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1. PREVALENCIA DE GIARDIASIS en nifios con
stndrome biarrel}co; . intérnados en el

Hoapital Regicnal de Puebla.



OBJETIVOS :
a) Determinar la Prevalencia de Giardiasis en

laos nifios con SIpdrome Diarreico.

- b} Determinar log factores relacionados con la

prevalencia de este nadecimiento.
c) Conocer las caracteristicas clinicas, de

los pacientes con Giardiasis.



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA ¢

La Giardiasis es considerada como una de las
protozoosis mds frecuentes en México, con una al
ta incidencia en los lactantes y pre-escolares.
Durante muche tiemnc ha sido dnicamente conside-
rada como causa de Sindrome Diarreico de larga
evoluciSn; sin embarmqo, muchos autores han repor
tado a la Giardia como causa de SIindrome Dia-
rreico agudo ¥y dfa con dfa se reportan muchas
otras formas clfnicas de esta parasitosis, por
lo cue determinar la Prevalencia de Giardiasis
en nuestro medio, nos llevard a conocer y preve-

nir este padecimiento,



HIPOTESIS: a

'qﬁéhsigefandu cue la giardiasis, es una de las

parasitosis ﬁﬁa frecuentes en Mé€xico, la prevale
cencla de este padecimiento, deberd ser alta en

' .la's_{"niﬁosf4c'6ri:S£'ndrome Diarreico en el Hospital

. 'Ré_g._{o_né"ii dg'f'uebla. ' ' '



3.1 VARIABLES:
- Variable Independiénte: Pacientes con Sfndrome
Diarreico en el Hospi-

tal de Puebla,

- Varilable Dépendiente- s+ Prevalencia de Glardia

sie.



-6 -

ANTECEDENTES .CIENTIFICOS:
.Eﬁ'élfpaciénﬁé pediftrico, las enfermedades dia
rreié&s dcﬁbaﬁ?un'1u§ér'innortante en la morbimorta

lidad, y entre 1as causas etiolégicaa de este S5in-

_drome, la Giardiasis jueaa un rol preponderante.

La Giardiasis, ez pna infeccitn oroducida por

Giardia Intestinalis, organismo descrito por pri-

mera vez por el cientffico Leewnhock en 1691. Fedor

Lambl ncmbra este ‘pardsito como Cercemona Intestina-

‘1lis,

‘En 1915 Stiles, bautiza nuevamente a este proto

" zoario éon el nombre de Giardia Lam blia, en honor

a los Doctores Lambl‘y Giard de Parfs (14,15,20;}.
Taxondmicaﬁente, gson flagelados del orden Kine=-

toplastida, aue consta de dos fases:

"~ Una fase méovil, cue corresnonde al trofozeito, vy,

~ La otra fase es la gufstica.

El trofozoiltc es la f&rma vegetativa, cuva for-
ma es la de una pera, tiene dos nficleos que le dan
la forma de rostro tan caracterfstico en la micros-
copfa. Su tamafio varfa de 10 a 21 micrones y espe
sor de 2 a 4 micrones, tiene dos caras, la cara cen
tral que realiza la funcifn de adherencia y la cara

dorsal, adaptada para la nutricifn. Muestra un ci-



toplasma con mucho retfculo endopldsmico para 1la
gsintesis proteica,

Su repreoduccidn, es por divisién binaria, el
ambiente Sptimo es de pH de 6.3 a 7.2. En la for
ma vegetatilva nc hav sobrevida fuera del huésped,
cuando se cubre de una pared externa gruesa, le
permite resgigtir a los efectos de cleoracién, ade-
mis se ha reportado que las bacterias incrementan
la virulencia del bar&sito, cuva dosis infectante

varfa con los autores de 10 a 15 quistes (2,3,15).



EPIDEMIQLOGIA:

La giardiasis tiene una distribucidn mundial,

‘con una incidencia del 1 al 10% y se ha encontra-

do mayormente en nifios que en adultos. Prevalecce
en roglones de gran densidad de poblacidn, donde
el saneamiento es diffcil. Puede ser transmiti-~
da entre humanos por dos mecanismos, a través del
agua contamipada,y por la trensmisifn directe Que
observado en los quarderfas y en varones homo-
sexuales promfscuos.

