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RESUMEN 

PINZON CAMPOS VERON!CA. Eficacia del secnida=ol en el 
tratamiento de parasitosis por protozoarios en los primates 
del Zoológico de San Juan de Aragón <Bajo la dirección de los 
M.V.Z. Juan Arturo Rivera Rebolledo Antonio Acevedo 
Hernánde~ t y Evangelina Romero Callejas>. 

Se utili=aron 46 primates de 6 especies diferentes, con el 
fin de evaluar la efectividad del secnidazol en el 
tratamiento de parasitosis por protozoarios, con una dosis de 
30 mg por Kg de peso repa1·tidos en dos tomas durante un día, 
por via oral. Se reali~ó un muestreo fecal preliminar 
consistente en ti-es etapas de 3 días a intervalos de 15 días. 
Las muestras se tomaron en bolsas de polietileno y se 
recolectaron del piso de cada uno de los 12 albergues. 
reali=ándcse el diagnóstico por la técnica de Faust y 
comparándose los resultados con los del muest1·eo 
postratam1ento. En el muestreo preliminar se diagnosticó; el 
50.9Y. de coccidiosis. 33.3Y. de giardiasis. 3.7% con guQgl!mª~ 
!!-ªD-ª' 2.7Y. con 5nt~!:Qm9!l2§ b9!D!n!~ y 1).9% de amibias1s. 
Después del tratamiento prevaleció g!!D~[i2 spp. en el 63.35% 
Y Sn!ªmggge b!~!Q1~t1~-ª en el lY. de la población; Qiª[Q!ª 
lª!D2!1ª~ 5nQgl!m~~ nªnª~ y 5n!grgmgnªÉ b9!D!D!É no se 
diagnosticaron. Después del tratamiento se diagnosticó un 
nematodo: gn~g[Qº!~~ spp. en el 7.06Y. de la población. En 
base a los resultados, se concluye que la eficacia del 
secnidazol en el tratamiento contra protozoar1os se puede 
considerar satisfactoria y representa una buena alternativa 
para evitar tratamientos prolongados. Es necesario realizar 
periódicamente exámenes coproparasitoscópicos y efectuar 
medidas sanitarias para evitar la presentación de 
enfermedades y su diseminación tanto en animales como en 
personas encargadas de su manejo. 



! NT"ODUCC ION. 

En la actualidad son escasos los conocimientos que se tienen 

de ias enfermpdades qua padecen los animales 

~1lve3tres de Méx1~0. tanto en cat1tiver10 como en libertdd. 

Siendo la fauna silvestre un campo de investigación muy 

extenso, éste permanece casi ine~plorado, encontrándose que 

la 11ter~tu1·~ nacional que existe al respecto. es escasa (8>. 

Las investigaciones real1:adas en México sobre animales de 

=oológ1co. mencionan que la principal causa de enfermedad 

y mor~alidad corresponde a las alteraciones del aparato 

digestivo. siendo las parasitosis factores que predisponen 

a ésta situación <B>. Diversos trabajos en primates han 

reoortajo los parásitos y sus ~fectos. Así, Fuentes (14) 

totalidad de la población de primates del Zoológico de San 

~uan de Aragon~ por lo que actualmente se han asociado con 

amibiasis los cuadros diarréicos recurrentes que oresentan 

estas especies animales. Al examen físico los primates se han 

encontrado aparentemente sanos. no observándose los signos 

clínicos descritos para amib1asis (35>. Sin embargo, los 

cuacros diarré1cas recurrentes de los primates del Zoológico 

de San Juan Aragón. tambien se oueden vincula1- con el tipo de 

alimentación, la cual se basa or1nc1palmente en frutas 

(man=ana, plátano. naranja, papaya y j1tomate) y legumbres 

frescas <:anahcr16 v l~chuga> que se sureinistran a los 

ani1oales sin un l~~ado previo <ademés de cacahuates. arroz 

cocido y pan de caJa). Bajo estos antec~dentes surgió la 

nece~ided de ~staolecer un diagnóstico preciso del agente 
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etiológicn causante de las mencionados cuadro$ clinicos. 

Dent10 de los proto=oario~ intestinales que se encuentran con 

mayo¡ frecuencia en los primates, destacan las ami-

giardias <5,6,7,11,24,53~58) y 

coccidias<15,S0,53, 58>. Las infecciones que d~sencadenan 

algunos de éstos agentes son consideradas como ::Cianosis, 

presenténda incluso una distribución mundial con mayor 

presencia e incidencia en paises de clima cál~do o templado y 

húmedo. asi como en condiciones donde la san~dad ambiental y 

la alimentación son inadecuadas (11~53,56>. Tan solo en 

México la población infantil humana se ve gravemente afectada 

por enfe1medades parasitarias como amibiasis y giardiasis, 

que se encuentran clasificadas entre las primeri's 10 causas 

de morbilidad y mortalidaó(16). Estas parasitasis se 

transmiten a huéspedes susceptibles, a través de la 

ingestión de alimentos o bebidas contaminadas con las fo1·mas 

infectantes de los parásitos. que son eliminados por las 

heces de huéspedes infectados (11,13,24~27,26,46>, aunque en 

la transmisiOn pueden intervenir vectores mecánicas como 

moscas, cucai-achas o portado1·es que maneJan alimentos 

(13,51,53). 

