62 | FORMACION CONTINUA

Giardiosis en mascotas y humanos:
una zoonosis emergente?

Giardia es un protozoo flagelado que parasita el tracto digestivo de humanos y otros mamiferos 'y tiene una

gran importancia epidemiologica 'y clinica debido a su alta prevalencia y patogenicidad.
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Imagenes cedidas por los autores

Se conoce como giardiosis a la enfer-
medad producida por Giardia intestinalis,
uno de los parasitos mas frecuentes en
todo el mundo. Giardia intestinalis es el
primer protozoo que se describio y relacio-
nd con un proceso patdgeno. Antonie Van
Leeuwenhoek, inventor del microscopio,
observo la presencia de este parisito en
sus propias heces e hizo una descripcion
detallada de Giardia, relacionandolo con
el cuadro clinico que padecia, caracteriza-
do por episodios diarreicos, acompanados
de esteatorrea y malabsorcion.

En 1859 lo redescubri6 el médico che-
coslovaco Vilem Lambl, que lo denomin6
Cercomonas intestinalis, nombre que ya
estaba ocupado en la taxonomia. En el mis-
mo afo, Grassi descubri6 la forma quisti-
ca. La primera vez que se utiliz6 el nombre
de Giardia fue en 1882, cuando Kiinstler
describi6 un organismo hallado en rena-
cuajos (G. agilis). En 1987 se demostr6 que
la infeccion experimental en humanos por
Giardia cumplia los postulados de Koch.
Los estudios de secuenciacion del gen
que codifica la subunidad pequefia o 18S
rRNA (SS tRNA), utilizados en los actua-
les sistemas de clasificacion molecular de
los microorganismos eucariotas, senalan a
Giardia como el organismo eucariota mas
primitivo conocido en la escala evolutiva
entre los procariotas y eucariotas.

Taxonomia

En la clasificacion de los protozoos de
Levine (1980), el género Giardia se in-
cluye en el Phylum Sarcomastigophora,

Genotipos descritos de Giardia intestinalis
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Genotipo A
Genotipo B
Genotipos C, D
Genotipo F
Genotipo E

Genotipo G

Roedores
domésticos
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Hospedadores

Humanos, vacas, perros, gatos,
castores, conejillo de indias o cobaya

Humanos, chinchillas, perros,
castores, primates

Perros
Gatos
Rumiantes, cerdos
Roedores domésticos

Rata almizclera

Subphylum Mastigophora, clase Zoomasti-
gophorea, orden Diplomonadida 'y familia
Hexamitidae que incluye un tnico géne-
ro: Giardia. En este género se admiten
diferentes especies, dependiendo de los
criterios empleados por los distintos auto-
res. Siguiendo el criterio de especificidad
del hospedador de Kulda (1995) se han
descrito 41 especies diferentes de Giardia,
sin embargo, de acuerdo con el morfologi-
co de Erlandsen (1990) de disposicion de
las estructuras microtubulares presentes en
los cuerpos medios de los trofozoitos, se
admiten tres grupos de especies: Giardia
agilis, G. murisy G. intestinalis (duodena-
lis o lamblia).

Se han utilizado multiples sindénimos:
Lamblia intestinalis, G. lamblia, G. intesti-
nalis. El nombre de la especie, G. lamblia,
fue ampliamente aceptado en la década de
1970. Desde 1980 algunos paises han pro-
movido el uso del nombre de G. duodena-
lisy, en la década de 1990, el nombre de
G. intestinalis ha sido alentado por otros
investigadores. Actualmente no existe un
criterio uniforme para denominar a este
parasito y continian apareciendo los tres
nombres en diferentes publicaciones, lo
que crea cierta confusion.

-

Figura 1. Trofozoito en mucosa intestinal.

El principal mecanismo de accion pato-
gena de Giardia se debe a su accion meca-
nica sobre la mucosa del intestino delgado.
Los trofozoitos se fijan por medio del disco
suctorio y produce una inflamacién. En in-
fecciones masivas el parasito actia como
barrera mecinica y, junto a la inflamacion

Mas de 200 millones de personas sufren giardiosis sintomatica.

