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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

GIARDIASIS. ‘

La Giardia Lamblia es un pardsito intestinal
patégeno de distribﬁcién cosmopolita, con varia -
ciones segin las condiciones higiénicas y sanita-
rias (1,2,5). México es un pafs propicio por sus
condiciones para ﬁue sus habitantes adquieran - -
giardiasis y se sabe, que las edades més afecta -
das son la escolar y la preescolar (1,2,5,6).
| La Giardia lamblia es un pvotozéario flagela
do de la clase mastigéfcra descubierto desde 1681 -
por Leeueewenhoek. Se reproduce agexualmente por

' fisiﬁn binaria, habita en el ducdeno y yeyuno del
intestino delgado. Y como es caracterfstico de -
'— 1os‘protozoarios tiene dos formas; la de quiste -
 qu§ es infectante y la de trofozoito que es paté-
~gena, su periédo de incubacién es de 8 a 10 dfas
(2,6,11). ,
" En 1962, Miller (5,6) la identificé como cau

aé{dg enteritis crénica en el nifio, lo que ratifi

'”=j”‘ﬁf  caron Vighelgi y‘Cortnerr(s,s,u) demostrando ade-

més un sindrome de absorcién intestinal deficiente.



Es mayor la frecuencia en pacientes con - =

hipoclorhidria e hipogamaglobulinemia (1,2).

PATOGENIA. ‘

Todavia no se conocen los mecanismos exactos
por los cuales Giardia Lamblia ejerce su accién -
patégena:

a.- Se ha postulado la obstruccién mecénica
por el nimero elevadfsimo de pardsitos que recu -
‘bren la mucosa del intestino delgado, pero algu -
nos pacientes con sintomas intensos tiéhen muj po
cos parfsitos.

b.- La invasiﬁn de la mucosa y submucosa ra-
ramente ha sido comprobada.

c.- Existe una alteracién citolégica ultraes
trucfuval de la superficie del enterocitd (atro -
fia total o focal de vellosidades).

d.- La proliferacién de otros gérmenes coin-
qidentes o sinﬁrgieos. de tipo viral. mic6tico o

enterobacterias, pueden agravar la intensidad o -

sev@ridad de la infeccién.

e.~ La malabsorci@n secundaria a la giardiasis



puede guardar relacién con la desconjugacién de las
sales biliares o ser Eonsepuencia del intenso creci
. miento bacteriano o quizd por: efecto dei propio pa-
rdsito.

f.- La disfuncién pancreftica exderina y los -
cuadros que semejan al esprue o enfermedad céliaca,
pueden guardar relacién sinérgica en la patogénia -
‘de la giardia; observaciones con el microscépio - -
electrénico, sugieren que el potente disco suctorio
puede causar irritacién mecénica de las microvello-
sidades de la mucosa del intestino delgado, lo que
ocasiona deficiencia de las disacaridasas (princi -
palmente lactasa y xilasa) y deficiente absorcién -
de vitamina B12 ya que existe una relacién funcio -
- nal de la produccién enzimftica y capacidad de ab -
idrei@n con la integridad‘de las microvelloaidades}

 No se conoce por que algunos individuos presen
. tan enfirmedad atuda,fen otros se vuelve cr&nica al
" pergistir la enfermedad. mientras que algunos est&n
'prlcticamcnto asintomticos.

- Existe una asociacién reconocida con dzversosr
.tristornos thogamaglobulinémxcos. pero en indivi -

..duos con buen estado de salud no se relaciona -




etiolégicamente con deficiencias relativas de inmu
noglobulinas.
Se ha comprobado que la hipoclorhidria o la -
anaclorhidria facilitan las infecciones por giardia.
En el ratén se ha comprobado inmunidad adqui-
rida, sin embargo en la especie humana son frecuen

tes las reinfecciones (2,4,6,7,11).

CUADRO CLINICO.

