Giardiosis en un colectivo canino.
Caso clinico

En este articulo se presenta un brote de giardiosis en un criadero de perros
Bullmastiff y Bulldog francés. Esta parasitosis constituye una de las mds frecuentes

en el perro, especialmente en colectivos donde su erradicacién es muy dificil.
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Introduccion

La giardiosis es una parasitosis frecuente en el perro, con una especial relevancia en colecti-

vos como perreras, criaderos, residencias, etc. Estudios epidemioldgicos han reflejado prevalen-
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cias que alcanzan hasta el 100% en perros que viven en colectividades'. Se trata de una de las
parasitaciones que tiene una mayor incidencia en los animales mas jovenes, especialmente en ca-
chorros de entre 6 y 12 semanas de edad?. Un estudio desarrollado en un criadero de Pastor

Aleman, reveld prevalencias del 53.2% en cachorros, 7% en hembras reproductoras y 3.4% en

machos3.

Universitat Autonoma de

Barcelona.

La enfermedad esta causada por protozoos del género Giardia, un flagelado que parasita el
intestino delgado y, en menor grado, el intestino grueso?, de distintos vertebrados (peces, anfi-
bios, reptiles, aves y mamiferos, entre los que se incluye el hombre). En su ciclo bioldgico se pre-
sentan dos fases: la fase vegetativa o trofozoito y |a fase de resistencia o quiste que constituye la
fase infectiva. La transmision se produce via orofecal, por contacto directo o por alimentos o agua
contaminados. Por accion de los acidos gastricos y enzimas pancreaticos, de cada quiste se libe-
ran dos trofozoitos que se localizan en el epitelio intestinal tapizando las microvellosidades, es-
pecialmente en duodeno y yeyuno -en perros se han llegado a aislar desde el duodeno hasta el
ileo- donde se multiplican por fision binaria. Posteriormente, se rodean de una pared quistica y se
eliminan con las heces, generalmente entre 1-2 semanas post-infeccién, de forma intermitente.
Ocasionalmente, y especialmente en casos de parasitaciones intensas, podemos encontrar trofo-
zoitos en las heces, pero no sobreviven a las condiciones ambientales. Los quistes pueden sobre-

vivir durante meses en el medio ambiente bajo condiciones de frio y humedad!.

La diarrea constituye la manifestacién clinica mas relevante y puede tener un curso agudo,
cronico o intermitente. Las heces aparecen esteatorreicas, malolientes y de color palido. Los ani-
males afectados pueden presentar pérdida de peso y retraso en el crecimiento!. En ocasiones, se

puede observar diarrea de intestino grueso con presencia de mucosidad y sangre fresca.

Ahora bien, la mayoria de las infecciones en individuos adultos cursan de forma asintomatica.

Como ya hemos comentado anteriormente, la eliminacion de quistes de Giardia sp. se pro-
duce intermitentemente, por lo que para el diagnéstico es necesario tomar varias muestras de he-
ces en un periodo de 3-5 dias. La flotacién en sulfato de zinc esta considerada la técnica de diag-
nostico coproldgico de eleccion, especialmente si se lleva a cabo en 3-5 dias alternoss. Segun
Irwing, la sensibilidad de la flotacion en sulfato de zinc es del 70% cuando se realiza una sola vez

y del 95% si el analisis se repite en un plazo de 3-5 dias.
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Figura 1. Trofozoito de Giardia sp.

Figura 2, Quiste de Giardia sp.

Técnicas de deteccion de antigeno en heces como el ELI-
SA o la Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) se utilizan habi-
tualmente en el diagnostico de la giardiosis humana. Sin em-
bargo, ambas han mostrado una baja sensibilidad en el diag-
néstico de la giardiosis caninas.

Es recomendable tratar todos los animales en los que el
analisis coprolégico sea positivo, independientemente de que
presenten sintomas o no. Actualmente, existe una clara ten-
dencia a utilizar bencimidazoles, ya que han mostrado una
eficacia muy elevada’?. Es el caso del Albendazol,
Fenbendazol o el Oxfendazol®. En cambio, el Metronidazol,
que fue utilizado durante mucho tiempo como férmaco de
primera eleccién en el tratamiento de la giardiosis canina, ha
mostrado una escasa eficacia asi como casos de intolerancia?,
aunque su uso podria estar justificado especialmente en
aquellas situaciones en las que el cuadro inflamatorio es im-
portantel0. Sin tratamiento, un perro puede permanecer in-
fectado durante largos periodos de tiempa (6-36 m.)4.