En los pafses en desarrollo, es endémica. Las
poblaciones mds afectadas son los lactantes v pre
escolares, se asoclia a la desnutricifn proteico-
caldrica,

En México, como pafs subdearrollado, el hom-
bre vive en un ambiente parasitado, en donde se
reporta un catilogo variado de protozoariocs y hel
mintos, =in embargo, se ha cobservado qué las pro-
tozoosis mﬁs frecuentes en lactantes v pre-escola

res son la giardiasis y amibilasis {3 y 4). Ver ta

bla No. L.

se ha



LA FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN EL
INSTITUTC MEXICANO SEGURO SOCIAL
{1975 A 1982)

Afio Detalle Cantidad

1975 Casos por 100 mil derecho habiente anual 26,635
1977 Cagos por 100 mil derecho habiente anual 51,753
1980 Casos por 100 mil derecho habiente anual 55,065
1982 Caeos por 100 mil derecho habiente anual 50,234

De 1965 a 1980 ep Estados Unides, se han reportado mids
de 26 epidemias, con mis de 7,000 infectados. En un estu-
dio de 1.C.A.P, en Guatemala, se encontrd que las giardia-
sig se han observado incluso, en los primercs meses de la
vida y a los 36 meses, el 22% de los pacientes estfn infec

tados,



4,2 PATOGENTA ¢ -

La infeccian por "iardia, estd asociada a una

serie de factoresa":

'421

4.2.2

J Factores relacianados con el hospedero co
'imo son la acidez a&strica, factor aqendti-
::"cd, qruno sanaufneo, antfgenos de histo-
"cqmpatibilidad, mecanismos de defensa. La

;alta frecuencia de esta patolegfa en na-

cientes gastrectomizados,v con hipoolorhi

_dria, sugiere gque el incremento del pH,

pradispone a esta infeccidn? se ha descri
to la relacifdn cue existe entre el grupo
sangufneo A y esta protozoosis, asf los
antiqgenos de histocompatibilidad Bl2.

La giardiasis se asocia con fallas en
la respuesta inmune v la severidad de la
infeccifn; estd adem#s ampliamente corre-

lacionada con los pacilentes con agamaglo-

bulinemia. (14, 12}.

Factores relacionados con el pardsito: Fl
tamafo del inScule, produccidn de toxinas,
sinergia con otros microorganismos, blo-
queo mecdnico, invasividad y accién mecdni

ca directa.



a

Es un hallazqo fre-:

La invaéividﬁdt,

+

tores 1o han’ comprobado, sobre tndo en ua'F”:'

R cientes con . esteatorrea..(B).

Accién Heéanica directa: be’micfdsf o

coptaléiec—
trénica, se han demostrado alteracionés én
las microvellosidades por el contacﬁo-con
el trofozoito ¥ el reemnlazo por célulaé

inmaduras en las criptas.

Desconjugacién de Sales Biliares:

También este mecanismo demostrado por
los estudios de Tand&Sn, explica la razén
por cué la qiardiasis condiciona incremen-—
to de las sales biliares y por lo tanto,
mala solubilizacisn de las grasas.

Proliferacién BRacteriana: Fs un fac-

tor que
coﬁtfibuye a la mala absorcién, y fue de-
mostrado por Tomkins v colaboradores (2,15,
16), aunque la Giardia por sf sola favore-
ce la colonizacidn de bacterias del duode-

no.

\’cuente, alqunos au-"

SR T O P U

e

G Ao



MANIFESTACIONES CLINICAS:

La sintomatologfa en los casos de glardiasis -
es vafiada, y en la mayerfa de los casus,.sﬁlézééq
manifestada por la presencia de guistes én".ioé“;:
exdmenes conroldgicos. (2). ‘

La frecuencia de los sfntomas se asocia, con -
la edad de los nifios, en gue se presenta la infeg ' -
cién. (12). R

En un estudio Mayans, reporta, gue la méybrié
de los casos son escolares con 40%, v de éétos un
78% presentan diarrea crénica, (3,11),

De acuerdo a2 la duracién de la infeccidn la

giardiagis se clasifica:

4,3, Infeccidn aquda: Es la diarrea aguda del

viajero, demostrada por
las epidemias de los Estados Unidos v la
Unién Soviética, cuya sintomatologfa pue-
de ser confundida por entercobacterias {15,

16 .

