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RESUMEN
El	 objetivo	 de	este	 estudio	 fue	 identificar	 los	 parásitos	 gastrointestinales	 (PGI)	 de	 caninos	menores	 de	6	
meses, comercializados en 18 tiendas de mascotas en la Gran Área Metropolitana de Costa Rica. Todos los 
establecimientos estudiados tenían regente veterinario. Durante 4 meses, se recolectaron muestras fecales 
de	184	caninos,	que	fueron	procesadas	por	las	técnicas	de	microscopía	directa	(con	salina/lugol)	y	flotación	
de Sheather (con solución hipersaturada de azúcar, densidad 1.3). De las 184 muestras, 100 (54.3%) pre-
sentaron	los	siguientes	PGI:	Coccidios	(27.7%),	Ancilostomatideos	(19.0%),	Toxocara canis (18.5%), Giardia 
sp. (10.3%) y Dipylidium caninum (0.5%). De estos, sólo los Coccidios no tienen potencial zoonótico. Fueron 
identificados	10	protocolos	de	desparasitación,	y	los	porcentajes	de	animales	positivos	a	PGI	utilizando	estos	
protocolos	variaron	de	37.2%	a	77.7%.	El	control	de	los	PGI	en	estas	tiendas	se	basa	exclusivamente	en	el	
uso	de	antihelmínticos,	sin	respaldo	de	examen	coproparasitológico.	El	porcentaje	de	animales	infectados	y	
la	variedad	de	PGI	diagnosticados	no	eran	esperados,	pues	de	acuerdo	con	los	regentes	o	propietarios,	los	
animales	eran	desparasitados	al	momento	de	su	ingreso.	La	detección	de	PGI	con	potencial	zoonótico	en	
caninos menores de 6 meses, comercializados bajo la “garantía de que están libre de parásitos”, pone de ma-
nifiesto	el	rol	de	los	regentes	veterinarios	en	la	salud	pública	veterinaria.	Asimismo,	los	resultados	obtenidos	
resaltan la importancia de actividades de educación continua para los clínicos de caninos y felinos del país 
con	énfasis	en	adecuadas	prácticas	de	diagnóstico	y	control	de	PGI.

PALABRAS CLAVE: parásitos gastrointestinales, cachorros, tiendas de mascotas, desparasitación.

Gastrointestinal parasites in dogs 6 months old or younger sold 
in 18 pet stores in the great metropolitan area of Costa Rica.

ABSTRACT
The	aim	of	this	study	was	to	 identify	the	gastrointestinal	parasites	(GIP)	 in	dogs	younger	than	6	months	old,	
sold in 18 pet stores in the great metropolitan area of Costa Rica. All facilities surveyed had regent veterinarian. 
Spanning a four months period, faecal samples were collected from 184 dogs, which were analyzed by direct mi-
croscopy	(saline	/	iodine)	and	Sheather	flotation	(a	hypersaturated	sugar	solution,	density	1.3).	Of	the	184	sam-
ples,	100	(54.3%)	had	the	following	gastrointestinal	parasites	(GIP)	Coccidia	(27.7%),	Ancylostomatids	(19.0%),	
Toxocara canis (18.5%), Giardia sp. (10.3%) and Dipylidium caninum (0.5%). Among these, only Coccidia not 
have	zoonotic	potential.	Were	identified	10	deworming	protocols,	and	the	percentages	of	positive	animals	GIP	
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using	these	protocols	ranged	from	37.2%	to	77.7%.	Control	of	the	GIP	in	these	stores	is	based	solely	on	the	
use of anthelmintics, without a parasitological analysis. The percentage of infected animals and the repertoire 
diagnosed	were	not	expected,	since	according	to	the	regents	or	owners,	the	animals	were	dewormed	at	the	time	
of	admission.	Detection	of	GIP	with	zoonotic	potential	in	dogs	younger	than	6	months	old,	sold	under	the	“assu-
rance that they are free of parasites”, highlights the role of the regent veterinarian for the veterinary public health. 
The results also underscore the importance of continuing education for the veterinarians of canines and felines 
in	the	country,	with	emphasis	on	appropriate	diagnosis	and	control	practices	of	GIP.

KEYWORDS: gastrointestinal parasites, puppies, pet stores, deworming.

INTRODUCCIÓN

Los	protozoarios	y	los	helmintos	son	de	
los principales enteropatógenos de caninos, 
especialmente en cachorros recién naci-
dos (Conboy, 1998; Tams, 2003; Ramírez-
Barrios et al., 2004; Martínez-Moreno et al., 
2006;	Stull	et	al.,	2007).	Los	principales	pa-
rásitos	 gastrointestinales	 (PGI)	 de	 caninos	
son: Ancilostomatideos (Ancylostoma spp. 
y Uncinaria spp.), Toxocara canis, Spirocer-
ca lupi, Trichuris vulpis, Giardia sp., Stron-
gyloides stercoralis, Diphyllobothrium latum, 
Dipylidium caninum y Cystoisospora spp. 
(Schantz, 1994, Heukelbach et al., 2002; 
2002; Traub et al., 2002; Salb et al., 2008). 
La	importancia	del	conocimiento	de	los	PGI	
de las mascotas que conviven más estre-
chamente con las personas no sólo radica 
en los problemas de salud que ellas pueden 
producir en estos animales, sino también 
en el potencial zoonótico de algunos, tales 
como Ancilostomatideos, T. canis, Giardia 
sp., D. caninum y S. stercoralis (Schantz, 
2002; Weese et al., 2002; Ponce-Macotela 
et al., 2005; Palmer et al., 2007; Smith et al., 
2007).