spp. se localiza en el intestino delgado, 

particularmente en el duodeno y ocasíonalmente invade los 

conductos biliares (13,49>. Las esoec:ies de §!~!:2!2 abarcan 

muchos mamiferos, aves "I reptiles C!t>, sienoo desc1·it .. •s 4(1 

especies de éste género clasificadas morfométricamente 

di fc1~entes para cada huésped ( 11 .. 2.!t). De acuerdo a lo 

anterior~ se ha sugerido que existen 3 grupos primarios: 1) 
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§.!.ªg!l!§: que pa1-asita a anfibios; 2> §~m~!!::.!.2: parásito de 

roedo1-es y; 3> @~12~º1.!.e: que afecta a aves. reptiles y 

mamíferos. incluyendo al hombre ~7.11,2'-d. la lista de 

animales en que se ha aislado §!ª!:Q!2 spp. inclLtye perros, 

gatos. roedores, rumiantes C?,13,,27,46), cerdos <46,51,56>, 

puerco espín ( 24) ·, monos y por supuesto, el hombre 

(13,27.56); incluso se le ha hallado en aves coma pericos 

<51). En la actualidad es controversia! que los flagelados 

pertenecientes a éste género sean idénticos a 9!ª[Q!ª lªmQl!e 

que paras.ita al hombre <27,55,56>, aunque todas ellas oueden 

ser variedad de la misma especie <46). Por lo que es dudoso 

que haya algUn reservorio animal de §~ !ªmg!!ª' con la 

posible excepción de los monos (13.46>, perros y cerdos (46>, 

pues no se ha establecido si cualquiera de las especies de 

@i~r~!ª pueden infectar al hombre, sin embargo, es posible 

que los mamíferos salvajes y domésticos intervengan en la 

ep1dem1logía humana <7,11,24>, debiéndose considerar quiza 

como reservorios o 1uentes de =oonosis (11). 

En la amibiasis, el hombre es el hLtésped natural de Sn1ª!!!Q€Q!! 

b!§191~~~~2,aunque se reconocen otros vertebrados como monos, 

bovinos, cerdos, oerros, gatos y roedores <3,9,10,28,35, 

37,45>. La amibiasis es una enfermedad severa, con una 

patogénesis muy similar en el hombre y en especies de 

primates no humanos (32,35 1 37>. Dentro del grupo de amibas no 

patógenas, se han reportado a SUQQl!mª~ uªU2 en vertebrados e 

invertebrados (10,13,28 1 46>, siendo el hombre su huésped más 

común, se han encontrado amiba~ de idéntica morfología en el 

intestino de varias especies de monos (10,13,45,53>. 
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También, se ha reportado la presencia de coccioias en ei 

tracto intestinal en primates no humano~ C53.58l. La 

cocc1d1os1s es una enfermedad grave en divers~s especies de 

mamiferos, en la que el hígado como el intestino, oueaen 

estar afectados; en la mayor parte de los animales silvestres 

producen infecciones intestinales, pero poco se sabe de la 

etiologia. aunque en primates se han reportado d1ve1-sas espe-

Los medicamentos utili=ados con mayor en 

parasitosis por proto:oarios son los derivados 5-nitroimida-

:ólicos, que al ser administrados por via oral se absorben 

rápidamente en el intestino delgado y actuan por via 

sistémica, principalmente en los tejidos. Parte del 

medicamento no absorbido es eliminado por la bilis o el 

intestino, por lo que tienen acción pa1-c1al sob1·e las 

trofozoitos en la luz intestinal, cuya destrucción evita la 

formación de quistes <6>. En los animales de expe1-imentac:ión, 

los nitroimidazoles, no provocan efectos secundarios adversos 

importantes y evidentes aún con tratamientos prolongados.• 

El tratamiento de primera elección en parasitosis por 

proto;:oarios, en el homb1-e, animales domésticos y silvestres, 

es desde hace tiempo el metronida:ol <6,7,31,55) a una dosis 

de 20 - 50 mg/l<g 3 veces al di3 : 10 dias ( 16.27 .• 5::!,57,58). 

