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|. INTRODUCCION

La giardiasis es una enfermedad zoondtica de distribucion mundial causada
por el Protozoario Giardia sp., que causa problemas gastrointestinales generando
deshidratacion que puede llevar a la muerte. Se encuentra presente en las heces
de las personas y los animales, contaminando alimentos, el agua y el suelo. La
Giardia puede sobrevivir fuera del huésped durante periodos prolongados, siendo
la forma mé&s comudn de transmisién, la oral, al beber agua contaminada.
Representa un problema de salud publica, que afecta tanto a perros como al
hombre, teniendo mayor incidencia en la poblacion infantil. La infeccion se
adquiere por ingesta de agua y vegetales contaminados, asi como por contacto
oro-fecal que se lleva a cabo por la evacuacién de quistes en las heces de los
reservorios potenciales; el trofozoito no persiste fuera del huésped, mientras que

los quistes sobreviven en el medio ambiente bajo condiciones hiumedas y frescas.

La presencia de giardiasis altera las funciones intestinales, causando
principalmente diarreas agudas o crénicas, que no permiten la absorcién y

aprovechamiento de nutrientes y, en casos severos produce la muerte.

Se pretende determinar la prevalencia de Giardia sp, estableciendo el
namero total de perros deambulantes infectados, ya que la poblacion de perros en
el municipio de San Marcos la Laguna esta en constante crecimiento. El estado
higiénico de las calles de San Marcos la Laguna es critico, lo que lo hace
preocupante aunado al numero de deposiciones fecales de los perros
deambulantes, donde podrian encontrarse quistes de Giardia sp, ya que en época
lluviosa, la corriente desplaza toda esta contaminacion hacia el lago; el quiste es
resistente en el agua, asi mismo, los quistes conservan su viabilidad en agua a

8°C por mas de dos meses, a 21°C hasta un mes y a 37°C cerca de cuatro dias.



La presencia de quistes de Giardia sp, en el lago de Atitlan podria causar
transmision de la misma hacia el humano debido a las costumbres y estado de

salud de la poblacion.

Por lo tanto, con el presente estudio se pretende generar informacion para el
diagnostico de giardiasis en heces de perros deambulantes teniendo en cuenta el
ciclo biologico intermitente y zoonético del parasito, utilizando los métodos de Kato
y Faust, para asi determinar una prueba efectiva, como herramienta para el

diagnéstico de la enfermedad en dicho Municipio.



Il. HIPOTESIS

Existe un 50% de prevalencia de Giardia sp. en perros deambulantes.



[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Generar informacion sobre la presencia de Giardia sp. en perros

deambulantes en San Marcos la Laguna, Solola.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de giardiasis en perros deambulantes que

puedan llegar a contaminar el lago de Atitlan.

e Determinar la presencia de Giardia sp. en heces fecales de perros

deambulantes por medio de las técnicas de Kato y Faust.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 Generalidades

Fue identificado por primera vez en el afio 1681 por Anton van Leewenhock,
en sus propias heces. Descrita por Lamben 1859. Lamb las denominé “Cercomas
intestinalis”. En 1882, Kunstler establecié el género “Giardia”, en 1888 Blanchard
propuso el nombre de lamblia para el género, en homenaje al médico Vilem Lamb
recibiendo el nombre de “Lamblia intestinalis” y en 1915, Stiles cred la designacion

de Giardia lamblia, como se conoce actualmente (Hendrix, 1999).

La Giardia sp.es un parasito protozoario, flagelado que reside en el tubo
intestinal de perros y gatos. No esta determinada aun si la giardiasis humana es
producida por el mismo agente etioldégico, de modo que es preferible tratarla como
una zoonosis (Hendrix, 1999).

La giardiasis se puede catalogar como una enfermedad intestinal producida
por un parasito microscopico llamado Giardia lamblia. Es una causa bastante
comun de enfermedad diarreica de los caninos, cuyos casos pueden ocurrir
esporadicamente o en grupos o brotes. La infeccion por G. lamblia es cosmopolita
y se puede desarrollar tanto de forma endémica, inclusive en los humanos
(afectando fundamentalmente a la poblacién infantil, con frecuentes reinfecciones)
o de forma epidémica (brotes que afectan a comunidades cerradas o viajeros que
visitan zonas endémicas). La infeccion se adquiere por la ingestion de quistes o,
mas raramente, por trofozoitos, procedentes de la materia fecal. Los quistes son
muy infecciosos, la ingestion de 10 quistes viables origina giardiasis. En los
pacientes con giardiasis la sintomatologia clinica muestra una gran variabilidad,
que depende fundamentalmente de factores individuales de la respuesta

inmunitaria mas que de otros, como la virulencia de la cepa, la dosis infectante o la



duracion de la parasitosis. Ademas, en la giardiasis el periodo prepatente y la

duracion de la infeccién no guardan relacion con el tamafio del inoculo.

La taxonomia de las especies del género Giardia aun es objeto de
controversia. Las tres formas morfologicas aceptadas en la actualidad: Giardia
intestinalis del hombre, animales domeésticos y otros mamiferos. G. muris para
aves reptiles y roedores y G. agilis de los anfibios. Aunque en el pasado se
nombraron muchas especies de acuerdo a su huésped en donde se encontraron,
por ejemplo: G. canis, G. bovis, G. caviae, no existen criterios ciertos para
diferenciarlos. La infeccion en el hombre es por G. intestinalis o bien llamada G.
lamblia y a veces Lamblia intestinalis. Si bien Lamblia fue el nombre original del
género asignado por La mb cuando la describié en 1859, Stiles la cambid por
Giardia en 1915; es posible que G. intestinalis sea un complejo de varias especies

y sub especies (Hendrix, 1999).

Mientras que algunos genotipos son especificos de un hospedador, otros son

compartidos por distintas especies de hospedadores (Hendrix, 1999).

4.2 Clasificacion del agente etiologico

42.1. Clasificacion taxonémica

La clasificacion cientifica de la Giardia sp. es:

REINO Protista

FILO Sarcomastigophora (Flagelados — Amebas)
SUB FILO Mastigophora

CLASE Zoomastigophora

ORDEN Diplomanadida

FAMILIA Hexamitidae



GENERO Giardia

ESPECIE G. Lamblia

NOMBRE BINOMIAL Giardia Lamblia

DESCUBRIMIENTO Lambl (1859)

SINONIMIA Giardia intestinalis, G. duodenalis, G. intestinalis.

Fuente: Hendrix, 1999

Los flagelados son aquellos protozoos que poseen como minimo un flagelo
(largo apéndice en forma de latigo) en su trofozoito o forma movil. Este flagelo
permite el movimiento del protozoo en un medio liquido, como resultado de esta

actividad los parasitos flagelados viven en medios liquidos (Hendrix, 1999).

Dichos parasitos carecen de ciertos organelos como son las mitocondrias y

el aparato de Golgi (Hendrix, 1999).

