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I. INTRODUCCION.

La Giardia es un parasito protozoario flagelado residente del tubo intestinal de los

mamiferos tanto caninos, felinos, como del humano.

Tiene una distribucion mundial, con mayor incidencia en regiones tropicales y
subtropicales. Estd demostrado que este parasito es el méas frecuente en caninos
menores de un afio de edad, persistiendo por mas tiempo y con mas intensidad la
infeccion que otros parasitos intestinales y causando efectos adversos tanto en el

crecimiento y desarrollo.

Debido al contacto de los perros con sus duefios, surge la posibilidad de una
infeccion cruzada, por lo que resulta importante determinar la incidencia de
giardia. En la provincia de Pichincha especificamente en el sector de Alangasi se
obtuvo una incidencia del 5% de giardia, en caninos de albergue, constituyendo

un riesgo para la salud de la poblacién canina como de sus propietarios.

Los parasitos gastrointestinales se encuentran frecuentemente presentes en la
poblacién canina, representando un riesgo para nuestras mascotas y su futura
descendencia. No hay que olvidar que los humanos que conviven con perros y
sobre todo los nifios son susceptibles de padecer parasitismo (infestacion por
parasitos) y en ocasiones parasitosis (enfermedad causada por la presencia de

parasitos).

Su modo de infeccidn se puede dar principalmente por aguas no tratadas o mal
desinfectadas, ya que este parasito sélo es eliminado utilizando una concentracion
de aproximadamente 8 mg/litro de cloro (los quistes de Giardia sobreviven en el
ambiente, particularmente en medios acuaticos). También su infeccion se puede
dar de animal a animal o de persona a animal o de animal a persona, en grupos
con deficiente higiene; se demostré que los nifios son los mas propensos a
contagiar a una mascota, lo cual es mas comin de lo que se creia. Los focos

endémicos presentes en las guarderias caninas  constituyen un problema

1



importante, ya que los caninos infectados transmiten Giardia a las otras mascotas
caninas incluso a sus duefios, pueden contribuir a mantener un alto indice

endémico en las comunidades caninas.

La ingestion de agua y alimento, heces fecales o saliva u objetos manipulados por
la boca de los canes, pueden ser medios de trasmision de quistes de giardia.- La
cavidad bucal es la entrada y salida de quistes parasitarios por la cual muchos
canes se contagian, lo cual necesita un diagndstico preciso, tratamiento y

recomendaciones necesarias para eliminar, y erradicar el parasito.

En la actualidad en nuestro medio, un porcentaje alto de personas posen una
mascota, que a su vez llega a ser un miembro mas de cada familia y parte
primordial de nuestros nifios, por ese motivo vemos la importancia de realizar un
estudio sobre la incidencia de giardia en las mascotas de 3 a 12 meses, Y realizar
su posterior tratamiento comparativo a base de Fenbendazol, Metronidazol,
Febantel y Compuesto Holistico en dosis de acuerdo a peso y por siete dias

continuo con dosificacion oral.

Debido a la incidencia de giardia canina y su peligro para la salud publica, se
plantea realizar la presente investigacion, cuyo proposito es diagnosticar la giardia
canis y aplicacion de tratamientos comparativos en cachorros de 3 a 12 meses en

el parque Ichimbia de la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha.

En esta consideracién la investigacion planteo los siguientes objetivos:

e Diagnosticar giardia canis en caninos de 3 a 12 meses en el parque Itchimbia
de la ciudad de Quito.

e Diagnosticar giardia por el método de concentracion.

e Evaluar cuél de los farmacos suministrados es el mas efectivos para controlar

giardiasis.



Il. MARCO TEORICO.

2.1 Parasitismo.

El parasitismo es la relacion que se establece entre las especies, animales y
humanos. En esta relacion, se distinguen dos factores biologicos: el parasito y el
huésped. El parésito vive a expensas de la otra especie, a la que se le denomina

huésped.

El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie vive dentro del huésped,

en el tracto intestinal.

El parésito compite por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el
huésped, o como el caso del anquilostoma, éste se nutre de la sangre del huésped,

adhiriéndose a las paredes del intestino (Carvo, Estefania, 2012).

2.2 Giardia Canis.

La parasitosis o enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos encuentran en
el huésped las condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo,

multiplicacién y virulencia, de modo que pueda ocasionar una enfermedad.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son dificiles
de eliminar, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de defensa de sus
huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los medicamentos e

insecticidas que se aplican para su control.

La enfermedad parasitaria consta de varios parasitos pero en esta ocasion
hablaremos de la enfermedad parasitaria que afecta el organismo animal y que

zoonosicamente se trasmite a humanos, es la Giardiasis (Bufiay, Mdnica, 2010).



2.3 Etiologia y ciclo evolutivo.

La Giardiasis es un parasito protozoario flagelado residente del tubo intestinal de

caninos, felinos y humanos y tiene dos formas: trofozoito y quiste.

El trofozoito es la forma movil, activa, residente intestinal, con un largo de 15 pm,
ancho de 8 um y aspecto dacrioide. Al examen microscopico, se la reconoce como
una "cara sonriente™ formada por los dos nucleos en el tercio anterior (*0jos™), los
axonemas que pasan longitudinalmente entre los ndcleos (“nariz") y cuerpos
medianos de ubicacion transversa en el tercio posterior ("boca™). Cuatro pares de

flagelos completan la expresidon comica de esta forma.

El quiste es el estadio inactivo, resistente, responsable de la transmision, con un
largo de 12 pm y ancho de 7 um. Contiene dos trofozoitos formados, pero no del
todo separados, y pueden verse los axonemas, fragmentos de los discos ventrales
y hasta 4 nucleos. El quiste es susceptible a la desecacion en condiciones célidas y
secas, pero no sobrevive varios meses fuera del huésped en ambientes frios y
hdmedos (Carvo, Estefania, 2012).

2.4 Ciclo Bioldgico.

Giardia intestinalis es un parésito de ciclo directo, en su forma tréfica se
encuentra adherido a la mucosa intestinal. A medida que se desprende, se divide
activamente por fision binaria, y es arrastrado a lugares mas distales del tubo
digestivo. Es expulsado al medio externo con la materia fecal, es la forma de
resistencia, diseminacién y transmisién. Cuando un nuevo huésped lo ingiere se
inicia el proceso de desenquistamiento en el estbmago a través de los jugos
gastricos. El ciclo se completa desde 8 horas hasta 5 dias. Los quistes son la

principal fuente de diseminacion. (Quiroz H. et-al, 2011).



2.5 Patogenia.

La Giardia se adhiere a la pared del intestino por una estructura rigida que le
permite penetrar en su mucosa y es mediante este mecanismo que absorbe
nutrientes del intestino evitando que se nutra el animal de manera adecuada, y a
causa de esta picadura en la mucosa produce una irritacion la cual produce una
secrecion de aspecto mucoso, que a su vez queda en la superficie Intestinal
interrumpiendo la absorcion de nutrientes a nivel de la pared intestinal, esta
mucosidad, muchas veces se puede observar en las heces blandas con la superficie

de moco blanquecino y muchas veces sanguinolento con un olor putrefacto.

Muchos de los propietarios de pacientes a quienes se les diagnostica la infeccion
por Giardia canis (G. canis), se preguntan porque es dificil erradicar este parasito,
y es que hasta el presente han pasado mas de 300 afios de la primera descripcion
de G.canis y aun este protozoo sigue siendo causa de los mas disimiles debates e
investigaciones también en el mundo de la Medicina Veterinaria. Se discute aun
sobre aspectos de su Biologia, las alteraciones que causan su presencia en el
organismo del huésped y el mejor tratamiento a elegir para la mascota infectada.

G. canis es reconocido como el protozoo patégeno intestinal mas comin a escala
mundial. Inicialmente, su presencia en el organismo canino se interpretaba como
un comensal del tubo digestivo; sin embargo, la ocurrencia de episodios diarreicos
en los cuales el parasito se ha encontrado como agente causal, asi como haber
llevado a cabo infecciones experimentales en los caninos en las que se han
cumplido los postulados de Koch, han confirmado la asociacion del parasito con

el desarrollo de la enfermedad de giardiasis en los animales (Montoya, L, 2007).

El manejo y seguimiento de las mascotas infectadas constituye uno de los
aspectos mas discutidos de esta parasitosis, debido principalmente, a las
diferencias de criterios que se plantean con relacion a si deben o no tratarse las
infecciones asintomaticas. En este sentido el lugar donde se desarrolla la infeccion

es otro elemento importante a considerar. Algunos autores sugieren gque en zonas
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geogréficas donde G. canis es endémica, los animales sin sintomas no deben
tratarse debido a que las tasas de reinfeccion son altas. Otros consideran que en
los casos en que la parasitosis produzca alteraciones en el crecimiento y desarrollo
de los Cachorros, aiun cuando las tasas de reinfeccion sean altas el tratamiento
medicamentoso debe ser valorado. Por otro lado, algunos investigadores refieren
que los cachorros con infecciones asintométicas desarrolladas, que residen en
Quito y presenten un estado nutricional adecuado no deben tratarse, ain cuando
exista el riesgo de transmision a los miembros de la casa, como a otros animales e
incluso nifios y esto ayude a mantener la circulacion del parésito a escala

comunitaria (Ramon, Gina, 2012).

De las afirmaciones anteriores se desprende que también son importantes las
caracteristicas del huésped. Factores como la hipogamma globulinemia, la
hipoacidez, la gastrectomia, la pancreatitis cronica, asi como las dietas ricas en
carbohidratos, hierro y colesterol, constituyen factores predisponentes a la
infeccion que favorecen la presencia y perpetuacion en un huésped. Se podra notar
en los estudios en pacientes de diferentes meses y se determinara que existe un

grupo de animales que tienen una predisposicion individual a esta parasitosis.

Esta Gltima observacién evidencia que se debe evaluar cada caso en particular,
tomando siempre en cuenta los elementos de la epidemiologia, ciclo evolutivo y

espectro clinico de la infeccion por G. canis (Bowman, G, 2003).

2.6 Epidemiologia.

La infeccion por Giardia se encuentra distribuida mundialmente, aunque su mayor
incidencia esta en zonas tropicales y subtropicales donde la temperatura, la
humedad y las malas condiciones higiénicas favorecen su transmision.
Es frecuente en animales domésticos como perros, gatos y se presenta con relativa
frecuencia en animales salvajes como los castores. La transmision a partir de la
exposicion a quistes del parasito proveniente de fuente animal ha sido reportada, a

pesar de reconocerse como una via no comun de adquisicion de la infeccion.



En paises en vias de desarrollo, G. canis afecta tanto a animales como a personas,
y afecta entre un 45% a 60% de la poblacién especialmente nifios por contagio de
su mascota, debido al contacto con la mascota y su apego afectivo. Sin embargo,
se reporta también en nadadores, campistas, hombres que tienen sexo con otros
hombres, viajeros internacionales que retornan de areas endémicas y personas que
viven en condiciones de hacinamiento y todos estos tienen contacto con sus

mascotas.

Se estima que los portadores asintomaticos de quistes, representan el 15% de la
poblacion adulta y hasta el 50% de la poblacion infantil y que estos son los
mayores responsables de la diseminacién a animales con un 70 % de la infeccion

en el hogar y a escala comunitaria (Burgos, Carolina, 2010).

Experimentalmente, se ha desarrollado la infeccion con la ingestion de tan sélo 10
quistes del parasito, pero diferentes autores refieren que un so6lo quiste es
suficiente para desencadenar el proceso infeccioso. El estado nutricional es la
situacion en la que se encuentra un animal en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. La
evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que se halle un animal, segin las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar (Carvo, Estefania,
2012).

2.7 Espectro clinico.

La infeccion por G. canis varia de acuerdo a la intensidad de la infeccién, la cepa
del parésito y el estado inmunologico del paciente. Oscila desde casos
asintomaticos hasta casos con diarrea severa y persistente, asociado a sindrome de

mal absorcion intestinal y vomito constante.

La forma aguda se caracteriza por tener un inicio brusco, con diarreas acuosas que

tienden a flotar en el agua. Es frecuente la aparicién de nauseas, vomitos y



distensién abdominal, asi como dolor en la region epigastrica. No aparecen signos
de invasion de la mucosa, como sangre en las heces o fiebre. La presencia de
mucosidad en las heces no suele reportarse, a no ser por la existencia de otras
parasitosis o enfermedades que asi lo justifiquen. La giardiasis aguda suele ser
auto limitada en un periodo de 2 a 7 dias. Sin embargo, puede prolongarse y

desarrollar cuadros diarreicos subagudos o crénicos con nauseas y vomito.

La forma subaguda se caracteriza por tener la misma sintomatologia que la aguda
y es frecuente la aparicion de nduseas, vomitos y distension abdominal, asi como
dolor en la region epigéastrica. No aparecen signos de invasion de la mucosa como
sangre en las heces o fiebre, ni la presencia con trazos de mucosidad blanquecina

en las heces.

La forma cronica de la infeccion se caracteriza por periodos diarreicos con heces
pastosas y espumosas acompafiadas de flatulencia y meteorismo que alternan con
periodos en que las deposiciones son aparentemente normales. En algunos
pacientes la infeccion cursa con mal absorcion de vitamina A, vitamina B12 y
folato, triglicéridos, lactosa y (menos comun) sacarosa esto produce pérdida de
peso (Bufiay, Ménica, 2010).

