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Revisión bibliográfica de la prevalencia de parásitos 
gastrointestinales con más casos reportados en poblaciones caninas en la 

capital colombiana

Literature review of the prevalence of gastrointestinal parasites with the most cases reported in canine 
populations in the Colombian capital

Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia y distribución de parásitos gastrointestina-
les (PGI) en la población canina de Bogotá y analizar los factores asociados a 
su transmisión. Método. Estudio documental mediante revisión bibliográfica de 
artículos científicos indexados, libros especializados y revistas de salud animal 
y parasitología, publicados entre 1990 y la actualidad. Resultados. Se identificó 
que Ancylostoma spp. presentó la mayor prevalencia (52,9%), seguido de To-
xocara canis, más frecuente en localidades del sur como Usme (29,27%) y Suba 
(5,38%), vinculados a condiciones socioeconómicas. Asimismo, Cystoisospora 
spp. se reportó en ambientes de hacinamiento, con C. canis (6,8%) en criaderos 
y C. ohioensis (17,9%) en clínicas veterinarias. Dipylidium caninum estuvo aso-
ciado a la presencia de pulgas y Giardia spp. mostró una prevalencia del 2,5%, 
principalmente en Teusaquillo. Conclusiones. La distribución y prevalencia de 
PGI en Bogotá reflejan la influencia de factores ambientales y sociales, por lo 
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que se recomienda un enfoque integral de One Health, basado en educación 
comunitaria, desparasitación sistemática y control de la población canina.

Palabras clave: Parásitos gastrointestinales, prevalencia, caninos, salud pública, 
diagnóstico parasitológico, control parasitario.

Abstract

Objective. To determine the prevalence and distribution of gastrointestinal pa-
rasites (GIP) in Bogotá’s canine population and analyze factors associated with 
their transmission. Method. Documentary study based on a bibliographic re-
view of indexed scientific articles, specialized books, and journals on animal 
health and parasitology published from 1990 to the present. Results. Ancylos-
toma spp. showed the highest prevalence (52.9%), followed by Toxocara canis, 
more frequent in southern districts such as Usme (29.27%) and Suba (5.38%), re-
lated to socioeconomic conditions. Cystoisospora spp. was found in overcrow-
ded settings, with C. canis (6.8%) in breeding facilities and C. ohioensis (17.9%) 
in veterinary clinics. Dipylidium caninum was associated with flea presence, and 
Giardia spp. showed a prevalence of 2.5%, especially in Teusaquillo. Conclu-
sions. The prevalence and distribution of GIP in Bogotá are influenced by envi-
ronmental and social factors; therefore, an integrated One Health approach is 
recommended, focused on community education, systematic deworming, and 
dog population control.

Keywords: Gastrointestinal parasites, prevalence, canines, public health, para-
sitological diagnosis, parasite control.

Introducción

En la salud animal, los parásitos gas-
trointestinales representan una pro-
blemática de gran importancia, es-
pecialmente en la población canina, 
afectando así su bienestar. Se han 
encontrado estudios que demuestran 
que en muchos casos no generan sin-

tomatología; sin embargo, también 
pueden inducir a cuadros clínicos, 
como diarrea persistente o intermi-
tente, deshidratación, vómito y en 
ocasiones cuadros crónicos con ane-
mia y anorexia. (1)

En América Latina, según Tierra et al 
(2) el 75% de los casos presentan in-
fección por parásitos intestinales, en 
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donde se encontraron principalmen-
te ocho especies diferentes, siendo 
Uncinaria stenocephala y Ancylosto-
ma spp. fueron las más abundantes 
con una prevalencia del 30% y 22,5% 
respectivamente, seguido de Cystoi-
sospora canis (17,5%), Toxocara canis 
(12,5%), Capillaria aerophila (7,5%), 
Cryptosporidium parvum (5%), y de 
menor frecuencia Giardia intestina-
lis y Echinococcus granulosus con un 
porcentaje del 2,5 para ambos casos. 
Mientras que según Hernández et al 
(3), la prevalencia global fue del 42,8% 
donde la prevalencia fue de: Dipyli-

dium caninum (26,2%), Toxocara canis 
(14,0%), Giardia spp. (13,6%), Ancylos-
toma caninum (12,9%), Cystoisospora 
spp. (7,8%), Sarcocystis spp. (5,3%), 
Uncinaria stenocephala (4,2%), Taenia 
spp. (4,1%), Toxascaris leonina (0,5%) y 
Oncicola canis (0,1%).

En Colombia, se han realizado estu-
dios en diferentes departamentos 
como Antioquia (4), Tolima (5) y At-
lántico (6), en donde se encontraron 
diferencia en la prevalencia de PGI 
como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Especies más predominantes en diversos departamentos del país (4,5,6)

Departamentos PGI

Antioquia

Uncinaria stenocephala (39,7%)
Ancylostoma caninum (20,6%)
Trichuris vulpis (16,2%)
Toxocara spp. (11,8%)
Giardia spp. (8,8%)
Complejo Entamoeba (7,4%)
Toxascaris leonina (5,9%)
Cystoisospora canis (4,4%)
Taenia spp. (4,4%)
Eucoleus boehmi (2,9%)
Balantidium coli (1,5%)

Tolima

Entamoeba spp. (21,1%)
Uncinarias (20,6%)
Blastocystis spp. (18,3%)
Giardia spp. (16%)
Toxocara canis (8,6%)
Toxascaris leonina (2,9%)
Strongyloides spp. (2,9%)
Dipylidium caninum (1,1%)
Trichuris vulpis (1,1%)
Chilomastix spp. (0,6%)

Atlántico

Entamoeba sp. (35,8%)
Isospora sp. (20,5%)
Giardia (18,1%)
Toxocara canis (12,4%)
Ancylostoma sp. (3,4%)
Uncinaria (1,7%)
Trichomona (1,3%)
Strongylus sp. (1,2%)
Dipylidium (0,8%)
Chilomastix (0,5%)
Ascaris sp. (0,2%)
Balantidium (0,2%)
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En la capital del país, se han realiza-
do múltiples estudios para la identi-
ficación de los diferentes parásitos 
gastrointestinales que afectan a los 
caninos; a pesar de esto, dicha infor-
mación no se encuentra lo suficiente-
mente sistematizada.