Las	tiendas	de	mascotas	comercializan	
una gran cantidad de cachorros anualmente 
(Stehr-Green et al., 1987). En muchos ho-
gares costarricenses, es costumbre adquirir 
cachorros de una tienda de mascotas, con la 
confianza	de	que	el	animal	que	están	adqui-
riendo se encuentra en perfecto estado de 

salud, libre de enfermedad (Arguedas Zele-
dón et al., 2009). Sin embargo, en la gran 
mayoría de los casos, no es lo que ocurre, 
ya que en muchos de estos establecimien-
tos, es común que los animales se encuen-
tran hacinados, en inadecuadas condiciones 
de limpieza y desinfección (Stehr-Green et 
al., 1987). Por lo anterior, es fundamental el 
diagnóstico coproparasitológico como base 
para el adecuado tratamiento y manejo de 
los animales infectados, como forma de 
prevenir o minimizar la contaminación am-
biental y, por ende, la transmisión zoonótica 
(Schantz, 1994, 2002; Stull et al., 2007).

El	objetivo	de	este	estudio	fue	identificar	
los	PGI	de	caninos	menores	de	seis	meses	
comercializados en tiendas de mascotas del 
Gran Área Metropolitana del país (GAM), 
relacionando los hallazgos coproparasitoló-
gicos con los protocolos de desparasitación 
vigentes en cada uno de los establecimien-
tos evaluados.

MATERIALES Y MÉTODOS

Lugar de estudio
El estudio se llevó a cabo en 18 estable-

cimientos de comercialización de mascotas 
en la GAM, los cuales fueron seleccionados 
tomando en cuenta el interés de los respon-
sables en participar del estudio. En cada 
establecimiento evaluado, se recolectó in-
formación sobre los protocolos de despara-
sitación, técnicas coproparasitológicas que 
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utilizan	para	el	diagnóstico	de	PGI	e	 infor-
mación suministrada a los futuros propieta-
rios de los cachorros que son comercializa-
dos. Estos datos fueron suministrados por 
los regentes veterinarios o los propietarios 
de las tiendas.

Animales de estudio
Como animales de estudio, se utilizó a to-

dos los caninos menores de seis meses, sin 
distinción	de	sexo	y	raza,	que	se	encontraban	a	
la venta en los establecimientos seleccionados.

De cada animal evaluado, se anotaron 
los datos referentes a tiempo de permanen-
cia en la tienda, así como el protocolo de 
desparasitación realizado (frecuencia e pro-
ducto) (Stehr-Green et al., 1987). Durante 
la recolecta de las muestras fecales, adicio-
nalmente, por medio de inspección visual, 
se evaluó el estado general del animal, así 
como la presentación de signos y síntomas 
propios de trastornos gastrointestinales, ta-
les como diarrea, vómito, depresión y disten-
sión abdominal (Stehr-Green et al., 1987).

Recolecta y procesamiento de las 
muestras fecales

Tomando en consideración el tiempo pro-
medio de permanencia de los animales en 
los establecimientos, se realizó una visita se-
manal a cada establecimiento, durante 4 me-
ses, para la recolecta de muestras de heces 
de todos los cachorros que estaban destina-
dos a la comercialización. Sin embargo, cada 
animal fue muestreado una única vez, una 
semana posterior al tratamiento antiparasita-
rio, como período mínimo de evaluación.

Las	muestras	fecales	frescas	se	recolec-
taron directamente de las jaulas en bolsas 
de	polietileno	identificadas.	Luego,	se	trans-
portaron en una hielera con gel refrigeran-
te,	hasta	el	Laboratorio	de	Parasitología	de	
la Universidad Nacional (EMV-UNA). Cada 

muestra recolectada fue sometida a dos 
técnicas coproparasitológicas: microscopía 
directa (utilizando salina/lugol) para el diag-
nóstico de Giardia duodenalis y el método de 
flotación	de	Sheather	(con	solución	hipersa-
turada de azúcar, densidad 1.3) para el diag-
nóstico de helmintos y protozoarios (Zajac & 
Conboy,	2006).	Al	final	del	estudio,	los	resul-
tados se reportaron a los responsables de 
las tiendas de mascotas y veterinarias para 
la implementación de adecuadas medidas de 
desparasitación de los animales y de la lim-
pieza y desinfección de las jaulas y utensilios.