La importancia de esta enfermedad radica no tanto en la
gravedad del cuadro clinico —aunque en algunos casos pueda
serlo, sobre todo en cachorros- sino en las elevadas prevalen-
cias detectadas, especialmente en colectivos, en su potencial
zoonosico y en la dificultad de su erradicacion.

Caso clinico

En un criadero de perros de raza Bullmastiff y Bulldog
francés, los cachorros presentan retraso en el crecimiento y
diarreas con presencia de sangre fresca. En los animales
adultos aparecen episodios intermitentes de diarrea. Los
partos se suceden con normalidad y no se han detectado,
hasta el momento, abortos o muertes perinatales ni neo-
natales. El problema est presente en el colectivo desde ha-
ce tiempo. Inicialmente, se diagnosticd una coccidiosis, pe-
ro no se obtuvo respuesta al tratamiento. El criador sefiala
gue los sintomas remiten cuando el cachorro es adquirido
por un nuevo propietario y cambia de habitat.

Se remiten muestras de heces de dos cachorros de
Bulldog francés —uno con sintomatologia y el otro no-; cua-
tro cachorros de Bullmastiff —dos con sintomas y dos no-;
un macho de Bulldog francés; un macho de Bullmastiff y
cinco hembras reproductoras de Bullmastiff.

Los anélisis coprologicos se realizaron mediante
técnicas de flotacion en sulfato de zinc. En las heces de los
cachorros se observaron numerosos trofozoitos asi como
presencia de algunos quistes de Giardia sp. En las heces del
macho de Bulldog francés sélo se observaron quistes (Fig.
1y2).

Se instaurd un tratamiento antiparasitario, tanto en los
cachorros de las camadas afectadas como en sus madres, a
base de Fenbendazol (50 mg/kg)” durante 5 dias y se acon-
sejo al criador realizar un control coprolégico después del
tratamiento.

En dicho control se utilizé la misma técnica de flo-
tacion en sulfato de zinc citada anteriormente, y se volvie-
ron a detectar numerosos quistes de Giardia sp. en las he-
ces de los cachorros de Bullmastiff, aunque con una mor-
fologia ligeramente alterada que sospechamos podria ser
debida al tratamiento; los cachorros de Bulldog francés
también seguian parasitados. Las muestras procedentes de
los individuos adultos fueron, en su mayoria, positivas
(Tabla 1).

Se propuso repetir el tratamiento en una semana
y, posteriormente, efectuar un nuevo control coprolégico.
Paralelamente, se recomendd la aplicacion de determina-
das medidas higiénico-sanitarias como el lavade de la zona
perineal, especialmente en todas las hembras a punto de
parir, retirada inmediata de la materia fecal, desinfeccion
de las parideras y zonas de post-parto con compuestos a
base de amonio cuaternario y el uso de calzas desechables
en los accesos a dichas areas.

Una semana después de finalizar el tratamiento,
el propietario nos comunico la mejoria observada en los
adultos, pero no asi en algunaos cachorros que continuaban
con heces blandas y retraso en el crecimiento. Sin embar-
go, este Gltimo control coprolégico no se llevd a cabo.

Dos meses después y ante la persistencia del pro-
blema, decidimos visitar las instalaciones y tomar nuevas
muestras de heces para su posterior analisis.

Las instalaciones y el manejo eran correctos. Los perros
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transmision parasitaria concomitantes con Giardia sp., asi
como una tincion de Ziehl-Neelsen modificada para la de-
teccion de ooquistes de Cryptosporidium sp.

De cuatro camadas analizadas, tres presentaban una
elevada eliminacion de quistes de Giardia sp. y en dos se
observaron, ademas, ooquistes de Isospora sp (Tabla 2). La
tincion de Ziehl-Neelsen modificada resulto ser negativa en
todas las muestras.

Se instaurd de nuevo el tratamiento a base de
Fenbendazol (50 mg/kg) y Trimetroprim+Sulfadiacina
(15ma/kg). Paralelamente, se recomendaron las siguientes
pautas:

1.- Instalaciones:

1.1.- Limpieza de los boxes con vapor de agua a presion.

1.2 - Desinfeccion de los boxes con compuestos a base
de amonio cuaternario y dejar secar.

1.3.- Reduccién de la humedad ambiental mediante el
uso de virutas de madera, aumento de la ventila-
cion, etc.

