CAPITULO 19
Giardia spp. Giardiosis. Otros Fornicata
Nilda Ester Radman

Generalidades

Giardia lamblia (Stiles, 1915), fue descubierta en 1681 por el investigador Antony Van
Leeuwenhoek que la hallé en sus propias heces. Su taxonomia aun no esta completamente re-
suelta. La mayoria de los trabajos cientificos actuales mencionan al protozoario proveniente de
humanos como Giardia lamblia, aunque Giardia duodenalis y Giardia intestinalis son usadas
como sinonimia. En la actualidad, se aceptan solo tres especies del género Giardia. Giardia lam-
blia, que infecta a humanos y un amplio rango de mamiferos, incluidos roedores, G. muris que
solo infecta roedores y Giardia agilis que sélo infecta a batracios. Recientemente, mediante cri-
terios genéticos, fenotipicos, clinicos y epidemiolégicos se ha observado que Giardia lamblia no
es una especie uniforme, por el contrario, es compleja. Incluye ocho grupos o genotipos genéti-
camente distintos (ensamblajes que van desde la A a la H, y ademas existen subtipos), con
potencial zoondtico y variable especificidad de hospedador. En humanos, se han hallado los
ensamblajes A y B y datos moleculares han demostrado que en animales de granja, de compaiiia
y salvajes, pueden hallarse los genotipos de Giardia que infectan al humano.

Giardia spp. es un protozoo cosmopolita, de mayor incidencia en zonas tropicales y subtropi-
cales. Reconocido inicialmente como comensal inocuo del tracto digestivo. Es actualmente el
patdgeno entérico mas comun en humanos, causando ademas patologias extra intestinales,
pese a no abandonar su localizacion intestinal. Los estudios de secuenciacion del gen que codi-
fica la subunidad pequefia o 18S rRNA (SS rRNA), de los actuales sistemas de clasificacion
molecular, sefalan a Giardia como el organismo eucariota mas primitivo conocido, al punto de
ser considerado un fésil viviente (Ankarklev, 2010). Su ciclo de vida es directo y las formas de
presentacion son variadas. Existen numerosos medicamentos de probada eficacia contra este
parasito, aunque se presentan frecuentes fallas terapéuticas. Es considerada una infeccién
zoondética de origen hidrico, capaz de franquear los filtros potabilizadores y de resistir la cloracion
habitual del agua. Puede adquirirse también a partir de diversos alimentos, por lo cual es consi-
derada una EPTA. Actualmente se la ubica en el Clado Metamonada, Phylum Fornicata, Orden
Diplomonadida, Familia Hexamitidae, Género: Giardia (Levine 1980), pero esta taxonomia no
refleja la heterogeneidad genética y fenotipica que existe en las especies del grupo de G. intes-

tinalis (Borremans, 2012).
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Segun la especificidad del hospedador, se han descripto 41 especies diferentes de Giardia.
Asi, distintos investigadores denominaron a las especies segun el hospedador en el cual fue
hallada. Giardia bovis, G. canis, G. caprae, sinonimia G. ovis, G. cati, G. duodenalis, G. cuniculi,
G. equi, G. muris. De acuerdo al criterio morfologico de disposicion de las estructuras microtubu-
lares presentes en los cuerpos medios de los trofozoitos, se admiten tres grupos de especies:
Giardia agqilis, Giardia muris y Giardia intestinalis (duodenalis o lamblia). Sélo el ultimo grupo se
asocia con enfermedad en el hombre, con diferencias en su virulencia, patogenicidad, infectivi-
dad, antigenicidad y sensibilidad a los farmacos. A las cepas de procedencia exclusivamente
humana se les denomina especies de G. lamblia, para diferenciarlas de aquellas de origen ani-
mal, pero que pueden infectar al hombre, conocidas como especies de G. intestinalis 6 G. duo-
denalis. Dentro del grupo de G. intestinalis algunos organismos han sido designados con la ca-
tegoria de especie, de acuerdo con criterios morfoldgicos. Los estudios mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) permiten proponer la existencia de dos genotipos para las cepas
de G. lamblia, genotipo A y genotipo B. Ambos son patégenos humanos y no se ha demostrado
correlacién entre el genotipo infectante y la virulencia o el espectro de hospedadores de la cepa.