Según Solarte-Paredes et al (7), en 
Bogotá la prevalencia de parásitos in-
testinales está liderada por Ancylos-
toma caninum con el 52,9%, y 7,1% 
por Toxocara canis encontradas como 
monoinfección con el 67,7%, las coin-
fecciones se encontraron en un 32,3% 
donde la coinfección entre A. caninum 
y T. canis corresponde al 24,3%; A. ca-
ninum e I. canis con el 2,9% y, por últi-
mo, A. caninum, T. canis e I. canis con 
el 1,4%

También es importante considerar las 
condiciones en las que viven los ani-
males y cómo estas influyen en las 
patologías que desarrollan por la in-
fección, como ejemplo se plantea el 
artículo de Lizarazo (8) se comparan 
los establecimientos que ofrecen con-
sultas veterinarias, los criaderos cani-
nos y perros del común, en donde se 
evidencia que en los establecimien-
tos de consulta veterinaria se tiene 
una incidencia por infección parasita-
ria del 41,1% para monoinfección y el 
12,5% de coinfección; en los criade-
ros, 39% monoinfección y 5,1% coin-
fección; y en perros del común 32,4% 
monoinfección y 8,1% coinfección.

Para los establecimientos con ser-
vicios veterinarios se presenta la si-
guiente prevalencia:

•	 Toxocara canis 26,8%

•	 Cystoisospora ohioensis 17,9%

•	 Cystoisospora canis 5,4%

•	 Ancylostomidae 3,6%

En la capital, dependiendo de la loca-
lidad en donde se realice el estudio, 
varía el número de infecciones parasi-
tarias encontradas en caninos.

En la localidad de Suba, la prevalencia 
de parásitos gastrointestinales está li-
derada por parásitos del género An-
cylostoma spp. con un porcentaje del 
11,8%, seguido de Toxocara spp. con 
el 5,38%, Strongyloides spp. 3,33%, 
Toxascaris spp. 0,89%, Isospora spp. y 
Spirocerca spp. 0,25%, Sarcocystis spp. 
y Dipylidium spp. 0,06%. (9)

Para la localidad de Teusaquillo, la 
prevalencia de PGI está encabezada 
con Ancylostoma spp. y Giardia spp. 
con el 2,5%, Toxocara canis con el 2%, 
y por último Uncinaria spp. y Dipyli-
dium caninum con el 1%. (10)

En Usme, los PGI encontrados fueron 
Toxocara canis con el 29,27%, Dipyli-
dium caninum con 8,54%, Strongyloi-
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des stercoralis y Trichuris vulpis con 
un 2,44% y Ascaris lumbricoides el 
1,22%. (11)

Se evidencia que en las tres (3) localida-
des está presente el parásito Toxocara 
spp., este tiene mayor incidencia al sur 
de la ciudad, al igual que Dipylidium 
caninum. Por el contrario, Ancylostoma 
spp. representa mayor incidencia en el 
norte/centro de Bogotá.

Metodología

En el presente artículo se realizó una 
revisión bibliográfica, consultando 
artículos indexados en bases de da-
tos científicas publicados entre el año 
2005 y la actualidad, así como diver-
sos libros como "Parasitología" de 
Quiroz Romero, "Parasitología Vete-
rinaria I" de Pardo Cobas y Buitrago, 
"Parasitología médica" de Rodríguez 
Pérez, y "Manual de procedimientos 
de laboratorio para el diagnóstico de 
los parásitos intestinales del hombre" 
de Fabian de Estrada et al.; y revis-
tas especializadas en salud animal y 
parasitología como "Revista Med Vet 
Bogotá", "Revista Investigaciones Ve-
terinarias del Perú", "Rev MVZ Córdo-
ba", "Salud y Tecnología Veterinaria".

Estado del arte

1. Definición y clasificación general de 
los parásitos.

Un parásito es un organismo vivo 
animal o vegetal, que obtiene sus 
nutrientes de otro organismo llama-
do huésped y puede permanecer en 
él de forma permanente o temporal. 
En el parasitismo el único organismo 
beneficiado es el parásito; sin em-
bargo, este no causa la destrucción 
total de huésped a diferencia de un 
depredador. (12)

Por otro lado, se le denomina hués-
ped al ser que aloja a los parásitos, los 
cuales son perjudicados por la acción 
de estos en el organismo. Se le lla-
ma huésped intermediario al ser que 
alberga al parásito en dos o más es-
tadios evolutivos y huésped definitivo 
al cual en donde alcanza su completo 
desarrollo, es decir, llega a su estado 
adulto o fase sexual. De igual manera, 
se puede decir que los parásitos tie-
nen una evolución directa (monoxéni-
ca) cuando cumplen el ciclo evolutivo 
en un solo huésped, o indirecta (hete-
roxénica) cuando su ciclo evolutivo se 
da en 2 o más huéspedes, por ejem-
plo, en uno su ciclo larvario y en otro 
su ciclo adulto. (12)

Los parásitos pueden tener diferen-
tes tipos de reproducción: Sexuada, 
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asexuada y hermafrodita. Además, se 
pueden clasificar de acuerdo con su 
ubicación en el huésped, en ectopa-
rásitos (Viven en el exterior, general-
mente en la piel, pelo, plumas y bran-
quias) y endoparásitos (Presente en el 
interior del organismo), en donde en 
ambos casos pueden ser periódicos o 
permanentes. También pueden clasi-
ficarse por su ubicación ambiental en:

•	 Erráticos: Se encuentran en sitios 
donde no se localizan con norma-
lidad.

•	 Extraviados: Huésped diferente al 
que suelen parasitar, como es el 
caso de las zoonosis.

Igualmente, se pueden clasificar por 
su afinidad al momento de parasitar 
en específicos, cuando es exclusivo de 
un huésped, o hiperparásitos cuando 
infectan a diferentes huéspedes. Otro 
método de clasificación es según la 
acción patógena del patógeno sobre 
el huésped que va a depender en pri-
mera instancia de la edad, estado de 
salud, especie y número de parásitos. 
Por otro lado, puede ser:

•	 Mecánica: Compresión u obstruc-
ción de los tejidos o cavidades 
donde se localicen los parásitos, 
generalmente en su forma larvaria 
o adulta.

