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FIVEIES DE HORMONA
NE CGHECIMIENTO EXN PACYIENTES
GO GIARDIS LAMBLIA,

INTRODUCCION.

El parapitismo intestinal es una da lag patologfas mis
frecuentes de la nifies mexicann, encontrandose la girrdisa
#ig en los primeros lugarss. Azi 1o demuestran algunos au

toresn, como Rimgl, on un ¢ en ol Hogpitnl

Infantil de Héxico ans

méis frecuentes
en un grupe de 594 peclentos. En muesires de matevia Tecal
establecid ia presencin de diversos pardsitos, enconiran -
do 17 especlen difesrentes, entroc lao cualez ls Glerdia o -
cupd el sepundc luger en frecuenecis, y 21 primero entre
los protozoarics,. 25.64 de¢ los pacienter estuvieron infes~

tado

5

1 por Glardis lamblia, siendo los pre-sescolarss vy 23C0
lares los grupos de edad mds efectados.

La Giardia lamblia, descrita por Dambl cn 1856, es un pro
tozoario flagelado, cuys dimreminacidn estd directsmente re-
lacionada con la deficlente dispomicibén de materia fecal hu
mane,; en la que se encuentran sus formas infectantes o quisg
tes; los cuzles son trasmitidos & su nuevo huespsd por me——
dio de enimalep o seres humanos que en forme activa partici
pan én su transporie sin seyr afectados por el paréisito, o -
por agentes insvimndosn (alimentos, bebidas, egc.), gque me-
canicamente participan en este transferenciaﬂh

Una vez que ¢l quiste ha sido ingerido poxr el nuevo hueb-

ped, sus formar activas o trofozoitos se reproducen en ol



O

intestino delgado, cepecialmenie en el duodeno. Por medio
de dimees suctories =2e adhiersn a la mucosa intestinal,
causando inflamacidn focal de la misma, .y por estfmulo
mecénico acelern el trdnsito intestinal.

usﬁas alteraciones pueden cxplicar 1o nroducceidn de dia
rrea ¥ de trastornos on la absorcién o muirientes que se
hen.atribuide o doie pardsito. fa movorfa de los vecez la
giardigsls cuven asintomdtica, wnero pueds producir ducdew

2o s IR vy gy g b A g e Y e 2.y 1 .
AB corasierisudn por dolor abdominel vipe cdlico, dige

sugens, agoraxia, phérdids de peso,

eidn ¢: nutricontes en este mismo tipo de nujetos, por le que
A
£

nuevaznente Veghlyl, en 1939 idnvesitigs lo causn de cstos tras

tornos ¥y concluye que se debe 2 le interferencia aue ocanioe
na el vardsito al adherirse o las microvellosidsdce ceolula~

rag de 1n mucosa intestinal, cliterando de entn monern la abe-

1

soreidn, ya gue forma unz barrera ague dificultn ¢k preo de
sugtancins hacin el torvente senpuinco.
Egte mecanismo explicn la cinjometolosin de los pacientes

perasitados poy Glardia lamblia.
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poociacidn de talla bajn vy giardia

£isy conme depenidionics 1z epidemiolorin del ambisnte don-
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de viven enton nifiog,
La desnutricidn, por =1 sola, efecta la mucoss intestinal

10
produciends atrdfiz celular ; l giardinsis, como ya se ha
maencionado, tembizn lesions dr momera importante estn muco-
sa; awpbos fucltores, Légicamente producirdn disturbios aue

afectan la absorcibn, ¥y como vconsecucncia de ello habrd re~-

pereusidn en ¢l orgoniesmo, originando entre otros sintomas,
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alteracidn del crecimiente ¥ disminueidn del veso,
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mencions kne serie dee causus de estn natoloods, ineluyendo
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HATERIAL Y MRTODOS.

£l materinl fud constituide por 20 niffos de la Consulta By~

terna de Medicinns del Houpitnl Infnntil da Mfxico, cuyos co

-

properasitoscdpicos {CPFS) wrriados portraron de oresencia

de Giardia lamblin por lo menos z2n des de ellos

Mo se tomé en cucnta iz cdod ni el

Ak

A cada nifie se le 2idid por srivlieods ol peme y 1o %nlla,

slempre en lo misma s

propedio de lzs me-

didas obtenides comn 4p way execdinn a3 mm o de dife

Yetas medidor e compornron con Lrg aus

ne parn nedici sexicenos vines, tordn
dose como 18lln baja lz que o cncontrd sor debajo del porcen