Los Fornicata viven en ambientes con poco oxigeno y carecen de mitocondrias. El phylum
Fornicata se divide en dos grandes grupos, los diplomonadidos, como Giardia lamblia y los re-
tortamonadidos.

Otros Fornicata se encontraran al final del capitulo. La mayoria de los diplomonadidos tienen
un sistema de cariomastigonte (conjunto formado por nucleos y flagelos) duplicado que incluye
dos nucleos, cada uno asociado con cuatro cuerpos basales y sus sistemas citoesqueléticos
asociados. También se conocen algunos con un solo cariomastigonte, los retortamonadidos. Los
miembros del Phylum Fornicata son en su mayoria parasitos intestinales de animales y humanos,

aunque existen algunos de vida libre.

Morfologia
Los protozoos del género Giardia se pueden observar en forma de quiste y como trofozoito.
Morfologia del trofozoito

El trofozoito tiene forma piriforme, mide 12-15 ym x 6-8 ym, es céncavo-convexo y presenta
un disco suctorio en posicion ventral. Posee dos nucleos ovoides, situados simétricamente a
cada lado de la linea media, con cariosoma central. La membrana nuclear no esta revestida por
cromatina, aunque esta parcialmente recubierta por ribosomas. El tamafio del genoma de G.
lamblia, segun estudios de restriccién y densitometria es de 10,6-11,9 Mb. El citoesqueleto,
consta de disco suctorio ventral, céncavo y rigido que contacta con las microvellosidades intes-
tinales. Contiene proteinas contractiles, participa en la adherencia del trofozoito al epitelio intes-

tinal y en su permanencia en el intestino del hospedador. También presenta dos cuerpos medios,
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estructuras unicas del género Giardia. Son curvos, estan localizados en la linea media del tro-
fozoito, en dorsal y perpendicular a los flagelos caudales, estan probablemente involucrados con
el metabolismo energético del protozoario. Tiene cuatro pares de flagelos que se originan en
cuerpos basales situados en la cara ventral del trofozoito, sus axonemas recorren el citoplasma
hasta emerger del cuerpo. Su funcién es permitir la movilidad a los trofozoitos. No posee mito-
condrias, ni reticulo endoplasmico liso. Las organelas presentes en su citoplasma son ribosomas,
lisosomas, y reticulo endoplasmico rugoso. El complejo de Golgi sélo se ha observado en algu-
nos estadios. Como en otros protozoos, en su citoplasma pueden encontrarse endosimbiontes,
su ingreso al protozoo es por endocitosis y la susceptibilidad de Giardia a la infeccion depende
de un receptor especifico en la superficie de la membrana celular. No se conoce su rol en la

patogenia de la infeccidn por Giardia (Figura 1).

Giardia spp
1. Cuerpos basales; 2. Cuerpo basal del flagelo anterior; 3. Endosoma; 4. Nucleo; 5. Disco adhesivo; 6.
Flagelo anterior, a. Intracitoplasmatico, b. Externo; 7. Flagelo posterior, a. Intracitoplasmatico. b. Externo;
8. Flagelo caudal, a. Intracitoplasmatico, b. Externo; 9. Surco ventral; 10. Cuerpos mediales; 11. Flagelo
ventral

Figura 1. Morfologia del trofozoito.