•	 Irritativa e inflamatoria: Aumen-

ta el peristaltismo como método 
de defensa del cuerpo, movilizan-
do rápidamente el bolo alimenticio 
dando como resultado digestión 
incompleta de los alimentos y pér-
dida de líquido.

•	 Expoliatriz: Se presenta de forma 
directa e indirecta, directa cuando 
el parásito usa las sustancias del 
huésped para su aprovechamien-
to, y de forma indirecta cuando las 
sustancias ingeridas no son usadas 
por el organismo de huésped y son 
tomadas por los parásitos que ha-
bitan en él.

•	 Tóxica: Se produce por la secreción 
de toxinas que excreta el parásito.

•	 Necrótica-lítica: Causada por la 
acción de las enzimas liberadas por 
el parásito para el aprovechamien-
to de las sustancias nutritivas que 
se encuentran en el huésped, estas 
actúan en los tejidos y afectando 
órganos.

•	 Vectora: Hace referencia a los pa-
rásitos que transmiten o posibilitan 
la entrada de otros parásitos al or-
ganismo hospedador.

•	 Traumática e inflamatoria: Se da 
cuando los parásitos se fijan o mi-
gran por el organismo del huésped. 
(13)
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Los endoparásitos a su vez se clasifi-
can según sus características morfo-
lógicas en protozoarios y helmintos.

Los protozoarios son microorganis-
mos de una unidad celular eucariota, 
su reproducción es por fisión binaria 
y/o endodiogenia. Por el contrario, 
los helmintos son una agrupación de 
células que conforman órganos y teji-
dos, constituyendo un organismo más 
complejo y su reproducción puede ser 
gracias a su dimorfismo sexual o por 
ser hermafroditas. (14)

2. Caracterización de los parásitos con 
mayor prevalencia

2.1 Ancylostoma spp.

2.1.1. Taxonomía

Hace parte de los nemátodos, siendo 
esto de importancia para relacionar 
de manera genética las diferentes es-
pecies. (15)

Reino: Animalia

   Filo: Nematoda

      Clase: Secernentea

         Orden: Strongiloidae

            Familia: Ancylostomatidae

               Género: Ancylostoma

                  Especie: A. caninum

2.1.2 Ciclo de vida

Los huevos son excretados en las 
heces del huésped definitivo, estos 
eclosionan liberando larvas rabditi-
formes L1, al cabo de 1 a 2 días en 
condiciones favorables como hume-
dad, calor y sombra crecerán en las 
heces o suelo desarrollándose a lar-
vas rabditiformes L2, al paso de 5 a 
10 días de crecimiento en ambiente 
favorable, la larva llega a su estadio 
infeccioso llamada larva filariforme 
(L3). La larva L3 ingresa al huésped 
definitivo penetrando la piel, migra 
hacia el corazón a través de los vasos 
sanguíneos y luego a los pulmones. 
Una vez en los pulmones, penetran 
en los alveolos ascendiendo por el ár-
bol bronquial hasta la faringe siendo 
deglutidos por el huésped. Al llegar 
al intestino madurarán hasta conver-
tirse en adultos. Algunas larvas filari-
formes se ubican en la glándula ma-
maria provocando transmisión a los 
cachorros por medio del calostro, le-
che o incluso de forma transplacen-
taria. Se establecen en el lumen del 
intestino delgado, adhiriéndose a la 
pared intestinal en donde se repro-
ducen depositando los huevos.

Se pueden presentar casos de zoono-
sis cuando la larva filariforme penetra 
la piel de los humanos. Sin embargo, 
no pueden madurar más en este hués-
ped y migran a través de la epidermis 
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varios centímetros al día sin una ruta 
específica. (16)

2.1.3 Morfología

Los huevos del Ancylostoma son de 
forma ovalada, con un tamaño aproxi-
mado de 50µm, cuenta con una mem-
brana exterior que en su interior se 
asemeja a una mórula que contiene 
un grupo de células con forma elíp-
tica y cascara lisa. En las especies de 
A. caninum y A. tubaeforme presenta-
ban los huevos con un mayor tamaño 
comparándose con A. braziliense. (15)

Los Ancylostomas cuentan con una 
cápsula en la cavidad oral orientada 
dorsalmente, lo que genera una forma 
de gancho, estos presentan dientes 
afilados y se diferencia de otras espe-
cies por los tres dientes a cada lado 
de la línea media ventral que presen-
tan. Son parásitos con dimorfismo se-
xual; los machos presentan una bolsa 
copulatriz desarrollada los cuales les 
ayudan a fijarse a la hembra durante 
la cópula, estos forman una T por la 
posición de la vulva en la hembra. (15)

2.1.4 Epidemiología

Ancylostoma tiene afinidad con los 
climas tropicales y subtropicales esto 
debido a la necesidad de completar 
su ciclo de vida en la tierra que le pro-
porcione humedad y temperaturas 
adecuadas. Este parásito es endémico 

de Asia, África, Latinoamérica y oca-
sionalmente el sur de Europa. (17)

2.1.5 Signos clínicos

Ancylostoma spp. Presenta una sin-
tomatología y signología parecida en 
animales y humanos.

En animales, específicamente en pe-
rros y gatos al ser estos el huésped 
definitivo de A. caninum, luego de 
atravesar la piel pueden migrar a pul-
mones e intestino. En el cumplimien-
to de su ciclo de vida provocan daño 
tisular y hemorragias que conllevan 
a una anemia. Además de producir 
emesis, pérdida de peso y deposicio-
nes diarreicas de coloración negra. 
Cuando pasan por pulmón provocan 
tos y neumonía. (17)

2.1.6 Diagnóstico

Según Escobedo (18) el diagnóstico 
se puede realizar mediante la obser-
vación de materia fecal en fresco con 
Lugol parasitológico a través del mi-
croscopio, en donde se pueden en-
contrar los huevo o larvas rabditifor-
mes. Sin embargo, la diferenciación 
de especies no se puede realizar solo 
con la observación de los huevos, esta 
se puede determinar con la observa-
ción de larvas en estadio adulto. Otra 
forma de realizar el diagnóstico es 
mediante técnicas de concentración, 
como la técnica de flotación de Willis 
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modificado, técnica de formol-éter o 
Kato-Katz, que esta última además 
de facilitar el diagnóstico permite la 
cuantificación de huevos y por consi-
guiente la carga parasitaria.

