 existente en el anintal. sin cntbar~o no se logro la 
total eliminación del par•isito. perntitiendo que la pohlacic)n renu1ncntc de inmediato 
cnn1cnz.ara su multiplicacU1n ele,·ando los conteos de c1uistes de n1anera progrcsh:a 
para los si~uientes ntuestrens. Todos los anintalcs elintinaron quistes durante toda la 
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prueba. y n1anifcstaron pérdida de peso. mucosas pálidas. pelo hirsuto y heces 
pastosas aunque no presentaron anorexia. Zajac en 1998 uso 20 perros de raza Hcal!le 
infectados con Giardit1 donde administró el nlismo principio acti'\.'O en la misma dosis 
encontrando que 9 de 10 perros infectados no eliminaban quistes por 3 semanas tras 
recihh" tratamiento, sin embargo no se especifica con10 y cuando se realizaban los 
muestreos. ni las técnicas usadas para n1ucstrear, ni la edad de los animales lo que 
quizá se '\.'Ca diferente en nuestro trabajo y no menciona que paso con los otros 10 
perros si fueron tratados al igual que los prin1cros o si no recibieron tratan1iento. 

Pérez en 1998, realizó un estudio en 6 rerros de raza Hea1:le al ii:ual que Zajac. 
usando renbendazol reportando una eficacia del 97'Yc.. En nuestro trabajo 
encontramos una eficacia del 98.2'Yo que se obtU'\.'o en funciún la diferencia en la 
eliminación de quistes en el muestreo del día cero y el n1uestreo del día cinco 
postratamiento. pero esto solo se '\.'io al inicio del tratamiento y después la eliminación 
de quistes se elevó al final de la prueba dejando una eficacia del 19º/c• para el 
medicamento (Tabla .J). Ninguno de los anin1ales tratados dejaron de clinlinar 
quistes. En ese trabajo no se indica cuanto tiempo dur{• su trabajo. ni si el 
porcentaje de eficacia es referente al n1edican1ento o al total de los animales libres del 
protozoario, adcn1ás no se menciona cuanto ticn1po fueron n1ucstrcados sus animales 
y si se dio seguimiento o no. 

En el caso de los animales de este estudio casi todos terminaron presentando 
heces oastosas como único sil!no clínico y clin1inando quistes. Solamente 5 del total de 
los perros se mostraron asintomáticos al final de la prueba considerándose portadores 
sanos con eliminación de quistes en las heces. Estos anin1alc:o que continúan 
eliminando quistes son pues fuentes de diseminación y contaminantes del an1biente. 
esto puede relacionarse en los indh·iduos con el desarrollo de mecanismos inmunes 
que pueden alterar la interacción del protozoario con la n1ucosa intestinal. lo cual 
reduce el grado de daño. 

Al estar confinados en un sitio reducido fue muy dificil controlar '\'ectore.s (p.c. 
moscas) a pesar de la limpieza llc'\.·ada a cabo diariamente. lo cual puede contribuir a 
cle,·ar el grado de contaminación y los nh·clcs de quistes eJt.:crctados (Eckcrt. 1989). 
En este trabajo sicn1pre eJt.:isti(• la presencia de moscas en gran cantidad. que '\.'olahan 
de con1edero en comedero y que fueron difíciles de controlar; tal '\.'e;,r; esto contribuy,; 
de all!Una manera a que la in~estu de quistes se mantu'\·iera constan le. 

El desarrollo de la condiciún de portadores asinton1áticos después del 
tratanlicnto su~icrc una acth·idad in1portante del sisten1a inmune. el cual controla y 
estabiliza la infeccit)n c'\'itando así la aparich)n de si~nos clínicos, aunque un estado de 
innsunosupresión dcsencadenaria nue,·an1ente la presencia de sii:.nos clínicos y un 
aumento en la eliminación de quistes. (Frisby 2001.llay 1990). Payne (1998) y llolly 
(2001 j realizaron estudios en perros "'acunados contra Gic1rtlit1 usando una '\.'acuna 
con1ercial, obsen·ando que la infeccit..•n se establece y hay clinlinaci•jn de quistes (no se 
111enciona la cantidad). pero no hay 11rescncia de si~nos clínicos. y el tratamiento fue 
con diferentes n1edican1cntos al fenbcndaznl. 