2.8 Diagnostico.

2.8.1 Método de concentracion de Shearer, modificada por Benbrook.

Esta técnica de diagnostico de giardia fue elaborada por Shearer y poco tiempo
después fue modificada por Benbrook, la cual segin nos menciona Kolmer y
Boerner se usa actualmente desde 2000 y nos describe de la siguiente manera:
(Kolmer, A, et-al 2000).

- Con un depresor de lengua de madera, recoja un gramo de heces y coloque
en la cantidad suficiente de agua para obtener una masa liquida evitese el

uso de demasiada agua.



Meézclense bien las heces con el agua, si es necesario, pueden eliminarse las

particulas groseras, tamizando las heces.

Con la mezcla fecal, Ilénese al medio un tubo de ensayo o de centrifuga.

Afadase una cantidad igual de una solucion de azlcar preparada.

Mézclese bien las heces con la solucién de azucar invirtiendo con lentitud

varias mezclas del tubo de ensayo o de centrifuga.

Una vez conseguida una buena mezcla, centrifiguese el tubo durante tres
minutos a una velocidad moderada de 1500 a 2000 revoluciones por minuto,
la centrifugacion puede omitirse .si se deja en reposo el tubo durante 12 a 24
horas.

Retirar el tubo de la centrifuga y colocar en un soporte sin agitarlo.

Recoja la capa superior del liquido (la cual ahora contiene los quistes) usando
una varilla de cristal roma en forma de cabeza en una de las puntas y
preparada del siguiente modo: Témese una varilla de cristal de 6 pulgadas de
longitud y de 5mm de didmetro y caliéntele uno de sus extremos hasta que
esté lo suficientemente blanda para poder moldear con ella una cabeza,
empujandola sobre un objeto de metal frio, la cabeza ahi formada ha de ser
menor en diametro que el didmetro interior del tubo usado. (Kolmer et-al
2000).

También se puede usar una varilla gruesa, casi del diametro interior del tubo
en cuestion.

La varilla se introducira lentamente en el tubo, hasta que se establezca
contacto con el liqguido, momento en que se la retire rapidamente, trayéndola

adherida a ella una gran gota.



Esta gota se coloca sobre el porta objetos, ejerciendo un movimiento rotatorio
de la varilla sobre la l&mina, una segunda y luego una tercera tendran que
afiadirse a las anteriores a fin de tener el material suficiente para llenar por

completo el espacio comprendido entre porta y cubreobjetos.

Coloquese con sumo cuidado el portaobjetos sobre las gotas sin comprimir.
Examine la preparacién con objetivo de poco aumento. Para obtener los
mejores resultados es conveniente emplear una luz fuerte, ajustando el espejo

y el condensador y modificandola después reduciendo el diafragma.

El microscopio debe estar dispuesto verticalmente y no inclinado, sometiendo

el &rea bajo el cubre objetos a una investigacion sistémica.

Cuando los quistes de giardia hayan sido localizados, se usa para su

identificacion un objetivo seco de gran aumento. (Kolmer, A, et-al 2000).

2.8.2 Preparacion de la solucion de azucar.

Se debe tener la cantidad de 900 gramos de azUcar y volumen de 700 ml de agua,

luego se disuelve el azlcar, sumergiendo el recipiente en agua caliente; debe

tomarse en consideracion que debe tomar una consistencia liquida (Kimns, C,
2005).

2.9. Método de Frotis fecal.

Ante la sospecha de una giardiasis lo primero es realizar un frotis directo de las

heces. Los trofozoitos son mas comunes en las heces blandas y los quistes en las

deposiciones formadas o semi formadas. Una gota de materia fecal se mezcla con

otra de solucion salina normal sobre un portaobjetos, se coloca un cubreobjetos y

se examina sin pérdida de tiempo a 100 X.
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Los trofozoitos se reconocen por su rapido movimiento anterégrado y disco
ventral cdncavo. Los tricomonales se distinguen por su movimiento més giratorio,
ausencia de disco cdncavo, nucleo solitario y presencia de una membrana

ondulante.

La morfologia es acrecentada con el agregado de una gota de yodo de Lugol (que
mata e inmoviliza al parasito tifiendo las diferentes estructuras internas) a otra de
heces. Recuérdese que un resultado negativo no descarta la infeccion. (Ramon,
Gina, 2012).

2.10 Muestras para estudio parasitoldgico.

2.10.1 Materia fecal.

El examen parasitoldgico de heces conocido como examen coproparasitario, s un
conjunto de técnicas diagnosticas, que constituyen la indicacion metodologica
para la identificacion de la mayoria de las entero parasitosis causadas por

protozoarios o helmintos.

La indicacion de un examen coproparasitario, debe tener en cuenta las
caracteristicas del cuadro clinico que presenta el paciente, y debe atender al
parasito que se sospecha, teniendo como premisa que esta metodologia es Util para
protozoarios, cuyas formas evolutivas (trofozoitos, quistes) se emiten con las

materias fecales (Vademécum, V, 2007).

Para obtener resultados satisfactorios de un examen coproparasitario, debe

cumplir con los siguientes requisitos:

- En la autorizacion del examen, siempre debe constar ademas de los datos
filiatorios del paciente, los datos clinicos (sintomatologia clinica relevante,
examen a realizarse y si diera positivo, tratamiento a aplicarse de parasitosis,

parasitosis de grupo o parasitosis con una fuente de infeccion comudn para
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todos los animales), no deben obviarse en la solicitud, ya que tienen

implicancias en el procesamiento de la muestra.

Es importante saber si el paciente ha recibido antidiarreicos, antiparasitarios
y/o antibidticos y en tal caso cuales; se indicara el examen coproparasitario

antes de iniciar tratamiento con cualquiera de los farmacos mencionado.

Todos estos datos pueden adaptar u orientar la secuencia de técnicas
diagndsticas que ejecutard el especialista en el laboratorio y son condicion
imprescindible para obtener resultados fidedignos (Ruiz, Andrea, 2012).

Debe indicarsele al propietario del paciente la realizacion del examen:
Se considerara 48 horas antes de realizarse el estudio no dar alimentos
caseros, sin frutas, verduras y grasas, dado que preparaciones con abundantes
residuos o grasas, obstaculizan la visualizacion microscopica, pudiendo ser

causa de falsos negativos.

Una muestra correcta de materia fecal: Para realizar un examen
coproparasitario debe ser suficiente (mayor de 50 grs.), debe ser emitida
recientemente, pudiéndose conservar en heladera hasta unas 8-12 horas, debe
ser enviada al laboratorio rotulada con nombre completo del paciente y fecha
de emision, en frasco de vidrio o plastico transparente, limpio, seco y de boca
ancha, con tapa de rosca. La muestra debe recolectarse sin mezcla de orina,

para evitar el deterioro de paréasitos (Anderson, J, 2010).

La muestra debe ser seriada: Considerandose que muestras Unicas solo
permiten diagndsticos positivos en 60% de las materias fecales con parasitos;
gue tanto protozoarios como helmintos tienen ciclos de eliminacion de quistes

y huevos, con periodos negativos.

Existen diferentes esquemas sobre la secuencia de recoleccion de materias

fecales para realizar un examen coproparasitario; algunos de los méas usados
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indican: 3 muestras en dias alternos 0 3 muestras separadas 1 semana entre si,
teniendo siempre presentes las premisas antes mencionadas para la colecta de

la muestra (Burgos, Carolina, 2010).

2.11 Generalidades para examen de diagndstico en heces.

2.11.1 Material Necesario: Espatula adhesiva artesanal (baja lenguas con cinta
engomada hacia afuera, en uno de los extremos, colocada en el interior de un tubo
de vidrio o pléstico transparente) o espatula adhesiva comercial. Ambas deben ser

suministradas por el laboratorio.

2.11.2 Técnica: Debe tomarse en la mafiana cuando el animal se despierta,
sin previa higiene de la margen anal, se saca la espatula adhesiva del
recipiente que la contiene y se aplica2 0 3 veces la zona engomada de la cinta
alrededor del ano. Se coloca la espatula en el recipiente, se guarda refrigerada a

cuatro °C y se realiza la misma operacién durante 3 mafianas consecutivas.

2.11.3 Transporte: Debe enviarse lo antes posible al laboratorio, de no ser
posible se mantendra refrigerada a 4°C hasta 12 horas antes de ser

procesada.

2.11.4 Muestras inadecuadas: No sirven espatulas contaminadas con heces y
que no debe caer al suelo las heces por que podria contaminarse y alterar el
diagnostico (Ruiz, Andrea, 2012).

2.12 Examen Macroscopico.

Se tomaran en consideracién las caracteristicas que se observaren en el
diagnostico como son:

- Peso del animal.

- Sexo del animal.

- Raza de los animales.
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- Edad del animal.
- Color de las heces.

2.13 Examen Microscopico.

Se valorara en el examen 16s siguientes factores:
- Porcentaje de forma en quistes.
- Porcentaje en formas adultas en forma adulta.

- Grado de afectacion alto (+++); medio (++) y bajo (+).

2.14. Tratamientos.

2.14.1 Fenbendazol.

Familia: Benzimidazol.

Antiparasitario interno oral, de amplio espectro. Vermicida, larvicida y ovicida.

El fenbendazol, principio activo que pertenece al grupo de los carbamatos de
bencimidazol y se diferencia de otras sustancias del mismo grupo quimico por
presentar para su actividad antihelmintica mayor eficacia, amplio espectro de

accion, baja dosis terapéutica y excelente tolerancia.

Accidén antihelmintica: Actlda contra una amplia gama de parésitos con accion
ovicida, vermicida, larvicida (incluyendo estadios hipobidticos). Dichas
propiedades logran un excelente resultado terapéutico por su efecto elimina y
evita la reinfestacion del medio, con el consiguiente resultado economico. A partir
de las 12 hs post aplicacion el 90 a 99% de los quistes presentes en el tracto

gastrointestinal no desarrollan o evolucionan al posterior estadio.
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En su utilizacion a tiempo en los caninos, favorecen al peso y desarrollo
reproductivo; en tratamientos sistematicos evita contaminacién de los animales

sanos en las guarderias caninas dado su poder vermicida y ovicida.

El fenbendazol (50 mg/kg/dia 3 dias consecutivos, bucal) elimind los quistes
fecales en el 100% de los perros (total 6) de un ensayo controlado. No hubo
efectos colaterales y la droga no es teratogénica. Con estas dosis pueden tratarse
cachorros de 6 semanas de vida. Los resultados sugieren que el fenbendazol solo
puede emplearse para tratar giardiasis o descartar una infeccion oculta (ademas de
trichuriasis) como causa de diarrea crénica en perros. No se lo evalué en felinos
(Edifam, V, 2010).

2.14.2. Metronidazol.

Familia: Nitroimidazol.

Accion farmacoldgica: metronidazol es un agente antinfeccioso que pertenece a la
familia del 5-nitroimidazol. El espectro antibacteriano cubre exclusivamente a los
agentes patdgenos anaerdbicos: especies susceptibles: mas del 90% de las
especies son susceptibles (S): Peptostreptococcus, C. perfringens, C. difficile,
Clostridium sp., Bacteroides sp., Bacteroides fragilis, Prevotella, Fusobacterium,
Veillonella. Especies con susceptibilidad inconstante: la susceptibilidad de los
agentes patégenos debe determinarse mediante antibiogramas: bifido-bacterium,

Eubacterium.

Especies normalmente resistentes: el 50% de las especies es resistente (R):
Propionibacterium, Actinomyces, Mobilincus.

Actividad antiparasitaria: Tricomonas vaginalis, Giardia intestinalis, Entamoeba
histolytica.

Farmacocinética: absorcion: luego de administrarse en forma oral, el metronidazol

se absorbe rapidamente, por lo menos el 80% en 1 hora. Los picos séricos,
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obtenidos después de la administracion oral, son similares a los que se obtienen
después de la administracion intravenosa de dosis equivalentes. La
biodisponibilidad por via oral es del 100%. No se modifica significativamente por

la ingesta simultanea de alimentos (Edifam, V, 2010).

El metronidazol bucal (un nitroimidazol) es una droga clésica para la giardiasis
canina y felina (25 mg/kg/12 horas durante 5 dias para perros y 12-25 mg/kg/12
horas durante 5 dias para gatos). Tiene un 67% de eficacia en perros infectados y
se lo asocio con la aparicion de anorexia y vomito agudos con progresion a ataxia
generalizada pronunciada y nistagmo posicional vertical. Los gatos suelen

rechazarlo por su gusto desagradable (Vademecum, V, 2007).

2.14.3 Febantel.

Familia: Probenzimidazoles.

Es un antihelmintico derivado de la guanidina, que fue introducido al mercado en
el afio1976. Es efectivo contra parasitos gastrointestinales y pulmonares adultos y

juveniles; ademas es ovicida.

Se absorbe répidamente, ejerciendo su efecto en base a un bloqueo en el
transporte energético del nematodo y posiblemente también afectaria al sistema

nervioso del parasito.

La eficiencia de los benzimidazoles como antihelminticos esta relacionada con el
tiempo de exposicion del parésito al farmaco. La modificacion quimica que sufre
el componente lo hace menos soluble y més dificil de absorber. Asi demora méas
en tener niveles maximos en la sangre y de igual manera demora mas en ser
eliminado (Barragry, 1984). La dosis de febantel es de 5 a 10mg/kilo de peso
(Restrepo, J, 2013).