2.1.7 Tratamiento

Se utilizan tratamientos antihelmínti-
cos como albendazol o mebendazol, 
otros tratamientos pueden ser el pa-
moato de pirantel y otros doctores lo 
tratan con una dosis de ivermectina 
en los casos de larva migrans. (18)

2.2. Toxocara canis

2.2.1 Taxonomía

Reino: Animalia

   Filo: Nematoda

      Orden: Ascaridida

         Superfamilia: Ascaridoidea

            Familia: Toxocaridae

                  Género: Toxocara

                     Especie: T. canis

2.2.2 Ciclo de vida

Toxocara spp. puede tener un ciclo de 
vida directo o indirecto. El huésped 
definitivo (caninos) desecha median-
te las heces huevos no embrionados, 
tras un periodo de 1 a 4 semanas en 

el ambiente, los huevos embrionan 
y se vuelven infecciosos, contenien-
do larvas L3; un nuevo huésped de-
finitivo ingiere los huevos, los cuales 
eclosionan en el intestino. Las larvas 
penetran hasta llegar a vía hemática, 
en perros de menor edad recorren los 
pulmones, árbol bronquial y esófago 
siendo expulsados al toser y deglu-
tidas hacia el tracto gastrointestinal 
hasta llegar al intestino delgado, en 
donde los adultos se desarrollan y 
ovipositan. En perros de mayor edad 
las larvas se alojan en tejidos que se 
pueden reactivar durante la gestación 
tardía e infectar de esta manera las 
crías por vía transplacentaria prin-
cipalmente y de manera secundaria 
transmamaria. De igual manera se 
establecen los gusanos adultos en el 
intestino delgado del cachorro. Tam-
bién se puede infectar de manera in-
directa por la ingesta de huéspedes 
paraténicos luego de que estos hayan 
consumido huevos embrionados que 
eclosionan en el intestino penetrando 
la pared y migrando a tejidos donde 
se enquistan; El ciclo finaliza cuando el 
huésped definitivo ingiere el huésped 
paraténico con larvas enquistadas en 
el tejido, que luego se convertirán en 
adultos en el intestino delgado.

En el humano se convierte en hués-
ped accidental al consumir huevos in-
fecciosos. Esto se puede deber por la 
ingesta de carne o vísceras con baja 
cocción de huéspedes paraténicos 
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infectados. Los huevos eclosionan li-
berando las larvas L3 que perforan 
la pared intestinal para luego trans-
portarse por vía sanguínea a tejidos 
como hígado, corazón, pulmones, ce-
rebro, músculos y ojos. (19)

2.2.3 Morfología

Los huevos de Toxocara spp. miden 
entre 70 a 90µm de forma oval, con 
una cubierta de tres capas que le 
confieren resistencia frente a agentes 
químicos, físicos y mecánicos.

Cada capa tiene una composición 
diferente, donde la capa exterior es 
de origen albuminoso, la capa inter-
media es una capa de quitina y en 
el interior encontramos una capa li-
poide conformada por gránulos que 
se observan de manera refringente. 
También cuenta con una cuarta capa 
de secreción uterina, que es usada 
por el parásito como adherencia al 
huevo. (20)

Las larvas tienen una longitud de 
aproximadamente 400µm y un diá-
metro a la altura del esófago de 18 
a 21µm, no presentan coloración. (20)

Finalmente, los adultos se caracte-
rizan por ser de color blanquecino, 
sexualmente dimórficos, con una lon-
gitud de 18cm las hembras y de 4 a 
10cm los machos, estos últimos po-
seen 2 espículas en la porción ventral 

y terminan en forma enroscada. Las 
hembras por otro lado tienen la vul-
va en el primer tercio de su cuerpo y 
son capaces de producir hasta 20 mil 
huevos/día/hembra grávida, sin em-
bargo, es importante aclarar que no 
son huevos embrionados. Por último, 
resaltar que poseen aletas cervicales, 
lo que les confiere su forma caracte-
rística de “punta de flecha”. (20)

2.2.4 Epidemiología

Toxocara canis es uno de los parásitos 
más prevalentes encontrados en pe-
rros domésticos, con una mayor inci-
dencia en cachorros que en adultos y, 
puede ser una enfermedad zoonótica 
por la cercanía que existe entre el pe-
rro y el ser humano. Esta es de tipo 
helmíntica con una gran distribución 
a nivel mundial. Además, estudios re-
cientes han determinado la presencia 
de huevos infecciosos en el pelaje de 
los perros, convirtiéndose esto en un 
factor de riesgo, pues animales com-
parten casa, e incluso cama con sus 
dueños.

Al ser una enfermedad que se puede 
transmitir de manera prenatal, la ma-
yoría de los cachorros nacen infecta-
dos y por lo tanto se presenta la ele-
vada incidencia en cachorros.

Otros factores que ambientales im-
portantes en la propagación son las 
fuertes lluvias debido que con el paso 
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del agua pueden arrastrar los huevos 
por grandes distancias contaminando 
alimentos y agua, diseminando así la 
enfermedad. Otros estudios han reve-
lado la presencia de huevos en áreas 
verdes afectando a algunos niños por 
geofagia, convirtiéndose esta pobla-
ción más susceptible en contraer la 
infección. (20)

2.2.5 Signos clínicos

No es posible detectar manifestacio-
nes clínicas cuando los animales pre-
sentan infecciones leves. Por otro lado, 
en infecciones severas, usualmente 
son las crías las que presentan signos 
clínicos por la migración de las larvas 
a distintos tejidos y órganos. Cuando 
se encuentran en los pulmones ge-
neran tos, taquipnea y flujo nasal. En 
caso tal de que las larvas afecten sis-
tema nervioso central, se podrían ob-
servar signos como incoordinación y 
convulsiones. Por último, los parásitos 
presentes en el intestino pueden pro-
ducir distensión abdominal, pérdida 
de peso, diarrea, emesis (que puede 
o no contener parásitos) y en cuadros 
masivos puede generar ruptura del 
intestino causando peritonitis. (20)