1.4.- Uso de calzas desechables en el acceso a las zonas
de parto y post-parto.

2.- Animales:

2.1.- Banar los perros antes de la reintroduccion en un
box, para retirar eventuales quistes de giardia en
la zona perineal.

2.2.- Reintroducir al animal en el box limpio el dltimo dia
de tratamiento con Fenbendazol.

2.3.- Repetir el tratamiento con Fenbendazol una sema-
na después.

2.4.- Una vez finalizado el tratamiento, establecer con-
troles coprolégicos al dia siguiente y dias alternos,
hasta un total de 3 controles.

2.-5.- Controles coprologicos seriados a los individuos
nuevos que vayan a ser introducidos en el colectivo.

Figura 3. Sistema de slatt instalado en las parideras.

estaban separados por edades, |las parideras estaban aleja-
das de los boxes donde se ubicaban los perros destinados
a la reproduccion, las condiciones higiénico-sanitarias eran
buenas. Sin embargo, dos aspectos nos llamaran particu-
larmente la atencién. Por un lado, el suelo de los boxes era
de cemento, lo que dificultaba el drenaje adecuado y favo-
recia una elevada humedad, excepta en las parideras, don-
de se habfa instalado un sistema de s/att (Fig. 3). Y por otro
lado, las heces eran retiradas inmediatamente con agua a
presian, provocando numerosas salpicaduras de materia fe-
cal.

Se tomaron muestras de heces de las camadas
existentes en aquel momento, especialmente de aquellas
cuyas madres ya habian sido muestreadas en anteriores
analisis. Se empled la técnica de concentracian en sulfato
de zinc pero, ademas, en este caso, se realizo una flotacion
en una solucion concentrada de sacarosa que nos permi-
tiera una mayor concentracion de otras posibles formas de

Animales 1a Coprologia Control
i —— Madre i Camadai M2 €2 M3 C3 M4 C4
Cachorros
——— " ——— 30/oct -
Cachorros Bulldog
francés (n=2) +(2) +(2)
B e P A " . . - == 6/nov = = < =
Cachorros Bullmastiff
(n=4) +(4) +(4)
— i 21/nov + Giardia
Adultos
R T e . - + Giardia + Giardia
. 19/feb + Giardia lsospora = Isospora
Q Bullmastiff (n=5) e ()
26/feb + Gilardia + Giardia =
& Bullmastiff (n=1) - -
2/mar + Giardia + Glardia
& Bulldog francés (n=1) + +
Tabla 2. Resultado de las coprologias realizadas en muestra de heces co-
Tabla 1. Resultado de los andlisis coprolégicos realizados y del control lectiva correspondiente a las camadas analizadas y sus respectivas ma-
realizado después del tratamiento. dres.
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Se aprecié una mejoria sustancial en las camadas, especial-
mente a partir de la reduccion de la humedad ambiental;
pero no se pudo seguir la evolucion del caso una vez se ins-
tauraron todas las medidas higiénico-sanitarias aconseja-
das.

Discusion

La erradicacion de Giardia sp. en un colectivo es muy di-
ficil. Uno de los puntos mas impartantes a tener en cuenta a
la hora de erradicar la infeccion es la identificacion de todos
los animales positivos. Esto se ve dificultado por la elimina-
cion intermitente de quistes de Giardia sp. en perros infecta-
dos. Asl, si bien la técnica de diagnoéstico coproldgico utiliza-
da -la flotacion en sulfato de zinc- se considera la técnica de
eleccidn, ésta presenta una sensibilidad mucho menor cuan-
do se realiza en una unica muestra que cuando se toman va-
rias muestras en un plazo de 3-5 dias. Entonces la sensibili-
dad aumenta significativamente!s.

En nuestro estudio, no se llevaron a cabo analisis copro-
|6gicos de todos los individuos que formaban parte del co-
lectivo. Ademas, de los animales analizados, no en todos se
tornaron varias muestras. En consecuencia, posiblemente no
se detectaron todos los animales positivos debido a la inter-
mitencia en la eliminacién de los quistes. Asi pues, estos in-
dividuos falsos-negativos podrian constituir un foco de infec-
cion, impidiendo la erradicacion de ésta.

El tratamiento de la giardiosis se ha basado durante mu-
cho tiempo en el Metronidazol. Sin embargo, éste presenta
una eficacia relativamente baja (67%)'! y no debe adminis-
trarse a cachorros o a hembras gestantes'2. Algunos antihel-
minticos del grupo de los bencimidazoles como el
Albendazol, Fenbendazol o el Febantel han mostrado una
mayor eficacia frente a la giardiosis.