Dentro de los parasitos flagelados uno de los méas patégenos es la Giardia sp
(Bazéan, 2000).

4.3 Caracteristicas generales

4.3.1 Morfologia

Este parasito puede adoptar dos formas morfoldgicas distintas dentro de su

ciclo evolutivo:

El trofozoito: es el estadio mévil en fase nutricional teniendo una forma de
pera, es aplanado en sentido dorso-ventral con un largo de 12-17 um; ancho de
7.6-10 um, a la microscopia se la conoce como una “cara sonriente” formada por
dos nucleos en el tercio anterior (“0jos”) los axonemas que pasan

longitudinalmente entre los nucleos (“nariz’) y cuerpos medianos de ubicacion



transversal en el tercio posterior (“boca”) de localizacion extracelular, habita el
lumen intestinal del hospedador, y se fija a la superficie de los enterocitos
mediante el disco adhesivo ventral, en la parte anterior, lo que sugiere al
observador un par de ojos de mirada fija. Posee cuatro pares de flagelos, 2
anteriores, 2 posteriores, 2 ventrales y 2 caudales cuya funcion es la motilidad
celular; dos nucleos, axostilo y un par de cuerpos parabasales. Es un organismo

anaerobio, aerotolerante (Brochet, 1976).

Se distinguen las siguientes estructuras:

Nucleo: dos nucleos ovoides, situados simétricamente a cada lado de la
linea media, con un gran cariosoma central. No se ha demostrado la presencia
de nucleo y la membrana nuclear no est4d revestida por cromatina, pero

parcialmente recubierta por ribosomas (Borchet, 1976).

Citoesqueleto: consta del disco suctorio o ventral, los cuerpos medios y los
cuatro pares de flagelos. El citoesqueleto y el disco ventral, tiene un papel
importante en la supervivencia de la giardia en el intestino del hospedador
(Borchet, 1976).

El disco suctorio: es una estructura concava, rigida de 0,4 um que contacta
con las microvellosidades intestinales. Contiene proteinas contractiles, actina,
miosina y tropomiosina, que constituyen la base bioquimica para la contraccion del
disco, implicada en la adherencia del trofozoito al epitelio intestinal (Borchet,
1976).

Los cuerpos medios: en forma de garra y localizados en la linea media del
trofozoito y dorsal al flagelo caudal, son una estructura Unica del genero giardia y
no tienen funcion especifica, sirve Unicamente para la clasificacién de las especies

de este género (Borchet, 1976).



Flagelos (cuatro pares): antero-lateral, postero-lateral, caudal y ventral, que
se originan de cuatro pares de cuerpos bésales o blefaroplastos en la cara ventral

del cuerpo del trofozoito y la adherencia al epitelio intestinal (Borchet, 1976).

Los ribosomas: que contienen las hidrolasas, DNasas, RNasas,
cisteinproteasas, etc. y el reticulo endoplasmico. Carecen de otros organelos
caracteristicos de las células eucariotas como son las mitocondrias (Borchet,
1976).

El complejo de Golgi: solo ha podido ser demostrado en los trofozoitos
durante el proceso de enquistacion, formando las vesiculas especificas de
enquistacion, pero no en los trofozoitos. La funcion del aparato de Golgi es la
secrecion de proteinas producidas en el reticulo endoplasmético que intervienen
en el proceso de glicosidacion de proteinas y lipidos para producir glicoproteinas y

glicoesfingolipidos, actuando asi en el metabolismo del parasito (Borchet, 1976).

El quiste maduro: puede medir de 9 a 12 ym es la forma de resistencia,
posee una pared retractil y cuatro nucleos, siendo ésta la forma de diseminacion
en el ambiente y el principal elemento de transmision entre hospedadores; es
ovalado y en su interior tiene dos trofozoitos formados pero aln no separados
completamente, flagelos, dos axostilos y cuerpos parabasales. Pueden resistir el
frio, la humedad, y en el agua de semanas a meses, pero la desecacién y el calor
los mata. Los quistes inmaduros que representan formas moviles recientemente

enquistados solo tienen dos nucleos (Brochet, 1981).
Tienen las siguientes caracteristicas:
e En el citoplasma del quiste se observan también ocho axonemas, seis de

ellos localizados en el area central y dos en la periferia. Asociados a los

axonemas se encuentran dos laminas de microtdbulos, paralelos a los



axonemas centrales; cada una de estas laminas se encuentra formada por
10 a 20 micro-tubulos. También se observan numerosos ribosomas,
vacuolas y fragmentos del disco ventral. Por el contrario, no se observan
mitocondrias, aparato de golgi, ni reticulo endoplasmico rugoso (Borchet,
1976).

e Los quistes inmaduros o recién formados tienen dos nlcleos y se
denominan prequistes y los quistes maduros son tetranucleados. Los
nucleos se suelen localizar en el extremo del quiste. El cariosoma nuclear,
puede tener una posicidn central o excéntrica y la membrana nuclear
carece de cromatina periférica. La actividad metabdlica de los quistes es

solo de un 10-20% de la desarrollada por los trofozoitos (Borchet, 1976).

Los trofozoitos mueren rapido en el medio ambiente y no se consideran de

importancia epidemioldgica (Asociacion de médicos de Sanidad Exterior, 2016).

4.3.2 Ciclo bioldgico

La Giardia presenta un ciclo biolégico directo: el huésped se infecta con la
ingestion de quistes, los cuales se enquistan en el duodeno, luego de la
exposicion al acido gastrico y enzimas pancreéticas. Alli el quiste se abre,
liberando a los dos trofozoitos desde su interior, los que se separan y maduran
con rapidez, fijandose al ribete en cepillo del epitelio velloso (en el area glandular
intestinal). En los perros, el parasito ha sido aislado desde el duodeno hasta el
ileon; el duodeno y yeyuno son residencias optimas. Los trofozoitos se aislan con
menor dificultad, mediante la prueba de la cuerda peroral o endoscopia en perros
sintomaticos que en aquellos que no presentan sintomas. En el gato, los
trofozoitos se encuentran a lo largo de todo el tubo intestinal. Si la dieta es
abundante en carbohidratos mas que en proteinas, favorece un habitat intestinal
anterior (Barr, 1994).
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Los trofozoitos se multiplican en el intestino, por fisiébn binaria, y luego se
enquistan mediante un mecanismo y localizaciébn que son desconocidos. Los
quistes son expulsados con las heces 1 6 2 semanas después de la infeccion. Las
heces felinas, en especial, pueden contener trofozoitos, pero pocas veces

sobreviven mucho tiempo fuera del huésped (Barr, 1994).

4.4 Epidemiologia

Giardia sp. es cosmopolita, se puede desarrollar tanto de forma endémica o
de forma epidémica entre los caninos. Entre un 2-3% de todas las diarreas en
dichos animales estan causadas por guardia; en los ultimos afios, la incidencia de
esta parasitosis ha aumentado en varios paises del mundo. En los paises
industrializados constituye la enteroparasitosis mas frecuente en humanos y
pequefias especies. También se observd elevada prevalencia en especies
mayores. Su importancia epidemiolégica radica en que es una cadena de contagio
en diferentes especies hasta llegar al eslabén humano. La infeccion se presenta
mas frecuentemente en los cachorros, los adultos inmunodeprimidos y en los

animales mantenidos en hacinamiento (Borchet, 1981).