Se han utilizado otros fármacos tales como: quinacrine C36l a 

una dosis de 6.6-10 mgn:g 3 veces al dia :5 dia$ t27,5?~. 

además de actuar contra amibas y giardias tiene 

• Información obtenida por Lab. Rh6ne- Poulenc : Monografia 
del Secn1da=ol <Secnidal) y e:;per1enc1as clinicas. 
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acc1on coccidiostática C36l; d·1yodoh1dro::iquina a una dosis 

de 30-40mg/Kg 3 veces al día :2! días C57J: emet1dina a una: 

dosis de 1-65 mg/Kg al dia :10 días C17.S3>; carbasone 

dosificando a 250 mg/~g 2 veces al dia 10 días <31>; 

fura=olidone a un dosis de 4 mg/Kg 2 veces al dia :7 días 

(27>: tinida=ol a ~na dosis de 44-50 mg/Kg al día :3-10 dias 

(27~53) y secnidazol. con una dosis única de 30 mg/Lg 2 veces 

al dia •<6>. En fauna silvestre es de particular importancia 

evitar dar tratamientos prolongados puestro que desencadenan 

estrés por la contención y el maneJo QUE! implican. 

fa~oreciendo asi. el desarrollo de cuadros fatales (41). 

Ante ésta problemática, el secnida=ol ofrece una buena 

alternativa por el hecho de ser un tratamiento de un solo dia 

<16>. El secnidazol es un derivadb del S-nitroim1dazol con 

acciOn intestinal y extra1ntest1nal· C43>, cuya caracteristi-

"" principal es la de poseer una v1da media sérica de 20 

horas que permite mantener concentraciones parasiticidas 

durante más de 72 horas• <2,6,43). El secnida:oi Ghidrox1-

2-prop1l~l metil-2 nitro-5 imidazol es un polvo cristalino, 

blanco amarillento, con olor nulo o muy débil. Su toxicidad 

se ha estudiado en ratas, perros, conejos y ha~sters· <2>. 

La información correspondiente a la actividad antiparasitaria 

del secnidazol en animales domést1cos y de laborator10 es 

escasa. aunque las experiencias clin1cas en l~ ocblación 

· Informac!on obtenida por Lab. Rn6ne-Poulenc M~nografia 

dal Secnida:~l '3ecn1dal> y e:.periencias clínicas. 
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que respecta a animales silvestres la ínformaci6n de la 

actividad f.armacológu:a del secnida=al es nula. En 

consecuencia. se considera de interés estudiar la eficacia 

del secnidazol en tratamientos para combatir p1-oto::oa1-ios en 

primates no humanos, emplando para ello a la colección de 

primates del =oológico de San Juan de Aragón. 

HIPOTESIS: El secnidazal administrado por via oral es efica= 

en el t1atamiento de pai·asitosis por proto;:oa.rios en primates 

no humanos, al ser dosificados 30 mg/Kg repartidos en 2 tomas 

durante un dia. 

OBJETIVOS: Comprobar la efectividad del secnidazol contra 

protozoarios en las primates del Zoológico de San Juan de 

Aragón, después de administrarse una dosis de 30 mg/Kg. 
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MATERIAL Y METDDOS 

El matet-ial b1ol6gi.co consistió en muestras fecales de la 

población de primates del :oológico de San Juan de Aragon, el 

cual se locali~a al noreste de la ciudad de México, a una 

latitud de 19• 28'', longitud de 99~ <)4' y c:on una altitud de 

2,24!) metros sobre el n1vel del mar~ el clima es semiArido 

templado y la temperatura promedio anual es de 15.s~ C y con 

una precípitaci6n pluvial promedio anual de 550.3 mm (~4). La 

colección de las muestras, debido a las condiciones de 

alojamiento y a la tensión que se provoca por el manejo en 

las especies 5ilvestres, se tomó del piso de cada uno de los 

12 albergues donde se encuentran alojados 46 primates de 

diferentes especies. Para la colecciOn de las muestras se 

U$arcn bolsas de polietileno. Cuando en un albergue se 

encontraron deyecciones de 2 ó más animales se consideraron 

como de un solo grupo <Cuadro No.1>. El presente trabajo se 

real izó en tres etapas: ll Estudio preÚminar: Se 

efectuaron 3 muestreos diarios repetidos en 3 ocasiones a 

intervalos de 15 dias, haciendo un total de 108 muestras. Las 

muestras se enviaron al laboratorio de Parasitalogia de la 

Fac. de Med. Vet. y Zoot. de la U.N.A.M., a fin de 

identificar las tases evolutivas de los parásitos que se 

presentaron en los animales antes del tratamiento, las cuales 

fueron procesadas empleando la técnica de Faust <15,29,47>. 