Análisis de los datos
El estudio tuvo dos unidades de análi-

sis: los establecimientos y los cachorros. En 
ambos casos, se realizó un análisis descrip-
tivo calculando frecuencias de parásitos en-
contrados	(global	y	por	especie).	La	eficacia	
de los protocolos de desparasitación utiliza-
dos en los establecimientos estudiados se 
evaluó mediante el cálculo de razones de 
prevalencias (RP) con sus respectivos inter-
valos	de	confianza	al	95%	(IC95%).	Cuando	
el	IC95%	es	menor	o	mayor	a	1,	el	valor	de	
la	RP	es	significativo	y	es	factor	de	protec-
ción	o	riesgo,	respectivamente.	Si	en	el	 IC	
es igual a 1, la RP no presenta asociación 
con el factor en estudio. El análisis se rea-
lizó	mediante	 tablas	de	contingencia	 (2xK)	
utilizando el programa Win Episcope 2.0 
(Thrusfield	et	al.,	2001).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De marzo a julio de 2008, se recolectaron 
184 muestras fecales, de las cuales en 100 
(54.3%)	 se	 identificaron	 helmintos	 o	 proto-
zoarios. Esta es una cifra elevada, conside-
rando que todos los animales muestreados 
fueron reportados como previamente despa-
rasitados.	Asimismo,	 según	 la	 Ley	General	
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del Servicio Nacional de Salud Animal No 
8495 (artículo 56a) de 2006, los estableci-
mientos donde se concentren y comerciali-
cen animales, están bajo la regencia de un 
médico veterinario.

De manera similar a lo observado en el 
presente	 estudio,	 varias	 especies	 de	 PGI	
han sido reportadas en caninos que regu-
larmente reciben asistencia veterinaria en 
Costa Rica (56.0%), Estados Unidos (34.8%) 
y	Venezuela	(11.4%)	(Kirkpatrick,	1988;	Ra-
mírez-Barrio et al., 2004; Arguedas Zeledón 
et	 al.,	 2009).	 Los	 PGI	 identificados	 fueron,	
en orden de frecuencia: Coccidios (27.7%), 
Ancilostomatideos (19.0%), Toxocara canis 
(18.5%), Giardia sp. (10.3%) y Dipylidium 
caninum (0.5%) (Cuadro 1). En un estudio 
similar, Stehr-Green et al. (1987) también re-
portaron	estos	PGI	como	los	más	frecuentes	
en cachorros en tiendas de mascotas en At-
lanta, Estados Unidos. Asimismo, estos son 
los	PGI	más	frecuentes	en	caninos	de	varias	
edades en Costa Rica (Alvarado et al., 2007; 
Arguedas Zeledón et al., 2009; Castro et al., 
2009; Fernández Anchía, 2009).

Las	infecciones	con	PGI	pueden	ser	sim-
ples	o	mixtas	(Ramírez-Barrios	et	al.,	2004;	
Fontanarrosa et al., 2006). En este estudio, 
se observó que la mayoría de infecciones 
fueron simples (67.0%), es decir, involucra-
ban	 a	 un	 único	 tipo	 de	PGI.	 En	 el	 cuadro	

2, se presentan las principales asociaciones 
de	PGI	detectadas	en	este	estudio.

El hecho que los Coccidios fueron los 
PGI	más	frecuentes,	quizás	se	deba	a	que	
los animales muestreados fueron previa-
mente desparasitados sólo con productos 
antihelmínticos.	Lo	anterior	a	pesar	de	que,	
en la opinión de los médicos veterinarios 
de los establecimientos estudiados, estos 
son	 los	PGI	más	 frecuentes	en	 los	cacho-
rros (datos no mostrados). Además, hay que 
considerar la resistencia de los ooquistes a 
las condiciones ambientales, así como a 
algunos desinfectantes, lo que contribuye 
a que los Coccidios estén presentes en los 
criaderos, lo cual favorece la infección de 
los	animales	desde	el	nacimiento	 (Lindsay	
& Blagburn, 1995; Conboy, 1998). A su vez, 
estos animales son una fuente de contami-
nación muy importante para los estableci-
mientos donde van a ser puestos a la venta 
junto con otros animales, permitiendo que 
el problema de la coccidiosis se perpetúe 
(Conboy,	 1998).	 Los	 principales	 Coccidios	
de caninos pertenecen a los géneros Cys-
toisopora, Neospora, Sarcocystis, Cryptos-
poridium y Hammondia, los cuales son iden-
tificados	en	las	heces	con	base	a	caracterís-
ticas morfométricas de los ooquistes o, en el 
caso de Cryptosporidium sp., por medio de 
tinciones	específicas	 (Ziehl-Nielsen)	 (Zajac	

Cuadro 1. Frecuencia de parásitos gastrointestinales en 184 muestras fecales de cachorros 
menores de seis meses comercializados en tiendas de mascotas del Gran Área Metropolitana de 
Costa Rica, marzo a julio de 2008.
Parásitos Numero de animales parasitados Porcentaje de animales parasitados

Coccidios 51 27.7

Ancilostomatideos 35 19.0

Toxocara	canis 34 18.5

Giardia sp. 19 10.3

Dipylidium caninum  1  0.5
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& Conboy, 2006). No obstante, en este estu-
dio se utilizó solamente el criterio de detec-
ción de ooquistes esporulados o no esporu-
lados en las heces. Entre los Coccidios de 
caninos, únicamente Cryptosporidium sp. 
es zoonótico (Hunter & Thompson, 2005).