Morfologia del quiste

Es elipsoidal, de 8-12 um de longitud por 5-8 um de ancho. Poseen citoplasma granular, fino,
separado de una pared quistica de 0,3 um de espesor adosada a la membrana plasmatica del
parasito. La pared es retractil, con una porcién externa de estructura fibrilar y una interna membra-
nosa. Ambas se encuentran separadas por el espacio periplasmico. Mediante cromatografia ga-
seosa, espectrometria de masas y analisis enzimatico, se observo que la galactosamina es el azu-
car mayoritario en la pared del quiste. En el citoplasma se observan ocho axonemas, seis localiza-

dos en el area central y dos en la periferia. Asociados a los axonemas se encuentran dos laminas
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de microtubulos, paralelos a los centrales. También se ven numerosos ribosomas, vacuolas y frag-
mentos del disco ventral. No se observan mitocondrias, aparato de Golgi, ni reticulo endoplasmico
rugoso. Los quistes inmaduros o recién formados tienen dos nucleos y se denominan prequistes,
los maduros son tetranucleados. Sus nucleos se suelen localizar en un extremo. El cariosoma nu-
clear, puede tener posicidon central o excéntrica y la carioteca carece de cromatina periférica. La

actividad metabdlica es menor que la desarrollada por los trofozoitos (Figura 2).

e X3
o)l ©

Figura 2. Morfologia del quiste.

Transmision y formas de diseminacién

Las distintas especies del género se transmiten mediante los quistes por via oral. Los tro-
fozoitos no originan infeccién. Los protozoos parasitos no se multiplican en alimentos, sino que
pueden sobrevivir sobre ellos por meses en ambientes frescos y himedos. Su presencia tiene
un significado especialmente potencial en la preparacién y consumo de productos frescos,
cuando los alimentos preparados son servidos sin cocinarse por calor. Se menciona la transmi-
sion mediante ostras, cubos de hielo, alimentos crudos, leche fria y alimentos elaborados (Lin-
darte, 2011). Entre el 2-3% de las diarreas del viajero estan causadas por Giardia spp. La infec-
cion se adquiere por ingestion de quistes que son muy infecciosos, 10 quistes viables originan
giardiosis sintomatica. El reservorio de G. lamblia es el hombre enfermo o portador asintomatico.
La infeccidn por el grupo G. intestinalis es frecuente y estd muy extendida entre animales do-
mésticos y en un amplio rango de mamiferos salvajes. Por lo tanto, es aceptada la transmisién
zoondtica de G. intestinalis a partir de animales domésticos y silvestres infectados, actuando
estos como reservorios del parasito, considerandose actualmente a la giardiosis como una an-

tropozoonosis (Borremans, 2012; Davids, 2019).
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Ciclo biolégico

Como se menciond, es directo o monoxeno y el elemento infectante es el quiste. La repro-
duccion es asexual y haploide, no se ha demostrado reproduccion sexual, a diferencia de lo que
sucede con otros protozoos. Tras aproximadamente 15 minutos de la ingesta de los quistes se
produce el desenquistamiento, el mecanismo no esta totalmente dilucidado aun. Comienza en el
estdbmago, donde en respuesta al medio acido se genera una sefial, que mediada por iones Ca,
es captada a través de la pared del quiste, La respuesta, molecular, estructural y fisioldgica in-
duce, mediante la accion de diversas enzimas al desenquistamiento del trofozoito, proceso que
se produce en el intestino delgado, ya que Giardia spp. en ese estado, seria incapaz de resistir
la acidez gastrica.

Los trofozoitos se dividen en el intestino delgado mediante un proceso de fisién binaria, que
incluye la division nuclear, seguida del aparato neuromotor y del disco ventral y la posterior cito-
cinesis, obteniéndose dos trofozoitos hijos (Davids, 2019). Ellos se fijan a los enterocitos me-
diante su disco suctorio y comienzan a dividirse por fision binaria. Alli comienzan a desarrollar su
accion parasitaria que va a manifestarse mediante distintos sintomas. En el yeyuno distal co-
mienza el proceso de enquistamiento, este es inducido por factores como la ausencia de coles-
terol, ya que es indispensable para la formacion de sus lipidos de membrana y el protozoo no lo
sintetiza. También por el cambio de pH y algunas condiciones de estrés (Midlej & Benchimol,
2009). El proceso de enquistamiento incluye una serie de cambios morfoldgicos, quimicos y me-

tabolicos que concluyen con la eliminacion de quistes con las heces (Figura 3).