16


http://www.monografias.com/trabajos/anorexia2/anorexia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml

2.14.4. Compuesto Holistico.

Familia: Plantas medicinales.

Los medicamentos homeopéticos se elaboran con sustancias de origen vegetal,

animal y mineral.

Una planta medicinal es un recurso, cuya parte o0 extractos se emplean como
drogas en el tratamiento de alguna afeccion. La parte de la planta empleada
medicinalmente se conoce con el nombre de droga vegetal, y puede suministrarse
bajo diferentes formas galénicas: capsulas, comprimidos, crema, decoccion, elixir,
infusion, jarabe, tintura, ungiento, etc.( es.wikipedia.org/wiki/Planta_medicinal
2012).

2.14.4.1. El paico.

Es una planta medicinal y aromética usada desde tiempos prehispanicos por los
indigenas americanos. Posee cualidades antiparasitarias para el tratamiento de

ascaris (lombrices) y la tenia.

El paico es cultivado con gran facilidad en climas tropicales, subtropicales y
templados, y en suelos de cualquier tipo con abundante materia organica. Se
propaga por semillas y esquejes, y se le puede sembrar durante todo el afio, en
asociacion con hortalizas. Las hojas del paico alivian los cdlicos estomacales,
resfrios, espasmos, hemorroides, pulmonias, gastritis, dismenorrea, como

expectorante y antitusigeno.

También muy util como antihelmintico, purgante, diurético, hepatoprotector y
antiinflamatorio, antiemético, antiseptico, digestivo, antirreumatico y antiartritico,
el ascaridol es uno de sus principales componentes, responsable de su aroma y de

sus propiedades parasiticidas. (es.wikipedia.org/wiki/Planta_medicinal 2012).
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2.14.4.2. Pepas de zapallo.

Se utiliza 60 gramos de pepas se zapallo en un litro de agua, Las semillas de
zapallo  son conocidas desde hace siglos como remedio natural para eliminar

parasitos intestinales.

Del interior de la pepa del zapallo extraiga su almendra, junte unas 20 de ellas y
chanquelas agregandole bastante azucar. Luego hagala hervir en la cantidad de un
vaso de leche, poniéndole una ramita de hierba buena. Después de tres minutos de
hervor, deje enfriar al gusto y tomese una taza antes de dormir y en ayunas al

levantarse, por dos dias consecutivos (Solis, M, 2007).

2.14.4.3. Pepas de papaya.

Mejoran la salud intestinal. Debido a su alto contenido de enzimas proteoliticas,
las cuales pueden acabar con los parasitos y sus huevecillos, son un excelente
antiparasitario intestinal. También contienen un alcaloide antihelmintico Unico

Ilamado carpaine, eficaz para exterminar las amebas.

Para su consumo, se secan las semillas y se muelen: una cucharita de este polvo se
pone a hervir en agua. Se le puede agregar una cucharadita de miel. Repetir 2 0 3

veces al dia.

También el zumo ya seco, servia para aliviar el dolor de vientre, y observando y
comprobando que de verdad la papaya daba estos resultados, llegé a comprender
que la papaya tenia grandes poderes medicinales. (mx.mujer.yahoo.com/.../sem

illas-papaya-no-las-tires-consumelas 2013).
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I1l. MATERIALES Y METODOS.

3.1. MATERIALES.

3.1.1 UBICACION DEL EXPERIMENTO.

Pais: Ecuador.
Provincia: Pichincha.
Canton: Quito.
Sector: Itchimbia.
Barrio: La Tola Alta.

3.1.2. SITUACION GEOGRAFICA Y CLIMATICA.

PARAMETROS CLIMATICOS.

Altitud m.s.n.m. 2853
Humedad relativa (%0). 83%
Precipitacion media anual. 700 — 1800 mm

Heleofania (H/L) afio.

20544 horas de brillo solar

COORDENADAS DMS

Latitud. 0°14°13.54"" S

Longitud. 78°31°49.04”" W
COORDENADAS GPS

Longitud. -78.49946022033691

Latitud. -0.22273007562399008

TEMPERATURAS.

Temperatura anual. 16,2

Temperatura minima. 8,7

Temperatura maxima. 18,2°C

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia, Manual Metereoldgico, 2006. Google Earth

2010, y http://lwww.maps.pixelis.es/# 2013.
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3.1.3. ZONA DE VIDA.

De acuerdo con la clasificacion de las zonas de vida de L. Holdrige. El sitio
corresponde a la formacion de Bosque Mojado Templado Calido (BMTC).
(http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_clasificaci%C3%B3n_de_zonas_de_vid
a_de_Holdridge. 2013).

La Tola se encuentra entre lo contemporaneo y lo colonial, donde la estructura
moderna se funde con la heredad mestiza y colonial, en la que residentes
nacionales y visitantes extranjeros, es considerado uno de los barrios méas
importantes de Quito, tiene alrededor de 35 edificaciones culturales , donde se
aloja una gran diversidad de arte pictérico y escultérico, principalmente de
caracter religioso , junto con el parque Itchimbia que tiene una extension de 54
hectéreas, el cual aloja una variedad de flora y fauna tipica de la zona como son
los Quindes y muchas mas especies de aves, mariposas, ranas y plantas de la
region ,que constituye un atractivo para los visitantes del parque desde donde se

tiene una vista de 360° de la ciudad.

3.1.4 MATERIAL EXPERIMENTAL.

e Caninos para diagndstico de giardia y una muestra de 64 animales de 3 a
12 meses, para conformar grupos de 16 animales por tratamiento.

e Fenbendazol un frasco de 500 cc, 100 mg/ml, suspension oral. Fenitron al
10 %.

e Metronidazol un frasco de 500 cc, 250gm/ml, suspensién oral,
Gastroenteril al 25%.

e Febantel un frasco de 500 cc, 100mg / ml, suspension oral, Bayverm.al
10%

e Compuesto Holistico una solucién preparada de 2000 cc.
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3.1.5. MATERIAL DE CAMPO.

1 Caja de guantes.
400 Frascos de muestras para heces.
200 Espatulas de plastico.

1 mandil.

3.1.6. MATERIAL DE LABORATORIO.

2 Microscopios.

1 Centrifugadora de 3000 rpm.
150 Palillos.

1 Balanza digital para heces.

1 probeta graduada de 500 ml.

3 Vaso de precipitacion de 500 ml.
120 tubos de ensayo.

2 Gradillas par tubos de ensayo.
600 placas porta y cubre objetos.
1 galon de agua destilada.

1galén de alcohol.

20 goteros de 1cc.

Gasa, algodon, papel higiénico.
Tres cajas de guantes estériles talla small.
2 cajas de mascarillas desechables.
2 cajas de gorros desechables.

2 mandiles.

3.1.7. MATERIALES DE OFICINA.

Libreta de apuntes.

Historias Clinicas para recoleccién de datos.

Una computadora.
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e 1000 hojas de papel bond tamafio INEN A4.
e Una impresora multifuncion con scanner.
e Céamara de fotos normal digital.

e Borrador, lapiz, esferos.

3.2 METODOS.

3.2.1 FACTORES EN ESTUDIO.

Diagnostico de giardia y control.

3.2.2. TRATAMIENTOS.

N° C()digo Tratamientos.

T1 T1F Fenbendazol 50 mg/kg

T2 T2M Metronidazol 25 mg/kg

T3 T3F Febantel 10 mg/kg

T4 T4ACH | Compuesto Holistico 5 ml /kg

Fuente: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

3.2.3. PROCEDIMIENTOS.

Diagnostico.
NUmero de localidades: 1
NuUmero de animales: 150

Tratamientos.
Localidades: 1
Tratamientos : 4

Repeticiones : 16



NUmero de unidades experimental: 64

Numero de animales por unidad

experimental: 1

3.2.4. ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo estadistica descriptiva en base ha:

f = Frecuencia.

%f = Porcentaje de frecuencia.

X = Media aritmética.

3.3. METODOS DE EVALUACION Y DATOS TOMADOS.

- Peso del animal (PA).
Fue registrado en cada una de las unidades experimentales al inicio de la
investigacion, para lo cual se utilizd6 una balanza electrénica y sus datos
fueron expresados en kilogramos (kg).

- Sexo del animal (SA).

Variable que fue evaluada en base a la observacion visual de su parte genital

determinando machos y hembras.
- Raza de los animales (RA).
La raza de los animales fue registrado en base a la observacién visual de las

caracteristicas fenotipicas y genotipicas caracteristicas a la raza a la que

pertenecid cada animal, registrando todas las que se hallaron.
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Edad del animal (EA).

La edad de los animales se evalud en base a los registros y su respectivo
carnet, los animales para este estudio fueron minimo de 3 meses y no

mayores de un afio.

Color de las heces (CH).

Variable que se determind en base a la observacién visual, determinando los

colores y clasificandolos en heces blanquecina, café y café oscuro.

Sintomatologia de giardia (SG).

Se registr6 en base a la observacion visual determinando los sintomas
caracteristicos de la presencia de giardia, asi se clasific6 en caninos

sintomaticos y caninos asintomaticos.

La mayoria de las infecciones donde se defecan los quistes son
asintomaticas. La diarrea es el signo clinico mas comun en los perros y gatos

sintomaticos y puede ser aguda y de corta duracion, intermitente o cronica.
Las deposiciones con frecuencia son palidas, malolientes y esteatorreicas. Los
afectados pueden exhibir pérdida de peso secundaria a la diarrea, pero es
inusual la inapetencia. (Cabello, R, y Benavente H, 2002).

Numero total de forma en quistes (NTFQ).

Fue evaluado por medio del microscopio y con la ayuda de una cdmara de

neubauer (aplaca cuadriculada), contabiliz6 el nimero de quistes por medio

de la observacion visual.
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- Ndmero total de la forma en trofozoito (NTFT).

Variable que fue evaluado por medio del microscopio y con la ayuda de una
camara de neubauer (aplaca cuadriculada), contabilizd el nimero de quistes

por medio de la observacion visual.

- Grado de afectacion (GF).
Se estudié de acuerdo al numero total de quistes y trofozoitos encontrados en
las muestras, se clasifico en alto (+++); medio (++), bajo (+) y cero o
inexistente (--).

- Formacion de los grupos pre tratamiento. (FGPT).
Se identificaron los 64 caninos a ser utilizados en la investigacion.
Por medio de un sorteo al azar de los 64 casos positivos de giardia, se coloco
el codigo de cada animal en una tdmbola para luego extraer cada codigo hasta
completar los cuatro grupos con 16 caninos por tratamiento.

3.4. Manejo del experimento.

3.4.1. Diagnostico.

Se recolectaron 150 muestras de caninos utilizando el método de Shearer

modificado por Benbrook el cual se realizo de la siguiente manera:

e Se recolecto un gramo de de heces directamente del recto del animal, por
la mafiana hasta antes de las 8 am.
e Se identifican a cada una de las muestras con el nombre, fecha, raza,

codigo.
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Se mezcld las heces con el agua, para luego tamizar a fin de eliminar las
particulas groseras.

Se llené la mitad de un tubo de ensayo con la muestra para luego
completar con una cantidad igual de una solucién de azlcar preparada.

Se mezcl6 bien las heces con la solucion de azucar, inclinando con lentitud
varias veces el tubo de ensayo.

Una vez conseguida una buena mezcla se centrifugé el tubo durante tres
minutos a una velocidad moderada de 1500 a 2000 revoluciones por
minuto.

Se retird el tubo de la centrifuga y se coloco en un soporte sin agitarlo.

Se recogio la capa superior del liquido (la cual ahora contiene los quiste y
trofozoitos de giardia).

Se us6 una varilla de cristal roma en forma de cabeza, introduciéndola
lentamente en el tubo, y se extrajo una gota de muestra.

Esta gota se coloco sobre el porta objetos.

Se coloco con sumo cuidado el cubreobjetos sobre las gotas sin comprimir.
Se examind la preparacion al microscopio con objetivo de 100 X.

Se contabilizo el nimero de quistes y trofozoitos hallados en la placa.

3.4.2 Peso.

Se coloco a cada uno de los animales sobre la plancha de la balanza

electronica, registrando el dato que marco en kilogramos.

3.4.3. Sexo.

Se determinG con el respectivo carnet y se corroboro en base a la

observacion visual determinando machos y hembras.
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3.4.4. Raza.

e Se evaluo la raza de los caninos, en base a las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas.

3.4.5. Edad.

e Se registro la edad en meses de acuerdo al carnet de cada animal.

3.4.6. Color de las heces.

e Se determin6 el color de las heces en base a la observacion visual

determinando los colores y clasificandoles en blancas, cafés y café oscuro.

3.4.7. Sintomatologia.

Se observd la sintomatologia que presento cada canino en base a la
observacién visual determinando los sintomas caracteristicos de la
presencia de giardia, asi se clasifico en caninos sintomaticos y caninos

asintomaticos.

e La mayoria de las infecciones donde se defecan los quistes son

asintomaticas.

e La diarrea es el signo clinico mas comdn en los perros y gatos

sintomaticos y puede ser aguda y de corta duracion, intermitente o crénica.

e Las deposiciones con frecuencia son palidas, malolientes y esteatorreicas.

o Identificacion de los 64 caninos a ser utilizados en la investigacion.

e Formacién de los tratamientos por medio de un sorteo al azar de los 64

casos positivos con giardia, esto con la ayuda de una tombola.
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3.4.8. Preparacion del compuesto Holistico.