Los	Ancilostomatideos	 y	 T. canis tam-
bién	se	presentaron	en	porcentajes	signifi-
cativos (19.0% y 18.5%, respectivamente), 
similar a lo reportado en estudios realizados 
en otros países con caninos de edades va-
riadas (Ramírez-Barrios et al., 2004; Fon-
tanarrosa et al., 2006; Pullota et al., 2006; 
Dubná et al., 2007; Palmer et al., 2007). En 
Costa Rica, Arguedas Zeledón et al. (2009) 
reportaron una prevalencias del 13.1% y del 
35.8% (para Ancilostomatideos y T. canis, 
respectivamente) en cachorros con edad 
de	6-12	meses.	Las	elevadas	prevalencias	
de	estos	nemátodos	se	pueden	explicar	por	
la gran resistencia de las larvas y huevos, 
además de la transmisión transplacentaria y 
galactógena (Barriga, 1991; Schantz, 1994, 
2003; Cordero del Campillo & Rojo Vás-
quez, 1999; Ramírez-Barrios et al., 2004; 
Pullola et al., 2006).

Por otro lado, el porcentaje de anima-
les infectados por Giardia sp. fue inferior al 
reportado por Papini et al. (2005), quienes 

mencionan un porcentaje del 66.7% en ca-
ninos de hasta 5 años de edad, diagnosti-
cados por medio de la PCR. Diferencias en 
las prevalencias de Giardia spp. en caninos, 
quizás sean debido a la metodología diag-
nóstica utilizada (Pullola et al., 2006).

El bajo porcentaje de animales infecta-
dos por D. caninum, también fue reportado 
en cachorros de tiendas de mascotas por 
Stehr-Green et al. (1987), posiblemente de-
bido a que las infestaciones por pulgas, las 
cuales son hospederos intermediarios de D. 
caninum, no son muy frecuentes en cacho-
rros de menos de 6 meses de edad (Corde-
ro del Campillo & Rojo Vásquez, 1999).

A	 excepción	 de	 los	Coccidios,	 los	 PGI	
identificados	 en	 este	 estudio	 se	 destacan	
por su potencial zoonótico, sobre todo para 
los niños y personas inmunocomprometi-
das (Schantz, 1994, 2002; Weese et al., 
2002; Ponce-Macotela et al., 2005; Dubná 
et al., 2007; Martínez-Moreno et al., 2007; 
Palmer	et	al.,	2007;	Smith	et	al.,	2007).	Las	
larvas de los Ancilostomatideos causan la 
zoonosis conocida como larva migrans cu-
tánea	 (LMC),	 una	 de	 las	más	 prevalentes	
afecciones de la piel humana (Harvey et 
al., 1991; Heukelbach et al., 2002; Weese 
et al., 2002; Palmer et al., 2007); asimismo, 

Cuadro 2.	Frecuencia	y	tipo	de	infecciones	mixtas	por	PGI	en	cachorros	menores	de	seis	meses	
comercializados en tiendas de mascotas del Gran Área Metropolitana de Costa Rica, marzo a 
julio de 2008.
Parásitos gastrointestinales Frecuencia (%)
Ancilostomatideos/Coccidios 9 (27.3)

Toxocara canis/Coccidios 7 (21.2)

Ancilostomatideos/Toxocara canis 6 (18.2)

Giardia sp./Coccidios 4 (12.1)

Ancilostomatideos/Toxocara canis/Coccidios 4 (12.1)

Ancilostomatideos/Coccidios/Giardia sp.  2 (6.1)

Ancilostomatideos/Toxocara canis/Coccidios/Giardia sp.  1 (3.0)
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Ancylostoma caninum es señalado como 
agente etiológico de la enteritis eosinofílica, 
considerada como una zoonosis emergente 
(Schantz, 2002; Salb et al., 2008). A su vez, 
T. canis es el principal patógeno causante 
de	 la	 toxocariasis	 o	 larva	migrans,	 en	 sus	
principales	presentaciones:	visceral	(LMV)	y	
ocular	 (LMO)	 (Kirkpatrick,	 1988;	Harvey	et	
al., 1991; Schantz, 1994, 2002; Weese et 
al., 2002). El protozoario Giardia spp. es la 
principal causa de diarrea no viral en niños 
alrededor del mundo, siendo responsable 
de la aparición de epidemias tanto en paí-
ses desarrollados como en países en vías 
de	desarrollo	(Leib	&	Zajac,	1999;	Hunter	&	
Thompson, 2005; Rosa et al., 2007; Smith 
et al., 2007).

Según la información recolectada en 
cada establecimiento evaluado, en la ma-
yoría de ellos, se sigue un plan de despa-
rasitación en los cachorros que ingresan 
para la venta, de tal forma que aseguran 
al comprador que el animal que están ad-
quiriendo se encuentra libre de parásitos. 
Lo	anterior,	a	pesar	que,	en	circunstancias	
normales, ningún antihelmíntico elimina 
por completo los parásitos de un animal, 
ya que los productos antiparasitarios pre-
sentan	eficacia	que	varia	de	92-98%	(Ba-
rriga, 1991; Sager et al., 2006). Esta es 
una de las razones para la detección de 
PGI	en	los	animales	del	presente	estudio	
(Cuadro 3). Adicionalmente, hay muchas 
otras razones por las cuales los anima-
les, a pesar de haber sido desparasitados, 
presenten	 aún	 PGI;	 entre	 ellas,	 las	 más	
importantes y frecuentes en los estableci-
mientos estudiados, fueron las siguientes:

1.	No	se	 realizan	examen	de	heces	de	 ru-
tina luego del ingreso de los animales al 
establecimiento; tampoco se utilizan las 
técnicas coproparasitológicas adecuadas 

para	 el	 diagnóstico	 de	 algunos	 PGI,	 en	
la mayoría de casos por falta de conoci-
miento (Stehr-Green et al., 1987; Alvara-
do et al., 2007).