4.,3.2 Infeccifn subaguda: Son los pacientes

con diarrea aquda cue
posteriormente desarrcllan evacuaciones in
termitentes v f&tidas asf{ como dolor abdo-

minal.



- 13 -

4,3,3 Infeccién Crénica: Los nifos cursan con

cuadre enteral perma-
nente, oaue puede tener aqudizacidin del
mismo, presentando aumento en el ndmero
de evacuaciones, distensidn abdominal,
con repercusidn estado de nutricién. (16},
Laracilla, en su estudio de 100 casos,
renorta oue el mavor ndmero de pacientes

son asintomiticos. {Tabla No.2).

FORMAS CLINICAS DE LA GIARDIASIS
TABLA No. 2 (6}

Detalle Porcentaije
Diarrea aguda.,..,..cvcuereenen e P 29
Evolucidn prolongada de la diarrea...... 13
Dolor abdominal sin diarrea.....revasaess 7
ASIntOMAEICOS . s tun v the s ontaasrnsananss 51

Jogé Telch, reporta oue aparte estade de portador, el cua
dro de ailardiasis puede nresentarse come un proceso febril,

cuadro aléraico, o sflo como easinofjilia, (14).



_14._

4.3.4 TFormas clfnicas y complicaciones de la

giardiasis:

a)

b)

cl

Mala absorcisn: La mayorfa de log pe-

rfodos de diarrea son

. recurrentes y pueden condicionar mala

absorcifn. La mala absorcifn de carbo

hidratos ha sido reportada en un 23% a

'55% con prueba de Xllosa positiva. La

mala abscrcién de liquidos se reporta
en un 12% a 64%, con excrecidn de 10 a
60 gramos de grasas en materia fecal,
dste por dismipucién de la lipasa, la
mala absorecidn de vitamina Bl2, ha si-
do reportada en forma controvertida.

{3, 14, 12, 1i6).

Sindrome Colangiowancredtico: Se pue=

de pen-
sar en tode nifio con dolor abhdominal y
esteatorrea? hay sintomas como coleci-
titis y colangitis, demostrada en 1977
en nifios hinddes de 2 a 5 afos (3,12,

15}.

Sangrado de tubo digestivo: En el Hos

pital In-

fantil se reportaron cuatro casos de



d)

a)

£)
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pacientes con santrado de tubo digesti
vo, dos con hematemesis y dos con mele
na, en los cuales se observaron dlceras
superficfales y en estudio endescépico,
8a encontrd oue la etiologlfa era Giardia

(2,5).

Duodenitis: EI 4.5% de los pacientes

encamados en el tiospital

Infantil de Maxico, cursan con Sfndrome
doloroso atfpico, que ha sido relaciona
do con la invasién de mucosa por Giar-
dia, en estos pacientes predominaba el
délor apig&strico en un 65%, nduseas en
44%, Sfndrome doloroso ulcerosc atinico
en 43% (7).,

Crohn v Giardiasis: Dos pacientes con

enfermedad de Crohn en Cuba mos
traron una mejorfa dramftica, al mane-
jar la gilardiasis asociada ({prdcticamen
te desanarece fiebre y diarreat.{13).

Proliferaci6n bacteriapa: La determina

cién de sul-

fato de Indoxil en orina, en paclentes
con qilardiasis, ha demostrado upa vez
m&s, que la giardiasis ha favorecidoe la
proliferacidn bacteriana, segln los es-
tudios realizados en el Infantil de
Mé&xico, durante 1986.
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DIAGNOSTICO : _

. El diagnfstica c¢linice no es fdcil, ya aue no
hay sintomas especificos de giardiasis, el aisla-
miento del protozoa, puade ser demostrada pof las ~
siquientes pruebas. -

1, Estudio de heces:
a. Preparaci6n hfimeda directa con solueilén sa
lina con adicidn de tinturas de §odo o gin
ellas. .
b. taminillas con tincidn permanente, per lo .
neneral, con colorante tricdmico.
¢,  Técnica de concentracién, por lo general,

por el método de Faust.

2, Estudio de contenido duodenal:
a. Drenaje duodenal por intubacidn.
b, HMaco reunide por enterotest, en el duodeno

por ci&psula de gelatina.