31 



La persistencia del 2uA1 de la población no eliminada encontrada en nuestro 
trabajo. nutntienc la infección aunque no tan seria. bastaría un factor desencadenante 
que cause estrés. con10 cambios de dicta. inmunosuprcsión por medicamentos o 
enfermedades secundarias. ambiente n1al n1ancjado ( mal n1anejo de excretas y 
baños). un sistema inmune deficiente. can1bios climáticos ( basado esto en lo 
ohsen•ado en este trabajo). instalaciones inadecuadas o deficientes ( drenaje. 
"'entilación) el conlina1nicnto. etc. para que aparezca nuc,·an1ente la enfermedad 
clinican1cnte y se eleve la eliminación de quistes (Eckcrt. 1989). Incluso podría deberse 
esta supervivencia a factores de mal empleo del mcdicantento con10 podría ser 
subdosificar o que la dosis usada no es la más apropiada para eliminar el 1oo•y., de los 
parásitos requiriéndose incrcntcntar la dosis o también el número de días que debe 
adn1inistrarse el n1cdican1cnto; además. de los ya mencionados. Obsen·ado esto y 
debido a que el n1edican1ento no posee efectos residuales podría ser recomendable 
adn1inistrar un segundo tratanlicnto 8 días después de administrar el primero a la 
misma dosis indicada (Harr. 1994). o hien empicar un segu:ldo medicamento como el 
n1etronidazol a los 5 días después del primero. considerando los efectos secundarios 
que puede causar este medicamento. lo cual daría la posibilidad de eliminar a la 
poblacicin total. Villanuc,·e (2000) reportó en un estudio en 4 perros la eficacia del 
oxfcndazol administrándolo a dosis de l 1.3n1J!/kg encontrando que 3 de 4 perros no 
elin1inaha11 quistes y no tenían siJ!nos clínicos. Aunque no dice nuc,•antentc cuanto 
tien1po no eliminaron quistes. ni la forma de infectarlos. ni el n1ancjo que se les dio a 
los perros, ni la cd11d ni raza. Otros principios han sido probados con10 Fchantel 
con1hinado con Prazicuantel y Pyrantcl (Payne. 1998), en 16 perros de raza Heagle 
''acunados contra Gi11rtlia. pero se encontró una eficacia del 96•Yc, en la disminucicin de 
quistes similar a la del Fcnbcndazol. 

Se ha probado el •"'enhendazol en diferentes especies con10 tratan1icnto contra 
la giardiosis. como vacas y caballos. ( O"llandley. 2000) donde se reporta una eficacia 
del 99•Vo realizando aspirados duodenales en becerros. 

Pérez y O"llandley describen el uso del I\1etronidazol con una eficacia del 67u/c, 
de reducción de quistes de Giardia • y del albendaznl con una eficacia del 96•Yn de 
reducción, con la des,·cntaja de que estos son teratogenicos y causan efectos 
colaterales como anorexia. "-'CÍn1ito y letarJ!ia. (Barr. 2000) Cabe n1cncionar que al 
adn1inistrar el fenbcndazol no se observaron efectos secundarios o colaterales en 
ninJ!uno de Jos animales. ofreciendo seJ!uridad al en1plcarlo. en con1paración con 
estos. 

Por todo lo anterior es in1portuntc tu1cer hincapii- en los factores que deben 
lonutrsc en cuenta para pre,·enir la rcinfccci{tn de los animales. con n1cdidas de 
nutnejo sanitario como por ejemplo la lintpicza de instalaciones contan1inadas con 
quistes (jaulas. comederos. bebederos). con1batir la presencia de "'cctorcs, manejo de 
excretas. acumulo de aJ!ua contaminada. condiciones de humedad y hacinan1icnto. En 
especial en lugares donde la población de anintalcs es ch:ntda. 
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CONCLUSIONES 

l. Se confirmó que el fcnbcndazol es un fármaco que tiene un efecto inmediato. 
disminuyendo la eliminación de quistes en las heces de los perros tratados, teniendo 
una eficacia máxima de reducción hasta de 98.2cYo a los cinco días posteriores al 
tratanlicnto, pero esos conteos aumentaron hacia el final de la prueba haciendo que la 
eficacia del medicamento bajara al 19'Yo. implicando esto que el fcnbcndazol no 
elimina de forma total la infección. 