El ﬁeriGdo de incubacién es en promedio de 9
dfas. Los sfntomas pueden ser diversos segin la du
racién de la infecéi§n cuando se efectia por vez -
primera el diagnéstico. ;

- Se ha encontrado que cursan‘asintomfticos 50%,
con diarrea aguda 25l. diarrea de larga evolucién
' o‘crﬁnica el 13%, dolor dbdominalysin diarrea 7§ y
disminucién de la velocidad de crecimiento corpo -.
ral y pérdida de peso. v
" En.la etapa aguda puede confundirse con infeccio -
nes por enterobacterias. El comienzo es bruscé‘éon
vdiarvea explosiva acuosa de olor pitrido y es tfpi

co la d;stens;&n abdominal, los eructos y la - « - * 




expulsién de gases ma; olientes, nduseas, vémitos,
fatiga y calambres de parte media del epigastrio.
También es posible la presencia de febricula, esca
lofrios y cefaléa. En raros casos tienen moco y --
cuando presentan sangre pueden tener relacién con
la irritacién anal por la diarrea.

La etapa aguda dura dos a tres dfas, pero en
nifios frecuentemente puede durar meses produciendo
pérdida de peso y detencién del crecimiento.

La.infeccién subaguda se presenta con periddos

| de evacuaciones flojas y fétidas de color amarillen
B foyospumosaa. que flotan en el agua acompaﬁandose
de distensién abdominal con gas y sensacién urente
 idc‘1| regi§n‘retroelterna1. Entre las crisis es po-

sible la constipacién intestinal, los episodios de

‘l"dinrron cada vez son m&s frecusntes y prolongados

quo "afectan ‘el estado nutricional del nifio.
La infeceién crénica, siempre tiene evacuacio-

nes con carfcter patolégico con hiperperistalsis,

. se presentan periddos de exacervaciGn. Existe mayorv

 distenc16n abdominal los nifios pesan poco y tienen,

'-~;c£ovto retraso en el crecimiento.



Se ha descrito mala absorcién intestinal de-
lactosa, xilosa, vitamina A y B12, grasas y recien
temente también se ha mencionddo de protefnas (12).

En casos raros los sintomas persisten por afios.

La intolerancia a la lactosa durante la infec

"cién activa, raramente persiste en los pacientes -
después de la erradicacién de los pardsitos con -
tratamiento especf{fico. Este factor debe tomarse -
en cuenta antes de administrar Atro tratamiento --
anti Giardia en individuos que persisten con dis -
tcncién abdominal, exceso de gases, heces pastosas
pero con resultados negativos en la busqueda de -~

Giardia (1.2 23 .5)0

DIAGNOSTICO
‘En la Giardiasis, el diagndstico se efectida -

b&shndose en el examen de las ‘heces por un barasi-‘
télogo experimentado. .v

Con pruebas directas en frotis y prueb&s de'a”
‘concontracién por formol-eter, el 764 resultarén -
positivos en la primera muestra, 30% con dos muéé-”‘

“tras-y 97% con tres muestras.



Por el método de.flotacién con zinc-sulfato
.ge puede permitir el diagndstico de otros casos -
mis, en los cuales los anflisis fueron negativos

con las técnicas anteriores.

El examen de las heces en dfas alternos ha -
proporcionado un mayﬁr nﬁmero de resultados posi-
tivos, que cuando el examen se efectué durante --
‘tres dfas consecutivos. Probablemente en relacién
con la eliminacién de los mismos
‘ El diagnfstico parece establecerse mpas fécil
mente en infecgiones agudas que en las crénicas.
En la fase aguda las evacuaciones son acuosas o =
bastosas y pueden contener solo los trofozoftos - -
m&s 1§biles. entonces es necesario examinar inme-
diatamente un frotis humedo o conservar las hecesﬂ.
en formol, mertolato-formol o alcchol polivinfli-
CO para examen posteriorv(1.2.11).

Después de terminar la etapa aguda, las heces

buedon estar formadas o semiformadas y contienen_f

' -71; fornA quistica mfs resistente del pardsito, en-

tonces no hay urgencia en examinar heces frescas, .



las heces sin conservador pueden guardarse en el -
refrigerador y examinarse por método directo de --
observacién al dfa siguiente..

En los pacientes en quienes se sospeche el --
diagnéstico sin comprbbar la presencia del parasi-
to, pueden examinarse las heces por cuatro a cinco
semanas, aunque esto es poco préctico (2).

El examen de 1liquido duodenal puede ser en =-
ocasiones m§s seguro que los examenes de heces - -
(1,2,11), |

También se ha reportado el método de deglu --
: élén de una cépsula de gelatina con un hilo que --
substituye la sonda en la intubaci§n duodenal; al
. dejar dicho material en el duodeno absorbe lfquido
duodenal, se extrfe y exprime el contenido en un ff.
pbrtaobjeto y se realiza el examen directo con ei
microscopio Sptico.