Ingesta de quistes por
consumo de agua y alimentos
contaminados

En intestino delgado
eclosionan quistes
liberando trofozoitos

Quistes ¥
trofozoitos en
heces

Enquistamiento
en colon

Multiplicacion
Trofozoitos libres o en lumen
adheridos a las intestinal
paredes intestinales

Figura 3. Ciclo biolégico de Giardia spp.
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Patogenia

Como en el caso de algunos Trypanosomas, Giardia spp. presenta variaciones antigénicas,
existiendo la posibilidad de presentar hasta 180 antigenos diferentes dependiendo de la cepa.
Esta es una estrategia del organismo para burlar al sistema inmune de su hospedador. El meca-
nismo patogénico especifico por el que Giardia causa enfermedad no ha sido identificado. Se
habla de una patogenia multifactorial en la que estan implicados factores inherentes al parasito
y al hospedador. Los factores parasitarios, estan relacionados a la irritacion de la mucosa intes-
tinal en el area de fijacion del disco suctorio, la esfacelacion, el desprendimiento y reemplazo por
una mucosa de superficie inmadura en sistemas de transporte enzimatico que se manifiesta en
sindrome de malabsorcién. También ocurren alteraciones histoquimicas de la mucosa, disfun-
cion de la barrera epitelial, por la activacion de los linfocitos T, atrofia de las microvellosidades y
apoptosis del enterocito. Esto trae aparejada la pérdida o alteraciones enzimaticas con disminu-
cion de la actividad de las disacaridasas, disminucion de la absorcion de vitamina Bz, alteracién
en el transporte de glucosa-sodio y en el transporte de electrolitos, estos procesos varian segun
cepas actuantes. La presencia de Giardia spp. en el intestino delgado y la liberaciéon de metabo-
litos favorecen la modificacién de moléculas de farmacos que alteran los principios activos y
ocasionan fracaso terapéutico. Entre los factores del hospedador, participan la inmunodeficiencia
humoral, (hipogammaglobulinemia), el déficit de IgA, los antigenos de histocompatibilidad: HLA-
A1, A2, B8 y B12. A su vez la malnutricién aumenta la gravedad por disminucién de la produccién
de enterocitos. La variabilidad del microbiota condiciona la colonizacién de Giardia spp., asi como
su accionar patogénico. Su sobrevida en el organismo parasitado se ve favorecida por la hipoa-
cidez gastrica, gastrectomia, pancreatitis crénica, dietas ricas en carbohidratos, hierro y coleste-
rol. Nifios menores de 5 afos, personas homosexuales, viajeros internacionales, personas que

acampan e individuos institucionalizados, constituyen poblaciones de riesgo.

Signologia clinica en humanos y animales

En giardiosis el periodo prepatente y la duracién de la infeccion no guardan relacién con el
tamafio del inéculo. El periodo de incubacion en la giardiosis sintomatica oscila entre 3 y 45 dias.
Aunque puede resolverse espontaneamente o autolimitarse, en ocasiones puede durar semanas
0 meses en ausencia de tratamiento. Las formas de presentacion pueden desarrollarse indepen-
dientemente de otras. Existen manifestaciones intestinales y extraintestinales. Las primeras se
pueden presentar en forma aguda, crénica o asintomatica. Las manifestaciones extraintestinales,
que se dan por accion de las exotoxinas son: erupcion maculopapular, urticaria, aftas, poliartritis,
colangitis, asma bronquial, iridociclitis, retinitis, alergia de origen alimentario, sinovitis y artritis.
Habitualmente los profesionales médicos no requieren analisis coproparasitoldgico a sus pacien-

tes con el fin de realizar un correcto diagndstico diferencial con otras patologias.
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Giardiosis aguda

Suele ser autolimitada en 2 a 7 dias, pero puede prolongarse y desarrollar cuadros diarreicos
subagudos o crénicos. Puede evolucionar de forma aguda con inicio brusco, con diarreas malo-
lientes y acuosas que flotan en el agua, malabsorcidon con esteatorrea y pérdida de peso, nau-
seas, vomitos y distension abdominal, asi como dolor en regién epigéastrica. Sin signos de inva-

sion de la mucosa como sangre en las heces o fiebre.