II> Tratamiento: Se dosificó un total de 44 primates 

var1ando su peso de acuerdo a la especie <Cuadro No.1>. La 

población de primates recibió una dosis de secnidazol a 
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ra;:ón de 30 mg/Kg de peso repartidos en 2 tomas en un sólo 

día, por vía oral; el medicamento se ofreció a los animales 

me:clado en el alimento, gelatina, refresco o directamente de 

acuerdo a la conveniencia con cada animal. 111> Comprobación 

de la eficacia del t1·atamiento: Se tomaron muestras fecales 

de la población de primates después de 12, 48 y 72 horas 

postratamiento, y otros 2 muestreos de 3 días consecutivos 

cada uno y espaciados a los 7 y 15 días postratamiento. Las 

muestras se procesaron en la misma forma descrita en la etapa 

l. Para la comprobación de la eficacia del secnidazol los 

resultados se e~presaron en porcentajes usando un intervalo 

de confianza del 95Y. p <sp>, 1.96 <spl (52). 

sp\fp ll - p> 
p 
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RESUMEN 

Durante el muestreo preliminar fueron diagnosticados 5 

géneros diferentes de protozoarios, los cuales fttercn 

que en el muestreo postra.ta.miento se díagnosticaron sólo 3 

géneros de protozoarios: g!m~c!e spp., §i~C9!! l~m2l!~ Y 

Sn!em2~Q2 U!§~91Y~i~~' además de un género de nematodos: 

spp. • De acuerdo a los análisis 

coproparasitosc6picos se planteó una comparación de las 

especies afectadas por los diferentes parásitos encontrados 

en los muestreo5 preliminar y postratamiento, observandose 

que las b especies de primates alojadas en el ZoolOgico 

fueron afectadas por §i!ttl!! l!mBl!! y ~im~riª spp., en tanto 

que la susceptibilidad para los otros parásitos 

diagnosticados fué variable en cada especie de primates, tal 

como se presenta en el cuadro No.2. 

En el muestreo preliminar los parásitos que con mayor 

frecuencía se diagnosticaron durante todos los dias del 

muestreo fueren §i~c2!! l!mº!!~ y &!ro~c!ª spp.; en el caso de 

Sngg!!m~~ ~!ll! sólo se encontró en les primeros 9 días <etapa 

halló en los primeros 3 dias del muestíeo parasitando a la 

especie E!e!g Qªmª9C~!~ <cuadro No.3). 
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Durante el muestreo postratamiento la presencia de parásitos 

varió notablemente en comparación con los hallados en el 

muestreo preliminar, diagnosticándose asi sólo durante el 

primer Cia postratamiento (etapa 1) la presencia de §!scQ!s 

afectando sólo a 

~!~tgl~~!~ª se determinó parasitando a la misma especie que 

postratamiento Cetapa 3>. La diferencia en el porcentaje 

determinado para gim~~!ª spp. no fué favorable pues aumentó 

durante éste muestreo, afectando de igual forma a toda la 

población de primates. En este muestreo fue diagnosticado un 

género de nematodos : ~n!§CQº!~§ spp. en las especies ~~~ª~~ 

del octavo día <etapa 2> (cuadro No.4>. 

En el cuadro Nc.5 se muestran los intervalos de confianza al 

9SY., así como los promedios de cada uno de los diferentes 

géneros y especies de parásitos encontrados en la totalidad 

de la población de primates. 

La eficacia del secnidazol obtenida durante un sólo día de 

administración de acuerdo a la dosis señalada, puede 

reportarse como buena en el tratamiento de parasitosis por 

protozoarios ya que su 

se logró valorar la efectividad del medicamento puesto que en 

las jaulas en que se diagnosticó fueron diferentes durante 

ambas muestreos, lo cual estadísticamente no es significativo 

Cp<05>. Se observó que oara el caso de Sn~~CQQ!~~ spp. la 
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acción del secnida:ol resultó nula. Lo anterior puede 

apreciar en el cuadro No.6 eupresaoo en pcrcent~jes usando un 

intervalo de confianza del 95% p<spl 1.96 Csp). 
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DISCUSION. 

En el presente estudio se diagnosticaron 6 géneros de 

parásitos, 5 de ellos protc:oarios y 1 sola género de 

nematodos- Se observó Que 3 especies de primates presentaron 

monos positivas a protozoarios y en la Ultima especie se 

diagnosticaren tanto proto:aarios como nematodos. La especie 

más paras1t~da resultó et~!~§ g§Qf!~g~! d1agnostic~ndosele 5 

especies de parásitos Cproto:oarios y nematodos) y la especie 

menos parasitada fué f2n S~gglgQ1S~2 con solo una especie de 

protozoarios y una de nematodos. Esta situac1on puede deberse 

a la susceptibilidad de cad~ especie o al alto grado de 

conf 1namiento ademas de la colindancia e~istente entre los 

albergues~ 

Durante el muestreo preliminar solo se encontraron 5 géneros 

de protozoarios, siendo S!m~c!s spp. y §iacQ!e !!roe!!~ los 

que con mayor trecuenc1a se presentaron en la totalidad de tB 

El porcentaje de incider.c1a de §!ec2iª lsm2l!~ antes de 

efectuarse el tratamiento. coincide con el repOíte de Hegne1 

<21> que diagnosticó el 32Y. de g1ard1as1s en diferenteS 

especies de primates en Panamá. en tanto que en el oresente 
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troba;o el 33'l. resultó positivo a ésta afección: sin embargo, 

este difiere de otlos trabaJos como el reali:aco en el mismo 

en el que se reporta una 

incl.denc1a. de solo el 0.4% , así ca.no el de Na.shet" (39) que 

reporta el S.7Y. de 9iard1asis en E~Q!2 nªm~Qc~~~ ' y el de 

Gual <18} que menciOna en el =oo!Ogico de Chapultepec p~ra 20 

e~pecies diferentes de primates el 10.lX de g1ardias1s. 