La infeccién se adquiere por la ingestion de quistes o, mas raramente, por
trofozoitos, procedentes de la materia fecal. Los quistes son muy infecciosos, la
ingestion de 10 quistes viables origina giardiasis sintomatica en voluntarios. La
transmision es fundamentalmente fecal-oral directa, por contacto con personas o
animales infectados por Giardia; la transmision fecal-oral indirecta, por el consumo
de aguas o alimentos contaminados con quistes, suele ser el origen de brotes
epidémicos. Por este motivo la transmision es mas facil en las poblaciones que no
disponen de instalaciones sanitarias que aseguren la inocuidad de las aguas de
bebida o presentan el riesgo de cultivos regados con aguas residuales no tratadas
o que utilizan heces humanas como abono. Otra forma de transmision es la

sexual, por contacto anal-oral. El riesgo en los viajeros internacionales, se

11



relaciona con factores como el saneamiento en el pais de acogida y las
actividades que exponen a los viajeros a agua contaminada, y aumenta con la
duracion de la estancia. (Asociaciéon de médicos de Sanidad Exterior, 2016). El
reservorio fundamental de Giardia lamblia es el perro, enfermo o portador
asintomatico. Sin embargo, la infeccidon por aislados del grupo de giardiasis
intestinalis es frecuente y estd muy extendida entre animales domésticos (perros,
gatos, pdjaros, caballos, cabras, ovejas, vacas) y en un amplio rango de
mamiferos salvajes y aves. En este sentido se ha postulado por numerosos
autores, la transmision zoondética de los aislados de G. intestinalis a partir de
animales domésticos y selvaticos infectados, actuando estos como reservorios del
parasito. Considerandose actualmente a la giardiosis como una zooantroponosis
(Borchet, 1981).

Las infecciones parasitarias son frecuentes en las zonas rurales, pero son
poco frecuentes en los paises desarrollados. Sin embargo, quienes viven en
paises desarrollados y visitan otros en vias de desarrollo pueden resultar
infectados por parasitos y regresar a su pais sin saber que portan la enfermedad,
lo que puede resultar dificil de diagnosticar debido a que es muy poco frecuente
(Borchet, 1981).

4.5 Presentacién en el hombre

La giardiasis como bien se mencioné anteriormente es endémica en todos
los paises del mundo. Su prevalencia en paises no industrializados es del 10% al
15% pero puede llegar a un 30% y aun mas en la poblacién infantil. La infeccion y
la enfermedad se dan mas en nifios que en adultos. La giardiasis puede darse en

forma epidémica (Borchet, 1981).
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4.6 Presentacion en perros

La infeccibn se ha comprobado en muchas especies de mamiferos
domésticos y silvestres. En encuestas de todo el mundo se han encontrado
prevalencias de 20% y 35% en perros jovenes; como en humanos, la infeccidn en
perros adultos es menos frecuente. En un estudio coproparasitario se obtuvo
como resultado de 494 perros, se encontré la infeccion de 3.4% de machos

adultos, 7% hembras adultas y 53% en cachorros (Borchet, 1981).

Algunos animales han funcionado como reservorio de la infeccion humana.
La Giardia en animales domésticos y silvestres es morfoldgicamente idéntica y en
varios experimentos se ha demostrado que la posibilidad de infeccién es cruzada.
Se han podido infectar con Giardia de origen humano a varias especies de
animales, entre ellos perros, mapaches, cobayos carneros, antilopes. También se
han podido infectar con quistes de castores a 2 o 3 voluntarios humanos y a
perros; no obstante, no se pudo infectar hamsters, cobayos, ratas y ratones
(Borchet, 1981).

El periodo prepatente: es de 5 - 6 dias (Borchet, 1976).

El periodo patente: es de varias semanas durante las cuales hay eliminacion

intermitente de quistes (Borchet, 1976).

4.7 Ciclo evolutivo

El huésped se infecta con la ingestidn de quistes, los cuales se enquistan en
el duodeno, la Giardia contiene en su membrana unas moléculas denominadas
lectinas, las cuales son activadas por la secrecion duodenal y pancreatica
(proteasa, principalmente la tripsina). La activacion de las lectinas confiere a la

Giardia la capacidad de adherirse a las microvellosidades del duodeno, para luego
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multiplicarse (Frisancho, 1993). Alli, el quiste se abre, liberando a los dos
trofozoitos desde su interior, los que se separan y maduran con rapidez, fijandose
al ribete en cepillo del epitelio velloso (en el area glandular intestinal). En los
perros, el parasito ha sido aislado desde el duodeno hasta el ileon; el duodeno y
yeyuno son residencias optimas. Si la dieta es abundante en carbohidratos mas
que en proteinas, favorece un habitat intestinal anterior (Castellanos, 2004).

Los trofozoitos se multiplican en el intestino, por fision binaria longitudinal,
y luego se enquistan mediante un mecanismo Yy localizacibn que son
desconocidos. Los quistes son expulsados con las heces 1 6 2 semanas después

de la infeccion (Castellanos, 2004).

Las heces pueden contener trofozoitos, pero pocas veces sobreviven mucho

tiempo fuera del huésped (Castellanos, 2004).

4.8 Patogenia

La Giardia sp. con una accién irritativa sobre las células intestinales, ocasiona
acortamiento de microvellosidades intestinales y destruccion del borde en cepillo
de las células. Como consecuencia de la ingestion del parasito se presenta un
cuadro en general de mala absorcion, siendo los acidos grasos los mas
comprometidos, asi como azlcares, vitaminas y proteinas. Ello también se debe a

una menor actividad de las disacaridasas (Merck, 2008).

La Giardia consume con avidez los acidos y sales biliares y rompe ademas
Su conjugacion; las reservas disminuidas propician la mala absorcion intestinal al
impedir la formacion de micelas; esto reduce de manera secundaria la eficiencia
de la lipasa pancreatica. Giardia promueve el crecimiento de muchas bacterias,
reduce en forma directa la actividad de la lipasa pancreatica e inhibe la tripsina.

Ademas incrementa la prostaglandina E2 producida por monocitos, ésta acelera la
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motilidad intestinal y disminuye el tiempo de absorcion de los alimentos. El
parasito reduce la emision de disacaridasas producidas por las microvellosidades

y causa alteraciones del transporte de sodio (Merck, 2008).

Por accion secuestrante sobre los principales elementos nutricionales,
tomando para su propio metabolismo proteinas, carbohidratos, grasas del

hospedador e interfiriendo en el metabolismo de éste (Merck, 2008).