$i1 10,

T1 método utilizado para obboner i1n ho: de ersoimisnto

se basd en 1o vraeba do estimulacifn cva learsining o insuli~
7
na , los gue inducen une wayor produceidn 4 horannn, cuyoon
niveles ce considerzn coms normsler si gobfeparen o 10 ns/ml,
mientras que los velorec comprondidos ontre 7 v 3 no/nl,ostn
rdn entre los 1limites de 1n normelided y snormnlidid. Tos ni
~wveles por debajo de 7 ng/ml zon anorasles. {(Oriterio utilisa-
“do en el Laboratorio de Fndocrinolosfn &e 1n Instituecidn)
E1l procedimiento se 1levd & cobo citondo n endo nifio 21 Ber
vicio de Endoerinolopfa, en ayuno de £ herws. Tin este lusey
se le canalizé une venr de buen calibre con coteter 19 o 21,

pasdndole durantc los primeron 30 ainutos la dosis 12 l-argi-
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ninn caleuleda { ﬁ,imgfﬁg 1: ponteriormcnie oo continud con

solucidn ur Tinse dvotdnicn hrotn completar dos horss

SRy

& log

sesenty minutos de dnicoiade In

s¢ aplied le dosiz de
insulina ‘ilfndove dende ontone

eeg por dicemia. in log cavos

o o4 o T Y - . - o, et o A o S M 3
g0 ogUe 8o procentd, e curpondi® 1o pruebs de inmodiato.

se Lomoan meestras

do sanre o

ob-

e len cunles §

Q@ mucsirae en Lo

ve preventiron O caron de hilesglicemia le-

v e R Y

{gif parands colucidn

of -
10, IV,

v ddndole n tomar al nil Poy csta rasdn, m

alganse  sarcs ge obituvieron 7 w ¥omucsteos opn lugsr de 9,

Pespuls do efcciuar ia prucks, a le indicd tra

tamicento pars

duranie 5 dizs.

Lags muzgairar d¢ gongre obbenidns se centrifupnron el miszme

%
¥

dfa que se %omaron, = uns velocided de 20,000 PLE,NM. durente
10 minutos, guardindose ol pucre bajo congoelacifn a -20%,
Una vez que ge sompleteron laos muestras de log casos en
estudio, se procedid & medir loz nivelen de harmonni%e ereci-
miento mediante sl méitodo irmeuncisoidpico de Abbott , que es

el mtilizado por ¢l Lahoratorio de Endocrinologin de la Insti

tucidn. Se Llevé & cabo doble mediecifn en cada mucsira para

obtener datos mds fidedignos.
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Bl método pars la determinncidn de los niveles de somatro-
npins indicado por los Laﬁa*atorims Abbott, utilizz la adicidn
de hormona de cracimiente {(HO) mearcnds con I-125 v dog apifiee
cuerpos anti-HC a la suwest{rz problema. Sus contidedes son oo~
nocidas, y ila =dicidn se llevé a cabo por nasos yo estableci-
dos.

ELl principioc de esthe método se boza on que la HE Ng\la mues
tra problens y 1a‘ﬁG~125 resceionardn on Torme compeotitive
con el primer aniicuecrpo (anti-HG), formsvdo complejos anti-

geno-anticuerpo. La cantidad de camplejos

nz-.
‘\i‘

—-anti~-HC
formade, serd inversamente proeporcional o 1o eantidad de HO
presente en ls muestra, o ses que & menor canti d'd de comple~
jo Tormado, corresponde uns mayor cantidad de HCQ

La relacién entre 1o H0-125 mgregade s 1z micstire ¥y el nd-
vel de complejo HC~125~—antl-HC formado, e estims determinan

do sus respectivas radleactividades, y se utilize esta rela-

J

¢ifn como fudice purs le determinucibn del niwvel de HC en la
muegtra provlems.,

Bl segundo snticuerpo snti-HC agregmdo al sistema, se utili
Z6. para Separal los complejos antigeno-anticuerpe formedos de
los sntigenocs libres. Zste se agregs despuds de haber somecti-
do la muestra a un periodo de incubacidn determinedo

Posteriormente se deja incubando de nuevo y'se separa el 80

brensdante por decantocidm. Luego se mide la radioactividad

del precipitedo mediante un contador de rayos beta.
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Por medio de wna formula ya establecida, se calculs ol poxr
centaje de unidn entre la HC-12% v el primer anticuerpo anti--
HC, utilizande las eifrac obtenidos del contsdor de rayoes beta,

El procedimients incluye la elaoboracidn de unn curva cstdne
dor wsando diluciones concocidus de HE, 1ns que =e someten al
misnoe procedimicontoe gque iLas muestras problemn; oo mide tane
plen su radicactivided ¥ se canloula su porcenmiaje d2 wnidn.