Otros Autorgs han sugerido la biopsia de ia
: muéosa intestinal en casos problema, practicando

ﬁn frotis de la misma con una positividad de 1008.

Actualmente se ensaya la deteccién de anti -
cuerpos especificos contra Giardia por-los‘mﬁtddds""i7



de inmunofluorescencia e inmunoenzimdtico. Se ensa
ya también el cultivo in-vitro.
El estudio de Rayos X, con medio de contraste

es de poca utilidad.

TRATAMIENTO.

Se dispone de tras drogas para el tratamiento
de la Giardiasis:.Quinacrina, Metronidazol y Fura-~
zolidona; recientemente se ha mencionado el Tinida
201, con buenos resultados (2).

" La mayor parte de investigaciones recomiendan
la Quinacrina por sus escasos efectos colaterales
y su efectividad en 30 a 95% tanto en adultos como
~ en nifios; en pacientes pediftricos se ha menciona-
do cefaléa, vémito o trastornos intestinales. La
Quinacrina tiene un sabor amaréo y puede provocgr
en lactantes y nifios pequefios una coloracién amari
‘llenta de piel y escleréticas en forma pasajera.
En raras ocasiones se ha descrito un exantema cuta
nep extenso, causa de dermatitis exfoliativa y én
:”1;51 de ios adultos se ha manifestado una psicoéis"
téxica de excitacién o depresi6n;‘sin observarse -

en los nifios.



El tratamiento con Metronidazol se ha reporta
- do que proporciona una curacién de 86% en los adul
tos, sin embargo hay pocos datos en la literatura
acerca de su uso en nifios pequefios. En Estados Uni
dos de América, ain no se autoriza la utilizacién
de ésta droga para el tratamiento de la Giardiasis.
Se ha comprobado.que'es carcinogénico en ratones;
El instructivo dei producto afirma que debe evitar
se el uso de la droga en casos innecesarios reser- -
vandose s8lo a los casos de amibiasis y tricomonia
sis,‘Por €sta razén no hay experiencias al respec-
fo'in dicho pafs. En México se han obtenidb resul=-
tados alentadores siendo esta la droga de eléccién,
para la Giardiasis (2,10,11).

| ‘La Furazolidona es una droga anti-Giardia; la

presentacidén liquida es particularﬁente util para

‘-lp;fniﬂda; Se ha comprobgdo que es eficaz y bastan - e

te bien tolerada. Se ha reportado un 77% de efecti
 vidad, las reacciones secundarias que hap'sido men
~Ci§nadas son hiuseaa. fiebre, diarrea y vémitosa |
lptroa autores agregan reacciones de hiperseﬁéibili

. dhd,incluyendo hemﬁlisis, hipotensiéh y urticaria5 <
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en adultos se ha reportado enfermedad del suero.
La Furazolidona es un inhibidor de la monoami
noxidasa y puede causar hemélisis intravascular 1li
gcba, es reversible en individuos con deficiencia-
de deshidrogenasa o fosfato. La induccién de can -
éor.qon la droga ha hecho que se ponga en duda el
empleo de la Furazolidona en el hombre. Se ha apro
bado en Estados Unidos de América phra el trata- -

miento.de la_Giardaais (2.10.11).

PREVENCION - -
| En brotes de Giardiasis de origen hfdrico se.
: comproﬁﬁ que el tratamiento para la erradicacién - .
con cloro requiere concentraciones més elevéd&é --::'
‘ﬁueylas habituales para bacterias y bacilos, iop -
_ datos existentes indican la necesidad de utiliziﬁ o
_inst;lacione§ convencionales bien operadas»dq tra-
faﬁionto que ﬁtilicen‘coagulacién. floculacién, ég

- dimentacién y filtracién a fin de evitar estos bro -

. tes (1,2,8,11),

Para_viajeroa y acampadores se recomienda el

" hepvin el agua por diez minutos con yodo.

11



Lap frutas y las verduras crudas deben evi -
tarse en lugares en donde se gabe que la Giardia
es endémica

No hay droga quimioprofilactica para la Giar |

| diesis.




METODOLOGIA.