Por efectos en el mecanismo de transporte activo, aumento el recambio de
enterocitos, infiltracibn por células plasmaticas y linfocitos, atrofia de las
vellosidades y produccién de enterotoxina; es importante un sistema inmunitario
celular y humoral intacto para poder superar la infeccion y desarrollar inmunidad
protectora. La ausencia de una respuesta IGA a una de las proteinas de choque
de calor de Giardia se acompafia de una infeccion persistente a pesar de una
respuesta de igG a esta proteina y de igA a otros polipéptidos de Giardia (Merck,
2008).

4.9 Lesiones

Giardia sp produce un dafio variable que va desde alteraciones minimas de
la mucosa intestinal (infeccién asintomatica) hasta atrofia parcial de las
vellosidades intestinales con deterioro de la absorcién y consecuencias en el
estado nutricional. La gravedad del cuadro dependera de la cepa de Giardia sp, de
la edad, el estado inmunolégico y nutricional del hospedador. En los animales
jovenes se produce una inflamacion catarral, generalmente del intestino delgado,

con acortamiento de las vellosidades intestinales (Bedoya, 1996)

El dafio es producido mecanicamente por el disco adhesivo y por la respuesta

inmune del hospedador. Se produce el acortamiento y la desorganizaciéon de las
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microvellosidades y la vacuolizacion del citoplasma de los enterocitos (Bedoya,
1996).

Estas células dafiadas son eliminadas al lumen intestinal y reemplazadas por
nuevas, con lo que se acelera el recambio celular, esto hace menor capacidad de
absorcién y enzimética, ya que las células formadas en las criptas de Lieberkihn
no alcanzan a diferenciarse completamente, observandose ademas una
disminucién de las disacaridasas y lipasas. Ello conduciria a un sindrome de mala
absorcion, con alteraciones en la absorcion de lactosa, sacarosa, grasas, vitamina

B12, fosfato y hierro, pudiendo producir anemias (Bedoya, 1996).

La infeccion puede manifestarse clinicamente, el principal signo observado,
es la diarrea que puede ser aguda (a veces autolimitante), intermitente o cronica.
Las heces son liquidas o semiformadas, pélidas, esteatorréicas y con mal olor. En
ocasiones se observan vomitos asociados con la diarrea, los que en algunos
casos se tornan crénicos. Generalmente no se presenta fiebre y el apetito se
mantiene normal. En casos de diarrea crénica puede verse pérdida ponderal y mal

estado general (Bedoya, 1996).

4.10 Formas de presentacion

e Presentacién aguda la fase aguda dura de 3 a 4 dias, cursa con dolor
abdominal como principal manifestacion clinica, seguido de hiporexia e
irritabilidad, nduseas, vomitos, diarrea acuosa, fétida y cronica, meteorismo,

flatulencia y distencion abdominal, nauseas (Quevedo, 1990).
e Presentacion cronica también se presenta una fase crénica donde se

agregan, adelgazamiento y sindrome de mala absorcion, las mismas que

remiten y reaparecen (Quevedo, 1990).
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En los pacientes inmunocomprometidos Giardia sp. es capaz de provocar

diarrea cronica, en algunos casos severos, acompafiados de dolor abdominal

difuso, meteorismo y naduseas (Borchet, 1976).

411

El desarrollo de la enfermedad depende de:

Numero de quistes ingeridos.

Barrera mecanica.

Competencia por los alimentos cuando hay presencia de muchos parésitos.
Toxinas. Aunque no se han identificado, si se ha demostrado efecto téxico
de los trofozoitos para los fibroblastos, en los filtrados de cultivos.

Lesion mecanica directa. Esta considerado como el mecanismo mas
probable, por las lesiones circulares del disco adhesivo. Ocurre una
migracion de células inmaduras a la superficie de las vellosidades para
reemplazar las lesionadas. (Borchet, 1976)

Endosimbiosis en G. muris con bacterias gramnegativas y en G. lamblia con
virus ARN (rodeado de cépsula icosaédrica) Modificacion de la virulencia y
de la resistencia.

Prostaglandina E2 que produce diarrea a través de la estimulacién de la
produccion de adenilato ciclasa, alterando asi la motilidad intestinal.
Mecanismos de mediacion inmune. Leucocitos intraepiteliales (LIE) los
cuales modulan las funciones del epitelio, pudieran ser responsables de
deficiencias en la actividad de disacaridasas y la mala absorcion.
Modificacion de los antigenos de superficie, seria responsable de las
manifestaciones clinicas y de los casos cronicos (Borchet, 1976).

Complicaciones

Las complicaciones que suelen observarse son: Sindrome de mala absorcion

con heces abundantes, malolientes, grasosas y trastornos de la absorcion de
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grasas (esteatorrea), proteinas (creatorrea), azucares, deficiencia de vitamina B12
secundaria a gastritis cronica atrofica, que produce disminucién de la secrecion de
factor intrinseco y por ende mala absorcion de la vitamina con polineuropatia

resultante (Guzman , 2008).

Cuadros clinicos no habituales: infecciébn de vesicula biliar, urticaria, asma
bronquial, rinitis. Estos ultimos como resultado de una respuesta inmune a la
infeccion mediada por IgE. El sindrome de Wells, una dermatosis inflamatoria, se
ha asociado con giardiasis recurrente, mejorando con el tratamiento antiparasitario
(Guzman, 2008).

4.12 Diagnostico

El diagndstico confirmatorio se obtiene mediante la deteccion de trofozoitos o
quistes en materia fecal y puede hacerse un examen microscopico directo de las
heces, el que es ideal para recuperar trofozoitos, especialmente en animales con
heces diarreicas. Si bien un resultado positivo en un examen directo confirma la
infeccion, un resultado negativo no la descarta y se deberan adicionar técnicas de
concentracion o enriquecimiento, en particular para detectar quistes. Debido a que
la eliminacién de quistes con la materia fecal es intermitente, es recomendable la
observacion de tres muestras frescas de materia fecal durante 3 a 5 dias. Estas se
deben conservar refrigeradas a 4 °C, sin conservantes. Existen otros métodos de
diagnoéstico entre los cuales se pueden mencionar: Método Fecal Directo,
Flotacion con Sulfato de Zinc, Pruebas de antigenos fecales, Inmunofluorescencia
directa, Aspirados duodenales (Guzman, 2008). Los métodos de diagndstico que

seran utilizados en esta investigacion son los siguientes:
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4.12.1 Técnica coprolégica de frote delgado de Kato

4.12.1.1 Materiales

e Cubiertas de papel celofan de 40 micras de grosor y de 26X28 mm de
tamafio.

e Medio fijador de Celofan conteniendo 100 partes de agua destilada, 100
partes de glicerina y una parte de verde malaquita al 3%.

Portaobjetos libres de grasa y suciedad (Rodriguez y Figueroa, 2007).