2. Se aplican protocolos de desparasitación 
incompletos o inadecuados, en los cua-
les el producto no guarda relación con la 
edad y peso del animal, así como con el 
tipo de parásito (Barriga, 1991; Harvey et 
al., 1991; Pullola et al., 2006; Alvarado et 
al., 2007; Arguedas Zeledón et al., 2009).

3.	Los	 animales	 se	 comercializan	 recién	 in-
gresan a la tienda, sin haber pasado por 
un período de aislamiento o cuarentena 
(Massachusetts Department of Food and 
Agriculture Bureau of Animal Health, 2001).

4. Hay hacinamiento de los animales en las 
jaulas que, además, son muy pequeñas; 
súmese	a	lo	anterior,	la	existencia	de	mez-
cla de cachorros de distintas camadas, e 
incluso,	con	diferentes	edades	(Lindsay	&	
Blagburn, 1995; Conboy, 1998, Rosa et 
al., 2007).

5.	Inadecuadas	medidas	de	higiene	y	desin-
fección de jaulas, comederos, bebederos 
y otros accesorios (Harvey et al., 1991; 
Lindsay	&	Blagburn,	1995;	Conboy,	1998;	
Alvarado et al., 2007; Rosa et al., 2007; 
Stull et al., 2007).

Según Stull et al. (2007), a pesar del 
conocimiento por parte de los médicos ve-
terinarios	de	 la	alta	prevalencia	de	PGI	en	
animales de compañía, sobre todo en ca-
chorros, y del riesgo zoonótico que algunos 
de estos conllevan, el mayor problema se 
encuentra en la aplicación de inadecuados 
protocolos de desparasitación y la falta de 
información de los propietarios de masco-
tas.	En	este	estudio,	se	logró	identificar	en	
los 18 establecimientos visitados, 10 dife-
rentes protocolos de desparasitación, utili-
zados desde el momento en que un nuevo 
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cachorro ingresa al establecimiento y reco-
mendados a los clientes que lo compran en 
cada visita que ellos programan (Cuadro 4). 
En Costa Rica, en entrevistas con 13 médi-
cos veterinarios, Alvarado et al. (2007) iden-
tificaron	 10	 protocolos	 de	 desparasitación	
para cachorros y 4 para animales adultos; 
hallazgos que concuerdan con los del pre-
sente estudio.

Dado a que en estos lugares sólo se 
comercializan los animales, es muy difícil 
comenzar la desparasitación en el tiempo 
adecuado, puesto que, normalmente, los re-
ciben con una edad mayor a 6 semanas; es 
decir, a una edad superior a la indicada para 
iniciar la primera desparasitación que es a 
los 15 días de edad (Harvey et al., 1991; Stull 
et al., 2007). Por esta razón, la mayoría opta 
por la desparasitación inmediata al ingreso 
de estos animales a las tiendas y a partir 

Cuadro 3. Resultados del estudio coproparasitológico en 18 establecimientos de venta de mascotas 
del área metropolitana de Costa Rica, marzo a julio de 2008.

Establecimiento Animales evaluados Animales parasitados (%)
1 23 12 (52.2)
2  8  4 (50.0)
3  6  5 (83.3)
4  4  3 (75.0)
5  6  1 (16.7)
6  5  4 (80.0)
7 11  8 (72.7)
8  2  0 ( 0.0) 
9  8  3 (37.5)

10  9  1 (11.1)
11 25 15 (60.0)
12 10  7 (70.0)
13  9  6 (66.7)
14  7  3 (42.8)
15  9  7 (77.8)
16 14  7 (50.0)
17  8  6 (75.0) 
18 20  8 (40.0)

Total  184  100 (54.3)

de aquí, inician con un protocolo que segui-
rán con las visitas del futuro propietario. Sin 
embargo, en 11 (61.1%) establecimientos la 
desparasitación se realiza sin contar con un 
examen	 fecal	previo.	De	 los	7	 (38.9%)	es-
tablecimientos que indicaron que practican 
exámenes	 coproparasitológicos	 a	 los	 ani-
males que ingresan, 5 (71.4%) utilizan la mi-
croscopía	directa	o	 la	flotación;	mientras	2	
(28.6%) usan las dos técnicas. Es importan-
te tomar en cuenta que la utilización de más 
de una técnica coproparasitológica para una 
misma muestra es indispensable, pues con 
cada	una	de	ellas	se	identifican	PGI	distin-
tos (Rosa et al., 2007; Stull et al., 2007), so-
bre todo cuando se quiere diagnosticar una 
infección por Giardia sp. Este protozoario no 
se	puede	identificar	por	medio	de	la	técnica	
de	 flotación	 con	 solución	hipersaturada	de	
azúcar, ya que la morfología de los quistes 
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se distorsiona. En este caso, es más indica-
do utilizar la microscopía directa con salina/
lugol, por medio de la cual se puede detec-
tar los trofozoitos móviles así como los quis-
tes	(Lindsay	&	Blagburn,	1995;	Cordero	del	
Campillo & Rojo Vásquez, 1999; Ramírez-
Barrios et al., 2004)