2.2.6 Diagnóstico

Para el diagnóstico se usan técni-
cas de flotación como McMaster que 
nos permiten determinar cuantitati-
vamente los huevos en la muestra a 

estudiar, para conocer la carga para-
sitaria. Para el diagnóstico de larvas 
alojadas en tejido se utilizan pruebas 
como ELISA y Western Blot como in-
munoensayos. (20)

2.2.7 Tratamiento

Según Cárdenas et al, la combinación 
de dos antihelmínticos como lo son el 
fenbendazol y praziquantel, adminis-
trados en dosis única, son efectivos 
para el tratamiento contra Toxocara 
canis, de igual manera, se evaluaron 
estos medicamentos de forma indi-
vidual, demostrando que la eficacia 
del fenbendazol y praziquantel fue de 
95% y 98%, respectivamente. (21) Sin 
embargo, el antiparasitario que se usa 
como tratamiento de elección es el al-
bendazol con una posología de 10mg/
kg durante 5 días. El tratamiento sin-
tomático se trata con corticoides, que 
puede ser de gran ayuda para el ma-
nejo de las manifestaciones clínicas 
que acompañan esta infección. (22)

2.3 Cystoisospora spp.

2.3.1 Taxonomía

Reino: Eukaryota

   Filo: Apicomplexa

      Clase: Conoidasia

         Orden: Eucoccidiorida
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            Familia: Sarcocystidae

               Género: Cystoisospora

                  Especie: C. canis (23)

2.3.2 Ciclo de vida

El ciclo de vida inicia cuando el perro 
se infecta con los ooquistes esporu-
lados que entran en su intestino del-
gado, el ooquiste rompe su cubierta 
liberando los esporozoitos que pene-
tra las células epiteliales del intesti-
no donde se reproducen de manera 
asexual (merogonia/esquizogonia), 
este proceso se repite por varios ci-
clos y conlleva a la infección de cé-
lulas epiteliales aledañas, la etapa si-
guiente es la gametogonia, es decir, 
la reproducción sexual que produce 
macrogametocitos femeninos y mi-
crogametos masculinos, así se gene-
ra el cigoto fecundado que eventual-
mente se convertirá en un ooquiste 
no esporulado y se depositará en las 
heces del perro para ser liberado al 
medio ambiente, los ooquistes logran 
esporular en pocos días y de esta ma-
nera se vuelven infecciosos, por últi-
mo el huésped definitivo ingesta los 
ooquistes infectantes. (24)

2.3.3 Morfología

Cystoisospora es un protozoo coc-
cidio, cuyos ooquistes son de forma 
ovalada, no presentan micropilo que 
pareces un pequeño tapón en un ex-

tremo, su tamaño ronda los 30 – 37 
µm, cuando el quiste se convierte en 
esporulado, contiene dos esporoquis-
tes y cada uno de estos contiene a su 
vez 4 esporozoitos.

2.3.4 Epidemiología

Cystoisospora se encuentra distribui-
da a nivel global, a pesar de esto, es 
endémica en regiones tropicales y 
subtropicales. Hablando específica-
mente de C. canis, se transmiten con 
mayor facilidad en concentraciones 
grandes de caninos como lo son las 
perreras. (25)

2.3.5 Signos clínicos

Cystoisospora canis usualmente no 
genera signos clínicos en el perro, 
sin embargo, los cachorros, jóvenes 
o inmunosuprimidos son los que se 
ven clínicamente afectados. Suelen 
presentar diarrea con coloración ver-
de-grisácea y su contextura puede 
variar de blanda a acuosa y en algu-
nos casos presentar sangre o moco, 
estos síntomas suelen ser autolimi-
tados y se pueden extender duran-
te semanas. En los perros con mayor 
afectación se presenta emesis, diarrea 
grave y por lo tanto deshidratación, 
anorexia, depresión, letargo, pérdida 
de peso e incluso la muerte. Sin em-
bargo, la tasa de mortalidad es baja 
o moderada, mientras que la morbi-
lidad muestra una tasa elevada. (25)
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2.3.6 Diagnóstico

Para el diagnóstico al ser los ooquistes 
al ser de baja densidad se pueden de-
tectar mediante métodos de flotación 
como McMaster, en algunos casos la 
secreción de ooquistes se da después 
de empezados los síntomas diarreicos 
por lo que se pueden solicitar reco-
lección de muestras seriadas. En caso 
tal de hallar ooquistes en las mues-
tras se crea un ambiente húmedo y 
rico en oxígeno como por ejemplo en 
una caja Petri con dicromato de po-
tasio como aditivo para estimular la 
esporulación de estos y así confirmar 
la infección por Cystoisospora. (24)

También en un montaje fresco con so-
lución salina se pueden observar es-
quizontes, merozoitos y ooquistes en 
formación. (25)

2.3.7 Tratamiento

Para el tratamiento se usan fármacos 
como las sulfonamidas o el toltrazu-
ril y es importante su uso en etapas 
tempranas de la enfermedad para 
prevenir el daño epitelial del intesti-
no. Para el manejo de los síntomas se 
suele usar rehidratación y si se sospe-
cha de una coinfección bacteriana se 
opta por tratamiento con antibióticos.

Es importante prevenir el estrés y 
mantener una buena higiene en los 
cachorros como método profiláctico 

para evitar la infección por Cystoisos-
pora canis. Así mismo, mantener limpia 
y seca las zonas de deposición de los 
perros en condición de hacinamiento 
sin embargo los ooquistes suelen ser 
resistentes a desinfectantes comunes, 
por lo que se recomienda el uso de 
productos químicos como el amonia-
co al 5% o la desinfección con vapor, 
teniendo en cuenta que los ooquistes 
no resisten altas temperaturas o am-
bientes secos. (25)