4.12.1.2 Procedimiento

e Colocar de 60-70 miligramos de muestra fecal sobre la lamina portaobjetos
(Suficiente muestra es del tamafio de un frijol)

e Cubrir la muestra con papel celofan, luego de remover el exceso del medio
liquido por agitacion. Presionar sobre la lamina un tapon de hule de fondo
plano para desplazar la muestra hacia todos los bordes del papel celofan.
Incubar las muestras preparadas por 30 minutos a 25. (Las muestras
incubadas por mas de 30 minutos se desecan demasiado y puede ocurrir
deformacion de los huevos presentes).

e Observar al microscopio con 100 aumentos Yy tipificar (Rodriguez y
Figueroa, 2007).

4.12.2 Método de concentracion flotacion de Faust

4.12.2.1 Materiales

e Porta objetos.
e Cubreobjetos.

e (Gasas.
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Tubos de ensayo.

Solucion acuosa de sulfato de Zn (Garnica, 2011).

4.12.2.2 Muestras biologicas

4.12.2.2.1 Heces

4.12.2.2.1.1 Técnica

4.13

Mezclar bien una porciéon de materia fecal de 1 a 2 gr para preparar una
superficie en 10 partes de agua destilada.

Filtrar la suspensioén a través de una gasa doblada en cuatro, sobre un tubo
de centrifuga, ayudandose con un embudo pequefio.

Centrifugar el filtrado a 2500 rpm por 1 min.

Decantar el liquido sobrenadante y completar con agua hasta igualar la
medida anterior, centrifugar nuevamente. Re suspender el sedimento.
Repetir el procedimiento hasta 2 veces.

Decantar nuevamente el liquido sobrenadante remplazandolo por igual
cantidad de solucién de sulfato de Zn al 33%. Mezclar bien la solucién con
el sedimento. Centrifugar durante 1 minuto por 1500 rpm.

Tomar de 3-4 gotas de las particulas que flotan en la superficie del liquido.
Colocarlos en un porta-objeto y mezclar con 1-2 gotas de lugol, colocar
cubre-objeto.

Examinar al microscopio y reporte sus resultados

(Garnica, 2011).

Diagnaostico diferencial

e Coccidiosis.
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e Tricomonas.

¢ Balantidiosis.

e Salmonelosis.

e Parvovirosis Canina.

¢ Distemper canino (Guzman, 2008).

4.14 Tratamiento

La quinacrina, usada en el pasado, (6,6 mg/kg/12 horas durante 5 dias)
demostré un 95 % de eficacia, y se acompafaba con letargia y fiebre hacia el fin
de la terapia, en cerca del 50% de los pacientes. Estos efectos desaparecian a los

2 o 3 dias de finalizar la medicacion (Guzman, 2008).

El metronidazol oral es una droga clasica y antigua para la giardiasis canina
y felina. Se usa a una dosis de 25 mg/kg cada 12 horas durante 5 dias para perros
y 12-25 mg/kg cada 12 horas durante 5 dias, para gatos. Tiene un 67% de eficacia
en perros infectados y se le asocia con la aparicion de anorexia y vomitos agudos,

con progresion a ataxia generalizada pronunciada (Guzman, 2008).

En época reciente, algunos derivados benzimidazdlicos (en especial
albendazol) demostraron elevada eficacia contra la Giardia in vitro y en personas.
El albendazol es usado para otros parasitos en una dosificaciéon de una toma al
dia, pero, en el caso de giardiasis, éste se debe administrar cada 12 horas: 25
mg/kg oral, durante 2 dias. En un estudio de eficacia realizado en 20 perros, se
comprobd que el albendazol eliminé la excrecidén de los quistes fecales en 18 de
los 20 perros tratados (90% de eficacia). Como se le sospecha teratogénico, se

contraindica en animales gestantes (Guzman, 2008).

El fenbendazol usado actualmente para el tratamiento de la giardiasis, en un

estudio de eficacia realizado en perros, elimind los quistes fecales en el 100% de
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los perros tratados, a una dosis de 50 mg/kg al dia por 3 dias consecutivos, en

forma oral. No hubo efectos colaterales y, la droga no tiene antecedentes de ser

teratogénica. Los resultados sugieren que el fenbendazol administrado como Unica

droga, puede emplearse para tratar giardiasis, o descartar una infeccion oculta

causante de diarreas cronicas en perros (Borchet, 1981).

4.15

4.16

Aspectos inmunologicos

La respuesta inmune humoral es importante para la eliminacién de la
infeccion, tanto en animales como en el humano. Probablemente la IgA
secretoria sea la mas importante.

Las madres con giardiasis tienen en su leche IgA secretoria anti Giardia y
sus nifios tienen mas baja incidencia de giardiasis.

No se conoce si en humanos la respuesta inmune esta mediada por células
T, sin embargo, ésta si sucede en animales.

El papel del macrofago puede ser el de presentador de antigeno y/o
fagocitar y destruir los trofozoitos.

Las formas importantes de proteccion inespecifica incluyen: la capa de
moco intestinal, la motilidad intestinal y la lactancia materna. La leche de
pacientes no inmunes es capaz de destruir trofozoitos de Giardia sp. por
digestidn de los triglicéridos de la leche liberando asi los acidos grasos.

Es posible que la variacion antigénica y la proteasa IgA sean usados por el

organismo para evadir la respuesta inmune (Borchet, 1981).

La repuesta inmune contra Giardia sp.

Se cree que la inmunidad humoral es importante en la eliminacién de los

trofozoitos de giardia del intestino del huésped (Dwin, 2003).
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En los animales infectados experimentalmente asi como en los humanos
infectados durante la fase de eliminacion de Giardia, se encuentran niveles
elevados de anticuerpos séricos y en las mucosas, y el huésped produce
anticuerpos especificos que se encuentran en estos dos sitios, contra los
antigenos de Giardia, tanto de la superficie como del citosol. En humanos con la
infeccion natural y en ratones infectados experimentalmente, se observan
anticuerpos IgM especificos contra Giardia en el suero y en la mucosa intestinal
aproximadamente diez dias después de la infeccion, ademas, los niveles de IgG e
IgA se elevan aproximadamente una semana después, indicando que es posible
gue los antigenos de Giardia se reconozcan desde el principio de una infeccién.
Los estudios recientes realizados en ovinos, perros Yy gatos infectados
experimentalmente, establecieron que una proporcién significativa de los animales

no desarrolla elevacion en la respuesta de IgG ni IgA contra Giardia (Dwin, 2003).

Esto puede estar asociado con la incapacidad del huésped de reconocer los
antigenos del parasito o bien una dificultad en el cambio de clases de
inmunoglobulinas de IgM a IgG y a IgA. Parece que el sistema inmune celular no
desempefia un papel directo en la eliminacién del parasito (Dwin, 2003).