2. Clínicamente no se obscn•aron efectos secundarios o colaterales al 
administrar el medicamento, en ninguno de los perros tratados en la dosis indicada. 
constatando la seguridad del fcnbcndazol al utilizarlo. 

SUGERENCIA 

Se sugiere un estricto rcg1mcn de limpieza., )' control del medio ambiente 
(drenaje~ lintpios, control de moscas y excretas, dicta, etc.), así como una sc~unda 
dcsparasitación 8 días después de realizar la primera con el mismo medicamento a la 
nlisnta dosis, aunque esta población residual puede ser resistente a la acción del 
fúrntaco y por ello puede ser ntús rccon1cndable el uso de otro principio activo. 
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Al'ENDICE 1 

l'RUEHA MICROSCÓPICA DIRECTA.- Esta es una de las pruebas más 
fáciles y baratas para la detección de quislcs y trofozoitos., la dcs,·cntaja es que se 
requiere de personal capacitado para realizar el dia~nóstico. Los trofozoitos son más 
fáciles de encontrar en heces blandas y los quistes en heces forn1adas o scmiforn1adas. 
Una gota de heces se n1czch1 con una gota de solución salina en un portaobjetos, se 
coloca el cubreobjetos y se examina con el objcth·o de ..&Ox. Los trofozoitos son 
fúciln1cntc reconocidos por su nto,·imicnlo hacia adelante y su disco ,·cotral cónca'\'O .. 
Lu rnorfolo~ia de los organisn1os puede ser resallada a~rci=ando una gota de lugol (la 
cual mata e inn10\.'iliza al parásito y tiñe sus estructuras internas) a una gota de heces. 
Aunque encontrar or~anismos en un frotis directo pro'\.·cc un dia~nóstico dcfinith·o .. 
un resultado neJ:ath·o no es re,::ln para determinar que no hay infección (7., 48. 61). 

TECNICA DE CONCENTRACIÓN DE SULFATO DE ZINC (FAUST).- Si un 
frotis directo es neJ:ath·o la técnica de FAUST debe ser desarrollada debido a que los 
perros y J!atos liberan Giar1/ia internJitentemcnte .. al menos tres muestras de heces 
frescas deben ser examinadas en un periodo de 3-5 días para poder descartar una 
infección. Para cn'\.·iarse las ntucstras fecales deben ser refriJ!cradas a 4° C por lo 
menos 2 días; los quistes no sobre,·h·cn en formalina al to·~ •. L..os portaobjetos 
preparudos por la técnica de FAUST deben ser cxantinados dentro de los diez minutos 
después de su preparación ya que los quistes se cncol!CD con el tientpo y pierden su 
morfoloJ!Ía interna que los diferencia de otros organisntos (7.,48). 
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TECNICA DE FAUST 

Objcth•o: Determinación de la presencia de quistes de protozoarios y huevos de 
ncnuitodos y céstodos. 

Fundamento: Uso de una solución dc'alta densidad· que al ponerse en contacto con 
estructuras parasitariaS: las hacen flotar por diferencia de densidad. 

1\.1atcrial y equipo: 

Tubos de centrifuga 
Varilla de ''idrio 
Coladera 
Recipiente de plástico o ''idrio 
Cuchara 
Portaobjetos 
Cubreobjetos. 
Asa bacteriológica 
Centrifuga 
Microscopio compuesto 

Solución y rcacth•os: 

TESIS C.0.1\T 
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Solución saturada de sulfato de zinc al 33o/n con una densidad de 1.18 
Lugol parasitológico 
Agua 

Desarrollo 
Se colocan 2 gr. de materia fecal en un recipiente, se adiciona 10 \.'cccs su 

''olurncn de agua y se homogciniza, posteriorn1enle se cuela a olro recipiente y se 
dcposiht en el tubo de ccntrífui:a. A continuación se ccnlrífui:a a 2000 rpn1. duranlc 1 
n1inut >y se decanta el sobrcnadante y se incorpora nue,·amenlc con ai=ua y se ,·uch•c a 
ccntrifuJ!ar tirando el sobrcnadantc. esla opcrucic)n se repite hasta que el 
sobrcnadante quede transparente. cuando se loJ!r«) cslo se reconstilu~·c la pastilla con 
la solución salurada de sulfato de zinc ccnlrifui=~ndo nue,·an1cnlc. terminando el 
ticn1po de centrifugación se adiciona al luho solucic)n saturada hasta llenarlo y íormar 
un n1cnisco en la superficie y se deja reposar el luho por un lapso de 10 niinulos. 
dcs11ués del cual se ton1a una n1ueslra con el asu o se le coloca cncim11 del menisco un 
cubreobjetos o porhtohjctos de tal ntanera que se colecte la lolalidad de la mueslra 
superficial. se le aJ.!rcJ.!:l des1u1és lui:ol ~·se ohscn·a al n1icroscupin. 
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TECl''ICA DE STOLL 