2.4. Dipylidium caninum

2.4.1. Taxonomía (26)

  Reino: Animalia

   Filo: Platyhelminthes

    Clase: Cestoda

      Orden: Cyclophyllidea

       Familia: Dipylidiidae

        Género: Dipylidium

         Especie: Dipylidium caninum

2.4.2. Ciclo de vida

Inicia cuando en las heces salen las 
proglótides grávidas, pero también 
se pueden encontrar en la zona pe-
rianal del huésped; seguidamente, las 
proglótides se desintegran y pueden 
liberar huevos que eventualmente se 
encontrarán libres en el ambiente. La 
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pulga de perro/gato que en su etapa 
larvaria actúa como huésped interme-
diario al ingerir paquetes de huevos 
liberando oncosferas en el intestino 
de este hospedador es de la especie 
Ctenocephalides spp. Luego de esto, 
la oncosfera logra penetrar la pared 
intestinal para así invadir la cavidad 
corporal (hemocele) del insecto y de-
sarrollarse en un cisticercoide; El cisti-
cercoide madura en la pulga de larva 
a adulto. Después, el huésped verte-
brado se infecta con el parásito tras la 
ingesta de la pulga infectada y en el 
intestino delgado del huésped verte-
brado, luego de aproximadamente 1 
mes, el cisticercoide se desarrolla en 
Taenia adulta, esta puede medir hasta 
60 centímetros de largo y 3 milímetro 
de ancho, estas se van a adherir al in-
testino delgado del huésped median-
te su escólex. Consecutivamente, las 
proglótides grávidas que cuentan con 
doble poro se desprenden de su cuer-
po (estróbilo) para ser excretadas en 
las heces. En caso de zoonosis, usual-
mente los niños son los más afecta-
dos por su cercanía con mascotas in-
festadas de pulgas. (27)

2.4.3. Morfología

D. caninum tiene un tamaño apro-
ximado de entre 100 a 700 mm de 
longitud, este se compone de una 
cadena de proglótides elípticas y un 
escólex pequeño con un diámetro de 
250 a 500 µm, tiene forma de rombo 

y cuenta con 4 ventosas ovales y un 
rostelo que le proporcionan adheren-
cia a la pared intestinal del huésped, 
el cuello del parásito es corto, delga-
do y permite la unión del escólex con 
las proglótides.

Las proglótides inmaduras se ubican 
más cerca al escólex y son más anchas 
que las proglótides maduras, cada 
una de éstas cuenta con sistema re-
productor doble, las grávidas tienen 
bloques uterinos poligonales y estas 
a su vez contienen de 8 a 15 huevos 
recubiertos en una membrana em-
brionada que se desprenden de una 
en una o en grupo.

Los huevos miden de 25 a 40 µm, son 
esféricos con una cubierta externa de 
vitelina hialina y delgada de colora-
ción rojiza, internamente contiene 
una membrana embriófora y una capa 
intermedia de albúmina, en el exterior 
cuenta con unos ganchos delgados 
que miden entre 12 y 15 µm de largo. 
(28)

2.4.4. Epidemiología

D. caninum es un endoparásito co-
mún en perro, cosmopolita, que varía 
significativamente en diferentes paí-
ses y regiones, su incidencia puede 
depender según las condiciones de 
vida de los animales y los programas 
de prevención de parasitosis intesti-
nales en caninos. Es una enfermedad 
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con alta tasa de morbilidad entre ani-
males pues en los perros con esta in-
fección se ve afectado el desarrollo y 
crecimiento. (26)

2.4.5. Signos clínicos

La mayoría de las infecciones por D. 
caninum suelen ser asintomáticas, sin 
embargo, en las infecciones sintomá-
ticas prevalece la diarrea y el prurito 
intenso en la zona anal, pero se pue-
den presentar otros síntomas como 
enteritis, pérdida de peso, hemato-
quecia, anemia, pelaje hirsuto, lesio-
nes en la mucosa intestinal e hincha-
zón del abdomen. (26)

2.4.6. Diagnóstico

Para la identificación de D. caninum 
se utilizan técnicas microscópicas que 
nos permiten observar los huevos en 
las heces o macroscópicamente se 
pueden llegar a observar las progló-
tides que se asemejan a granos de 
arroz y en muestras frescas se puede 
observar en movimiento. (26)

2.4.7. Tratamiento

Para el tratamiento de D. caninum el 
fármaco de elección es el praziquan-
tel con una posología única de 5 a 
10 mg/kg VO, sin embargo, se puede 
realizar tratamiento preventivo diri-
gido hacia los ectoparásitos, contro-
lando las pulgas y piojos que actúan 

como vector para que la infección se 
desarrolle en el huésped vertebrado. 
(26)

2.5. Giardia spp.

2.5.1. Taxonomía (29)

   Reino: Protista

      Filo: Sarcomastigophora

         Clase: Zoomastigophorea

            Orden: Diplomonadida

               Familia: Hexamitidae

                  Género: Giardia

                     Especie: Giardia spp.

2.5.2. Ciclo de vida

El huésped ingiere los quistes del pa-
rásito, que al entrar en contacto con 
el pH ácido del estómago ( jugo gás-
trico) pierden la cápsula y liberan tro-
fozoítos, los cuales migran hasta el 
intestino delgado. Una vez en el intes-
tino delgado obtienen los nutrientes 
necesarios para su desarrollo y su ágil 
multiplicación debido a que en 8 ho-
ras de cada trofozoíto salen 2 nuevos 
parásitos; luego, migran hasta el in-
testino grueso, para enquistarse y ser 
excretados en las heces para después 
permanecer en el medio ambiente 
hasta ser nuevamente ingeridos por 
el huésped. (30)
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2.5.3. Morfología

Inicialmente se presenta en su for-
ma vegetativa llamada trofozoíto (1ra 
fase), mide entre 10 y 12 µm de lar-
go, tienen una forma característica 
de pera con dos superficies: Dorsal y 
ventral, ambas cóncavas. Internamen-
te cuenta con 2 núcleos con endoso-
ma, un número cambiante de cuerpos 
intermedios, disco adhesivo y ventral 
cóncavos, y una hélice de 9 µm de 
diámetro. Tiene 8 flagelos en pares (2 
laterales anteriores, 2 laterales pos-
teriores, 2 ventrales y un par caudal) 
y 8 cuerpos principales ubicados en 
la línea media del borde superior del 
núcleo.