El eﬁtudio se realizé en pacientes que ingre-
saron a los servicios de lactantes de los hospita-
les infantiles de Peralvillo y Xochimilco, con Sfn
drome Diarreico, indépendientemente del tiempo de
Evolucién del mismo, en el periodo comprendidc del
| 16 de Mayo al 16 de Noviembre de 1984, se incluye~
ron pacienteé mayores de un mes y menores de dos
aflos de edad.

Se excluyeron los pacientes que habian recibi
do tratamiento con Hetronidazol‘yVFurazoli&ona en
los ﬁltimos cincb dfas antes de su ingreso o los
paciéntes_que presentaron complicacioneé quirurgi-
~cas de la diarrea.
|  En cada paéiente se elaboré historia clInicg
completa a ffn de registrar las manifestaciones --

cI;nicas y se trataron las complicaciones de-adueg

- ~do a las normas establecidas en el servicio.

Después'de un ayuno de ocho horasm se introdu :

| f‘ jo una sonda de 2.5 mm., de di&metro altravés de na

pinas hasta duodeno, comprobando su correcta colo-

rf}_caci@n al extraerse liquido duodenal con una jerigj'

13



. 84y se estimd el PH con tiras reactivas de_Bili:-
labstix. Se tomé un centimetro que se centrifugé
por cinco minutos a 3000 rpm.; el sedimento se exa
miné al microscopio éptico.

Los pacientes positivos a Giardia Lamblia se
examinaron por segunda ocasion al terminar el tra-
témientb. '

Se tomarén estudios de coproparasitoscépicos
en serie en dfas alternos en todos los pacientes -
~ antes y despﬁes{del_tratamiento.

Dos grupos aleatorios fueron formados.
El grupo I recibié tratamiento con Metronid@-
_‘zoi'via oral a razén de 30 mg./Xg./ dfa repartida
. en tres dosis durante siete dfas. | |
_ En el grupo II se administré Furazolidona via
i Toval'a razén de 7 mg./Xg./ dfa repartida en tres -
' tomas durante siete dfas. PR
Los datos se analizaron por métodos estadfsti g

cos.



HIPOTESIS.

1.- La Giardiasis se preéenta en el lactante
con diarrea en los‘Hospitales Infantiles de Peral-
villo y Xochimilco.

la.- La Giardiasis no se presenta en los lac-
fantes con diarrea qﬁe se hospitaliian en los Hos-

pitales Infantiles de Peralvillo y Xochimilco.

2,- La Giardiasis es mfs frecuente en la zona
de afluencia de el Hospital Infantil de Xochimilco

’7',que en el Hospital Infantil de Peralvillo,

2a.- La Giardiasis se presenta con igual fre-

: cucncia en los dos hospitales.

3.- El-tratamiento con Metronidazol es mds -

efectivo en lactantes con Giardiasis que el trata-

'mionto con Furazolzdona.

3&.- El tratamiento con Metronidazol es 1gua1 ' :,:;1”'
. de efectivo al tratam;ento con Furazolidona en 1ac4;‘;f’ 

-"7j;tantes con Giardiaazs.

18



RESULTADOS. _

Se estudiaron veinte nifios con diagnéstico de
Giardiasis sin encontrar diferencia en cuanto al -
sexo ya que diez (50%) fueron del sexo femenino y
el resto del sexo masculino. Grdfica 1.

Presentaban una edad qﬁe fluctud de un mes a
los dos afios de edad con un promedio de 8;12 4.5
meses (D.E.). Gr&fica 2.

Todos los pacientes presentaban algﬁn grado
de desnutricién; el 658 de trecer grado, el 25% de
segundo grado y el 10% de primer grado. El deficit
‘de peso promedio fué de 36.5% 10.1%. Grﬁfiea 3.

_ En este estudio el 40% presentaban diarrea -
’§guda,'en 6tro 408 la diarrea era de larga evolu =
di@h y en el 20% la diarrea era crénica intermiten
" te. Cuadro 1.
 Se detectaron enfermedades infecciosas asocig‘
‘dﬁsz el 25% de vias aereas superiores, Bronconeumo
- nfa en 108, infecciones de vias urinarias en 30%,
| Shiéellosis en un 15%, Septicemia en el 5% y otras
'~.§ara§itosis en un 15( como son, Ascaris Lumbricoi-

'?fv‘des y Entamoeba Hystolftica. Cuadro 2.