En mascotas, los ultimos datos reflejan una incidencia
del 52% en gatos y del 55% en perros. N

Ciclo bioldgico

G. intestinalis se presenta bajo dos for-
mas: trofozoica y quistica (forma infectiva).
La infeccion tiene lugar al ingerir los quistes.
En el intestino delgado se produce el desen-
quistamiento, el cual se inicia en el estoma-
go (pH 2) y termina en el duodeno bajo la
influencia de las secreciones pancredticas. A
través del disco suctorio los parasitos se ad-
hieren a la base de las microvellosidades del
intestino delgado proximal donde colonizan
el duodeno y el yeyuno y, en ocasiones, lle-
gan a la vesicula y conductos biliares. En las
criptas de las microvellosidades se multipli-
can por fision simetrogonica, dando lugar
a dos trofozoitos hijos cada 6-8 horas. Los
quistes se forman a medida que las heces se
van deshidratando a lo largo del trinsito por
el intestino grueso y son eliminados adheri-
dos a las mismas.

Patogenia

La patogenia de Giardia no esta com-
pletamente clara. Existen varios factores
que influyen en esta circunstancia:

» Diferente patogenicidad dependiendo
de la cepa. Muchos casos de infeccion son
asintomaticos.

* Existe cierta inmunidad protectora ad-
quirida.

* La infeccion es controlada por la in-
munidad humoral. Un antigeno de super-
ficie rico en cisteina es el responsable de
la capacidad de infecion y la virulencia, ya
que puede activar un mecanismo de eva-
sion de la respuesta inmunitaria.

intestinal, puede llegar a producir un sin-
drome de malabsorcion, con atrofia de las
vellosidades intestinales, inflamacion de la
lamina propia y alteraciones morfologicas
de las células epiteliales.

La permeabilidad alterada del epitelio
parece ser consecuencia de un efecto cito-
patico directo e inducido por el parisito a
través de la produccion de proteasas que
rompen la barrera epitelial y de la respues-
ta inflamatoria del hospedador llevando,
ambas, a alteraciones en la absorcion y en
la digestion. Las consecuencias de estas
alteraciones estan relacionadas tanto con
la patogenicidad del parisito como con el
estado inmune y nutricional del hospeda-
dor, asi como con enfermedades entéricas
concomitantes.

Epidemiologia

Existen distintas especies de Giardia
que infectan a distintos hospedadores: G.
intestinalis, que infecta a humanos y a la
mayoria de los animales domésticos y sel-
viticos; G. muris, que infecta a los roedo-
res; G. psitacci que infecta a pajaros y G.
agilis, a anfibios.

La aplicacion de las técnicas de biologia
molecular ha permitido clasificar a G. in-
testinalis en los diferentes genotipos que
aparecen en la tabla.

Mientras que algunos genotipos estin
restringidos s6lo a algunas especies de
hospedador, otros infectan a grupos mds
extensos de animales de distintas especies.
Esto es muy importante desde el punto de
vista epidemioldgico dado que la giardio-

sis es una zoonosis y es importante definir
el papel de las mascotas a la hora de trans-
mitir la enfermedad.

Los genotipos A y B son potencialmente
zoonoticos, ya que han sido aislados tanto
en personas como en los animales domés-
ticos, mientras que los otros genotipos es-
tan restringidos solo a ciertas especies en-
tre las cuales no se encuentra la humana.

G. intestinalis tiene una distribucion
universal y en la actualidad presenta una
prevalencia creciente en animales y huma-
nos, tanto en paises tropicales como no
tropicales y constituye la principal causa
de enfermedad diarreica transmitida por
agua. La prevalencia mundial de giardiosis
humana se estima en el 7,2%. En los paises
desarrollados se observa en el 2-5% de la
poblacion, mientras que en los paises en
vias de desarrollo lo podemos encontrar
en el 20-30%.

En los paises desarrollados se conside-
ra el parasito intestinal mds frecuente en
mascotas y en el ser humano, con mas
de 500.000 nuevos casos al ano. Mids de
200 millones de personas sufren giardiosis
sintomdtica. En mascotas, los Gltimos da-
tos reflejan una incidencia del 52% en los
gatos y del 55% en los perros.