El quiste por otro lado (2da fase), mide 
de 8 a 11 µm, tiene 4 núcleos y está 
conformado por 2 trofozoítos en los 
que se evidencian los axonemas y los 
discos ventrales. (29)

2.5.4. Epidemiología

Actúa como agente de infecciones 
zoonóticas, siendo reconocido por su 
importancia en la salud pública por 
su mecanismo de transmisión: Agua y 
alimentos contaminados. Sin embar-
go, a pesar de que los animales pue-
den actuar como huésped interme-
diario en las infecciones a humanos, 
existen casos en los que la transmi-
sión se puede dar directamente entre 
humanos. (29)

2.5.5. Signos clínicos

Esta enfermedad se puede presentar 
de 2 formas: Aguda y silenciosa. La 
fase aguda tiene una duración apro-
ximada de 3 días, caracterizada por 
dolor abdominal y manifestaciones 
clínicas como diarrea acuosa fétida y 
crónica, emesis, náuseas, pérdida de 
apetito y flatulencias. Según el área 
afectada, se puede presentar diarrea 
aguda y crónica en el intestino delga-
do o grueso, esta última es más co-
mún en felinos. (29)

2.5.6. Diagnóstico

Para el diagnóstico de Giardia spp. 
se utilizan varios métodos entre los 
cuales destaca el examen microscó-
pico y macroscópico de una muestra 
en fresco. También se pueden realizar 
técnicas de concentración por flota-
ción como el método de Willis. Otra 
técnica que se puede aplicar es un in-
munoensayo enzimático rápido para 
detectar el antígeno de Giardia (SNAP 
Giardia), este método es más eficaz y 
rápido para el diagnóstico. (30)

2.5.7. Tratamiento

Todos los animales con un resultado 
positivo deben ser tratados, indepen-
dientemente de que sean asintomáti-
cos o presenten síntomas, usualmente 
se usan los siguientes antiparasitarios:
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	- Metronidazol, 15 – 25mg/kg VO 
durante 8 días cada 12 horas.

	- Fenbendazol, 50mg/kg VO duran-
te 3 -7 días cada 24 horas.

	- Quinacrina, 9mg/kg VO durante 6 
días; es frecuente la irritación gas-
trointestinal cada 24 horas.

	- Tinidazol, 44mg/kg VO durante 3 
días cada 24 horas.

	- Ipronidazol. - 126mg/L de agua 
VO a voluntad del médico durante 
7 días

Para infecciones resistentes se ad-
ministra tratamiento combinado con 
metronidazol y quinacrina. (29)

3. Control y prevención – One Health 
(Una Sola Salud)

Según Vega-Pla et al (31)

En el año 2008, se propone a nivel glo-
bal el concepto One Health promovido 
por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tación (FAO), la Organización Mundial 
de Sanidad Animal (OIE), el Programa de 
las Naciones Unidas para el Medio Am-
biente (PNOMA) y la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Dicho concepto, 
según el panel de expertos de alto ni-
vel de One Health (OHHLEP) se trata de 
«un enfoque integrado y unificador que 

tiene como objetivo equilibrar y optimi-
zar de manera sostenible la salud de las 
personas, la salud de los animales y los 
ecosistemas». También «reconoce que la 
salud de los seres humanos, los anima-
les domésticos y salvajes, las plantas y 
el medio ambiente en general (incluidos 
los ecosistemas) están estrechamente 
vinculados y son interdependientes».

Según la Organización Mundial de la 
Salud, una zoonosis es una enferme-
dad o infección que se transmite de 
manera accidental y natural a los hu-
manos. Por esta razón y en correlación 
con el presente trabajo, se considera 
de importancia tratar el tema de zoo-
nosis no solo como una problemática 
de salud pública, pues los ecosistemas 
tanto animales como humanos se en-
cuentran estrechamente ligados, por 
lo que se abarcan enfermedades que 
han sido documentadas a lo largo de 
la historia. (31)

En consonancia con reportes recien-
tes relacionados con amenazas a 
la salud pública, es de importancia 
considerar que las zoonosis pueden 
tener un origen endémico, epidémi-
cas, emergentes o reemergentes. Así 
mismo, el crecimiento exacerbado de 
la población canina en Bogotá, que 
según el último estudio de dinámi-
ca poblacional realizado por la Se-
cretaría Distrital de Salud en el año 
2018, en la capital habitan 1´148.312 
animales (caninos y felinos), ha sido 
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motivo para que de igual manera se 
incrementen los casos de zoonosis 
dentro de la capital. (32,33)

Los últimos reportes demuestran que, 
al año, 2.500 millones de enfermeda-
des humanas y cerca de 2.7 millones 
de muertes se deben a problemas 
zoonóticos. (32)

El término de One Health, cobra im-
portancia en la actualidad por el in-
cremento en la constancia y la serie-
dad de las afectaciones que impactan 
la salud pública por la interacción Ani-
mal-Humano-Medio Ambiente. (32)

Los problemas zoonóticos no pueden 
ser afrontados individualmente, sino 
que requieren de una colaboración 
integral y multidisciplinaria para en-
frentar las amenazas que requieran 
atención con mayor urgencia.

4. Técnicas de diagnóstico parasitológico

4.1. Examen macroscópico: Este nos 
permite determinar las características 
morfológicas de los parásitos adul-
tos, esto se puede realizar en los ca-
sos que son evidentes a simple vista 
y no necesitan de equipos de aumen-
to para su observación. También nos 
permite determinar la presencia de 
sangre, consistencia de la muestra, 
color, alimentos sin digerir y/o moco 
que presente. (34)

4.2. Examen microscópico: Nos per-
mite la identificación de parásitos mi-
croscópicos, para esto se necesita la 
ayuda de un equipo de visualización 
microscópica, láminas portaobjetos y 
laminillas.

Gráfico 1. Procedimiento examen microscópico (34) Esquema adaptado.
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4.3. Técnicas de flotación: Esta téc-
nica nos permite concentrar y elimi-
nar los desechos que se puedan en-
contrar en las muestras, para estos 
se usan soluciones líquidas de azú-
car con mayor densidad que los pa-
rásitos y huevos estudiados, lo que 
permite que se ubiquen la parte su-
perior del líquido. Está técnica nos 

permite la concentración de quistes 
y los quistes de protozoos y huevos 
de helmintos. (34)

4.3.1 McMaster: Esta prueba nos va 
a permitir determinar la cantidad de 
huevos, quiste y ooquistes de cocci-
dias.

Gráfico 2. Procedimiento: Técnica de McMaster. (35) Esquema adaptado.