En el caso del Albendazol, dosis de 25 mag/kg administra-
das cada 12h durante 2 dias consecutivos, han resultado efi-
caces en la eliminacion de quistes de Giardia sp. en heces de
perros infectados; sin embargo, se considera teratogeno y se
han descrito efectos tdxicos en médula dseal2, Ademas, en
nuestro pals, no estd comercializado para su uso en perros'?,

El Febantel combinado con Pamoato de pirantel y
Praziquantel ha dado buenos resultados, especialmente en
perros que eliminan quistes, independientemente de que pre-
senten sintomas clinicos o no'3-14, Tamhién ha sido demos-
trada la eficacia del Oxfendazol a dosis de 11.3 ma/kg cada
24 horas durante 3 dias®,

El tratamiento con Fenbendazol a la dosis administrada

(50 mg/kg) por via oral durante 3 dias consecutivos se consi-
dera eficaz para eliminar los quistes de Giardia de las heces
de los perros infectados's. Este farmaco carece de efectos te-
ratdgenos y, en nuestro caso, en el que era necesario esta-
blecer una pauta de tratamiento en las hembras reproducto-
ras que, en muchos casos, estaban gestantes, se considerd el
tratamiento de eleccién?. 11,

Sin embargo, la respuesta al tratamiento farmacoldgico
no fue |a esperada. Cabia la posibilidad de que el Fenbendazol
solo hubiera interferido en la formacion de quistes y que al-
gunos parasitos hubieran resistido al tratamiento. Hay que te-
ner en cuenta que, ademas, es imprescindible |a aplicacion de
estrictas medidas higiénico-sanitarias en el ambiente para eli-
minar la infeccion, de otra forma, la eficacia del tratamiento
farmacolégico es sélo parcial®. En este sentido, se considera
que dicha eficacia radica no solo en la duracion del trata-
miento farmacolégico sino, sobre todo, en la aplicacion de de-
terminadas medidas de manejo gue impidan la reinfeccion?4,
Esto es lo que ocurre en los cachorros que al ser adquiridos
por nuevos propietarios, presentan una buena respuesta al
tratamiento y los sintomas remiten a los pocos dias, ya que de-
saparecen las condiciones favorables a la transmision del pa-
rasito. En definitiva, estos cachorros dejan de estar sometidos
a nuevas reinfecciones. Y es que la reinfeccion constituye una
de las causas mas comunes en los fallos en la erradicacion de
la giardiosis.

Por otro lado, se desconoce si los animales tratados pue-
den constituir una fuente de contagio para otros debido a la
presencia de quistes en la materia fecal que pueda quedar ad-
herida al pelo de la zona perineal o en superficies con alta hu-
medad y bajas temperaturas, condiciones éstas idéneas para
la supervivencia de estas fases de resistencia’.

Asi pues, las estrategias de control frente a la giardiosis en
un colectivo deben contemplar tanto el tratamiento farmaco-
légico como la desinfeccién estricta del ambiente. La vacuna-
cién, por su parte, se ha apuntado comao una importante me-
dida a tener en cuenta ya que reduciria la contaminacién am-
biental, especialmente en poblaciones de alto riesgo como
son los colectivos'e. Sin embargo, algunos autores consideran
que, si bien puede prevenir la infeccién, su eficacia es cuestio-
nable cuando ésta ya esta presente en un colectivo!2. 17,

La giardiosis en la especie humana es frecuente en paises
desarrollados. El potencial zoondsico de las especies implica-
das en la giardiosis de los pequefios animales no esta del to-
do claro. Si bien se han descrito casos de transmision interes-
pecifica, existe un importante nimero de personas que podri-
an actuar como portadores subclinicos® puesto que es la trans-
mision intraespecifica la que habitualmente se produce.
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Tittle
Giardiasis in a kennel. Clinical case

Summary

A case of giardiasis in a kennel is presented. Giardiasis is one of the most important parasitoses in dogs. Its control is very difficulr,
especially in a kennel or cattery where conditions are suitable for reinfection. The main approaches to control it are based on environ-
mental decontamination and detection of all dogs shedding cysts from feces using zinc sulphate concentration technique. Concentration
should be done in ar least three fresh fecal samples examined over a period of three-five days to maximize the likelihood of parasite iden-

tification and effective drugs prescription.

Key words: Giardiasis, kennel,
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