Giardiosis cronica

Se caracteriza por periodos diarreicos con heces pastosas y espumosas acompafiadas de
flatulencia y meteorismo, alternados con periodos de deposiciones aparentemente normales. En
algunos pacientes la infeccidon cursa con malabsorcién y las consecuencias clinicas que de ella

se derivan.

Giardiosis asintomatica

En la mayoria de los pacientes infectados la parasitosis es asintomatica. Esta forma es muy
frecuente en nifios y adultos de areas endémicas, donde las reinfecciones son muy frecuentes.

Muchos estudios han sefialado la importancia epidemiolégica de este tipo de infeccion.

Distribucion geografica

La infeccidon por G. lamblia es cosmopolita, se puede desarrollar de forma endémica o epidé-
mica. Las epidemias pueden ocurrir en las comunidades de paises desarrollados o en desarrollo,
donde los suministros de agua han sido contaminados con aguas no tratadas por filtraciones en
la red, entre otras causas. En distintas poblaciones de la Provincia de Buenos Aires se ha hallado
a Giardia lamblia como el protozoario mas frecuente. Se han reportado 325 brotes de protozoa-
rios transmitidos por el agua, de ellos el 40,6% por Giardia duodenalis. En nuestro pais son
escasos los datos publicados sobre la prevalencia de este protozoario en animales, sin embargo,

existen numerosos trabajos en otras regiones (Cuadro 1).
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Region Especie/muestra Datos obtenidos
Poblacién rural 6%
Caninos 9%
36,1%
Provincia de Buenos Aires Distintos Barrios periurbanos de Ciudad de La Plata 31,4%
34%
21%
barrio urbano Ciudad de La Plata 9%
Chaco Saltefio Personas que cohabitan ¢/ canes 14,5%
Provincia de Cérdoba Nifios Internados 23%
Provincia de Corrientes Nifios 29%
Aguas recreacionales 72%
Provincia de Santa Fe
Aguas superficiales 31%
Fuentes de agua potable 92,3%,
Aguas de rio 55,5%
Espafia En reservorios 26,9%
Aguas potabilizadas y parcialmente tratadas 45,2%
Caninos 1%y 7%
Terneros de crianza intensiva. 30,1%
Ciudad de San Pablo Caninos 12,2%
Caninos 22%
Santiago de Chile
Felinos. 19%
Italia Humanos 55,2%
Humanos. 37,4%
Caninos 2,3%
Japon
Felinos 1.1 %
Equinos, rumiantes, cerdos, conejos. 0%
Lechones cria intensiva 84%
Dinamarca
Terneros cria intensiva 100%
Noruega Terneros infectados 49%
Cerdos 17 %
Canada
Bovinos 22,65

Cuadro 1. Prevalencias en distintas regiones del mundo.Fuente: Borremans, 2012; Graczyk, 2005; Lindarte, 2011.

Diagnéstico

La posible giardiosis debe ser considerada en todos los pacientes con diarrea aguda, persis-