3. Biopsia de duodeno:
8. Estudio micrescdnico, con tincifn de Giemsa
o Hodian.
b. Microscopfa electrdnica tridimensiconal. {(15).
Los estudios conrolfaicos, se obtienen con faci
lidad,es un método barato para detectar la infec-

cidnt por desgracia la -evideancia de una sola mueg~
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tra es del 76% y aumenta el 90% en tres muestras
alternas; otros estudios mencionan fallas del
50% (12).

Es necesaric saber gue existen factores aue
interfiaren en la sensibilidad de 1los estudics
microscdpicos, como son la administracién de bis
muto, caolfn ¥ antidcidos (12, 15).

La obtencidn del lfauido duodenal por medio
de la cfpsula de Rea 1, es efectivo y consiste
en la iInstalacién de la cuerda de Nylon, unida

a una cdpsula de gelatina, al extremo libre de
la cuerda, se fija con tela adhesiva al labio ¥
la cdnsula se inciere, a las 3 § 4 horas,la cuer
da ha llegado al ducdeno v se retira, el lfquido
obtenido, se observa en microsconia (12).

Las pruebas serolfgicas especificas fueron
introducidas durante los filtimos afos, tftulos
de 1:16 a 1:024 en racientes sintomfticos ha si-
do demostrada nor E.L.I.S5.A,

Biopsia: Existen nueve indicaciones de biopsia
en Pacientes con giardiasisz, €ésta dobe
ser realizada en zonas alternas, va gue existen

zonas ilesas,y wodrfa dar resultados falsos neqa-
tivos (15).

En 1983 Mayans, reporta cue el 48B% de los pa
cientes mostraban bkiormsias normales v el 65% mos

trahban una serie aastrodoudenal alterada (10},
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4.5. TRATAMIENTO ¢
La giardiasis, puede ser combatida actualmente
nor cuatro fdrmacos, como son el Metronidazoi. Fu-
razolidona, Quinacrina y Tinidazol. Tabla No,.3.(15).
Algunos autores han vtilizado atros f&rmacos

como Ornidazol, Nimorazel (3, 15, 22).

PLANES POSOLOGICOS EN FEL TRATAMIENTO
DE GIARDIASIS
TABLA No. 3

Medicamento bfas
Quinacrina 6mag/kgpeso/dfa (miximo 330 ma)........ 7
Metronidazol 15 mg/kg/dfa (miximo 750 mgl........ 5
Furazolidona Smag/kg/dfa (maximo 400 mg)....een 1o
Trinidazol SO0mg/kq/dfa 24 hrs,

Metropnidazol: Fs un Nitroimidazol, oue tiene alto porcen-—
taje de efectividad terapéutica. Se nmencie
na en un 86%, seqln los estudios de Violff, el tratamiento
puede ser repetide a los ouince dfas. EIxisten efectos in-
deseables: anorexila, cefalea, vémitos, sabor met&lico,leg
copenia, neuropatfa periférica; existe preocunacién en la
utilizacidn del mismo por su efecto mutigero, en bacterias,

¥ en roedores cue se ha relacionado con la aparici&n de tu

mores. (15).



Furazolidona: Derivado de los Witrofuranos, se considera

medicamento de eleccibn en los menores de
10 afics; se ha reportado curacifn del 80 al 96% de los ca
sos tratados. Se ha utilizado a desis de 7mg/kg/dla duran
te 8 dfas por via bucal. (22).S5in embargo, Murphy menciocna
que la eficacia de este medicamento se logra en un 92%,cuan
do el manejo es durante 10 dfag. (8).

Se han publicado aparicién de efectos de hipersensibi-
lidad gue incluye hem&lisis, hipotensifn y urticaria,(22).
Quinacrina: Es el medicamento mds bharato, sin embarqgo tie

ne sabor amarao, v es el medicamento gue con
mayor frecuencia condiciona, nfuseas, vSmitos, y hasta se
ha reportado nsicosis tSxicas transitoria durante su utili
zacidn. (15).
Trinidazol: Es un derivado imidazol, aue da buenos resul-
tados, a dosis de 20mg/kg/dfa como dosis Gni-~
ca, resulta efectiva en un 97% de los casos.{9}.
Se mencionan efectos indeseables: MNSuseas, vémitos,

leucopenia, vértiano, ataxia.
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MATERIAL Y METODCLOGIA:

Se estudiaron 150 pacientes (73 nifos y 77 pi-
ﬁhé). cuvas edades fluctuaban de un mes a sicte
afios (X 6 meses), admitidos en el servicio de Pedia
trfa Médica del Hospital Regional del Instituto Mexi
cano Sequro Social en Puebla, en el perfodo compren
dido del 15 de abril a 15 de diciembre de 1988.