Se realizo con 50 gramos de semilla de zapallo fresco sin cascara y 50
gramos de pepas de papaya fresca, estas se colocan en un recipiente en
remojo con el fin de extraer el zumo amargo por 12 horas en 500 ml de
agua limpia.

El paico de procede a hervir en 500 ml de agua cuando este en su punto se
coloca 50 gramos de paico fresco y se deja enfriar.

El liquido obtenido del paico hervido se tamiza y se licua con las pepas de

papaya y zapallo que fueron puestas en remojo.

3.4.9. Aplicacion de los tratamientos.

Se identificaron los 64 caninos a ser utilizados en la investigacion.

Por medio de un sorteo al azar de los 64 casos positivos de giardia, se
coloco el cddigo de cada animal en una tdmbola para luego extraer cada
cddigo hasta completar los cuatro grupos con 16 caninos por tratamiento.
Al primer grupo se desparasitdé con una dosis de 50 mg/kg/pv de
fenbendazol.

Al segundo grupo se desparasitd con 25 mg/kg/pv de Metronidazol.

Al tercer grupo se desparasité con 10 mg/kg/pv de Febantel.

Al cuarto grupo se desparasitd con la solucion del compuesto holistico
(paico, pepas de zapallo y de papaya) a razén de 5 ml/kg/pv de peso.

A todos los cuatro grupos se les dosifico diariamente por siete dias
continuos para luego recolectar la muestra y realizar el examen
coprologico post tratamiento.

Después de los siete dias de tratamiento se procedié a recolectar las
muestras en la mafana y realizar el examen coprologico y recolectar los

datos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Diagnostico de incidencia de giardia canis.

4.1.1. Raza de los animales.

Cuadro N° 1. Andlisis estadistico de la variable raza.

Razas caninas | Frecuencia |Porcentaje Gia.r(.jia % Giarc.iia %
positivo negativo
French p 63 42,0 26 40,6 37 43,0
Schnauzer 33 22,0 15 23,4 18 20,9
Castellano 14 9,3 5 7,8 9 10,5
Fox terrier 6 4,0 1 1,6 5 5,8
Husky S 6 4,0 4 6,3 2 2,3
Pequines 6 4,0 4 6,3 2 2,3
Shih tzu 5 3,3 4 6,3 1 1,2
Basset H 4 2,7 1 1,6 3 3,5
Cocker sp 3 2,0 2 3,1 1 1,2
Labrador 3 2,0 1 1,6 2 2,3
Maltes 3 2,0 1 1,6 2 2,3
Mestizo 2 1,3 0 0,0 2 2,3
Boltail 1 0,7 0 0,0 1 1,2
Tekel 1 0,7 0 0,0 1 1,2
Total 150 100,0 64 100,0 86 100,0
Porcentaje de diagnostico. 42,67 57,33 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Grafico N° 1. Razas e incidencia de giardia.

Razas e incidencia de giardia
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Como se puede observar en el Cuadro N° 1 y Gréfico N° 1 respectivo, podemos
apreciar que al realizar los exdmenes coproldgicos al universo de 150 animales, el
42,67% posee giardia, mientras el 57,33% de los animales no presentaron
presencia de giardia, aunque si otros paréasitos.

Ademas en el mismo cuadro podemos observar que la mayor cantidad de perros
existentes en la zona de La Tola alta y parque Itchimbia son de french poodle con
63 animales que representan el 42% del total de los cuales se registran 26 casos
positivos con giardia que representan el 40,6% y con giardia negativo 37 animales
que representan el 43% de los casos negativos; los Schnauzer son una raza
representativa en el sector con 33 animales que representan el 22% del total de los
cuales se registran 15 casos positivos con giardia que representan el 23,4% y con

giardia negativo 18 animales que representan el 20,9% de los casos negativos.
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A su vez las razas menos extendidas en el sector son labrador, boltail, maltes y
tekel con 3, 2 y un solo caso respectivamente que representan el 2, 1y 0,7 % del
total, de estas razas solo un labrador y un maltes registraron giardia positiva.

Los resultados obtenidos demuestran que la gran mayoria de las familias del
sector de La Tola tienen perros de poco tamario y de dos razas en particular, estos
resultados se dan por la falta de espacio existente en las grandes ciudades donde
un gran nimero de personas viven en apartamentos o casas pequefias en los cuales
no es posible criar en buenas condiciones a un perro de mayor tamafio. En cuanto
a la cantidad de casos obtenidos con giardia positiva puede ser por la falta de

desparasitacion, vacunacion y desconocimiento de este parasito.

Montoya Lina et-al (2007) evaluo 270 caninos de los cuales obtuvo 64 perros
positivos con giardia encontrando un prevalencia del 24%.

Montoya Lina et-al (2007) evalto 270 caninos de los cuales encontré un 16,6%
de caninos de raza frenche poodle; 14,4% de caninos de raza schnauzer y un
11,5% de raza labrador .

Los datos obtenidos determinan que la mayoria de caninos en el sector de La Tola,
son animales de tamafio pequefio en su mayoria y en minimo porcentaje de
tamafo grande, debido al espacio reducido, que se encuentran en las grandes
ciudades y sectores urbanos, por lo cual los propietarios se han visto obligados a
adquirir como mascotas, animales carifiosos que consuman poco alimento y

ocupen poco espacio vital.

Por otro lado, algunos investigadores refieren que los cachorros con infecciones
asintomaticos desarrolladas y que residen en Quito y presenten un estado
nutricional adecuado no deben tratarse ain cuando exista el riesgo de transmision
a los miembros de la casa como otros animales e incluso nifios y esto ayude a

mantener la circulacion del parasito a escala comunitaria.
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4.1.2. Sexo de los animales.

Cuadro N° 2. Analisis estadistico de la variable sexo.

Sexo | Frecuencia | Porcentaje S;:?\'/Z % ri:,a;g\',% %
Machos 88 58,7 35 54,7 53 61,6
Hembras 62 41,3 29 45,3 33 38,4
Total 150 100,0 64 100,0 86 100,0
42,67 57,33 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Grafico N° 2 Andlisis estadistico del sexo.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 2 y Grafico N° 2 se pude ver que de los 150 animales estudiados
88 fueron son machos y 62 fueron hembras que representan el 58,7% y 41,3%
respectivamente, a pesar que se esperaba que la mayoria de los caninos existentes
en este sector fueran machos la diferencia con las hembras no es tan marcada.

Se puede ver que de los 88 caninos machos, un 54,7 % presentaron giardia
positivo que corresponde a 35 animales, Mientas que de 62 caninos hembras el

45,3% de ellas tuvieron giardia positivo que corresponde a 29 animales.
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Datos que coinciden con los encontrados por Montoya Lina et-al (2007) quien
evaluo 270 caninos, de los cuales obtuvo 147 caninos machos con un porcentaje

del 54,4% y de hembras 123 caninos que representaron el 45,5%.
Montoya Lina et-al (2007) quien evallo 270 caninos, encontrd6 28 casos de
hembras y 36 casos machos con giardia positiva, determinando que los machos

tienen una probabilidad del 24,5% de poseer giardia en comparacion con el
22,7% de probabilidad en las hembras.

4.1.3. Edad de los animales.

Cuadro N° 3. Analisis estadistico de la variable edad.

Edad
(ra:eses Frecuencia | Porcentaje Solgirg\l/% % Selg;?il\?o %
12 26 17,3 9 14,1 17 19,8
7 24 16,0 13 20,3 11 12,8
6 20 13,3 12 18,8 8 9,3
8 17 11,3 5 7,8 12 14,0
11 14 9,3 7 10,9 7 8,1
5 14 9,3 6 9,4 8 9,3
10 10 6,7 5 7,8 5 5,8
4 10 6,7 2 31 8 9,3
3 9 6,0 3 4,7 6 7,0
9 6 4,0 2 3,1 4 4,7
Total 150 100,0 64 100,0 86 100,0
42,67 57,33 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Grafico N° 3. Edad de los caninos
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el grafico N° 3, se presenta la edad de los perros en meses, siendo la edad
promedio de 7,5 meses.

En el Cuadro N° 3 y Grafico N° 3, se puede observar que de los 150 caninos se
encontraron edades entre 12 y 3 meses, de los cuales se registraron 26 animales
de 12 meses, seguido de los de 7,6 y 8 meses con 24, 20 y 17 caninos
respectivamente, a su vez se registraron 14 animales con 11 y 5 meses de edad.

La edad donde mas se encontrd animales con diagndstico de giardia positiva fue a
los 7 meses con 13 animales que representan en 20,3% ; seguidos por los de 6
meses con 12 casos que representan el 18,8%; las demés edades se encuentran

entre un 10, 4 %.

Mientras que los caninos con diagndstico de giardia negativo se registraron a
edades de 12 y 8 meses que representan el 19,8 y 14 % respectivamente.

Montoya Lina et-al (2007) al evaluar 270 caninos obtuvo 130 caninos con una
edad entre 0 y 12 meses que representan el 48,1% y 140 caninos mayores de 12
meses que representan 51,8%. De estos datos también encontr6 64 casos

positivos de giardia, de los cuales 52 de ellos pertenecen al rango de 0 a 12
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meses, obteniendo un porcentaje de 81% y el rango de mas de un afio 12 casos

que representaron un 19%.

Ruiz, Andrea (2012) en el sector de Alangasi, encontré una edad promedio de 2 a
3 afos, seguido de los cachorros y los mayores de 5 afios, tomando en cuenta que
la edad méaxima que pueden alcanzar los perros que viven en la fundacion es de 6

anos.

4.1.4. Peso de los animales.

Cuadro N° 4. Anélisis estadistico de la variable peso.

Peso Giardia Giardia
enkg | Frecuencia | Porcentaje positivo % negativo %
10 4 2,7 2 3,1 2 2,3
11 4 2,7 2 3,1 2 2,3
14 1 0,7 0 0,0 1 1,2
15 5 3,3 3 47 2 2,3
17 1 0,7 0 0,0 1 1,2
2 9 6,0 4 6,3 5 5,8
20 3 2,0 1 16 2 2,3
25 1 0,7 1 1,6 0 0,0
3 16 10,7 6 9,4 10 11,6
4 12 8,0 8 12,5 4 47
5 24 16,0 9 14,1 15 17,4
6 20 13,3 9 14,1 11 12,8
7 25 16,7 11 17,2 14 16,3
8 14 9,3 6 9,4 8 9,3
9 11 7.3 2 3,1 9 10,5
Total 150 100,0 64 | 100,0 86| 100,0
42,67 57,33 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Grafico N° 4. Andlisis de peso.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 4 y Grafico N° 4, se observa el peso de los caninos del parque
Itchimbia, son en su mayoria de 7, 6,5 kg de peso con un porcentaje de 16,7 a
16%, asu vez se observa que existen un solo canino que pesa 25 kg, 3que pesan
20 kg, 17 y 15 kg que son los mas representativos, lo que demuestra que existe

mayor cantidad de caninos pequefios y pocos grandes.

En giardia positivo, los pesos reflejan que la mayor cantidad de casos positivos
son de 7,6 y 5 kg, con porcentajes de 17,2; 14,1 y 14,1 respectivamente, mientras

los caninos con 17 y 14 kg no presentaron giardia positivo.
En cuanto a la giardia negativo los resultados de peso son casi iguales, los de 7,5y

6 kg son los que no presentaron giardia, lo que se puede dar cuenta a simple vista

porque existieron mayor cantidad de caninos entre estos pesos.
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4.2. Analisis estadistico de la incidencia de giardia positiva.

4.2.1. Analisis estadistico de la Sintomatologia y sexo.

Cuadro N° 5 Analisis estadistico de la Sintomatologia y sexo.

Giardia Frecuencia | Porcentaje |Hembras | %  |Machos | %
Sintomatico 42 65,6 18 62,1 24 68,6
Asintomatico 22 34,4 11 37,9 11 31,4
Total de casos 64 100,0 29 100,0 35 100,0

45,3 54,7 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Grafico N2 5 Caninos con giardia positivo, sintomatologia y sexo.

Sexo y diagnostico

Porcentaje

Sintomatico Asintomatico

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Como se puede observar en el Cuadro N° 5 y Grafico N° 5 de los 64 casos
registrados con giardia positiva, el 65,6% de animales fueron sintomaticos que
corresponden a 42 animales de los cuales 18 fueron hembras y 24 machos
representando un 62,1 y 68,6% del total.
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Mientas que de los mismos 64 casos registrados con giardia positiva el 34,4% de
animales fueron asintomaticos que corresponden a 22 animales de los cuales 11

fueron hembras y 11 machos representando un 37,9 y 31,4% del total.

Lo que demuestra que en la mayoria de los casos positivos, si presentan sintomas
de giardia que a un buen ojo clinico son perceptibles para diagnosticar esta
parasitosis a saber estos sintomas son diarrea blanquecina; mientras en un 34,4%
de animales esta parasitosis pasé desapercibida ya que no presentaron sintomas,

pero al realizar el examen copro parasitario se pudo observar la giardia.

La mayoria de las infecciones donde se defecan los quistes son asintomaticas. La
diarrea es el signo clinico mas comun en los perros y gatos sintomaticos y puede
ser aguda y de corta duracion, intermitente o cronica. Las deposiciones con
frecuencia son palidas, malolientes y esteatorreicas. Los afectados pueden exhibir
pérdida de peso secundaria a la diarrea, pero es inusual la inapetencia. (Cabello,
R, y Benavente H, 2002).