tente, antecedentes de viajes a zonas endémicas. El método de referencia es la identificacién de
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los quistes en un examen con microscopia 6ptica. Con menor frecuencia, es posible observar los
trofozoitos en muestras de heces. Los examenes se realizan directamente en fresco y previa
concentracion, en heces conservadas o no (Imagenes 1y 2). El caracter intermitente de la elimi-
nacion de formas del parasito en giardiosis, disminuye la sensibilidad de estos métodos y obligan
a tomar muestras seriadas que incrementan la sensibilidad al 70%. A menudo se recomienda
ampliar los examenes seriados de heces a cuatro semanas, alcanzando la sensibilidad del estu-
dio microscopico el 97%. En pacientes con diarrea crénica y malabsorcion, con examenes de
heces negativos, puede ser necesario recurrir al estudio del contenido duodenal. La muestra
puede obtenerse bien, con la utilizacion del Enterotest o por endoscopia con aspiracion o biopsia
duodenal. La biopsia es un procedimiento invasivo, util sélo en pacientes que requieran diagnés-
tico diferencial con otras patologias (enfermedad de Whipple, enfermedad de Crohn, etc.). Se
han disefiado pruebas de deteccion de antigenos en heces, inmunofluorescencia directa y enzi-
moinmunoensayos (EIA), técnicas con alta sensibilidad y especificidad. Existe un ensayo inmu-
nocromatografico que permite la deteccion simultanea de antigenos del complejo Entamoeba
histolytica/E. dispar, G. lamblia'y Cryptosporidum spp., el anticuerpo monoclonal utilizado detecta
la giardina. También se puede realizar la técnica de PCR en heces. La sensibilidad analitica para
los distintos iniciadores de G. lamblia oscila en un intervalo de 1 a 10 quistes por mezcla de
reaccion. La sensibilidad de la PCR ha sido comparada con la microscopia 6ptica y la técnica de
EIA. La mayoria de los trabajos cientificos encuentran que la PCR es mas sensible que la primera
y cuando se amplifica la region IGS rRNA mediante una PCR anidada, la sensibilidad es superior

al ElA. La eficacia clinica de las pruebas serologicas no ha sido demostrada.

Imagen 1. Quiste de Giardia duodenalis, 40X.
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Imagen 2. Trofozoito de Giardia duodenalis, 100X.

Tratamiento

Existen distintos criterios entre los profesionales respecto a si deben medicarse las giardiosis
asintomaticas, aunque se ha demostrado que es clinica y epidemiolégicamente indicado. Nume-
rosas drogas han demostrado eficacia para el tratamiento de los pacientes con giardiosis. La
mayoria responde a un curso Unico de tratamiento, especialmente con metronidazol o quinacrina.
En casos refractarios, por resistencia o recaida, puede ser necesaria la realizacién de varios
ciclos de tratamiento o la combinacién de distintas drogas. Los nitroimidazoles utilizados en el
tratamiento de la infeccion por Giardia spp. incluyen al metronidazol, tinidazol, ornidazol y secni-
dazol. Los nitroimidazoles, reducidos mediante la enzima piruvato-ferredoxin oxidorreductasa del
parasito, actian como aceptores de electrones, uniéndose a las moléculas de DNA de Giardia
spp., dafiando su forma y provocando la pérdida de su estructura helicoidal, con la consiguiente
muerte del trofozoito. Ademas, son capaces de inhibir la respiracion del trofozoito y liberar radi-
cales toxicos que reaccionan con componentes celulares esenciales de Giardia. El metronidazol
y el tinidazol son los que han demostrado in vitro una mayor actividad. Recientemente se ha

incorporado la nitazoxanida como antiparasitario y es una droga muy eficaz.

Profilaxis

La inmunoprofilaxis se muestra como una herramienta muy eficaz en giardiosis humana y ani-

mal. Aun no se encuentra disponible comercialmente la vacuna para uso humano, en cambio si
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para su uso en caninos y felinos. El estimulo inmunoldgico de una vacuna puede ser benéfico para
la eliminacion del parasito o sus signos clinicos en la infeccion en los animales y para la eliminacion
de cepas de Giardia resistentes a los quimioterapicos. Las vacunas deben eliminar al parasito o
reducir su presencia en el hospedador previniendo asi la diseminacién de quistes, lo cual puede
reducir la transmision fecal-oral y la contaminacion del ambiente, el agua y el alimento. Los efectos
cambiarian los riesgos en areas endémicas. La vacunacion de los animales de compafiia y de
granja reduciria la transmisién zoonética. Esto es especialmente importante con respecto a las
infecciones en los animales de vida libre, donde el control de la exposicion es imposible de manejar.
El estimulo inmunoldgico con una vacuna contra Giardia spp. también puede ser benéfico para la
eliminacioén del parasito o de los signos clinicos de la infeccidn en los animales y para la eliminacion
de cepas de Giardia spp. resistentes a los quimioterapicos. Como medidas preventivas se sugieren,
ademas, proteger los alimentos de insectos, filtrar el agua de consumo, lavar frecuentemente las
manos, especialmente después de usar el bafio y antes de manipular o ingerir alimentos, evitar
tragar agua durante el aseo diario y durante la inmersién en piscinas, rios, presas, lagunas y todo
tipo de aguas recreacionales. Ademas, realizar un correcto diagndstico y tratamiento en el mo-

mento oportuno. En animales se sugiere la utilizacion de vacunas.