Los trofozoitos presentes en el intestino delgado murino durante la fase de
eliminacién de las infecciones estan recubiertos por IgG e IgA. La presencia de
anticuerpos monoméricos sugiere que estos anticuerpos logran entrar al intestino
durante el curso de la infeccion, ya sea atravesando el intestino dafiado o
mediante el transporte de inmunoglobulinas. De hecho, la secrecién intestinal de
IgA poliméricas, IgA monomeéricas, IgG e IgM, se ha demostrado tanto en el tracto
intestinal sano como en el enfermo. Los anticuerpos secretados en la bilis también
pueden actuar como una fuente importante de anticuerpos citotoxicos (Dwin,
2003).

La muerte de los trofozoitos y quistes de Giardia sp. mediada por anticuerpos,
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es un fendbmeno comprobado . La lisis de los trofozoitos se presentdé cuando el
parasito se expuso a suero o bilis que contenian anticuerpos policlonales anti-
Giardia, o bien dos anticuerpos monoclonales especificos. Recientemente se
demostré que el tratamiento con anticuerpos monoclonales de los trofozoitos en
vias de enquistamiento da como resultado la formacién de quistes no viables, lo
cual sugiere que la inmunidad humoral puede ser responsable de la liberacion de
quistes no viables hacia el ambiente, segun se ha observado en gatos jévenes

vacunados (Dwin, 2003).

4.17 Los antigenos de Giardia sp.

Se ha demostrado que existe homogeneidad de las proteinas entre los
aislamientos de Giardia recuperados de una amplia variedad de huéspedes
mamiferos. Dicha homogeneidad se observé a pesar de la heterogeneidad
genotipica entre los aislamientos de Giardia sp De hecho, el fenotipo antigénico de
los trofozoitos probablemente muestre poca correlacidbn con variaciones en las
regiones hipervariables del genoma de Giardia sp Ciertos antigenos bien
caracterizados son la giardina, las proteinas ricas en cistina, las proteinas del
citoesqueleto, las proteinas del shock calérico, las lectinas proteicas de superficie

y las proteinas solubles de alto peso molecular (Dwin, 2003).

Se ha demostrado que existen variaciones en el antigeno de superficie de
este pardsito, pero hay poca evidencia que sugiera que sea responsable de la
cronicidad de las infecciones. Cuando una poblacion se infecta con la misma cepa
o con diferentes cepas de Giardia sp. existe cierta heterogeneidad en el
reconocimiento del antigeno, la cual ha sido descrito por algunos investigadores
como significativa y por otros como de indole menor. Los antigenos de alto peso
molecular de la membrana del citoesqueleto y del citosol son buenos candidatos
como antigenos vacunales pues se ha demostrado que son mas inmunogénicos.

Los antigenos del citosol son importantes en una vacuna contra Giardia puesto
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que se encuentran en la superficie del parasito y pueden tener actividad como
antitoxinas (Dwin, 2003).

Los huéspedes infectados natural y experimentalmente, los animales
inmunizados con preparaciones de células completas, reconocen a los antigenos
comunes de una amplia variedad de aislamientos de Giardia, lo cual sugiere que
seria posible desarrollar una vacuna con una cepa capaz de presentar reaccion
cruzada con las otras. De hecho, los animales vacunados con una cepa estuvieron
protegidos cuando se desafiaron con una cepa distinta. Se ha especulado sobre la
existencia de toxinas putativas de Giardia pero cada vez hay mas evidencia que
los trofozoitos de este parasito producen toxinas. La infeccibn causa un
acortamiento difuso de las microvellosidades de los enterocitos, esto a su vez,
inhibe la actividad enzimatica y el transporte de nutrimentos a través de dichas
microvellosidades, lo que sugiere la secrecion de toxinas de accion difusa sobre la
mucosa intestinal. A lo largo de las superficies dorsal y ventral de los trofozoitos se
encuentran vacuolas lisosomales, de las que se desconocen con exactitud las
caracteristicas, pero contienen enzimas hidroliticas y posiblemente otras
moléculas que podrian actuar como toxinas al ser secretadas a la luz intestinal. Se
ha demostrado que los trofozoitos sometidos a ultrasonido y los medios de cultivo
después de usados causan aumento en la capacidad contractil del musculo liso en
gerbos y que tienen efecto citotoxico sobre las células ovaricas del hamster chino.
En otros estudios se demostr6 que los extractos de trofozoitos sonicados
hemolisan los eritrocitos y resultaron citotoxicos para los leucocitos periféricos
humanos y para las células Hela cultivadas. Se recuperd un extracto de trofozoitos
cultivados que causa deficiencia de disacaridasa en animales experimentales, de
manera similar a lo observado en infecciones realizadas con fines de
investigacion. Recientemente, se describio un gen que codifica para una proteina
similar a la sarafotoxina. Dicho gen esta localizado teloméricamente y por lo tanto
esta sujeto a efectos de posicionamiento y regulacion. De hecho, Giardia sp.

podria producir diversas toxinas que pueden verse influenciadas por las
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condiciones ambientales dentro del intestino delgado del huésped como la
secrecion de bilis, antitoxinas y bacterias. La produccion de antitoxinas tal vez no
elimine necesariamente al parasito, pero si puede minimizar los signos clinicos o
impedir que se presenten. Los animales inmunizados con un extracto de medio ya
usado y poseedor de actividad citotdxica, quedaron protegidos contra los signos
clinicos pero diseminaron quistes por mas tiempo, que los animales que recibieron
una vacuna con trofozoitos sonicados. Las toxinas de Giardia o sus toxoides
pueden ser componentes importantes de las vacunas pues protegen al huésped

contra el desarrollo de algunos signos clinicos (Dwin, 2003).

4.18 Control

La mayoria de los ensayos sobre eficacia de drogas contra Giardiasis se
basan en la eliminacion de los quistes fecales y no en la remocién de los
organismos intestinales. Es factible que estos compuestos no eliminen los
pardsitos, sino que inhiban la produccién de quistes durante un cierto periodo. Por
ello, se desconoce si los animales tratados siguen siendo una fuente de infeccion
futura (Bowman, 2003).

Ademas, dichos animales también pueden ser una fuente de infeccion, debido
a los quistes viables que pueda haber en el material fecal adherido a su pelaje o,
presentes en el medio, si éste es frio y himedo. Estos factores son de particular
importancia para el control de la infeccion en un criadero (Bowman, 2003).

El sistema de control recomendado para tales efectos se basa en:
descontaminacion del ambiente, uso de nuevas terapias para tratar animales,
eliminacién de los quistes presentes en el pelaje y prevencion de la reintroduccion

del organismo (Bowman, 2003).
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4.18.1 Pasos de una buena erradicaciéon

e Establecer una zona limpia para movilizar a los animales durante la
higienizacién y tratarlos con Febendazole, por 5 dias consecutivos.

e Remover toda la materia fecal.

e Realizar limpieza con compuestos de amonio cuaternario.

e Dejar secar las areas, de ser posible, por varios dias (el quiste es sensible a
la desecacion)

e Bafar los animales para eliminar materia fecal del pelaje, antes de ingresar
a zona limpia.

e Aplicar amonio cuaternario, en zona perianal, dejando actuar de 3 a 5
minutos, luego enjuagar y dejar secar.

e Volver a tratar con febendazole, por otros 5 dias (Bowman, 2003)

e Animales nuevos: tratar y bafiar antes de ingresar al area limpia, aun
cuando sus heces sean negativas.

e Usar pediluvios de amonio cuaternario, o un cubre-calzado para evitar
reingreso del parasito.

e Hacer controles fecales periddicos con los métodos descritos anteriormente
(Bowman, 2003).