Para evaluar adecuadamente todos los 
protocolos	 de	 desparasitación	 identifica-
dos, primero se determinó el porcentaje de 
animales positivos por cada protocolo utili-
zado y los correspondientes intervalos de 
confianza	 (IC	 95%),	 los	 cuales	 se	 pueden	
observar en el Cuadro 5, así como en la Fi-
gura 1. En este, se observa que el rango de 
perros infectados varia de 37.2% a 77.7%. 
Los	protocolos	5	y	9	presentaron	el	menor	

(37.2%) y el mayor (77.7%) porcentaje de 
animales parasitados.

Como se indica en la Figura 1, al com-
parar todos los protocolos entre sí, utilizan-
do	los	intervalos	de	confianza,	es	evidente	
que	existen	semejanzas	entre	algunos	de	
ellos (tomando en cuenta los porcentajes 
de animales parasitados), de tal forma que 
se obtuvieron 3 diferentes grupos: el pri-
mer grupo que posee el mayor porcentaje 
de animales parasitados, conformado por 
los protocolos 2, 7, 9 y 10; en el segundo 
grupo, con porcentajes intermedios, se en-
cuentran los protocolos 1, 3, 4 y 6; y el últi-
mo grupo con el menor porcentaje de ani-
males parasitados en el que se encuentran 
los protocolos 5 y 8. Sin embargo, no es 

Cuadro 4. Protocolos de desparasitación utilizados y recomendados en 18 establecimientos de 
comercialización de mascotas en el área metropolitana de Costa Rica.

Número del 
protocolo

Establecimientos 
que lo utilizan Descripción del protocolo

1 1, 5, 6 Al ingresar y cada 22 días hasta los 4-5 meses; después cada 2-3 
meses de por vida.

2 2, 3, 7 Al ingresar, únicamente.

3 4, 8 Al ingresar o a los 15 días de edad con repetición 15 días; después 
mensualmente hasta el año de edad.

4 9, 13 Al ingresar y cada 15 días hasta los 3 meses; después cada 3 meses 
de por vida.

5 10, 16, 18 Al ingresar y mensualmente hasta los 6 meses; después cada 2-3 
meses de por vida.

6 11 Al ingresar y 15 días después.

7 12 Al ingresar o a los 45 días de edad, con duración de 2 a 3 días 
consecutivos.

8 14
Se reciben solamente si vienen desparasitados por un veterinario, y 
una vez en el establecimiento se desparasitan únicamente si muestran 
signos clínicos.

9 15

Al ingresar o a los 22 días de edad, luego a los 45 días de edad 
junto con la primera vacuna; luego semanalmente hasta los 2 meses 
y medio; después mensualmente hasta el año y partir de ahí cada 3 
meses de por vida.

10 17 Inicia	a	los	15	días	de	edad	o	al	ingresar,	luego	cada	15	días	hasta	que	
se completa el plan de vacunación; después cada 2 meses de por vida.
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posible decir cuál protocolo fue más efecti-
vo,	ya	que	para	determinar	la	eficacia	de	un	
protocolo se deben tomar en cuenta otros 
factores, como: los productos utilizados, la 
dosificación	según	el	peso	y	edad	del	ani-
mal,	el	tipo	de	PGI	a	tratar.

El cálculo de razones de prevalen-
cia (RP) con sus respectivos intervalos de 

confianza	al	95%	(IC95%)	(Cuadro	6),	per-
mitió determinar que el protocolo 5 prote-
gió	de	la	 infección	(RP=0.62;	IC95%=0.41-
0.94); mientras el protocolo 9 fue un factor 
de	 riesgo	 para	 los	 animales	 (RP=1.46;	 IC	
95%=1.00-2.13), o sea, que los animales 
en los que se utiliza este protocolo tienen 
más	probabilidad	de	infectarse	con	PGI	que	

Cuadro 5. Frecuencia de animales parasitados de acuerdo al protocolo de desparasitación utilizado 
en 18 establecimientos de comercialización de mascotas en el área metropolitana de Costa Rica, 
marzo a julio de 2008.