Ruiz Andrea (2012) encontr6 caninos machos con 7,5% de Toxocara Canis, 15%
Ancylostomas, 7,5% de Cystoisospora, 2,5% Tenia, 5% Giardia, 5% Trichomonas
y 22,5% no poseen ningun tipo de parasito.; y hembras con 2,5% Ancylostomas, y

47,5% no poseen ningun tipo de parasito.

4.2.2. Analisis estadistico del grado de afectacion.

Cuadro N° 6 Analisis estadistico del grado afectacion y sintomatologia.

Grado de afectacion

Giardia Frec. | A % M % B % %
(++4) (++) (+) Total
Sintomatico | 42 | 20 | 476 16 38,1 6 14,3 100

Asintomético | 22 2 91 4 18,2 16 72,7 | 100
Totaldecasos| 64 | 22 | 344 | 20 | 313 | 22 | 344 | 100

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 6 Analisis estadistico de la sintomatologia y grado de afectacion.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Al observar el Cuadro N° 6 y Grafico N° 6, de los 64 casos registrados con giardia
positiva, el 65,6% de animales fueron sintométicos que corresponden a 42
animales de los cuales 20 tuvieron un grado de afectacion alto (+++); 16 un grado
de afectacion medio (++) y 6 un grado de afectacion bajo (+), los cuales
registraron un porcentaje de 47,6%, 38,1% y 14,3% respectivamente.

Asi mismo al analizar los 64 casos registrados con giardia positiva, el 34,4% de
animales fueron asintomaticos que corresponden a 22 animales de los cuales 2
tuvieron un grado de afectacion alto (+++); 4 un grado de afectacién medio (++) y
16 un grado de afectacion bajo (+), los cuales registraron un porcentaje de 9,1%,
18,2% y 72,7% respectivamente.

Si consideramos el total de casos, que son 64, sin hacer una relacion con
sintomético y asintomatico tenemos los siguientes resultados que se observan al
final del Cuadro N° 6, animales tuvieron un alto grado de afectacion (+++); 20 un
grado de afectacion medio (++) y 22 un grado de afectacion bajo (+).

La giardia intestinal interrumpe la absorcién de nutrientes a nivel de la pared
intestinal, este moco muchas veces se puede observar en las heces blandas con la
superficie de moco blanquecino y muchas veces sanguinolento con un olor

putrefacto (Romero, 2003).
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4.2.3. Andlisis estadistico del color de las heces.

Cuadro N° 7 Analisis estadistico del color de las heces.

Color de las heces

Giardia Frec. | Blanco| % | Cafée % Café % %
0Scuro Total

5 ” 66,7 26,2 71
Sintomatico | 42 28 11 3 100,0

Asintomatico | 22 10 45,5 9 40,9 3 13,6 100,0
Total de casos | 64 38 59,4 | 20 31,3 6 9,4 100,0

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Grafico N° 7 Color de las heces.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Al observar el Cuadro N° 7 y Grafico N° 7, de los 64 casos registrados con
giardia positiva, el 65,6% de animales fueron sintométicos que corresponden a 42
animales, de los cuales 28 presentaron heces blancas tipico de esta parasitosis,
mientras 11 presentaron heces de color café y 3 de estos animales presentaron
heces de color café oscuro, cuyo porcentaje son de 66,7%, 262% y 7,1%
respectivamente.

Asi mismo al analizar los 64 casos registrados con giardia positiva, el 34,4% de

animales fueron asintomaticos, que corresponden a 22 animales, de los cuales 10

presentaron heces blancas tipico de esta parasitosis, mientras 9 presentaron heces
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de color café y 3 de estos animales presentaron heces de color café oscuro, cuyo
porcentaje son de 45,5%, 40,9% y 13,6% respectivamente.

De los 64 casos sin hacer una relacion sintomatico y asintomatico, tenemos los
siguientes resultados que se observan al final del Cuadro N° 7, 38 animales
presentaron heces blancas tipico de esta parasitosis, mientras 20 presentaron heces
de color café y 6 de estos animales presentaron heces de color café oscuro, cuyo
porcentaje son de 59,4%, 31,3% Yy 9,4% respectivamente.

Romero, (2003) .La giardia intestinal interrumpe la absorcidén de nutrientes a
nivel de la pared intestinal, esta mucosidad muchas veces se puede observar en
las heces blandas con la superficie de mucosidad blanquecina y muchas veces

sanguinolenta, con un olor putrefacto.

La infeccion se caracteriza por periodos de nauseas, vomitos y distension
abdominal, asi como dolor en region epigastrica. No aparecen signos de invasion
de la mucosa como sangre en las heces o fiebre y tampoco la presencia de heces
con presencia de mucosidad blanquecina. La forma cronica de la infeccion se
caracteriza por periodos diarreicos con heces pastosas y espumosas acompariadas
de flatulencia y meteorismo que alternan con periodos en los que las deposiciones
son aparentemente normales. En algunos pacientes la infeccion cursa con mal
absorcion de vitamina A, vitamina B12 y folato, triglicéridos, lactosa y (menos

comun) sacarosa esto produce pérdida de peso (Bufiay, Monica, 2010).

4.3. Andlisis de los grupos sometidos a los desparasitantes Fenbendazol,
Febantel, Metronidazol y Compuesto Holistico.

Una vez analizados en los cuadros anteriores, donde se detallaba al total de 150

caninos, se procedio con los casos positivos de giardia, a colocarlos en cada uno
de los tratamientos quedando los grupos de la siguiente manera:
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4.3.1 Analisis de los grupos de caninos pre tratamiento por razas.

Cuadro N° 8 Formacion de los grupos de caninos pre tratamiento por razas.

FARMACO
Razas caninas Cr?(r)]:ir:tjiisc;[o Fenbendazol Febantel | Metronidazol Total

Shih tzu 2 1 1 0 4
Schnauzer 6 5 0 4 15
Pequinés 1 0 3 0 4
Maltes 0 1 0 0
Labrador 0 1 0 0
Husky S 2 1 1 0 4
French p 3 6 8 9 26
Fox terrier 0 0 1 0 1
Cocker sp 0 0 2 0 2
Castellano 2 0 0 3 5
Basetd Hound 0 1 0 0 1

Total 16 16 16 16 64

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013

Grafico N° 8 Raza de los caninos por tratamientos.

Raza de los caninos y tratamientos

mCompuesto

holistico
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numero

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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En el Cuadro N° 8 y Grafico N° 8 se puede observar la forma como se conformé
los grupos de caninos y sus respectivas razas para realizar la dosificacion de los
desparasitantes a utilizar, esto nos sirve para ver cada una de las razas utilizadas
en los tratamientos y las razas mas propensas a infestarse con el parasito de

giardia.

El compuesto holistico poseen en su grupo: 2 shih tzu; 6 schnauzer; 1 pequinés; 2
husky; 3 french, y 2 castellanos.

El tratamiento a base de fenbendazol posee en su grupo: grupol shih tzu; 5

schnauzer; 1 maltes; 1labrador; 1 husky; 6 french, y 1 basset.

El tratamiento a base de febantel posee en su grupo: 1 shih tzu; 3 pequineses; 1

husky; 8 french ,1 fox terrier y 2 cokers.

El tratamiento a base de metronidazol posee en su grupo: 4 schnauzer; 9 french, 3
castellanos.

Nota: Los tratamientos donde las razas aparecen como cero son aquellas donde al

realizar el sorteo al azar no salieron esas razas en los grupos.

4.3.2. Analisis de los grupos de caninos pre tratamiento por sexo.

Cuadro N° 9 Formacion de los grupos de caninos pre tratamiento por sexo.

FARMACO
Compuesto | Fenbendazol | Febantel  Metronidazol
Sexo holistico Total
Machos 10 8 7 10 35
Hembras 6 8 9 6 29
Total 16 16 16 16 64

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

43



Gréafico N° 9 NUmero de caninos pre tratamiento por sexo.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 9 y Gréfico N° 9 se puede observar la conformacion de los
grupos para realizar la dosificacion de los desparasitantes a utilizar, es asi que el
compuesto holistico tuvo 10 machos y 6 hembras, el tratamiento a base de
fenbendazol posee 8 machos y 8 hembras; el tratamiento febantel posee 7 machos
y 9 hembras y el tratamiento metronidazol posee 10 machos y 6 hembras.

4.3.3. Andlisis de la edad de los caninos por tratamiento.

Cuadro N° 10 Analisis de la edad de los caninos por tratamiento.

Tratamientos Medias
T1 Fenbendazol 8,688
T2 Metronidazol 7,813
T3 Febantel 7,625
T4 Compuesto

holistico 7,313

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 10 Analisis de la edad de los caninos por tratamiento.

Edad de los caninos por tratamiento

7,813 —

7,625 7313

Edad en meses

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 10 y Grafico N° 10 se puede observar el promedio de las edades
de los caninos. Asi la edad més alta fue en el tratamiento T1 Fenbendazol con
8,68 meses, mientas los tratamientos T2 Metronidazol, T3 Febantel y T4
Compuesto holistico las edades promedio son de 7,81; 7,625 y 7,31 meses
respectivamente. Lo que nos muestra que al realizar el sorteo al azar de los 64

casos positivos con giardia los tratamientos agruparon edades casi similares.

4.3.4. Analisis del peso de los caninos por tratamiento.

Cuadro N° 11 Analisis del peso de los caninos por tratamiento.

Tratamientos Medias
T1 Fenbendazol 9,06
T2 Metronidazol 6,62
T4 Compuesto holistico 5,75
T3 Febantel 5,56

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 11 Edad de los caninos por tratamiento.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 11 y Gréafico N° 11 se puede observar el tratamiento T1
Fenbendazol, los animales tuvieron un peso promedio de 9.06 kilogramos, los
tratamientos T2 Metronidazol, T4 Compuesto holistico y T3 Febantel, los pesos
promedios son de 5,62; 5,75y 5,56 kilogramos respectivamente.

Lo que demuestra que al realizar el sorteo al azar de los 64 casos positivos con
giardia, los tratamientos agruparon pesos casi similares, excepto para el T1F de
fenbendazol, que tuvo caninos con mayor peso, lo que es entendible ya que en el
cuadro de las edades este tratamiento agrupo caninos de mas edad y por ende de
mas peso.

A su vez el peso de los caninos nos sirven para poder calcular la dosificacion
del desparasitante a emplear en cada uno de los tratamientos.
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4.3.5. Andlisis estadistico de la dosificacion de desparasitantes por

tratamiento.

Cuadro N° 12. Andlisis estadistico de la dosificacion de desparasitantes por
tratamiento.

Tratamientos Medias

T1 Fenbendazol 453,12 mg
T2 Metronidazol 165,63 mg
T3 Febantel 55,63 mg
T4 Compuesto holistico 28,75 ml

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Grafico N° 12 Miligramos de desparasitantes en los tratamientos de fenbendazol,
febantel y metronidazol y milimetros cubicos en el tratamiento compuesto

holistico.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 12 y Grafico N° 12 se puede observar la cantidad de miligramos
de desparasitante dosificado cada dia via oral por un periodo de siete dias, este
parametro estd estrechamente relacionado con el peso de los caninos en cada
tratamiento.
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Se empleo6 una dosis de 50 mg/kg/pv para el tratamiento con fenbendazol, 25
mg/kg/pv para el tratamiento con metronidazol , 10 mg/kg/pv  para el
tratamiento con febantel y 5 ml/kg/pv para el tratamiento con el compuesto

holistico (paico, pepas de zapallo y de papaya).

Por consiguiente se empled un promedio de 453,12 mg de fenbendazol, 165,63

mg de metronidazol, 55.63 mg de febantel, y 28,75 ml del compuesto holistico.

Restrepo (2013) la dosis de fenbendazol en caninos es de 50 mg/kg cada 24 horas
por cinco dias continuos via oral; la dosis de metronidazol en giardia canis es de
25 a 65 mg/kg cada 24 horas por cinco dias continuos via oral; la dosis de
febantel es de 5 a 10 mg /kg via oral en todas las especies.

El compuesto holistico es un recurso, cuya parte o extractos se emplean como
drogas en el tratamiento de alguna afeccion. La parte de la planta empleada
medicinalmente se conoce con el nombre de droga vegetal, y puede suministrarse
bajo diferentes formas galénicas: capsulas, comprimidos, crema, decoccion, elixir,
infusion, jarabe, tintura, ungutento, etc.( es.wikipedia.org/wiki/Planta_medicinal
2012).

4.3.6. Andlisis estadistico del nimero de quistes.

Cuadro N° 13. Analisis estadistico del nimero de quistes pre tratamiento.

Tratamientos Medias
T1 Fenbendazol 8,563
T2 Metronidazol 8,063
T3 Febantel 6,188
T4 Compuesto holistico 5,625

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 13 Numero de quistes por muestra de los caninos.

Quistes de giardia pre tratamiento

umero

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Al analizar el Cuadro N° 13 y grafico N° 13 se analiz y se obtuvo una suma total
de 455,0 quistes/muestra/animal y dando una media de 7.10 quites.