Tados los nifics breaentaban cuadre elfpico de
diarrea e Ingresaron al servicioc de Pediatria Médica,
siendo excluidos los nifics menores de un mes y los
mayores de 12 afics v aouellos pacientes con Sfndro-
me dlarreico con patologfas de fondo muy diferentes
{crisis convulsiva, traumatismo cr&neo cefdlico,
bronouitis). Ademds se excluyeron a los nifios aue
88lo inaresaron a Uraencias Pediftricas.

A cada paciente a su inareso, se elaboré la
forma especial de recoleccifn de datos: Edad, sexo,
antecedentes familiares, natol&qico, evolucitn v ca-
racteristicas evacuaciones, neso y deshidrataciéin. A
estos nifos se les realizaba biometrfa hemdtica., bds
aueda de Glardia en lfouido ducdenal y conroparSSitOQ

eSpicos en nflmero de 3 con la técnica de Faust (19}.

{VER ANEXO 1)



- 21 -

T&cnica Faust:

a}

b}

cl

d)

e)

£}

q)

h}

Preparar suspensién fecal, con una parte de mues
tra de heces (1 gramo]l aproximadamente en 10 par
tes de agua tibia.

Se filtran aproximadamente 10 ml.de la suspen-
gidn a través de una capa de gasa h€meda (en un
embudo pequefio) en tubo Wasserman.

Esta suspensién se centrifuga durante 45 a 60
sequndos, se decanta el gsobrenadante, se agre-
ga 22 mil. de agua, se vrompe el sedimento por
agitacién y se llena el tubo de agua nuevamente,
Repetir paso ¢} (de 2 a 1 veces) hasta noue el
sobrenadante cuede claro.

Se decanta el Gltimo sobrenadante, se agreaa 3
a 4 ml. de gulfato de zinc, se romoe el sedimen
to vy se agrega mds solucidn hasta un cm. del
horde del tubo.

Se centrifuga a 45 a 60 sequndos a mixima velo-
cidad,

Con asa bacteriolégica,se recogen varias mues-
tras, De la pelfcula superficial, se colocan
an pasta objeto limpio, se anade una gota de
lugol v la preparacidn se agita, para aseqgurar
una tipcidén uniforme.

Se coleca el cubre obietos v aueda listo para

examinar la mue stra.
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A los pacientes se les realizaban tres eximenes
conronarasitoscSpicos, a auienes les resultaban los
exdmenas neaativos, se les efectuaba bidsaveda de
ciardia en lfauido duodenal {con sonda levine con
avunoc de per lo menos cuatro horas).

Los resultados obtenidos son esaquematizados en
tablas correlacién (edad, estudic nutriecional) v e-

fectuamos el anilisis mediante porcentajes, v chi

cuadrada.
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RESULTADOS:

De los pacientes eatudiados (150 casos), en un
50% no fue posible detectar el agente etioldgico, en el
44% fue determinado el germen causal.

De estos pacientes los gérmenes mayormente de-
tectados fueron la Amiba en un 27%, Y en

144 giardia intestinales,

De los pacientes cop oiardia un 52% mostraban
el antecedente de diarrea por lo menos en una oca-
51i6n, v el 90% tenfan adecuada eliminacién de excra
tas y un B5% contaban con agua potable.

Las edades en cue se encontrd mayormente la giar-
dia, fue de los 4 a 8 meses. Ver Tabla 4.

.