4.18.2 Descripcién de plan profilactico

Vacuna inactivada contra el parasito Giardia lamblia de uso en caninos.

COMPOSICION: Trofozoitos inactivados de Giardia lamblia.
ACCION: Vacuna contra Giardia lamblia (antigeno inactivado).
PROFILAXIS: Inyectar una dosis en perros de 8 semanas.
Repetir una segunda dosis 2 a 4 semanas después. Se
recomienda la revacunacion anual.
DOSIS: 1 ml por via subcutanea (SC) (Bowman, 2003).
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5.1

5.1.1.

5.1.2

5.1.4

V. MATERIALES Y METODOS

Materiales

Recursos humanos

Estudiante investigador.

Personal de Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Asesores de tesis.

Persona de la comunidad que me acompafié durante la toma de muestras.

Recursos biolégicos

90 Perros callejeros.

Heces fecales.

Recursos de campo

Hielera para transporte de muestras.

Bolsas plasticas para depositar las muestras.
Libreta de notas para apuntes.

Lapiceros.

Camara fotografica.

Recursos de laboratorio

Microscopio.

Papel Celofan.
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¢ Verde de Malaquita.
e Agua Destilada.

e Porta Objetos.

e Sulfato de Zinc.

e Gasa.

e Centrifugadora.

5.2 Metodologia

5.2.1 Disefo del estudio

Estudio descriptivo de Corte transversal para determinar la prevalencia de
Giardiasis en San Marcos La Laguna, Solola.

522 Muestreo

Por medio de la formula de poblacion finita para estimar Proporciones:

n= N=Z*=Px(Q

42 (N-1)+2% P:Q

= Tamarfo de la Poblacion

= Valor Normal de 95% de Confianza
= Prevalencia esperada

= 1-P

Precision = 5%

Prevalencia = 10%
Confianza = 95%
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n= 250=(1.96%) = 0.1 = 0.9

(0.052)(249) + (1.96%)(0.1)(0.9)
n =90 perros

5.2.3 Procedimiento de campo

e Se tomaron muestras de heces fecales directamente del recto y de
deposiciones frescas de perros de casa y perros deambulantes en San
Marcos La Laguna, Solola, ya que en este municipio todos los perros ya
sea que tengan duefio 0 no, se encuentran en la calle. Se les tomé una
fotografia a cada uno de los perros muestreados, para evitar problemas en
la comunidad. Se le pidi6 a un miembro de la comunidad que me
acompafara a obtener las muestras debido a los problemas recientes que
se han presentado en el municipio, para asi evitar cualquier conflicto.

e Se procedi6 a depositar las muestras fecales en bolsas plasticas, se
colocaron en una hielera y se transportaron al laboratorio, los resultados se

anotaron en una hoja de toma de muestras (Figura 1).
5.2.4 Procedimiento de laboratorio
5.2.4.1 Técnica coproldgica de frote delgado de Kato
5.2.4.1.1 Materiales
e Cubiertas de papel celofan de 40 micras de grosor y de 26X28 mm de
tamano.
e Medio fijador de Celofan conteniendo 100 partes de agua destilada, 100

partes de glicerina y una parte de verde malaquita al 3%.

e Portaobjetos libres de grasa y suciedad.
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5.2.4.1.2 Procedimiento

e Colocar de 60-70 miligramos de muestra fecal sobre la ldmina portaobjetos
(Suficiente muestra es del tamafio de un frijol)

e Cubrir la muestra con papel celofan, luego de remover el exceso del medio
liquido por agitacion.

e Presionar sobre la lamina un tapén de hule de fondo plano para desplazar
la muestra hacia todos los bordes del papel celofan.

e Incubar las muestras preparadas por 30 minutos a 25. (Las muestras
incubadas por mas de 30 minutos se desecan demasiado y puede ocurrir
deformacion de los huevos presentes).

e Observar al microscopio con 100 aumentos Yy tipificar (Rodriguez y
Figueroa, 2007).

5.2.4.2 Meétodo de concentracion flotacion de Faust

5.2.4.2.1 Materiales

e Porta objetos.

e Cubreobjetos.

e Gasas.

e Tubos de ensayo.

e Solucién acuosa de sulfato de Zinc.

5.2.4.2.2 Muestras biolbdgicas

e Heces.
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5.2.4.2.3 Técnica

e Se mezclo bien una porcion de materia fecal de 1 a 2 gr. para preparar una
superficie en 10 partes de agua destilada

e Se filtro la suspension a través de una gasa doblada en cuatro, sobre un
tubo de centrifuga, ayudandose con un embudo pequefio.

e Se centrifug6 el filtrado a 2500 rpm por 1min.

e Se decanté el liquido sobrenadante y completar con agua hasta igualar la
medida anterior, centrifugar nuevamente. Re suspender el sedimento.

e Se repitid el procedimiento hasta 2 veces.

e Se decanté nuevamente el liquido sobrenadante remplazandolo por igual
cantidad de solucion de sulfato de Zn al 33%. Se mezclo bien la solucion
con el sedimento. Se centrifugd durante 1 minuto por 1500 rpm.

e Se tomaron de 3-4 gotas de las particulas que flotan en la superficie del
liguido. Se colocaron en un porta-objeto y mezclar con 1-2 gotas de lugol,
colocar cubre-objeto.

e Se examinaron al microscopio y se reportaron sus resultados (Garnica,
2011).

5.2.5 Andlisis de datos
Se calculd la proporcién de perros positivos y negativos a giardiasis. La

informacion se resumié por medio de cuadros y gréficas. Se realiz6 prueba de

Kappa para medir la concordancia.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Resultados

De las 90 muestras que se procesaron a través de la Técnica de Kato, 28

fueron positivas y 62 fueron negativas, indicando una prevalencia de 31%

De las 90 muestras que se procesaron a través del Método de Faust, 39
fueron positivas y 51 fueron negativas indicando una prevalencia de 43%.

70

60

50

40

mTécnica de Kato
30

20 -

10 ~

0 T T T T 1
Positivos 28 Negativos 62

FIGURA 1. Resultados de giardiasis en muestras fecales utilizando la
Técnica de Kato en los meses de abril y mayo de 2017 en San Marcos La
Laguna, Solola.

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 2. Resultados de giardiasis en muestras fecales utilizando el
Método de Faust en los meses de abril y mayo de 2017 en San Marcos La
Laguna, Solol&.