Cálculo de recuento: Huevo por gra-
mo = Recuento total * 100 / número 
de cámaras contadas. (35)

4.3.2. Willis modificado: Esta técni-
ca nos permite identificar principal-

mente huevos de Uncinarias, Ascaris, 
Trichuris y Hymenolepis, esta técnica 
no requiere de centrífuga. (36)

Gráfico 3. Procedimiento: Técnica de Willis modificado. (36) Esquema adaptado.
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4.4. Técnicas de sedimentación: 
Esta técnica nos permite la precipi-
tación de los parásitos por centrifu-
gación, con la ayuda del formol-éter 
podemos separar el detrito y material 

contaminante de los huevos y quistes 
presentes en la muestra. (34)

4.4.1. Formol-éter.

Gráfico 4. Procedimiento: Técnica Formol-éter. (34) Esquema adaptado.

4.5. Técnica de cuantificación Ka-
to-Katz: Esta técnica nos permite 
cuantificar los huevos del grupo de 

helmintos y su reporte se realiza en 
número de huevos por gramo de he-
ces (hpg). (34)

Gráfico 5. Procedimiento: Técnica de Kato-Katz. (34) Esquema adaptado.
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Discusión

El hallazgo más significativo a nivel de 
América Latina es la alta prevalencia 
de Ancylostoma spp. en Bogotá con 
un porcentaje del 52,9% que lo en-
marca como la ciudad con más casos 
reportados, esta especie es seguida 
por Toxocara canis, Cystoisospora spp., 
Dipylidium caninum y Giardia spp.. En 
otras zonas de Latinoamérica se pre-
sentan similitudes en cuanto a la pre-
valencia de helmintos y protozoos en 
las heces de caninos. Por ejemplo, en 
la ciudad de Quito (Ecuador), Ancylos-
toma spp. presenta un 42,7%, sien-

do el más prevalente en esta ciudad 
que al igual que en Bogotá es segui-
do por Toxocara canis con un 13,6%, y 
Cystoisospora spp. con una predomi-
nancia similar a la de Bogotá. (37) En 
Costa Rica la prevalencia de Ancylos-
toma spp. fue de 27,5%, procedida 
igualmente por T. canis con un 6,7%. 
(38) En Lima (Perú), a diferencia de 
lo contrastado anteriormente el PGI 
más frecuente fue Cystoisospora canis 
(98,7%) y T. canis (87,9%). (39) Por otra 
parte, en México Giardia spp. lideró 
la lista como el más frecuente en este 
país con un porcentaje del 48,8%, su-
cedido por Ancylostoma spp. y T. ca-
nis. (40)

Tabla 2. Comparación prevalencia entre algunos países de América Latina.

Ancylostoma spp. Toxocara canis Cystoisospora spp. Dipylidium 
caninum Giardia spp.

Bogotá (Colombia) 52,9% 7,1% 2,82% 3,2% 2,5%

Quito (Ecuador) 42,7% 13,6% SB1 NR2 NR

Costa Rica 27,5% 6,7% NR NR NR

Lima (Perú) NR 87,9% 98,7% NR NR

México < Giardia spp. (%) < Ancylostoma spp. (%) NR NR 48,8%

1 Similar a la prevalencia en Bogotá. 2 Parásito sin prevalencia reportada

La prevalencia de estos parásitos está 
asociada a factores ambientales, so-
cioeconómicos y condiciones de vida, 
especialmente en zonas con hacina-
miento de caninos, perros en edad 
joven y áreas urbanas con alta hume-
dad y temperatura que favorecen el 
desarrollo larvario. De igual manera, 

la contaminación ambiental de par-
ques públicos actúa como fuente de 
infección, generando la necesidad de 
establecer un control ambiental como 
medida de prevención. Otras estrate-
gias de control a desarrollar progra-
mas de desparasitación en población 
canina callejera. (37–39)
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Es importante realizar un diagnóstico 
temprano para el control y tratamien-
to oportuno de posibles brotes que 
se puedan presentar en las diferentes 
zonas, entre las más importantes se 
encuentran la microscopía directa y 
técnicas como McMaster, Kato-Katz 
y Willis modificado, técnicas que son 
aplicadas en Latinoamérica. (37–40)

La zoonosis generada por estos PGI 
representa un impacto en salud pú-
blica debido a la relación mascota-hu-
mano. One Health, busca un bienestar 
integral que aborde condiciones am-
bientales, de salud humana y animal 
por medio de estrategias transdisci-
plinarias para el tratamiento de estas 
parasitosis no como un tema veteri-
nario sino como un enfoque al bien-
estar general de los seres vivos, con el 
fin de disminuir el impacto zoonótico 
que pueden llegar a causar estos pa-
rásitos.

Conclusión

La prevalencia de PGI en población 
canina en Bogotá es encabezada por 
Ancylostoma spp., con un 52,9%, que 
lo posiciona como la ciudad de Lati-
noamérica con más casos reportados, 
seguido por Toxocara canis, Cystoisos-
pora spp., Dipylidium caninum y Giar-
dia spp.. Estos datos concuerdan con 
reportes de otras zonas de Latinoa-

mérica como Quito (Ecuador), Costa 
Rica, Lima (Perú) y México, aunque la 
prevalencia varía según las condicio-
nes y demás factores que favorecen el 
desarrollo y transmisión de estos PGI; 
como la edad, estratos socio econó-
micos bajos, hacinamiento canino y la 
falta de controles regulares de despa-
rasitación. Además, ambientes húme-
dos con temperatura idónea generan 
un espacio propicio para la disemina-
ción de estos. En los estudios revisa-
dos se encontró que las técnicas diag-
nósticas ideales para la identificación 
y cuantificación son principalmente 
las de flotación como lo son Willis 
modificada, McMaster y Kato-Katz. 
Para el manejo y monitoreo de estos 
parásitos como fuente de infección 
zoonótica es importante basarse en 
un enfoque One Health, en el que se 
abarca estrategias de salud pública, 
veterinaria y ambiental por medio de 
la educación, campañas de desparasi-
tación y leyes que regulen la transmi-
sión de PGI en los caninos, enfocada 
a las condiciones de cada localidad de 
la ciudad reduciendo el riesgo zoonó-
tico y mejorando la calidad de vida, 
en busca del bienestar animal.
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