Objetivo: Cuantificar la presencia de huc,·os y quistes de parásitos. 

Fundamento: Técnica en la que por Ja utilización de ciertas sustancias se produce la 
saponificación, homogcnización y aclaramiento de la n1ucstra, permitiendo contrastar 
las estructuras parasitarias. 

J\1atcrial y equipo: 

Probeta de Stoll o probeta graduada de 100 mi 
Tapón de hule 
Pipeta graduada de J mi 
Varilla de ''idrio 
Perlas de ·\.'idrio de 5 mm de diiintctro 
Cubreobjetos de 40 x 20 mm 
Contador de teclas 
l\.1icroscopio compuesto 

Soludón y reactivos: 

Solución de hidróxido de sodio 0.1 N 

Desarrollo 

Pesar e introducir a la probeta 4 gr. o 4 mi. de heces con la U)'Uda de una 
varilla de .'\.·idrio, agregar Ja solución décimo normal de hidróxido de sodio hasta la 
~raduación.de 60 n11;.Poncr-de 15 a 20 perlas de ,•idrio en la probeta. taparla y 
a~itarla para homo~eneizar la suspensión. Colocar sobre un portaobjetos O.IS mi. de 
la suspensión poniendo encin1a el cubreobjetos. Contar todos los huc,·os contenidos en 
la preparación utilizando el contador recorriendo toda la superficie del cubreobjetos 
con la ayuda de la platina nuh·il. 

1 ntcr11rctación 

Para dctcrn1inar el nún1ero de huc,•os por J,!ramo de heces es suficiente 
n1ultiplicar por 100 el nún1cro de huc,•os contados en la preparación donde: 

n =número de huc,·os contados en la n1ucstra de O.IS nll. 

O X 60 = n X 60 = n X )00 0.15 X 4 = 11.60 
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Y se usa un factor de multiplicución a los '\'alorcs encontrados que se husa en el 
nh·cl de dilucii1n de los sólidos contenidos en la muestra 

100 - Materia fecal Con1Pact3 
200 - Materia fecal pastosa 
400 - Materia fecal liquida 

n x 100 =número de hue'\'OS contenidos en los 60 mi. de la solución (es decir en 4 gr .. de 
heces). 

El· número totul ·de hucv_os liberados en 24 hrs .. ., se obtiene multiplicando el 
nún1ero de hue'\'os por gr.· de heces por el peso de la _materia fecal emitida durante ese 
tien1po .. 
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ANEXO No 2 To1a1 de observmones cuan111a11vas de tos estudios coproparas1toscopir.os de ambos grupos 

Grupo Tratado 

PERRO MUES 1 MUES 2 1
•1uES 3 1.1UES 4 l,,UES 5 MUES 6 !,,UES 7 P.1UES 8 !,füES 9 MUES 10 MUES 11 MUES 12 MUES 13 MUES 14 MUES 15MUES 16 

1440000 624000 1212000 144000 36000 72000 !l6000 372000 64000 36000 36000 48000 120000 o 36000 228000 

5124000 876000 552000 216000 36000 48000 64000 24000 48000 96000 3024000 1632000 2496000 1726000 1426000 
3648000 576000 4'4000 64000 64000 !l6000 64000 120llO" 36000 4600000 2712000 16600000 5616000 1366000 668000 1248000 
3360000 744000 616000 24000 60000 96000 12000 192000 192000 46000 240000 432000 2880000 2520000 6686000 2608000 

346000 192000 156000 108000 72000 12000 312000 166000 381000 4152000 1500000 12000 o 166000 o 76000 

264000 216000 64000 64000 36000 12000 64000 120COC 120COC 120COC 24000 o o 156000 o 220COC 