Fuente: Elaboracion propia

CUADRO 1. PREVALENCIA DE LOS METODOS

Prevalencia

Método de Kato 31%

Método de Faust 43%

Fuente: Elaboracion propia
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Al realizar la prueba de concordancia de Kappa de Cohen, se pudo
establecer que estos métodos tienen una concordancia moderada (K=0.45), es
decir que no se puede sustituir un método por el otro ya que no son equivalentes.
En este estudio el método de Faust fue mejor en el diagndstico de ooquistes de

Giardia sp, ya que se obtuvieron mayor niumero de muestras positivas.

Este estudio lo realicé en San Marcos la laguna, Solola. Para fines de este

estudio trabajé una muestra de 90 perros.

De acuerdo a los resultados obtenidos, utilizando la Técnica de Kato, se
obtuvo una prevalencia del 31% vy, utilizando el Método de Faust, se obtuvo una
prevalencia del 43%. Estos resultados indican que la prevalencia de la
enfermedad es alta en dicho lugar, por lo que se infiere que esto se debe a la
contaminacion que reside en dicho lugar. La transmision de la enfermedad es
fundamentalmente fecal-oral, ya que las formas infectantes (ooquistes) se
adquieren cuando los animales ingieren alimentos y beben agua, contaminados
con heces fecales. Tomando en consideracion que San Marcos la Laguna es un
municipio en el cual los animales consumen agua directamente del lago, la cual
esta contaminada con deposiciones que se forman en las calles o de las zanjas de
desagie, en las cuales otros animales defecan, podemos deducir la razén por la

cual la prevalencia de giardisis en San Marcos la Laguna es alta.

Al realizar la prueba de concordancia de Kappa de Cohen, se pudo
establecer que estos métodos tienen una concordancia moderada (K=0.45), es
decir que no se puede sustituir un método por el otro ya que no son equivalentes.
En este estudio el método de Faust fue mejor en el diagnostico de ooquistes de

Giardia sp, ya que se obtuvieron mayor niumero de muestras positivas.
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VII. CONCLUSIONES

Se determind la prevalencia de giardiasis en perros de San Marcos la Laguna,
Solola en el afio 2017 utilizando la Técnica de Kato fue de 31% y utilizando el
Método de Faust fue de 43%. Esto indica que hay presencia de la enfermedad
en dicho lugar, lo cual representa una fuente de contaminacién para el Lago
de Atitlan.

Se determiné la presencia de giardiasis en perros deambulantes en San
Marcos la Laguna, dando un total de para la Técnica de Kato 28 positivos y

para el Método de Faust 39 positivos.
Al realizar la prueba de concordancia de Kappa de Cohen, se pudo establecer
que estos métodos tienen una concordancia moderada (K=0.45), es decir que

no se puede sustituir un método por el otro ya que no son equivalentes.

En este estudio el método de Faust fue mejor en el diagndstico de ooquistes
de Giardia sp, ya que se obtuvieron mayor nimero de muestras positivas.
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VIll. RECOMENDACIONES

Realizar més estudios sobre la prevalencia de este parasito en perros que
viven en los alrededores del Lago de Atitlan para poder desarrollar un estudio

mas profundo y completo.

Informar a los duefios de mascotas y habitantes de San Marcos la Laguna,
Solola que no deben utilizar el agua del Lago para sus habitos alimenticios e

higiénicos.

Indicar a los duefios de mascotas que desparasiten a sus animales cada 6

meses.

Realizar campafas de desparasitacion utilizando Fenbendazol a una dosis de
50 mg/kg al dia por 3 dias consecutivos, en forma oral en dicho lugar a perros
deambulantes para evitar la propagacion del parasito en el Municipio a través

de las heces que se depositan en el Lago de Atitlan.
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IX. RESUMEN

El objetivo del estudio fue generar informacion sobre la prevalencia de
Giardia spp en perros deambulantes de San Marcos la Laguna, Solola, haciendo
un total de 90 muestras fecales.

Para determinar la presencia del parasito utilicé la técnica de Kato y el
Método de Faust. Las muestras las obtuve a través de deposiciones fecales en la
calle y directamente del recto de algunos animales. Luego las llevé al laboratorio
para realizar el proceso correspondiente de cada método, las observé al

microscopio y anoté los resultados.

Obtuve 28 muestras positivas y 62 negativas con la Técnica de Kato
representando un 31% de prevalencia y 39 muestras positivas y 51 negativas con

el Método de Faust, representando un 43% de prevalencia.

La concordancia entre ambas técnicas segun los resultados obtenidos a
través de la prueba de Concordancia de Kappa indica que la concordancia entre
ambos métodos es moderada. Tomando en cuenta el nimero de muestras
positivas obtenidas entre cada método, podemos decir que el Método de Faust es
mas preciso que la Técnica de Kato.

La informacion generada en este estudio sirve de punto de partida para otras
investigaciones sobre la prevalencia de Giardia sp. en perros en San Marcos La
Laguna, Solola o cualquier otro municipio alrededor del Lago para poder realizar

un estudio mas completo.

38



SUMMARY

The object of the study was to generate information about the prevalence of
giardia sp. in street dogs of San Marcos La Laguna, Solol4, giving a total of 90

fecal samples.

To determine the presence of the parasite, | applied the Kato technique and
the Faust method. | got samples from fecal depositions in the street and in some
animals directly from the rectum. Then, | took the samples to the laboratory to
execute the process of each method, | observed the samples in the microscope

and wrote down the results.

| got 28 positive samples and 62 negatives with the Kato Technique, showing
a 31% of prevalece and 39 positive samples and 51 negatives with the Faust

Method, showing a 43% of prevalence.

The concordance between both techniques, according to the results obtained
though the Kappa Concordance Test, shows that the concordance between both
methods is moderated. Considering the positive samples obtained in each

method, we can conclude that Faust Method is more precise than Kato Technique.

The information generated in this study, can be taken as a headstart in other
investigations about the prevalence of giardia sp in dogs in San Marcos La
Laguna, Solold or any other town around the lake to perform a more complete

study.
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XIl. ANEXOS
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ANEXO 1

Hoja de tomay envio de muestras para diagnostico
de giardiasis en perros

Datos Generales

Fecha de muestreo:

Procedencia:

Especie: Tipo de muestra:

Método de diagndstico:

No. de animal Técnica de Kato (+ 0 -) Método de Faust (+0)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. VALORACION DEL INDICE KAPPA DE COHEN

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

Fuente: Elaboracion propia

44




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE GIARDIASIS
UTILIZANDO LA TECNICA DE KATO Y FAUST, DE PERROS
DEAMBULANTES EN SAN MARCOS LA LAGUNA, SOLOLA

f.
CARLA MARIA DEL ROSARIO HURTADO LUARTE

f f.

M. A. Manuel Eduardo Rodriguez Zea M.A. Jaime Rolando Méndez Sosa
ASESOR PRINCIPAL ASESOR

f.
M.A. Ludwig Estuardo Figueroa Hernandez
EVALUADOR

IMPRIMASE

f.
M.A. Gustavo Enrique Taracena Gil
DECANO