EDADES DOMNDE MAYORMFNTE SE
" ENCONTRO LA GIARDIA

Ndmero

Edades de - - Porcen

paciente: ‘._taje_.;

13 -
17 -~

4 MBSESB....cunstnessriasasasasi 12 CAas08 -
B meses......iervcrrarntranna casos | - 23
casos © 14
casos -

12 MESES .t nairavansrssnsonse
16 meses . ...... T

.
+
»
.
.
.
+
O W

20 MESES .. ver vt sasresscrsan casd 47

tenfan

141 de

Fn lo referente a evoluci&n de la diarrea el 42%
diarrea aguda, el 42% de laraa evolucifn y crénica

los casos; en el asnpecto referente a la intensidad



- 24 -

de la diarrea, ve: Tabla No.S

TABLA No. 5
INTEMSIDAD DE LA DIARREA -

. Parcen

Nimero de evacuacidn N oo
l = 4 veCeB.scesannsray 1 ._'734}73;fi3
5 = B veces...........d (10 0 |7 lgani

9 vVeCeS...iiisiaraannsd 10 B R

.

Las caracteristicas de evacuacicnes: ﬁl 6l% te
nfan moco, 19% sangre macroscSpica, sin moco sin sap
gre 19%, exnlosivas 14.2%, esteatorrea 4.7%. La dia
rrea se acompafi6 de vbmitos en un 57t ¥ en su ingre-
so un 57% mostraba un grado de deshidratacién, mien-
tras que sdlo un 23% presentaba distensidn abdominal,

La detecciin de giardia se realizd en 1% de los
pacientes por copronarasitoscénices y s81o en dos ca
sos ague habfa resultado negative el diagnfstico fue
realizado por el aislamiente en lfguido dvodenal.

De los pacientes con Giardiasis el 57% tenfan
una cifra menor de 10 gr. de hemoglobina, un 23%
mostraban una cifra mayor de 10 v no fue reportada

la cifra de hemoglobina en 4 casos [(19%}.

En el asnecto nutriciopal, se obtuvo en un 6l%



de los.casos tenfan un peso por debajo dé la

*°" 3, un 19% de los pacienfes.eataban 
-entfe_la perscentila 3 y 10, el 14.,2% se eﬁpon;
'traﬁan'éqﬁ-un pesc en la T 25:y 50.9
'73610 un casd'(d.?%} estaba entre la perscentila
" 5oy 75,

El:ﬁércentaje de prevalencia de giardia,
del 14% en este trabajo pudo haber sideo mayor
s8i se hublepe efectuado coproparasitoscopios en
~merjie de 6, blisqueda de giardia en liquido duo-
denal rutinariamente, lo cual no fue posible por

felta de material técnico y humano.

En el grupo estudiado con giardiasis pre-
dominaron los lactantes hasta en 94%, esto difierre
de lo reportado por otros autores, guienes encuen-
tran mayor incidencia en preescolares; sin
embargo, se explica porgue la mayoria de nuestros
ingresos a pediatria son lactantes y asi vemos que
en el grupo, con diarrea sin giardia, loas menores
de 2 afios constituyeron un porcentaje similar {(91%}.

Ver tabla 6 y la izproporciona una p& 0.50.
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TABLA bo. 6

_COMPARACION DF. FDADES DE NIROS
SIN GIARDIS Y CON GIARDIASIS

13
17

21 -

73

Edaad 8in Giardiasis Con Giardia

4 meses....... 37% 57%

8 meses....... 33% 23%

- 12 meses,,...... 21% 14%
16 meges....... 5% -

20 ME5Ee5. ... 0.7% 4.7%

72 mePSeS ..., 0.7% 0%

=100 meses.... ... 0.7% 0%

El sfndrome diarreico nque prodomind fue el de
larga evolucién y crdnica, que no esti en relacidn
con los hallazqos del Doctor Larracilla.,cue reportd
un franca predominancia de la forma aquda.

Del estudio de la evacuacidén, no hubo Qiferen-
cias en cuanto a la presencia de moco, Yya gque los
nifios con giardiasis se encontrd$ en un El% y en el
resto de los casos en un 59%,

La anemia, se epcontrs mayormenﬁe en los nifios
con nirvdiasis en un 57%, mientras que en los casos
con amibiasis y en los oue no se aislé agente ctiold
glico la anemia s6lo se mostrd en un 34%, pudiendo
ser exnlicado porgue la giardiasis se asocia con des

nutricién, ducdenitis vy en aldqunos casos con sanora-
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do de tubo digestivo. .