Protocolo N° animales N° parasitados (%)
1 34 17 (50.0)
2 25 17 (68.0)
3  6  3 (50.0)
4 17  9 (52.9)
5 43 16 (37.2)
6 25 15 (60.0)
7 10  7 (70.0)
8  7  3 (42.8)
9  9  7 (77.7)

10  8  6 (75.0)

Figura 1. Porcentajes de animales parasitados sometidos a 10 diferentes protocolos de 
desparasitación en establecimientos de comercialización de mascotas en el área metropolitana de 
Costa	Rica,	marzo	a	julio	de	2008.	Se	presentan	los	intervalos	de	confianza	para	el	porcentaje.
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los animales sometidos a los demás pro-
tocolos. Sin embargo, como se mencionó 
anteriormente, para determinar si en reali-
dad un protocolo de desparasitación es de 
protección o de riesgo para los animales 
en los cuales se pusiera en práctica, más 
allá de la periodicidad de aplicación de un 
medicamento antiparasitario, se necesitaría 
evaluar otros factores; es decir, utilizando 
los	medicamentos	específicos	para	 los	pa-
rásitos detectados por medio de las técnicas 
coproparasitológicas y para la edad corres-
pondiente,	el	protocolo	5	sería	el	más	eficaz	
y	el	protocolo	9	el	menos	eficaz.

Según las guías internacionales de control 
de	PGI	y	 la	 literatura	especializada,	el	 trata-
miento	profiláctico	con	antihelmínticos	en	los	
cachorros de caninos debe ser administrado 
en las semanas 2, 4, 6 y 8 de edad; de ahí en 
adelante, los animales deben ser desparasita-
dos	únicamente	contra	examen	de	heces,	los	
cuales deben ser realizados 2 a 4 veces al año 
durante el primer año de vida, dependiendo 
de su estado de salud y de factores referentes 

al estilo de vida de la mascota (Schantz, 2002; 
Stull et al., 2007; Center for Diseases Control 
and Prevention, 2009; Companion Animal Pa-
rasite Council, 2009).

Algunos médicos veterinarios, en la prác-
tica diaria de la clínica en especies de com-
pañía, usan como único método de diagnós-
tico	 de	PGI	 la	 sintomatología	 que	 presenta	
el animal; lo cual no es recomendado debido 
a que los signos clínicos manifestados son 
inespecíficos	(Harvey	et	al.,	1991;	Reineme-
yer,	 1995).	 Los	 signos	 clínicos	 observados	
en algunos animales de este estudio fueron: 
heces pastosas, diarrea, presencia de muco 
o sangre, distensión abdominal, depresión, 
mucosas pálidas y vómito. En el cuadro 7, 
se puede observar la frecuencia de estos 
signos,	así	como	la	relación	que	existió	con	
la	presencia	o	ausencia	de	PGI.	De	 las	36	
muestras fecales de cachorros con diarrea, 
en	31	(86.1%)	se	detectaron	PGI	(Cuadro	7).

De los 49 animales con signos clíni-
cos,	en	41	(83.7%)	se	detectó	PGI	(Cuadro	
7). Si bien es cierto que algunos animales 

Cuadro 6. Razón de prevalencia para cada uno de los 10 protocolos de desparasitación utilizados 
en 18 establecimientos de comercialización de mascotas del área metropolitana de Costa Rica.

Protocolo Animales por 
protocolo Positivos RP 95%IC P

1 34 17 0.90 0.63-1.30  NS
2 25 17 1.30 0.96-1.77  NS*
3  6  3 1.39 0.78-2.49  NS**
4 17  9 0.97 0.61-1.55  NS
5 43 16 0.62 0.41-0.94  S
6 25 15 1.12 0.79-1.59  NS
7 10  7 1.31 0.85-2.00  NS
8  7  3 0.78 0.33-1.86  NS
9  9  7 1.46 1.00-2.13  S
10  8  6 1.40 0.92-2.14 NS**
Total 184 100

RP	(razón	de	prevalencia);	95%IC	(intervalo	de	confianza);	NS	(no	significativo);	S	(significativo).
NS*=	No	significativo,	pero	con	RP	alta.	Quizás	con	una	cantidad	mayor	de	sujetos	gane	en	significancia.
NS**=	No	significativo	al	95%	confianza,	pero	sí	al	90%	confianza.
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parasitados	 por	 algún	 tipo	 de	PGI	 pueden	
presentar signos clínicos relacionados con 
la infección, también hay animales que a 
pesar de estar infectados no muestran nin-
guna	evidencia	de	ello	(Leib	&	Zajac,	1991;	
Conboy, 1998; Weese et al., 2002; Ramírez-
Barrios et al., 2004; Papini et al., 2005; Pon-
ce-Macotela et al., 2005; Stull et al., 2007). 
En este estudio, de los 135 animales sin sig-
nos clínicos, 59 (43.7%) estaban infectados 
con	PGI.	Esto	se	debe	a	que	el	parasitismo	
es un fenómeno donde se da la convivencia 
de parásitos y de hospedadores en equi-
librio dinámico e inestable; por lo tanto, la 
enfermedad	se	presenta	por	la	influencia	de	
factores ambientales o en estados especia-
les del hospedador tales como estrés, parto, 
lactancia, entre otras (Cordero del Campillo 
& Rojo Vásquez, 1999). Por esta razón, el 
diagnóstico de parasitismo nunca se debe 
basar únicamente en la sintomatología clíni-
ca, sino en la utilización de técnicas copro-
parasitológicas apropiadas para detectar el 
tipo	de	parásito	que	se	sospecha	(Lindsay	&	
Blagburn, 1995; Reinemeyer, 1995; Cordero 
del Campillo & Rojo Vásquez, 1999; Stull et 
al., 2007).