La enfermedad aparece con mayor fre-
cuencia en los meses frios y esta favorecida
por una higiene deficiente e inadecuadas
condiciones sanitarias.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo encontramos
los siguientes:

» Edad: la frecuencia de enfermedad es
mayor en nifos entre 5-10 anos y en ca-
chorros entre 1 y 8 meses de edad.

e Sexo: existe una mayor incidencia en
varones. No existe predileccion sexual es-
pecial en perros y gatos.

» Inmunodepresion.

e Gestacion: las hembras en periodos
de gestacion o en lactacion son una impor-
tante fuente de infecciéon para cachorros.

* Vigjes: la giardiosis es una de las cau-
sas mas comunes de diarrea del viajero.

* En los cachorros es frecuente que si-
tuaciones de estrés por sobrepoblacion,
viajes, bajas temperaturas, deficiencias »
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» nutricionales y otras infecciones/infesta-
ciones parasitarias puedan llegar a ser una
de las claves en el desarrollo de un cuadro
clinico grave.

Posibles vias de transmisién

Algunos factores implicados en la trans-
mision de la enfermedad son los siguientes:

e A través del agua. Es la via de trans-
mision mas frecuente. Junto con la crip-
tosporidiosis, la giardiosis es la enferme-
dad de origen hidrico diagnosticada con
mayor frecuencia. Los quistes de Giardia
permanecen viables en agua corriente,
agua del grifo y agua destilada durante
varias semanas. Son poco resistentes a la
desecacion o al calor, pero se mantienen
bien en el agua fria de almacenes de agua
potable. Son resistentes a los métodos ha-
bituales de cloracion del agua, aunque se
eliminan mediante ebullicion y filtracion.
Es frecuente el contagio por ingestion de
aguas recreativas (piscinas, jacuzzi, lagos,
rios, fuentes) que pueden estar contami-
nadas con heces o aguas residuales de los
seres humanos o animales.

» Alimentos contaminados con quistes
de G. intestinalis.

e Contacto persona-persona y animal-
animal. El contagio se produce por via
fecal-oral.

Los quistes de Giardia permanecen viables en

agua corriente, agua del grifo y agua destilada
durante varias semanas. Son poco resistentes a
la desecacion o al calor, pero se mantienen bien

en el agua fria de almacenes de agua potable. ]

e Transmision animales-hombre. Los
animales potencialmente peligrosos para el
hombre son: perro, gato, ganado bovino y
ovino. En algunos estudios se ha cuestio-
nado la transmision directa de Giardia en-
tre la persona y el perro o el gato. Muchos
animales no parecen tener la capacidad
de infectar al hombre directamente pero
si pueden contaminar el agua con quistes
(monos, perros, canidos silvestres, gatos,
puercoespines, vacas, ovejas y cabras).

Los factores que favorecen la transmisi-
bilidad son:

* Resistencia en el ambiente de la forma
quistica y prolongada viabilidad en el agua
a temperaturas bajas.

e Naturaleza endémica de la giardiosis
en el hombre, con presencia de numero-
sos hospedadores y posible transmision
cruzada.

* Baja dosis necesaria para producir una
infeccion en el hospedador nuevo. Es sufi-
ciente un nimero pequefo de quistes (me-
nos de 10) para provocar una infeccion.

Manifestaciones clinicas

Después de un periodo de incubacion
que varia entre 7 y 20 dias aparece, tanto
en animales como humanos, una sintoma-

Figura 2. Imagen de Giardia al microscopio electronico.
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Figura 3. Ciclo biolégico de Giardia.

tologia que puede ser inespecifica, que
puede ser dificil de diferenciar de otras
gastroenteritis (virus, bacterias, toxiinfec-
cion alimentaria, otros parasitos). Hay ca-
sos de infecciones asintomaticas.

* Prodromos: nduseas, anorexia, males-
tar, febricula y escaloftios.

 Sintoma principal: diarrea explosiva,
acuosa y de mal olor, acompanada de fla-
tulencia y distension abdominal.

e Otros sintomas: dolor epigastrico y
calambres. Aumento de grasas y moco
en heces, pero ausencia de sangre. Con
frecuencia hay pérdida de peso. Se han
descrito varios tipos de malabsorcion, in-
cluyendo esteatorrea, deficiencia de disa-
caridasa, vitamina By, hipocarotinemina,
bajos niveles de fosfato en suero y entero-
patia con pérdida de proteinas.