Los vémitos se encontraron en nhi71;;;Que'éufres-

ponde con la literatura, ya'ﬁhe‘eéﬁélaiﬁ“:éﬁiffﬁéuente

en lactantes.

En un 4.7% se encontrd estéatofreh.que sugiere
mala absorecidén, que es un bajo porcenféje: la eosino-
filia también se encontrd sd6lo en un 4.78%, quizéds porgue

en un 19% no se reportd la biliometria hematica completa.

Encontramos desnutricidn de tercer grado en un
61% de los casos, estos pacientes se encontraban debaijo
de la percentila 3, gue corresponde con los estudios de
Carrada y Stave, un 19% estaban entre la percentila
10 y 3 v s6lc el 4.7% de los casos estaban en percen-

tila 50 y 75 (normal para su edad y sexo).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En mi opini&n, igual aque la de otros autores, la
desnutricién se asocla con giardiasis: sobre to-

do la desnutricidn de tercer qrado.

Los pacientes gue presentan giardiasis muestran

mavor prevalencia de anemia,

La presencia de v&Smitos, diarrea de larga evolu-
¢idn y desnutricifn pueden ser indicativos de la

presencia de Giardia.

El estudico adecuado de los paclentes con diarrea
deberd incluir la realizacidn de sus coproparasis

tocdpicos y la bfsaueda de Giardia Intestinalls,

L.a determipacidén de comnlicaciones de Giardiasis,
como la mala absorcidn no s6lo debe incluir ca-
racteristicas macrosclpicas de las evacuaciones,

sino también clinitest y reaccidén de sudédn.
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ANEXO I



5., 1 & 3 dias
b, b & 7 disa
c. B & IS5 disn
d IS a 30 diss
e« nés de 30 dias
I0. Némaros de evacuaciones al dia
e I a3
be h & 7
c. B » IO
des mbas de IO
II) Carscteristices de avscusciones
s) ain woco sin sangre
bs CONL MOCO ¥ CON FBDETw
€.} con moco
d’ con asngre
e} explosivas

£} phirides

g)Ersscnas

12} wvlwitos

s nl b no .

13} Carosterfntices de vimitos

me contenido ghetrico e cs Gontonidp gEestrobilisr

becontenido hamdtico
I4,) dolor abdominal

e 3l b ne

I5) carncteriatices del dolor sbdomiial

a.pounprandisl iemadiatoc c, posprandgisl tardie
b.preprandial d., sin relaciln con alimentos
16,) Localizacilin dolor abidominal en preeacolsras ¥ escolnres
s.difuse hepreciss

I7.)} exploracibn [isica Paso Talls
I6,) estsdc de hidestnclénliconservsdo b. comprometido
I7) distensién abdominal

aa a1l bs no

VIT Laborstorio

s, rosultadons ds CPS N, Reaultpdon HoloZ D
berssultados CI'S N, taaultados e U, P

Ce.resultades moco fecral
d.coprocultive

e.Glordia an 1iquido duodepnl
. BN

ENTUEVISTANOIL

o e o D A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOGTAL . .
" Prevalancia da Giardiaiil *n el Huopti-l o
Regional da Puoﬁll""'

Y. Ficha de identificsaciln

Nomhrae

adad

Informants

II. Antecdentes (smiliaraes,

I} cuadroa repatitivos diarreicas
2e Un wWismbro familiar

b. afs de un mienbro de la femilia
IX} A NO PATDLOGICDS

a, leche matarna exclusivemente

b. mixts suatitutivas

cumixta complementaria .
3.) Ahlactscidn .

a. #8n no se fnicie

be a® inicio al wes de edad

cs #ntre I & Imenes -

d mayor de tmasss .
Vivisnda , i
4}, Nfmeros do cuartos )

2. uno selo -

« . Registre -~
. Sexa .

bs dos cuartos
c. mén do 3 cusrtos

S.) diaposicidn de agua

®s pipa

bs poxe

ceintubada

6,) disposicidn de excretam
s.fecalismg &l aire libre

b, fasa séptica

Ce drenaje

IV, A PERSONALLS PATOLOGICOS
8.} Nfimeros de 5., diarreicos con anteriaridad
a)no

by T & 2

¢y 3 & 5

d, mbas da 5

V) PADFCIMINNTO ACTUAL

¢ Tiempa de svolucién de la distrea
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