Importancia en salud publica

Su rol zoondtico es sostenido por diversos autores. Caninos, felinos, bovinos, cerdos y ca-
bras entre los animales domésticos y diversos animales silvestres, se han hallado infectados
con este protozoario. Los castores cobran importancia por considerarse capaces de contami-

nar cursos de agua.

Anexo: otros integrantes del Phylum

Ademas del protozoo Giardia lamblia tomado como modelo del Clado Metamonada y Phylum
Fornicata, mencionaremos a continuacion algunos otros Fornicata, a los que suele informarse
como no patégenos y que no obstante se hallan en algunas poblaciones en elevadas prevalen-
cias. Muestran mayor frecuencia de presentacion en paises en vias de desarrollo, especialmente
en areas con deficientes condiciones higiénico-sanitarias y ambientales. Estos protozoos son
muy frecuentes en pacientes inmunodeficientes, particularmente infectados por HIV y/o enfermos
de SIDA, y también en nifios y ancianos. Ellos se comportan como marcadores de fecalismo,
pero ademas suelen provocar patologias cuyos sintomas desaparecen luego de suministrar dro-
gas especificas. También suelen hallarse en distintas especies animales, algunos con importan-
cia en salud publica y otros ademas en la produccién. Sus ciclos son directos como el del modelo

y su tamafio pequefo. Sus quistes pueden ser vehiculizados por agua y otros alimentos. Sus
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trofozoitos colonizan en el tracto digestivo posterior, aunque algunos se han hallado en otras

localizaciones como conducto pancreatico y tracto respiratorio.

Orden Diplomonadida

Los diplomonadidos poseen trofozoitos que van de 6 ym a 15 pym de longitud, sus quistes son
mas pequenos.

Enteromonas sp. Enteromonas hominis en intestino de humanos, también se la ha hallado
colonizando el tracto respiratorio. También en intestino de primates.

Trimitus sp. en reptiles y aves.

Hexamita sp. Hexamita salmonis en poblaciones de truchas, se las encuentra en todo el in-
testino. Los peces infectados muestran anorexia significativa y reduccion del peso corporal. He-
xamita muris parasita ratas. Importante en bioterios. Hexamita columbae, en tracto digestivo de
palomas. Hexamita meleagridis en pavos. Hexamita inflata en ostras de cultivo. Todas con las
consecuentes pérdidas econdmicas.

Spironucleus sp. Spironucleus vortens en peces, Spironucleus muris en roedores. Son patdgenos.

Orden Retortamonadida

Los retortamonadidos presentan trofozoitos que miden de 4 ym a 24 pym de longitud.

Retortamonas sp., hallada en el lumen intestinal de humanos y animales. También se hallan
en el intestino de roedores e insectos.

Chilomastix sp., se ha hallado en un gran nimero de especies animales. Chilomastix betencourtti
es de roedores. Chilomastix gallinarum de diversas aves, Chilomastix mesnili se presenta en huma-

nos y distintas especies animales, entre ellas las ratas, se considera un protozoo zoonético.

Chilomastix mesnili (quiste) Retortamonas intestinalis (trofozoito y quiste)

Figura 4. Morfologia del Orden Retortamonadida.
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Reino Protista
Clado Excavata
Clado Metamonada
Phylum Parabasalia

Orden Trichomonadida

Familia Trichomonadidae
Género Trichomonas
Género Pentatrichomonas
Género Tritrichomonas
Género Tetratrichomonas
Género Pentatrichomonas

Orden Tritrichomonadidae
Familia Dientaboebidae
Género Dientamoeba
Género Histomonas
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