Dependiendo del tipo de parásito detec-
tado	en	los	exámenes	coproparasitológicos,	
se deberá escoger el producto más adecua-
do para tratar al animal. En los 18 estableci-
mientos visitados, los productos más utiliza-
dos fueron: pirantel, albendazol, disofenol y 
la combinaciones prazicuantel-mebendazol-
pirantel, pirantel-febantel, pirantel-fenben-
dazol-prazicuantel y prazicuantel-pirantel-
febantel-ivermectina. En uno de los estable-
cimientos utilizan metronidazol para el trata-
miento de las infecciones por Giardia sp. y, 
en otro, trimetropin-sulfa con metronidazol 
como preventivo en todos los cachorros que 
se encuentran a la venta. Actualmente, en 
el mercado, la cantidad de productos antipa-
rasitarios que se comercializa es muy gran-
de.	 La	efectividad	de	ellos	depende	de	 su	
adecuada utilización, la cual depende de la 
edad, peso y condición del animal, y por su-
puesto,	la	guía	de	un	examen	coproparasi-
tológico	(Lindsay	&	Blagburn,	1995;	Reine-
meyer, 1995; Alvarado et al., 2007). Debido 
a	que	la	infección	por	PGI	es	relativamente	
fácil de diagnosticar y de tratar, no hay ra-
zón alguna para que un perro tenga que su-
frirla	(Lindsay	&	Blagburn,	1995).

Cuadro 7. Signos clínicos observados en cachorros menores de seis meses comercializados en 18 
tiendas de mascotas del área metropolitana del país, marzo a julio de 2008.
Signos clínicos Animales que presentaron signos Animales con PGI (%)
diarrea  36 31 (86.1)

distensión abdominal  12 10 (83.3)

depresión  8  7 (87.5)

Sangre en las heces  7  5 (71.4)

heces pastosas  5  3 (60.0)

muco en las heces  5  5 (100.0)

vómito  3  2 (66.7)

mucosas pálidas  1  1 (100.0)

Total de animales con signos  49 41 (83.7)

Total de animales sin signos 135 59 (43.7)
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Cabe destacar que los establecimien-
tos estudiados no hacen recomendaciones 
acerca	del	control	de	los	PGI	en	su	fase	am-
biental; es decir, que todas las medidas de 
control	de	los	PGI	se	basan	exclusivamente	
en la utilización de productos antiparasita-
rios (Barriga, 1991; Alvarado et al., 2007; 
Stull et al., 2007). Además, en los propios 
establecimientos, no se lleva a cabo medi-
das adecuadas de desinfección de las jau-
las, lo que favorece la contaminación y di-
seminación	de	los	PGI.	Es	necesario	tener	
en cuenta la capacidad de resistencia y la 
longevidad de los huevos, larvas, quistes y 
ooquistes	de	 los	PGI	en	el	ambiente,	para	
así lograr un adecuado control (Barriga, 
1991;	 Lindsay	 &	 Blagburn,	 1995;	 Cordero	
del Campillo & Rojo Vásquez, 1999).

Durante este estudio se pudo percibir 
que algunos médicos veterinarios manejan, 
de manera equivocada, aspectos relacio-
nados	con	el	 control	 de	 los	PGI.	Creemos	
que, en alguna medida, esto pudo tener in-
fluencia	en	 los	resultados	obtenidos.	De	 la	
conversación con estos clínicos, se pueden 
destacar	las	siguientes	afirmaciones	falsas:

•	 La	 ivermectina	es	un	producto	muy	efi-
caz para el tratamiento de la coccidiosis 
en perros.

•	 El	Baycox®	 (coccidicida)	y	 la	 trimetopri-
ma-sulfa son productos indicados para el 
tratamiento de la giardiasis.

Estas	afirmaciones	carecen	de	respaldo	
científico	y	demuestran	ausencia	de	conoci-
mientos sobre aspectos de las propiedades 
farmacológicas de los productos antiparasi-
tarios. A pesar de lo anterior, la mayoría de 
estos profesionales no muestra interés por 
actualizarse	 en	 el	 tema,	 pues	 lo	 clasifican	
como sin importancia (Alvarado et al., 2007; 
Fernández et al., 2009). Adicionalmente, 

estos conceptos son inculcados en los pro-
fesionales más jóvenes que trabajan bajo su 
responsabilidad, lo que también fue repor-
tado en Canadá por Stull et al. (2007). En 
este sentido, es fundamental la educación 
continua de los profesionales para lograr un 
adecuado manejo de los parásitos y de las 
parasitosis gastrointestinales en los anima-
les de compañía (Schantz, 2002; Stull et al., 
2007; Fernández et al., 2009).

La	 detección	 de	 PGI	 con	 potencial	
zoonótico en caninos menores de 6 meses, 
comercializados bajo la “garantía de que es-
tán	 libre	de	parásitos”,	 pone	de	manifiesto	
el rol de los regentes veterinarios en la sa-
lud pública veterinaria. Asimismo, los resul-
tados obtenidos resaltan la importancia de 
actividades de educación continua para los 
clínicos de caninos y felinos del país respec-
to a la divulgación de adecuadas prácticas 
de	diagnóstico	y	control	de	PGI.
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