Al analizar del nimero de quistes contabilizados, se obtuvo un mayor nimero en
el tratamiento a base de fenbendazol con 8,56 por muestra, seguido por el
tratamiento metronidazol que registro un promedio de 8,06 quistes por muestra,
el tratamiento febantel registro un promedio de 6,188 y para el compuesto
holistico 5,62 quistes por muestras, y son precisamente estos parametros los que
aplicados el desparasitante por siete dias continuos via oral deben eliminarse.

4.3.7. Andlisis estadistico del niumero de trofozoitos.

Cuadro N° 14. Analisis estadistico del nimero de trofozoitos.

Tratamientos Medias

T1 Fenbendazol 5,375
T2 Metronidazol 4,813
T3 Febantel 3,563
T4 Compuesto holistico 3,375

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 14 Numero de trofozoitos por muestra de los caninos.

Trofozoitos de giardia pre tratamiento
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Como se observa en el Cuadro N° 14 y grafico N° 14 del nimero de trofozoitos
contabilizados, se obtuvo un mayor nimero en el tratamiento a base de
fenbendazol de 5,37 por muestra, seguido por el tratamiento con metronidazol que
registro un promedio de 4,81 trofozoitos por muestra, el tratamiento con febantel
registro un promedio de 3,56 y para el tratamiento con el compuesto holistico 3,37
trofozoitos por muestra, y son precisamente estos parametros los que aplicados el

desparasitante por siete dias continuos via oral deben eliminarse.

4.4. Analisis estadistico de los resultados post tratamiento.

4.4.1. Andlisis estadistico del nUmero de quistes.

Cuadro N° 15 Numero de quistes por muestra.

Tratamientos Medias

T1 Fenbendazol 0,375
T2 Metronidazol 1,313
T3 Febantel 1,250
T4 Compuesto holistico 2,438

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 15 Numero de quistes post tratamiento.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 15 y Gréfico N° 15, se puede observar que el tratamiento que
mas elimind los quistes de giardia, fue el tratamiento a base de fenbendazol, que
registro un promedio de 0,375. Hay que anotar que tan solo en 6 casos se volvio a

observar quistes pero en muy baja cantidad.

Los tratamientos T2M y T3FB como desparasitantes no son efectivos ya que en
ambos casos el desparasitante empleado no fue eficaz, presentando 1,31y 1,21
respectivamente de quistes por muestra después de 7 dias continuos de

desparasitaciones.

Mientras que el tratamiento a base de compuesto holistico no fue efectivo para
eliminar los quistes de giardia, ya que se contabiliz6 un promedio de 2,43 quistes

por muestras, después de 7 dias continuos de desparasitaciones.

El fenbendazol (50 mg/kg/dia 3 dias consecutivos, oral) elimind los quistes
fecales en el 100% de los perros (total 6) de un ensayo controlado. No hubo
efectos colaterales y la droga no es teratogénica. Con estas dosis pueden tratarse
cachorros de 6 semanas de vida. Los resultados sugieren que el fenbendazol solo
puede emplearse para tratar giardiasis o descartar una infeccién oculta (ademas de
trichuriasis) como causa de diarrea cronica en perros. (Tortora, Funke, Case,
2007).
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4.4.2. Andlisis estadistico del nUmero de trofozoitos.

Cuadro N° 16 Numero de trofozoitos por muestra.

Tratamientos Medias

T1 Fenbendazol 0,125
T2 Metronidazol 1,063
T3 Febantel 0,563
T4 Compuesto holistico 2,125

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Gréafico N° 16 Numero de trofozoitos post tratamiento.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 16 y Gréafico N° 16, se puede observar que el tratamiento que

mas elimind las formas de trofozoitos de giardia fue el tratamiento a base de

fenbendazol, que registrd6 un promedio de 0,125. Hay que anotar que tan solo en

2 casos se volvid observar trofozoitos pero en muy baja cantidad.

Los tratamientos de metronidazol y febantel no fueron efectivos, ya que en ambos

casos el desparasitante empleado no fue eficaz, presentando 1,06 y 0,56

trofozoitos pos muestra respectivamente, después de 7 dias continuos de

desparasitaciones.



Mientras que el tratamiento a base de compuesto holistico, no fue efectivo en
eliminar las formas parasitarias de trofozoitos de giardia ya que se contabilizé un

promedio de 2,12 trofozoitos por muestras, después de 7 dias continuos.

4.4.3. Analisis de la sintomatologia post tratamiento.

Cuadro N° 17 Analisis de la sintomatologia post tratamiento.

Tratamientos Asintomatico | Sintomatico Total
Metronidazol 11 5 16
Fenbendazol 15 1 16
Febantel 10 6 16
Compuesto H 7 9 16

Total 43 21 64

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Gréafico N° 17 Sintomatologia post tratamiento de los caninos.

Numero

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 17 y Grafico N° 17, al analizar la sintomatologia presentada por
los caninos post tratamiento se determina que el tratamiento con mas bajo
sintoma de giardia es el T1F, con 15 casos Yy tan solo 1 caso de giardia
sintomatico, lo que refleja que el mas eficaz desparasitante para giardia canis es

el fenbendazol a dosis de 50 mg /kg/pv por siete dias continuos.
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Los tratamientos T2M y T3FB, presentaron 10 casos asintomaticos y 6 casos
sintométicos lo que ubica a estos dos desparasitantes metronidazol y febantel
como una segunda opcién para el control de giardia canis a pesar de no haber
eliminado al 100% la giardia consiguieron un indice bajo de casos con prevalencia

de giardia.

Mientras el T4CH, fue el de menor efecto en el tratamiento, ya que obtuvo
mayor cantidad de casos con sintomas de giardia, lo que demuestra que el
compuesto holistico (paico, pepas de papaya y zapallo) no es efectivo en el
control de giardia.

La mayoria de las infecciones donde se defecan los quistes son asintomaticas. La
diarrea es el signo clinico mas comun en los perros y gatos sintomaticos y puede
ser aguda y de corta duracion, intermitente o cronica. Las deposiciones con
frecuencia son palidas, malolientes y esteatorreicas. Los afectados pueden exhibir
pérdida de peso secundaria a la diarrea, pero es inusual la inapetencia. (Cabello,
R, y Benavente H, 2002).

4.4.4. Analisis del grado de afectacion post tratamiento.

Cuadro N° 18 Analisis del grado de afectacion post tratamiento.

Grado de afectacion
plEtilizates Alto(+++) Bajo(+) Medio (++) | Cero (--) Total
Metronidazol 1 5 5 5 16
Fenbendazol 0 6 0 10 16
Febantel 1 5 5 S 16
Compuesto H 2 4 7 3 16
Total 4 20 17 23 64
Fuente: Datos de Campo 2013.

Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.
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Gréafico N° 18 Grado de afectacion post tratamiento de los caninos.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 18 y Gréfico N° 18, al analizar el grado de afectacion
presentada por los caninos post tratamiento, se determina que el tratamiento con
cero o ningun grado de afectacion es el T1F con 10 casos y 6 casos con grados
de afectacién bajo, lo que refleja que el mas eficaz desparasitante para giardia

canis es el fenbendazol a dosis de 50 mg /kg/pv por siete dias continuos.

Los tratamientos T2M y T3FB, presentaron 5 casos con grado de afectacion cero
0 ninguno; 1 caso con grado de afectacion alto; 5 casos con grado de afectacion
medio y 5 casos con grado de afectacion bajo, resultados que ubican a estos dos
desparasitantes metronidazol y febantel como una segunda opcioén para el control
de giardia canis a pesar de no haber eliminado al 100% la giardia, consiguieron

un indice bajo en el grado de afectacion de giardia canis.

Por otro lado el T4CH, fue el menos eficaz en el tratamiento ya que presento 2
casos con grado de afectacion alto, 7 casos con grado de afectacién medio y tan
solo 3 casos sin presencia de giardia, esto demuestra que el compuesto holistico

(paico, pepas de papaya y zapallo) no es eficaz en el control de giardia.
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4.4.5. Analisis color de las heces post tratamiento.

Cuadro N° 19 Analisis color de las heces post tratamiento.

Color de las heces
Tratamientos Blanquecino Café Café oscuro Total
Metronidazol 3 8 5 16
Fenbendazol 3 13 0 16
Febantel 3 7 6 16
Compuesto H 6 3 7 16
Total 15 31 18 64

Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

Gréafico N° 19 Color de las heces post tratamiento de los caninos.
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Fuente: Datos de Campo 2013.
Elaborado por: Wilmer Omar Conde Pacheco, 2013.

En el Cuadro N° 19 y Grafico N° 19, al analizar el color de las heces post
tratamiento el T1F obtuvo 13 muestras de color café, siendo este normal. Este
mismo tratamiento registro 3 muestras de color blanquecino, caracteristico de la
giardia, a pesar de esto se mira que el mas eficaz desparasitante para giardia canis
es el fenbendazol o T1F a dosis de 50 mg /kg/pv por siete dias continuos.
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Los tratamientos T2M y T3FB, también registraron 3 muestras de color
blanquecino caracteristico de la giardia, 8 y 7 muestras de heces de color café en
estado normal y 5 y 6 muestras de color café, resultados que también consideran
a estos dos desparasitantes metronidazol y febantel como una segunda opcion para
el control de giardia canis, a pesar de no haber eliminado al 100% la giardia,
consiguieron un indice bajo de muestras blanquecinas caracteristico de presencia a

giardia canis.

El T4CH, fue el menos eficaz en el tratamiento ya que presento 6 muestras de
color blanquecino caracteristico de la presencia de giardia, lo que demuestra que
el compuesto holistico (paico, pepas de papaya y zapallo) no es eficaz en el

control de giardia.

La giardia intestinal interrumpe la absorcion de nutrientes a nivel de la pared
intestinal, esta mucosidad muchas veces se puede observar en las heces blandas
con la superficie de color blanquecino y muchas veces sanguinolento con un olor

putrefacto (Romero, 2003).
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V. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se rechaza la
hipdtesis positiva y se acepta la hipotesis negativa la cual nos indica: El
empleo Compuesto Holistico (paico, pepas de papaya y zapallo) en dosis de 5
ml por kilogramo de peso, via oral por siete dias continuos no elimina el

parasito de giardia canis.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones:

1. Existe una alta incidencia de giardia canis en Parque ltchimbia registrando un

porcentaje del 42,67% de casos positivos.

2. Laraza con mas incidencia de giardia canis es la french poodle con el 40,6 %

de casos positivos.

3. Los caninos machos poseen mayor incidencia de giardia canis con el 54,7%
de casos positivos, mientras que las hembras registraron un 45,3% de casos

positivos.

4. Laedad de mayor incidencia de giardia es a los 7 meses con el 20,3% de
casos positivos mientras la edad con menos incidencia es a los 4 meses con el

3,1% de casos positivos.

5. El fenbendazol es el méas eficaz desparasitante para eliminar giardia canina ya
que obtuvo el indice mas bajo de numero de quistes (0,37) y trofozoitos
(0,12); obteniendo el 93,75% de efectividad; registrando un solo caso con

giardia de 16 caninos de este tratamiento.
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6.2. Recomendaciones:

Realizar una desparasitacion continua en el sector del parque ltchimbia, ya

que por la alta incidencia de giardia canis es un foco de transmision.

Emplear el método de concentracion de Shearer modificado en el examen
coprologico, para la observacion de las muestras al microscopio y su

diagnostico coproparasitario.

Administrar fenbendazol como desparasitante para eliminar giardia canis en
dosis de 50 mg/kg/peso vivo, por siete dias continuos via oral, con una dosis

diaria en zonas donde prevalezca las razas de menor tamafio.

Realizar un calendario de desparasitacion tanto para caninos machos como
hembras, para que su propietario tenga en cuenta la fecha que debe

desparasitarlo.

Realizar una desparasitacion a los caninos a los 7 meses de edad.
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VIil. RESUMEN - SUMMARY.

7.1 Resumen.

La presente investigacion fue diagnosticar la giardia canis y aplicacion de
tratamientos comparativos en cachorros de 3 a 12 meses. Se tomo la muestra de
150 caninos para el diagnostico de giardia y 64 de ellos con giardia positivo se
los sorteo al azar, agrupando a estos en cuatro tratamientos de 16 caninos, al
tratamiento uno se desparasitd con una dosis de 50 mg/kg/pv de fenbendazol; al
tratamiento dos se desparasité con 25 mg/kg/pv de Metronidazol; al tratamiento
tres se desparasitd con 10 mg/kg/pv de Febantel y al tratamiento cuatro con la
solucién del compuesto holistico (paico, pepas de zapallo y de papaya) a razén de
5 ml/kg/pv, a los cuatro tratamientos se les dosifico diariamente por siete dias
continuos para luego recolectar la muestra y realizar el examen coprologico post
tratamiento.

El diagndstico demostr6 una alta incidencia de giardia canis en Parque Itchimbia
registrando un porcentaje del 42,67% , la raza con mas incidencia de giardia canis
fue la french poodle con el 40,6 %, los caninos machos tuvieron una incidencia
del 54,7% de casos positivos, mientras que las hembras registraron el 45,3%.

La edad en presentar la mayor incidencia de giardia fue a los 7 meses con el
20,3%, mientras los caninos de 7 kg de peso registraron un 17,2 de incidencia.

El 65,6% del los casos positivos presentaron sintomas de giardia mientras el
34,4% de los casos fueron asintomaticos. El 59,4% de los caninos con incidencia
de giardia presentan heces de color blanquecino.