incidencia para el presente estudio fué de 0~9'l., sólo 

comparable con el porcentaje reportado por ~essler et al. 

y con el porcentaje 

reportado por Hegner <21) en 5 e~pecies diferentes de 

primates con el 3.1X de amibias1s. Otros autores han 

reportado diferentes tasas de incidencia como: Nasher (39) 

especies de monos. Sano et al. <45) el 55.4X en ~~~~~ª 

f~~~!S~!2[!~· Gua! <18> el 62.7% en los monos del zoológico 

de Chapultepec, en tanto que Fuentes (14) reportó el 100% de 

amibi3Sl.S en el misma ~oológico de San Juan de Aragón~ éstas 

Ultimas cifras deben de dar la pauta para efectuar 

diagnósticos diferenciales a fin de descartar otras 

parasítosis auw se podrían manifestar con una patogénesis muy 

semeJ.ante a la de .amibia.sis. 

difieren not~blemente a los obt8nidos en el presente traba;o 

en el :::ue fué de 3. 7:~ comparadtJ con el 23. 71. reportado en e! 

=·::ológu:o d~ Chapwltepec <18) y el is.e% mencionado poi· Nyers 
14 



C38>. En ot1os trabajos sólo se menciona su halla~go sin 

indicar la incidencia C33>, le anterior se puede deber a que 

este p~oto:odr~o es considerado apatOgeno. por lo que qu1:á 

su reporte na mere:ca la importancia de algunos. 

frecuencia es dificilmente reportada. y por lo tanto de 

campar ar el porcen~aJe obten100 en éste estudio, 

ccrrespond~ente a 2.7Y.. 

Unicamente se logró encentrar un autor <54> Que menciona la 

fr~cuencia de 5!~§~!2 spp. en el 25% de los primates del 

mismo zaológ1co donde se efectuó el presente estudio, sin 

embargo~ la incidencia para el presente trabaJo fué mayor, 

correspondiendo al 50.9X durante el muestree preliminar y el 

63.6Y. en el muestreo postratam1ento. Otros estudto5 sólo 

reportan la susceptibil1oad de los primate~ a ser infectados 

por sin mencionar las características 

morfológicas de éstos protozoar1os que permitirían realizar 

la clasificación taxonómica, asl como tampoco se menciona su 

potogenicidad ni demás datos de relevante importancia 

153,541. es encontrada en la literatura 

parasitos1s causadas por coccidias en primates. incluso en el 

hombre, para quien sólo se menc1cnan como patógenos a los 

En el caso de ~nimales que presentaron Sn~g[QQ!~~ spp., l~s 

cifras que se obtuvieron co1nc1den con algunos trabaJos: 

Hasegawa <191 íeportó el 6.2%, Myers <38> mencionó el 8~7Y. y 

Gual tlS> el 13.5%, en tanto que en el presente trabaJo se 

reportó el 7~06%. difiriendo sólo con el 90% mencionado por 
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H~vawa <20>. Es importante se~alar que dentro de éste género, 

la especie de µa~~sito m~s 1-eportada es 

se real1:0 l~ ident1f1cac10n ~e los parásitos encentrados del 

que permitieran su ~dent1f1cac1ón de acuerdo a la morfologia 

La d1f~-enc1a de result~dos del presente estudio en relación 

a ~tras autcres. se ouede deber entre otras causas. ~ los 

ecosistemas QUe oroporcionan diferentes 

condic1o~es climáticas v por ende las dieta~ varían al igual 

que las cond1c1ones san1tar1as en oue se aloJan los animales~ 

además de que las especies de primates son dif ~rentes asi 

:omo s~ resistencia ante los parásitos. 

el muestreo postratam1enta los resultados variaron 

not.:;.blemente en comparación con el muestreo preliminar 

encont.-ándose primer día 

al igual que en el muestreo 

preliminar. oero diferente Jaula y sólo en el decimoquinto 

dia po~tratamiento: mientras que ~e observó un aumento en la 

frecue11c1a de ~i~~~!~ spp. que al igual que en el muestreo 

prp\1rninar fu~ común para tcda5 la~ especies de primates. 