288000 266000 108000 166000 120COC 96000 192000 O 2926000 O 144000 RIP RIP RIP RIP RIP 

460000 228000 144000 60000 48000 96000 72000 96000 RIP RIP RIP RIP RIP RIP RIP RIP 

10 364000 300000 456000 64000 !l6000 o 144000 24000 2520000 364000 1646000 346000 972000 1176000 1020COC 2520COC 

11 46000 552000 144000 1880000 72000 72000 96000 o 24000 64000 204000 204000 266000 360000 220COC 276000 

12 372000 o 720000 216000 46000 o 64000 216000 120000 36000 300000 2&10000 24000 36000 16600 420000 

13 616000 26448000 15&18000 1212000 O 12000 60000 960000 O 312000 24000 456000 96000 132000 RIP 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

1056000 4944000 7440000 384000 o 24000 48000 46000 

960000 3744000 2052000 64000 108000 12000 12000 48000 

1152000 2832000 936000 111'5!000 12000 o 876000 o 
624000 3072000 3120000 1920000 60000 144000 266000 312000 

8206000 SO&IOOO 6688000 1824000 64000 336000 504000 600000 

18816000 1104000 624000 166000 266000 1356000 432000 300000 

166000 266000 192000 9364000 36000 96000 216000 24000 

24000 o o o 12000 1564000 1104000 

160000 o 106000 o 64000 36000 312000 8666000 

228000 576000 o 444000 1224000 48000 4320000 14700000 

12000 1056000 120000 492000 664000 29B8000 60000 

O 456000 766000 RIP RIP RIP RIP 

24000 372000 3120000 4128000 4392000 24000 300000 144000 

24000 84000 216000 744000 912000 24000 166000 72000 

Promedopar gnipo 2540400 2629800 2156BOO 949BOO 69600 131400 192000 160000 366315.6 587368.421638526 32 1677333 1106824 59858624 1260913 2130000 

PERRO 

10 

GRUPO CONTROL 

~ m w ~ m ~ m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

32160000 mooo 8052000 14566000 159l6000 11424000 3468000 3646000 36000 1&126000 7116000 156000 364000 10236000 4092000 18636000 

7824000 1512000 2136000 24000 6266000 35&1000 360000 1320000 3528000 540COC 

1060000 466000 2496000 19320000 19896000 12312000 77616000 12744000 RIP RIP 

2926000 3240000 2640000 26114000 600000 17400000 4536000 144000 5544000 o 
o 18460000 160000 432000 420000 492000 4944000 120000 372000 216000 

&18000 2304000 1060000 3336000 6144000 216000 552000 12000 1416000 12000 

12964000 466000 864000 10246000 

RIP RIP RIP RIP RIP R1P 

12552000 12000 7224000 4452000 7260000 3060000 

45456000 8796000 o 528000 1776000 912000 

228000 540000 1956000 5856000 o 360000 

10416000 364000 600000 552000 72000 4680000 72000 2764000 160000 226000 252000 348000 668000 160000 420000 

1056000 624000 31600000 6576000 !l6000 900000 o 51600000 18640COC 16440COC 19968000 9664000 252000 456000 5376000 

49632000 312000 12000 96000 12000 528000 33036000 151680000 3312000 37392000 29640000 2229600031800000 266000 156000 108000 

360000 120000 72000 4606000 936000 166000 300000 60768000 64000 7944000 1BOOOOOO 13992000 17976000 4200000 24000 O 

16 o 516000 58BOOOO 432000 600000 192000 46000 252000 166000 460000 160000 96000 166000 504000 72000 60000 

17 12600000 12156000 14640000 12000 492000 108000 168000 120COC 72000 166000 312000 504000 156000 46000 120000 240000 

18 96000 264000 576000 1200 24000 468000 24000 156000 600000 312000 144000 672000 540000 636000 160000 252000 

19 168000 216000 912000 760000 36000 120000 !l6000 2856000 3312000 168000 48000 3460000 1564000 2460000 766000 432000 

20 420000 492000 4944000 120000 552000 72000 46BOCOC 72000 468000 2496000 19320000 372000 216000 45456000 8796000 466000 

prome<110 pot grupo 7194400 3461600 2975200 5248880 3937600 3148800 9027200 15597600 5235429 6084000 10690286 5081143 6085714 5448000 1767429 2898000 
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