Después de 7 dias continuos de administrado el desparasitante por via oral, el
fenbendazol fue mas efectivo en la eliminacion de giardia canis ya que obtuvo el
indice mas bajo de numero de quistes (0,37) y trofozoitos (0,12); obteniendo el
93,75% de efectividad; Mientras que el metronidazol y el febantel tuvieron una
efectividad del 62,5% en la eliminacion de giardia; registrando 5 y 6 casos
positivos post tratamiento. Por otra parte el compuesto holistico no elimino

giardia canis registrando 9 casos positivos post tratamiento.
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7.2 Summary.

The present investigation was carried out to diagnose giardia canis as well as
apply comparative treatments in puppies from 3 to 12 months of age. The sample
for the diagnosis of giardia canis was taken from 150 canines. So, 64 of them with
positive giardia were raffled at random in order to form 4 groups of 16 canines
and provide a medical treatment to each one of the groups. In the first group were
dewormed with a dose of 50mg/kg/pv of fenbendazol. In the second group were
dewormed with a dose of 25 mg/kg/pv of Metronidazole. In the third group were
dewormed with a dose of 10 mg/kg/pv of Febantel and in the forth group were
dewormed with a solution of a holistic compound of: Paico (Chenopodium
ambrosioides) and seeds of squash and papaya, to reason of 5 ml/kg/pv. The
treatment for each one of the groups was daily dosed for a period of seven
continuous days it stops then to gather the samples of each group and so carry out
the stool test after treatment.

Through the diagnosis a high incidence of canis giardia was observed at the
Itchimbia park, registering a percentage of 42,67%. The breed of dogs with more
incidence of canis giardia was the French poodle with 40,6%. The males have
recorded an incidence of 54,7% of positive cases while the canine females
recorded a 45,3%.

The age of highest incidence of giardia went to the 7 months with the 20,3% while
the canines of 7 kg of weight recorded a 17,2 % of incidence.

The 65,6% of positive cases did present giardiasis symptoms while the 34,4% of
the cases were asymptomatic. The 59,4% of the canines with incidence of giardia
have presented stool of whitish color.

After oral administration of the antiparasitic medication during 7 continuous days,
fenbendazol was the best deworming treatment of canine giardia since it obtained
the lowest index with regard to cysts (0,37) as well as trophozoites (0,12), with an
effectiveness of 93.75%, while febantel and metronidazole had an effectiveness of
62.5% in eliminating Giardia, with 5-6 remnant positive cases of giardia, after
treatment. Moreover, the holistic compound did not eliminate canis giardia, since

the tests found 9 positive cases of giardia after treatment.
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ANEXO 1.

MAPA SATELITAL DEL PARQUE ITCHIMBIA SECTOR LA TOLA ALTA.

CROQUIS DE UBICACION DEL LABORATORIO
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ANEXO 2.

FICHA DE REGISTRO DE CANINOS DEL SECTOR LA TOLA -QUITO

%g; Clinica Veterinaria Los Andes & Asociadostby

Nombre del animal:

Dias de
tratamiento

Numero / Cddigo

Edad : meses Tratamiento: mg./animal total
Peso : kg Sexo:  F[ ]
M
Diagnostico de giardia: si no | Raza:
(1] [ ]

Pre-tratamiento:

Pos-tratamiento

Color heces: blanco café café oscuro
[ | | | [ |

Color heces: blanco café café oscuro
[ | | [ |

Sintomatologia:

Sintomatologia:

Grado de afectacion:

alto  medio bajo cero

Grado de afectacion:

alto  medio bajo cero
I | | | | |

% Quietes

% Quietes

%
Trofozoitos

%
Trofozoitos

Observaciones:




ANEXO 3
BASE DE DATOS

DIAGNOSTICO TRATAMINETOS RESULTADOS
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Schnauzer |M 9| 10|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 18| 8|café Fenbendazol | 50| 500 |Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé
French p H 8| 5|Giardia |Asintomético |bajo (+) 3| 3|blanco [Fenbendazol | 50| 250 |Asintomatico |bajo(+) 0| Ofcafé

Shih tzu M 8| 4|Giardia |Sintomatico |medio(++) 8| 7|café Fenbendazol | 50| 200 |Asintomatico |bajo(+) 3| O0|blanco
Schnauzer |M | 11| 8|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 11| 3|blanco |Fenbendazol | 50| 400 |Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé
Maltes M | 12| 6/|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 18| 5|bhlanco |[Fenbendazol | 50| 300 |Asintomatico |bajo(+) 2| 0fcafé

French p H 10| 7|Giardia |Sintomético |alto (+++) | 13| 7|blanco |Fenbendazol | 50| 350]Sintomético |cero (-) 0| O|blanco
Schnauzer |H 10| 7|Giardia |Asintomatico |bajo (+) 5| 2|café Fenbendazol | 50| 350 |Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé
Husky S H 12| 20|Giardia |Asintomatico |bajo (+) 1|café Fenbendazol | 50| 1000 | Asintomatico |bajo(+) 1| O|café
Baset H H 15| Giardia |Sintomatico |medio(++) 7| 3|blanco |Fenbendazol | 50| 750 |Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé

Schnauzer |M 7 |Giardia |Sintomatico | medio(++) 4 |blanco [Fenbendazol | 50| 350 |Asintomatico |cero (-) 0| O|blanco
Schnauzer |M 8 | Giardia |Asintomético |alto (+++) | 11| 7|blanco |Fenbendazol | 50| 400 |Asintomético |cero (-) 0| Ofcafé
French p M 7 |Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 15| 8|blanco |Fenbendazol | 50| 350 |Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé
Labrador H 12| 25|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 10| 10|blanco |Fenbendazol | 50| 1250 | Asintomatico |cero (-) 0| Ofcafé
French p M 8 |Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 12| 9|blanco [Fenbendazol | 50| 400 |Asintomatico |bajo(+) 0| 1|café
French p H 4| Giardia | Asintomatico |bajo (+) 4| 7|blanco [Fenbendazol | 50| 200 |Asintomatico |bajo(+) 0| 1|café
French p H 4 |Giardia | Asintomético |bajo (+) 3| 2|blanco |Fenbendazol | 50| 200 |Asintomatico |cero (-) 0| Ojcafé
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DIAGNOSTICO TRATAMINETOS RESULTADOS
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Frenchp |M | 12| 11 |Giardia | Asintomético | bajo (+) 2| 1|blanco Metronidazol | 25|275 | Asintomatico | cero (-) 0| Ofcafé
Frenchp [H | 12| 9|Giardia|Sintomatico |[medio(++)| 7| 3|café Metronidazol | 25 | 225 | Asintomatico | bajo(+) 2| 1|café
Frenchp |H 6| 6|Giardia|Sintomatico |medio(++)| 9| 4|café Metronidazol | 25 | 150 | Asintomatico | bajo(+) 2| 1|café
Castellano |M 7 | Giardia | Sintomatico |alto (+++) | 9| 8|blanco Metronidazol | 25|175 | Asintomatico | medio (++)| 1| 2|café
Frenchp [M 6| 5|Giardia|Sintomético |alto (+++) | 8| 7|blanco Metronidazol | 25| 125 | Asintomatico | bajo(+) 1| 1|café oscuro
Castellano [M | 12| 9| Giardia | Sintomético |medio(++)| 6| 5|café Metronidazol | 25225 | Asintomatico | cero (-) 0| Ofcafé
Schnauzer |M 7| 6|Giardia | Asintomético | bajo (+) 3| 3|café oscuro|Metronidazol | 25 | 150 | Asintomatico | cero (-) 0| O|café oscuro
Frenchp |H 6 | Giardia | Asintomatico | alto (+++) | 12| 15|blanco Metronidazol | 25 | 150 | Sintomatico |cero (-) 0| O|blanco
Schnauzer |M 9| 6|Giardia|Asintomatico | bajo (+) 15| 4|café Metronidazol | 25| 150 | Sintomatico |alto(+++) 5| 2|blanco
Frenchp [M | 11| 7|Giardia|Sintomatico |alto (+++) | 9| 6|blanco Metronidazol | 25|175 | Asintomatico | medio (++)| 1| 3|café
Frenchp |H 6| 4|Giardia|Sintomatico |bajo (+) 5| 7|café Metronidazol | 25|100 | Sintomatico |bajo(+) 0| 2|café
Schnauzer | M 6| 5|Giardia|Asintomatico|medio(++)| 7| 0]|blanco Metronidazol | 25 | 125 | Asintomatico | cero (-) 0| O]café oscuro
Frenchp [M 5| 4|Giardia|Sintoméatico |medio(++)| 7| 1|café Metronidazol | 25|100 | Sintomatico |medio (++)| 3| 1|blanco
Castellano |M 7| 6|Giardia|Sintomético |alto (+++) | 8| 3|blanco Metronidazol | 25|150 | Asintomatico | medio (++)| 2| 2|café oscuro
Frenchp |H 7| 5|Giardia|Asintomatico | medio(++)| 7| 6|café Metronidazol | 25|125 | Sintomatico |medio (++)| 3| 2|café
Schnauzer |H 6| 10| Giardia | Sintomético |alto (+++) | 15| 4|blanco Metronidazol | 25250 | Asintomatico | bajo(+) 1| O]café oscuro
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Frenchp |H 7| 6/|Giardia | Sintomatico |alto (+++) | 11| 7|blanco Febantel | 10| 60| Asintomatico | alto(+++) 4| 2|café
Fox terrier | M 5| 4|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 10| 8|blanco Febantel |10 | 40| Asintomético | medio (++)| 3| 1|café
Husky S |H | 11| 15|Giardia | Sintomatico |alto (+++) | 9| 3|blanco Febantel | 10 | 150 | Asintomético | medio (++)| 2| 1|café
Frenchp |H 7| 5|Giardia | Asintomatico |medio(++) | 6| 2|café Febantel | 10 | 50| Asintomatico bajo(+) 0| 1|café
Pequinés |M 3| Giardia | Asintomatico | bajo (+) 3| 0|café oscuro | Febantel |19 | 30| Asintomatico | cero () 0| O|café oscuro
Frenchp |H | 10| 6/|Giardia |Asintomatico [medio(++) | 4| 3|blanco Febantel |10 | 60| Sintomatico |cero ) 0| 0|blanco
Shihtzu |M | 11| 4|Giardia |Sintomatico |medio(++)| 7| 4|blanco Febantel |10 | 40|Sintomatico | medio (++) | 2| 2|blanco
Frenchp |M 7| 5|Giardia | Sintomatico |bajo (+) 6| 1|blanco Febantel |10 | 50| Asintomatico | medio (++) | 2| 1|café
Cockersp |H | 12| 11| Giardia | Asintoméatico | bajo (+) 5| 3|blanco Febantel |10 | 110| Sintomatico bajo(+) 0| O|café oscuro
Frenchp |M 5| 3|Giardia | Sintomético |medio(++) | 7| 5]café oscuro |Febantel 10 | 30| Asintomatico bajo(+) 2| 0|café oscuro
Frenchp |H 8| 5|Giardia | Asintomético | bajo (+) 6| 9|café Febantel |10 | 50| Sintomatico | cero () 0| O|blanco
Cocker sp |M 7| 7|Giardia |Sintomatico |medio(++)| 3| 0|blanco Febantel | 10 | 70| Asintomatico | cero (-) 0| Ofcafé oscuro
Pequines |H 4| 2|Giardia | Sintomatico |bajo (+) 2| 1|café Febantel |10 | 20| Sintomatico bajo(+) 1| 1|café
Pequines |H 6| 3|Giardia |Sintomatico |alto (+++) | 15| 6|blanco Febantel |10 | 30| Asintomético | medio (++) | 3| 1|café oscuro
Frenchp |[M | 12| 8|Giardia |Sintomatico |medio(++) 2 |café Febantel |10 | 80| Sintomatico |cero () 0| Ofcafé
Frenchp |H 3| 2|Giardia | Sintomatico |bajo (+) 2| 3|blanco Febantel |10 | 20| Asintomatico bajo(+) 1| 1|café oscuro
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Frenchp [M 6| 5|Giardia|Sintomético |alto (+++) | 8| 3|Blanco Compuesto H| 5| 25| Asintomatico |medio (++)| 5| 3|café oscuro
Husky S |M | 11| 15|Giardia | Sintomatico |medio(++)| 6| 3|café oscuro|Compuesto H| 5| 75 |Sintomatico |medio (++)| 2| 2|Blanco
Schnauzer | M 6| 5|Giardia|Sintomatico |bajo (+) 4| 0|blanco Compuesto H| 5| 25| Sintomatico |bajo(+) 0| 1|Blanco
Frenchp [H 3| 2|Giardia|Sintomatico |alto (+++) | 8| 7|blanco Compuesto H| 5| 10| Sintomatico |medio (++)| 3| 2|Blanco
Shih tzu H 7| 4|Giardia|Sintomético [medio(++)| 5| 3|blanco Compuesto H| 5| 20| Asintomético | bajo(+) 2| 1|Café
Husky S |[H 6| 8|Giardia|Sintomatico [medio(++)| 6| 8|blanco Compuesto H| 5| 40|Sintomatico |medio (++)| 2| 1|café oscuro
Shihtzu |M 4| 3|Giardia|Sintomatico |medio(++)| 7| 2|café Compuesto H| 5] 15| Asintomético [medio (++)| 3| 4|café oscuro
Schnauzer |M 6| 6|Giardia|Asintomatico | bajo (+) 3| 0O|café Compuesto H| 5| 30| Sintomatico |bajo(+) 0| 2|Blanco
Schnauzer |M | 10| 7|Giardia |Asintomatico | bajo (+) 2| 0|café Compuesto H| 5| 35| Asintomatico | bajo(+) 0| 2|café oscuro
Pequinés |M 6| 3|Giardia|Sintomatico |alto (+++) | 11| 4|blanco Compuesto H| 5| 15| Sintomatico |alto(+++) 7| 5|Café
Castellano |H | 12| 8|Giardia | Sintomatico |alto (+++) | 10| 8|blanco Compuesto H| 5| 40| Asintomético | alto(+++) 9| 6|café oscuro
Castellano |M | 11| 7|Giardia | Asintomatico | bajo (+) 3| 5|blanco Compuesto H| 5| 35| Sintomatico |cero (-) 0| O|Café
Schnauzer |H | 10| 7|Giardia |Sintomatico |bajo (+) 3| 1|café Compuesto H| 5| 35| Asintomatico | cero (-) 0| O]café oscuro
Schnauzer |H 5| 3|Giardia|Sintomatico |medio(++)| 7| 6|café oscuro|Compuesto H| 5| 15|Sintomatico |medio (++)| 3| 4|Blanco
Schnauzer |M | 11| 7|Giardia | Asintomatico | bajo (+) 4| 0]café Compuesto H| 5| 35| Sintomatico |medio (++)| 3| 1|Blanco
Frenchp [M 3| 2|Giardia|Asintomatico | bajo (+) 3| 4|café oscuro|Compuesto H| 5| 10| Asintomatico | cero (-) 0| O|café oscuro
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ANEXO 4.

FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO.

Material de laboratorio
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Parésito giardia canis.

Furnte:
htt://docanpalencia.es/web/2013/04/cicloo
de parasito interno

Visita de campo de la investigacion

Sr. Wilmer Conde, Dr. Washington Carrasco, Dr. Luis Salas.
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ANEXO 5.

GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS.

Axoestilo: Estructura elongada con forma de tubo o varilla de soporte que pasa a
través del eje longitudinal de algunos protozoos flagelados, como por ejemplo las
tricomonas. Puede ser simple o multiple, filamentoso o rigido y con frecuencia

proyecta el extremo posterior hacia afuera.

Bareman: Este método se usa para diagnosticar infecciones causadas por
nematodos en las cuales aparecen larvas, en lugar de huevos, en las heces.

El dispositivo consta de un embudo unido a un trozo de tubo de goma con un
clamp; la materia fecal se coloca sobre una gasa o colador de té y se la suspende
en el agua dentro del embudo. Las larvas salen de las heces y se asientan en el
fondo del tubo, donde se pueden juntar colocando una gota de la punta sobre un

portaobjetos o centrifugando el contenido en un tubo de centrifuga.

Bradizoitos: Pequerfias formas de Toxoplasma gondii similares a una coma que se
encuentran en grupos encerrados en un pseudoquiste. Los bradizoitos, a diferencia
de los taquizoitos, tienen tendencia a ser resistentes a la digestion de pepsinas y a

contener glucoégeno almacenado.

Copépodos: Pequefios artropodos crustaceos acuaticos que sirven como huésped
intermedio para los paréasitos de Diphyllobothrium, Dracunculus, y otros parasitos.

Cultivo de materia fecal: Método diagnostico para la deteccidn de protozoos en
el cual se inocula el medio de cultivo con hisopados fecales. Existe un kit
comercial para realizar la prueba y detectar tricomonas utilizando sobres con

medio de cultivo para cultivar tricomonas a temperatura ambiente.

Diff-Quik, tinciones: Tinciones de tipo Giemsa con una metodologia
simplificada que permite una preparacion mas rapida de un producto terminado

para su examen.



Ensayo inmuno absorbente vinculado a enzimas (ELISA): Inmunoensayo que
se realiza utilizando un anticuerpo rotulado con un marcador de enzimas para
diagnosticar parasitosis. Segun cdmo esté configurado el test, el ensayo se puede
utilizar para detectar antigenos o anticuerpos, circulantes, a parasitos especificos
en la sangre de un animal. En parasitologia veterinaria, se cuenta con Kits

comerciales para el ensayo

ELISA para el diagnéstico de Cryptosporidium y Giardia en materia fecal:
En los laboratorios comerciales se utilizan ensayos ELISA para la deteccion de
anticuerpos y para evaluar si los animales han estado expuestos a
Leishmania, Toxoplasma, u otras Dirofilaria immitis y también muchos otros

parasitos.

Esporoblasto: Esporoquiste inmaduro de un parésito coccidio.

Esporoquiste: Estadio en el ciclo de vida de diversos trematodos que se
desarrolla a partir de un huevo. Por desgracia, el mismo término se utiliza para
describir las etapas de diagnostico de la especie Sarcocystis que se eliminan con
las heces de los carnivoros y que representan los estadios producidos dentro del

ovoquiste de un protozoo apicomplejo.

Filariforme, es6fago: Forma de es6fago que se encuentra en los nematodos que
no esta dividida en tres secciones distinguibles. Este tipo de es6fago presente en
las larvas metastrongiloides lleva este nombre por el tipo de es6fago que se
encuentra en los nematodos

filaroides. (Comparar con Rabditiforme, es6fago), Flagelos: Apéndices con
forma de latigo de los protozoos utilizados para motilidad en la superficie. Los
zoo6logos con frecuencia llaman a la estructura de las células de protozoo
"ondulipodium™ para diferenciarla de los flagelos de las células de las bacterias

que son estructuras morfologicamentes bastante diferentes.



Flotacion estacionaria, métodos de diagndstico : Método de diagnosticoen el
cual los huevos y quistes de parasitos se hacen flotar a la superficie de un medio
liquido y luego se examinan con un microscopio. La solucion debe tener una
densidad boyante superior a la de los huevos pero inferior a la de otros materiales
que puedan estar presentes en las heces para que ocurra la separacion (es ideal una
gravedad especifica de 1,2). Entre los reactivos comunes que se utilizan estan la
sal de mesa (salmuera), el sulfato de zinc, el sulfato de magnesio y el nitrato de
sodio. El proceso se puede realizar utilizando materiales que se tengan en la

clinica o el laboratorio o adquiriendo un kit comercial.

Flotacion, métodos de diagnostico de giardia : Cualquiera de varios
procedimientos utilizados para concentrar los huevos de parasitos para una
deteccion maés confiable que el examen directo de las muestras de materia fecal.
Se utiliza un liquido con una gravedad especifica lo suficientemente alta (~1,180 o
superior) para hacer que los huevos floten a la superficie. Ver también Flotacion

con sulfato de zinc, Flotacion estacionaria y Flotacidn centrifuga de azUcar.

Flotacion centrifuga de azucar: Método de diagndstico cominmente utilizado
para detectar huevos y quistes de parasitos en una muestra de materia fecal. Se
suspende la muestra de materia fecal en agua, la mezcla acuosa se pasa por un

tamiz de fieltro y se centrifuga.

Flotacién con nitrato de sodio: Método diagnostico para visualizar los huevos de
parasitos en una muestra de materia fecal. Es la misma técnica que para la
flotacion con sulfato de zinc, pero se utiliza nitrato de sodio en lugar de usar

sulfato de zinc. Ver Flotacion con sulfato de zinc.

Flotacion con sulfato de magnesio: Método diagndstico para visualizar los
huevos de parasitos en una muestra de materia fecal. Es la misma técnica que para
la flotacion con sulfato de zinc, pero se utiliza sulfato de magnesio (sales de
Epsom), una alternativa muy econdémica, en lugar de usar sulfato de zinc.Ver

Flotacion con sulfato de zinc.



Flotacion con sulfato de zinc: Método diagndstico répido y relativamente
sencillo para visualizar los huevos y quistes de parésitos en una muestra de
materia fecal. Se suspende la muestra en agua, se la filtra a través de una gasa, se
la centrifuga, se la vuelve a suspender en solucion de sulfato de zinc y se la vuelve
a centrifugar. Se utiliza un loop de alambre para tomar la capa de la superficie que
se coloca en un portaobjetos y se examina con un microscopio para detectar

huevos o quistes de protozoos.

Frotis de materia fecal: Técnica de diagnéstico basica en la cual una pequefia
cantidad de heces se desparrama suavemente en una gota de solucion salina sobre

un portaobjetos para microscopio.

Frotis de piel: Técnica de diagndstico basica en la cual se desparraman las células
de la piel en un portaobjeto para microscopio para ser examinadas. La tincion con
Giemsa u otras tinciones hematologicas pueden mejorar la visualizacién de los
parasitos, como por ejemplo los estadios amastigotas de los tripanosomas

y Leishmania.

Frotis de sangre: Se coloca una pequefia muestra de sangre en un portaobjetos
para estudiarla con un microscopio.

Por lo general, se seca la sangre en el portaobjetos y luego se la fija y tifie
utilizando varios métodos diferentes. En un frotis de sangre "delgado”, el objetivo
es dispersar la sangre con el borde de otro portaobjetos de modo tal que el frotis

tenga sélo una célula de espesor.

Frotis directo de materia fecal: Técnica de diagnostico basica en la cual una
pequeiia cantidad de heces se desparrama suavemente en una gota de solucion

salina sobre un portaobjetos para microscopio.

Giemsa, tincion: Compuesto de azul de metileno-eosina y azul de metileno

utilizado para la tincion diferencial de los frotis de sangre.



Hemograma: Registro escrito o grafico de los recuentos de células sanguineas.
Hidrometro: Instrumento utilizado para determinar la gravedad especifica de un

liquido.

Knott, técnica de: Técnica de diagndstico para analisis de sangre a fin de detectar
microfilarias en base al hecho de que las soluciones hipo-osméticas causaran la
lisis de los globulos rojos sin afectar a las microfilarias. Por lo general se utiliza
formol al 2% para lisar los globulos rojos y fijar las microfilarias para su posterior
exadmen. Luego se centrifuga la muestra y se puede agregar tincion con azul de

metileno para hacer que las microfilarias sean mas faciles de visualizar.

Membrana, técnicas de: Técnica de diagnostico para examinar muestras de
sangre para la deteccion de microfilarias.

Se lisan las celulas sanguineas como en la técnica de Knott, pero en lugar de usar
centrifugacion, la sangre lisada se hace pasar por un filtro de membrana. Luego se

coloca el filtro en un portaobjetos y se o examina con un microscopio.

Merozoitos: Estadio en el ciclo de vida de algunos
Protozoos (por ejemplo, Plasmodium) que se desarrollan

a partir de un esporozoito.

Microfilarias: Estadio previo a la larva de los parasitos nematodos (Filarioideas)

que se encuentran en la sangre y los tejidos.

Miracidio: Larva ciliada de primer estadio de un trematodo.

Estadio que sale de los huevos.

Montaje humedo: Técnica de diagnostico basica en la cual se coloca una gota de
sangre en un portaobjetos y se la examina con un microscopio. EI montaje
himedo es un medio rapido para diagnosticar infecciones por tripanosomas o
nematodos filarioides si hay estadios suficientes circulando en la sangre en el

momento de realizar el examen.



Muestras fijadas: Muestras tratadas con un conservante, como por ejemplo

formol, para su conservacion.

Ovoquiste: Estadio en el ciclo de vida de un protozoo apicomplejo caracterizado
por un zigota encapsulado que representa la fusién de un macrogameto y un

microgameto.

Rabditiforme,eso6fago: Forma de esofago que se encuentra en los nematodos en
los cuales hay tres porciones bien distinguidas, una porcién anterior muscular, una
porcion media mas delgada y un bulbo cerca de la union con el intestino. Esta
forma lleva el nombre de los nematodos rabditoides de vida libre ya que todos

éstos por lo general poseen este tipo de es6fago.

Raspaje de piel: Se realiza un raspaje de piel para obtener una muestra para la
deteccidn de parasitos externos como por ejemplo las garrapatas de las especies
Sarcoptes scabei, Notoedres cati y Demodex. Se obtiene la muestra utilizando un
bisturi y una pequefia cantidad de aceite mineral y luego se examina el material
con un microscopio. El material ceroso de los oidos se puede examinar de la

misma forma para detectar garrapatas de los oidos.

Romanovsky, tincion: Tincion con azul de metilenoeosina utilizada para frotis de

sangre.

Sedimentacién con acido / acetato etilico: Método diagndstico en el cual se
prepara una mezcla aguada a partir de heces frescas, se centrifuga y se suspende
en una solucion &cida (por lo general HCI diluido). Se agrega acetato etilico v,
después de volver a centrifugar, se examina el sedimento final con un microscopio

para detectar parasitos.

Sedimentacién con formol / acetato etilico: Este método es similar a la
sedimentacion con acido / acetato etilico, pero sustituye la solucién de acido por

el formol. Ver también Sedimentacion con acido / acetato etilico y Sedimentacion.



Tripoamastigota,estadios: Estadio en el ciclo de vida de ciertos protozoos
tripanosomatoides caracterizado por un cuerpo eshelto y elongado con un
cinetoplasto, membrana ondulante en toda la longitud del cuerpo, y un flagelo que

emerge del lateral del cuerpo.

Trofozoitos: Estadio de alimentacién movil y activo de un protozoo.

Vermiforme: Que se parece a un gusano tanto por la forma como por el

movimiento.
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