Dui-a"te e! muestreo postratamiento se di~gnostico un gé~ero 

pre&e~tó ~ part1r del octavo día ~fectan~o a las eepe~1es 

16 



E:l hecho de oue se hc:"":;,'a Cet.enninado é~te género de oa1-as1 to 

ón1camente en este mue5t~ec __ oodria deber que: l? 

c~nt idad. cor.~1stE?ncia neces 

eliminadas antes ocl tratamiento pudo afe~tar el número de 

huevos. con51derando Q~e existe una prevalencia de huevos 

distribuidos unifor~e~ente en las hec~~ con una tluctuac1on 

diui-na en la descarga de huevos y et ras 

considei-Bciones que podrían al mismo tiempo e~:plicew el 

aumento en el 001-centaJe de ;-;:11!!gC!§ scp. después del muestreo 

postratam1ento. el hecho de que la 1·esistencia del huésped se 

pudo disminuir al bajar la carga parasitaria de los género 

y favoreciendo 

rnult1pl1cac10n de ~!..!!!~!::..!~ y ~Q~gi_:QQ.!.~§. además de QL'e se debe 

de tomar en cuenta que la resistencia del huésped p"uede dar 

lugar a una prolongac1ón del periodo p~epatente. o incluso 

puede llegar a formar una tolerancia entre el huésped y el 

parásito. con un minimo de efectos entre si, sin embargo, 

ésto es dificil de lograr, además de que si la salud del 

huésped disminuye por algLma causa., comienza éste a. padecer 

la presencia del parásito <30.34). 

El hecho de encontrar poliparasitismo en las diferentes 

especies de p1-imates, en dife1-entes frecL•encias se p\.1ede 

deber a la colindanc1a e~istente entre los albergues. al alto 

grado de ha.cl.n2'.m1ento. a las condiciones sanitarias. al tipo 

d~ al1mentoci~n.3l est~2s inferido por el pdbl;co y durante 

las p.-¿1cticas de rnaneJO (encierr-os para 1 impie::a·. 

tratamientos rnéoicos. etc.). a las ·.1ariacione= en las 
17 



condic1¡¡nes climáticas. a la e~oosición ~l parásito asi come 

al número ·1 actividad parasitaria. además de les 1actores 

referentes al huésped, como son: 

a cierto tipo de parásito y a la susceptibilidad de cada una 

de las especies <30~34,35.41). 

~Ptomando el factor nutric1cnal eE importante se~alar que en 

las obser·;aciones de diferentes auto~es han mencionado que la 

dieta no solo podria relacionarse can mayor da~o tisular en 

las paras1tos1s, sino que también podria contribuir a aliviar 

los signos y hasta eliminar a los parásitas. puesto que una 

dieta formada exclusivamente por leche cruda. lactosa o 

lacto-kepol (emulsión de lactosa, agar y aceite mineral) 

termina por eliminar a las amibas, debiéndose esto a cambios 

de la flora intestinal producida cor la dieta (4,9,25.35,46). 

Hegner (4) ha señalado una menor incidencia de p1-oto=oarios 

intestinales en animales con una dieta rica en proteínas, que 

en aquellos que se nutren oreferentemente de carbohidratos, 

lo cua\ crea condiciones favorables para la persistencia y 

multiplicación de las parasitosis intestinales. L1nc1come (4) 

aumenta con una dieta rica en carbohidratos. pero al 

~g1-e9arse a la misma una proteina (case~na) la producción de 

~~ efic~cia obtenida bajo el ~ratam1ento de un dia con 

secnida=ol pu~de considerarse sat1sfa:tor1a y representa una 

magnif tc¿ alternativa pera evitar tratamientos prolongados 

( 16l. Esta eficacia pod..-í..l 

18 
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3 aias para tratar los animales 

asintómaticos C2l. ~ur.que cor. los resultados obtenidoS de 

este ~:<per1mento se puede af 1rmar que el 5ecn1da:ol es 

recomendable en el tratamiento de parasitosis por 

proto::oar1os ya que su 

se logró determinar su efectividad debido a que las Jaulas en 

que se diagnosticó éste parásito fL1eron diferentes durante 

ambos muestreos. lo cL1al no es s1gn1ficativo pC<05) <52> para 

evaluar la eflcacia del tratamiento en amibiasis de los 

primates no humanos: aunque el s2cnida:ol es un medicamento 

recomendado por su gran efectividad ampliamente en el 

tratamiento de en la población humana 

• <2,6, 16,31,43). 