La intolerancia a la lactosa puede persis-
tir una vez curado el proceso infeccioso.
Esto debe ser considerado en pacientes
tratados con persistencia de diarrea y au-
sencia de parisito en heces.

En general, la infeccion es autolimitada
y desaparece en 1 a 4 semanas. En oca-
siones, la fase aguda se contintia con una
fase subaguda o cronica, donde aparecen
episodios breves de diarrea con heces li-
quidas y malolientes.

Complicaciones

En el hombre, ademas del sindrome de
malabsorcion anteriormente citado, la giar-
diosis puede producir otros cuadros cli-
nicos poco habituales como infeccion de
vesicula biliar (colecistitis), urticaria, asma,
rinitis alérgica y sindrome de Wells.

En el perro como complicacion se des-
cribe la existencia de diarrea y vOmitos
cronicos secundarios a la inflamacion gas-
trointestinal persistente.

Liberacion en la

mucosa del intestino

Multiplicacién por
escision binaria en el
intestino delgado

Diagnéstico

Mediante el examen coprologico se ob-
servan los quistes y trofozoitos (heces li-
quidas) de forma directa o tras técnicas de
concentracion. Debe confirmarse el diag-
nostico morfologico utilizando tinciones
permanentes (tincion tricromica, negro de
clorazol, Giemsa).

La eliminacion de los quistes suele ser
intermitente y es necesaria la recogida de
varias muestras de heces de dias alternos.

Otros métodos de diagnostico son:

* Enterotest: examen del contenido
duodenal en fresco o tras tincion de Giem-
sa. De dificil aplicacion en animales, ya
que es necesario sedarlos y mantenerlos
bajo observacion radiologica mientras se
realiza la toma de muestras.

=

En general, la infeccion es
autolimitada y desaparece en
1 a4 semanas. En ocasiones,
la fase aguda se contintia con
una fase subaguda o cronica,

donde aparecen episodios
breves de diarrea con heces

liquidas y malolientes. N

* Biopsia intestinal: muestra los cam-
bios en las vellosidades y ocasionalmente
permite ver los parasitos.

e Técnicas inmunologicas: inmunofluo-
rescencia, ELISA, inmunocromatografia
para deteccion de antigenos del parisito
en muestras fecales.

* Mediante técnicas de PCR es posible
conocer el origen zoondtico y la especie
determinada.

delgado proximal

Tratamiento y profilaxis
en mascotas

Algunos protocolos de tratamiento in-
cluyen los siguientes:

» Fenbendazol. En la actualidad es el Gni-
co tratamiento autorizado para giardiosis en
perros y gatos y presenta la ventaja de no
producir efectos adversos. Dosis: 50 mg/kg
cada 24 horas durante tres dias (tres dosis).
Se puede utilizar en animales gestantes.

* Metronidazol. 22 mg/kg dos veces al
dia durante 5-6 dias. Es relativamente se-
guro y eficaz pero no debe utilizarse en
animales gestantes. Este firmaco puede
producir anorexia, vomito, letargia, hepa-
totoxicidad, neutropenia y ademas puede
inducir signos neurologicos, especialmen-
te en dosis elevadas.

* Tinidazol. 44 mg/kg/dia durante tres
dias. No recomendado en animales de me-
nos de seis meses de edad.

* Entre los tratamientos alternativos se
puede encontrar la quinacrina. 6,6 mg/kg
tres veces al dia durante siete dias conse-
cutivos. Puede producir efectos adversos
como letargia, anorexia, vomito y pirexia.

También se han utilizado mepacrina,
paromomicina, una combinacion de pra-
ziquantel, pirantel y febantel, furazolidona
y albendazol.

¢ Un tratamiento adecuado, asociado
a unas buenas medidas higiénico-sanita-
rias, ayudard a controlar el proceso. La
desinfeccion de locales, el tratamiento de
aguas residuales y de consumo, la detec-
cién y tratamiento de animales portado-
res y enfermos, asi como el manejo ade-
cuado de los animales, son medidas para
la aplicacion de un buen programa de
prevencion, sin olvidar los programas de
desinfeccion, desratizacion y desinsecta-
cion adecuados. O