16



También se diagnosticaron complicaciones médi-
cas de la diarrea; el desequilibrio hidroelectroif-
, tico en todos los pacientes, intolerancia a la lace
tosa en 454, ileo paralitico en 5%, oclusién intes-
tinal en 5% y sangrado de tubo en 10%. Cuadro 3.

El diagndstico se realizé en 50% de los casos
por medio del estudid de l:quido duodenal, los exa
menes de coproparasitoscépico en serie hicieron el
diagnéstico en un 65%.

En el tratamiento, los dos fdrmacos fueron -
: oféctivos,

- Eh los pacientes en quienes se les administré

"Puvazolidona, 1as~caracteb£sticas de las evacuacip

" nes mejoraron a los 3.9% 0.74 dfas (D.E.) de trata

miento y al terminar el mismo eran de aspecto semi
pastbsb y contenfan gran cantidad de residuo de =
#limehtbs, sin embﬁrgo los estudios de'laboratorio
de control ‘resultaron negativos. : ' ’
El -grupo de pacientes tratado con metronxdazol,
A‘se observ& mejorfa clfnzca a los 7. ot 1.45 dias -

CADED

o



En dos de los pacientes al terminar el trata
‘miento sus evacuaciones continuaron agudas, con mo
‘co y estrfas sanguinolentas. Siendo sus estudios -
de laboratorio de control también negativos para -
Giardia Lamblia. Cuadro &.

El diagnéstico de Giardiasis se realizé con -
mayor frecuencia en el Hospital Infantil de Peral-
villo, ya que se determiné en el 75% de los casos ‘
‘y el 250 se realjz§ en el Hospital Infantil de Xo-
chimilcb. Grafica §. | 4

18




 GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES
' DE ACUERDO AL SEXO -




. Ndmero de
pacientes

‘ _ R : meses de
1-3 4-6 79 10-12 13-15 16-18 " edad., 5‘5

kGRAPICA 2. DISTRIBUCION DE EDAD EN MESES EN LOS NIﬂOS
CON DIAGNOSTICO DE GIARDIASIS '
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658

284 :

1° 20 30 GRADOS DE

~ GRAFICA 3: PRESENCIA DE DESNUTRICION EN LOS
" PACIENTES CON GIARDIASIS

DESNUTRICION. -



| OTRAS PARASITOSIS.

GASTROENTERITIS NO. Y

AGUDA. o 8 40
" DE LARGA EVOLUCION. 8 40
CRONICA INTERMITENTE. | 4 20

" CUADRO 1: TIEMPO CON DIARREA EN LOS PACIENTES CON

30
10

GIARDIASIS.
TIPO DE_INFECCION | No. %
“INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERTORES. 5 28
 BRONCONEUMONIA. 2 10
INFECCION DE VIAS URINARIAS. e ‘
- SHIGELLpsxs. | 2
 SEPTICEMIA. 1 s
3 15

*cuanno 2: Inrnccxouzs nncournanAs EN LOS Pacrzurzs
. DEL zsrunlo.



COMPLICACIONES " NO. %

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO. 20 100
INTOLERANCIA A LA LACTOSA, 9 45
ILEO PARALITICO. ' 1 5
~ OCLUSION INTESTINAL. ‘ | 1 s
| SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO. - 2 10
SEPTICEMIA. | o 1 5

'CUADRO 3: COMPLICACIONES DE LA DIARREA ENCONTRADAS
EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO |

23




DIAS

'  I s SRR TRATAHIENTQ S

'i.genAr:ca b COHPARACION DEL TIEMPO CON DIARREA EN °
'PACIENTES CON GIARDIASIS TRATADOS CON :
.Dos FARMACOS DIFERENTES.

1. Pacientes tratados con Furazolidona. .

”¥*IIIiPA¢iehtes tratados con Metronidazol.

2%




75%

254

. GRAFICA 5 razcusucxx DE LA GIARDIASIS EN
: © 10S HOSPITALES INFANTILES,
' A) PERALVILLO B) XOCHIMILCO.
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DISCUCION, _

La Giardiasis se diagnosticS en los pacientes
internados tantc en el Hospitél Infantil de Peral-
villo como en el Hospital Infantil de Xochimilco,
siendo en el primero el mayor numero de casos.