Diversos estudios refieren que la eficacia del secnida::ol 

supera a la obtenida con metronida~ol en las parasitosis 

humanas •(2,6,16,31>, además de tener el primera la ventaja 

de poseer una dosificación práctica y una buena tolerancia 

•(2,b~43>~ comparado con los efectos producidos por otros 

medicamentos como el metronida:ol. la d1yodoh1drox1quina, o 

el de QL1inact· 1na. <7.31.42). La fácil 

administración del secnida:ol durante un tiempo muy reducido 

C2 tomas dur~nte 24 horas> a dife1·encia de otros tratamientos 

Información obten!.da por Lab. Rhóne-Poulenc : Monografía. 
del Secnida:ol <Secn1dal> y e::per1encias clinicas. 
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p1·ol~ngados dos1t1cac1ón 1 que 

particularmente en fauna silvestre se v~ limitada y es de 

vital importancia ante la problemática que representa el 

maneJo (41}. 

La forma de administración del secnida=ol, que en éste caso 

fué a través del ~l1mento <diluido en refresco. gelatina. 

es~~nd1do en la fr~ta ~ en ocasiones directamente>. En 

algunos casos se dificulto la dosificación debido a que el 

sabor del medicamento, en ocasiones es recha=ado. 

Existen repartes hechos en ~ool6g1cos que describen altas 

incidencias de giardiasis en el personal encargado del área 

de primates <24>. por lo que seria importante valorar la 

posible participación de los primates en la transmisión de la 

enfermedad los guardanimales encargados del Zoológica de 

San Juan de Aragón. 

Es posible considerar que no solo puede ser afectada la 

salud del personal que trabaja directamente con los animales 

ya que las infecciones pueden diseminarse mucho más allá de 

las puertas del :oológico por medio de vectores y vehiculos, 

y de ésta forma el riesgo de infección existe para otros 

animales del ~oolOgico y para animales domésticos 

(3,9.32.331. 

El programa y la ejecución de las medidas de salud pública 

destinadas a p1·even1r las parasitosis deben tomar en 

consideración los parámetros epidemiológicos más importantes 

que determinan los patrones de transmisión como son: los 

medios que favorecen la diseminación fecal-oral, el t1empo de 

superv1venc1a de las formas infectantes en el medio ambiente~ 
20 



el número reducido de las formas infectantes necesai-ias para 

un<> infeccion y la presencia de vectores 

{ 24. 27. 35 • 51 ) . For !e anterior se sug1e1·e considerar 

estrategias de control como: 

1. Pi-evención de la transmi.sión fecal-oral a través del 

saneamiento. purificación y protección de fuentes de agua. 

hi.g1ene. educ=i.c.lón par.?. la salud al persono?il que laboi-a 

directamente con los animales, y el control de vectores 

biológicos <4,35,52). 

2. Quimioterapia: es conveniente tratar tanto a los animales 

portadores asintomáticos como a los sintomáticos pa1·a evitar 

que los primeros se manifiestan y que los segundos no 

desarrollen un síndrome agudo y evitar asi reinfecciones 

futuras <2,4,35). 

3. Aumento de la resistencia del huésped: inmunización y 

mejorar la nutrición (9,35,52>. 

Es recomendable realizar trabajos de identificación de 

parásitos que pueden afectar a los primates a fin de 

determinar el grado de patogenicidad de los mismos y 

establecer el tratamiento más adecuado, considerando que en 

el reino animal, los primates, ocupan un lugar de importancia 

especial en 1-elación al hombre debido a su evidente 

parentesco evolutivo. su extraordinaria semeJan=a anatómica y 

comportamiento así como por sus similitudes bioquimicas 

específicas. Para mantener a animales silvestres en 

cautiverio, es fundamental el conocimiento de la enfermedades 

que padecen con mayor frecuencia. c:on el fin de 

proporcionarles las mejores condiciones posibles de vida. Por 
21 



tanto, los pr1mate'S no humanos sirven de 51..tJetos para 

estudios comparativos particularmente para las enfermendades 

del hombre. Tales estuches. además harán posible consevar ª. 

los primates no humanos como un 1-ecurso faunistico. haciendo 

posible una confiable y múltiple fuente de b1~nestar a 

nuestra propia espeCiee 
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Cuadro No. 2 Parásitos enccnlt1dct en los diferente• especies de primatu 
ccmplendidos entre Abril • Junio de 1991 . 

~ 
. , • 1 Q • 

Gierdlc Er.tu~a•b• Endollmu Eht•tOMOI!~ ~ • ijñbiji ~ a¡¡¡¡--· =m 0$). 
Enteroblu' 
~ 

Cebya ce.pucínu& + + + 

Maccca mu\1111 + + 

,.U1ln ;•oflroyi + + + 

Pipio hamadr§l• .. + + 

c.rcopllk•cu!. utnioe!. + + 

Pan troolodytet + 

(+} • Poanlva «·» • Negativo 
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Cuadro No. 3 ParAaitos encontrados en cada jaula durante el 
mueslreo prel/minar. 