Esto puede explicarse por la zona en donde se
encuentran ubicados lﬁs‘hospitales.lya que en el -
Infantil de Peralvillo se maneja poblacién que ra-
dica en el Estado de México o en &reas marginadas
y el estrato social de los mismos es muy bajo.

" Los pacientes internados en este hoépital en su
gran mayoria tienen desnutriciﬁn severa a compara-
cién del Hospital Infantil de Xochimilco en donde
el grado de desnutricién es menos importante en ;-
los lactantes, probablemente porque el estrato so-
cioecondmico y los hébitos higiénico dietéticos es
ligeramente mejor que en la zona norte, resultando
 un; henor frecuencia de la parasitdsis.

: ~ Otro factor importante es el manejo de-la - =
- leche y alimentos administrados en-los'hospitales.
ya que existe la posibilidad de cohtaminacién‘en

. los mismos por personal que maneja éste ramo del - -

26



Hospital o por la contaminacién del agua; ya que en
el Hospital Infantil de Peralvillo en ocasiones se

encontrd Giardia Lamblia incluso en los pacientes -

recien nacidos.

El clima puede s?r otro factor predisponente,
ia investigacién en el Hospital Infantil de Peral-
villo se realizé durante los meses calurosos y la
principal causa de hospitalizacién de los lactan -
tes fué por gastroenter{tis mientras que el Hospi- |

tal Infantil de Xochimilco prevalecieron las infec

- ciones de vias aéreas como son: Bronconeumonfa y -

Bronquiolitis y en un pofcentaje'menor la gastroen
teritis.

Todos los pacientes en quienes se diagnosticé

Giardiasis presentaban algin grado de desnutricién,

observando que en los pacientes con deénutriciﬁn -
 ~de>§rimerVgrado, el cuadro enteral era de inicio -
agudo; esto puede explicarse por la hipomotilidad
‘intestinal y la hipoclorhidiia as{ como las fallas
inmunolégicas que presenta el_desnﬁtrido aunadas a
: Lbs h@bitos higiénieos dietéticos y.culturiies de -

" los padres los que favorecen la infecciﬁn_asoqiadh i

27



en estos pacientes, formandose asf un cfrculo vi -
‘cioso. ‘

Este estudio nos sugiere que la Giadiasis se
presenta con frécuencia en el lactante y que debe
investigarse esta etiologia ain en los cuadros en-
terales agudos para evitar la gastroenteritis de -
larga evolucién o crénica; a fin de prevenir la --
desnutricién secundaria por la mala absorcién in -
testinal que generalmente acompafia a la Giardiasis.

En nuestro estudio el diagnéstico se realizé
con mayor fiecuencia por medioc de examenes de co - .
ppoparasitoscépico en serie y en menor nimero con
la busqueda de Giardia en el liquido duodenal, - -
siendo éste dato contrario a lo reportado en la 1li
teratura médica, pbobablemente por failas técnicas
‘del personal de laboratorio o la falta de familiaf'
vizaciQn cdn éste eafudio.

El Metronidazol y ja Furazolidona fueron efeg
tiﬁos en el tratamionto de Giardiasis, observando-
se mojorfa en las caracterfsticas de las evacuac1o
nes m&s pronto en los tratados con Furazolldona,

posiblemente porque el Metronidazol dafia la mucosary
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~intestinal prolongando el tiempo con diarrea, pero
que mejora.al suspenderse; por otra parte sabemos
que las preparaciones comerciales de Hetronidazoll
en guspensidn contienen elevada concentracién de -

sacarosa que propicia diarrea osmotica.




CONCLUSIONES.

1.- La Giardiasis se diagnosticé en lactantes
fanto en el Hospital Infantil de Peralvillo como =
en el Hospital Infantil de Xochimilco, el 75% en

el primero y el 25% en Xochimilco.

2.- La Giardiasis se diagnosticé tanto en pa-
cientes con diarrea aguda como en pacientes con ==

dilrrea de evolucién prolongada.

3.= E1 Metronidazol .y la Furazolidona fuerén '
l efectivos en el tratamiento de la Giardiasis; pero
‘ la Furazolidona disminuyo el tiempo sintdm&tigo de

" diarrea con Pe0.001.
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