Jaula! Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 

1 
G.I. 1 cu 1 ! E.e, 1 G.I. 1 G.I, f.n. 

E. n. 
E. app, E. 1pp, / E. app E. app. f, 11p. E. up. 

1 G. l. G.I. G.I. G.I. 1 C. l. G.I. 1 G.I. E. app, 
E. aan. E. app, 

3 1 E. n. 1 G.I. 1 G.I. 
G.I. 

E. app E. IPP 

i • 1 
G.I. E. up. :. l~ap. l E. app. E. app. ! E. "P· E. up. 

• 1 1 l E. app. 1 - 1 -

• 1 •:h. ¡ E.•· ,G.I 1 
E. 1pp, ) E. up. E. app . 

1 

1 1 G.I. ¡G.I. ! E. 1pp, : G. l. : E. app. G, I, 1 G. l. 
1 E. au1. E. up. 1 E. aap. 
1 

E. up. 

• ! E. llP. G.I. 'G.I. E. app. E. app. 1 G.I. 

' E. UP. E ... P. E. a1p. 

~- i E. up. E ... p. . E. up. C. l. E. a1p. 

10 
E. app. ' ic.1. ¡ E. app. 

¡ G.1. G.I. 

1 G.I. 
E. app. 1e. app. 'E. app. E. up, 

11 G.I. E.•· E. n. 
1 G.I. 

E. 1pp, 1E.1pp, 
C. l. 

E. app. E. up. E. 1pp. 

12 G.I. G.I. ! E. •PP. E. 1pp. i E. 1pp. E. app. 
t G.I. ¡ E. app. 
1 E. app, 

E.1pp•~app G. l.• Gi11'dl• l1mtilla E. •· • Enlaromon1 homlnla 

E. n. • Endo/lmu; n1na E.h. • Enlamoeb• hl1t1.Jl:t:l1c1 
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Cuadro No. 4 Parásitos encontrados en cada jaula durante el 
muestreo postralamiento. 

J1ul1 Et1p1 1 Et1p1 2 ! Etapa 3 

E. •PP· ' 
E. •PP· E. app. E. app. ¡ E. IPP 1 

1 E. 1pp. E. app. 1 E. app. I E. app. E. 1pp. J E. 1pp, 1 E. 1pp, 

E. app. E. 1pp. i - , _. ..... 1 
1 

; E. 1pp. j Ent. 1pp, 

E. app. E. app. E. 1pp. 
1 
1 E. opp. E. 1pp, l E. 1pp, E. app. ; Enl. 11p. \ 

E. 1pp. E. IPP. Je. up. E. 1pp. E. up. j f. 1pp, E.h. 

E. app. ¡ E. app, 
1
e. 1pp, 

E. app. ! _ 1 
f--~+-~~+-~~-+--~~~1_·_·_··-·-·~·-·_··-·---~·-·_·_··-·-·~1_•_··_·_·-~'-··_·_··_-~·-·_·_··_·_·~-

! e. lpp. E. UP. i e. lpp. 

• ¡ E. 1pp. ! E. 1pp . 

!•9 
10 1 G.I. E. app, 

11 E. app, e. app. 

12 E. app. E. 1pp. 

E. lpP • Elmerll •PP 

Enl. •PP • Enl•rOl»u• IPP 

fE. Up. 

E. 1pp. 
1 

e. 1pp. E. 1pp. 

! 
1 •. &pp. 

I 1 . \ i E. IPP. ' ¡ E. app. Ent. 11p.j Enl. 11p. I Ent. IPP·! E. 1pp. E. 1pp. 

E. up. 
¡
! ! - ¡e. 11p. 1 Ent. 1pp. 

Ent. 1pp. ' 

E. 1pp. j i - E. 1pp. , E. 1pp. 

G. l. • Ciludia lamblla 1-1 • n~lll"fO 

• J1ull vacl1 E. h. • Entamoeba hi1lolytlca 
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Cuadro No. 5 Incidencia de parásitos encontrados en la población de prl"1ales 
de Abril a Junio de 1991. Intervalo de confianza 95%. 

Muestreo Preliminar - Muestreo -
Parásitos On1ervato) X Postratamiento X 

Giardil bmb'•I 2113 - 38.86 33.3 o - 2.96 1.01 
tD!111Jile~1 !t!!l!!~c 1 e - 2.73 0.12 o - 2.96 1.01 

Endolimu "'"' o - 7.2S 3.7 o - o e 
Enlttortona holltili1 o - 5.75 2.7 o-o o 

~cap 41.<9 - 60.31 10-;2 53.<a - 72.51 63.63 

~u,. o - o o 1.97 - IZ02 7.07 

35 



Cuadro No. 6 Porcentajes de efectividad del secnldazol para cada 

uno de 1os parásitos diagnosticados. 

Par asilos % Efectividad 

~lardi• l90Jbti• 97 
EnCetTu·,•ba hi1Lol:.:tjc.¡ 9 

Endollm1x nana 100 

S,nteromona homlnls 100 

~sap. o 
~1up. o 
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