Los porcentijes ofitenides y las concendreaciones conogidas

de HO,. oo trasliadon 2 un de coordenadas on papel mi-

limetrade espaeial, donds los vorcentajes de unidn se coloean

It

en ¢l woje &s lus "XP {horizontel) ¥ los concentrazciones de HC
en ei sie "YY {vertical) ezpresandose sus valores on ng/mi.

Se divude una curvs en forma de ¥3°

1z curve esitandar nos dayd los valores investigados de HC
localizendo el punto de lg curva gue corresponde sl porcenta~
je de unién en cuegtidn ¥ se busece en el eie de laz Y el piw
vel de HO corfeapsndiéntev

In esta formn oo detorminaron log concentraciones de normona
en cada nmuesiro.

Be comprobd s eficmecizn del procedimiento, yu gue se determi
né por aparie la actividad de dichn hormona en un caso de eng-
niamo por deficiencia de la wisma, ¢uyos niveles correspondie-
ron al dimpgnostico elinicoe.

Al fimal se hizo una correlacidn entre los datos mAs impor=-
tentes del estudio por medio de teblas, con el ffn de descu-
brir elgune relacibn significotiva y llegar asi a las conclu-~

siones del estudio.
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RESULTALOS .
Se eotudid un prupo de 20 wocientes cuyne edades eg i
ron comprendidas entre loo
3 mesmes; do elles, 450 (9 pacientes) fucron del sexo femee

nino, ¥ 5% % {

ni 7z e ~ ot R P
En 17 nitios se Goitcowf

. . e . )
proparasitosedpicen {(GFE) ;v 5dlo en 3 pocientes
e reportd dicho ocardsito sn sus ) 0P, (Ounsdrs Ho.1)

¥ ool pooo gon loo gue Ramos Jalvén

nos, snecontrdndose gue Ino tullas de T opecicntes {3%54)
rrespondier a niveles por debaje del percentil 10, y los
pesas de £ pivles (404} estuvicron tambidn comprendidos en

estor nivoies, Las medidas somatondiricns del resto, se

digtrituyeron en log porcentiles por arviba d=2) peycentil
10, {Cugdro No. 2 y 3)

10 de los pacientes estudiedos, log adveles d¢ hormo-
na de crecimiento so encontraron sobre los 10 ng/ml; en wn
nifie se detecinron niveles entre 7 ¥ O ag/ml, ¥ en otro &i
chos valoxes se snconbraron por debajo de 7 ng/ml.{Curdro
Ho4)

En el Cusdro HNo. 5, se relocionzn los percentiles de ba-

1la ¥ peso con los valores de hormonn de crecimicnto de ¢g

dza unoe de los nifios con datos snormales.
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Cuadyo Wo 1l.- Uatos generalss de 23 npoclentes con Tiardia,
a4 quienecs se les midieron sur niveles de hormona de ereqi

aiento, distriduides sepin sl sexo.

SEA

Hombre Fdad Ta de CP3
Phabe st
{afico} {m Positivos

Biliw e~4/17 Q.73 3. TOD 2

Rel. SO 11(1, ! O, &‘) L0 H00 o

Uable ?‘ i, ‘:;‘"r( ?.5 o U0 e

Nod s Aml0717 .93 12,500 2
LT R LY 1579050 g
Halse & 1,14 17,000 2

Hels T 1,1% TG,500 5
Vs G-B/17 PR 34500 3
Rl o i1 1.40 0,000 ]
7o Ga TI-T7L2 125 74,000 3

SEXO PREHENINO {9 pncientes)
“®.S, J3712 0.99 13,500 z
%154 E YA 0.7 177700
Aolie 3-11/12 ¢.91 12,000
Eede A=lh/ 12 1,07 17 606
GeYo 4=~6/17 T.08 TH, 060 k
0.5, EI071E U.Th T DT 3
L.Ss 6 .09 19,600 5
7.a, 1TT-T/1% 1.4% T LTO0 a
Bal. 135~3/71e 1.45 39,207 2

N

N

A"

e

p
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Svadro Ho.l.~ Tercentiler v 1o tslla vy peso, segdn eded

Wt
¥ ooero,.

Nomby Fare., Perta
e -4 0,73 T 10,700 os
Holie Fem1i/ L0 0,0E <3 <2
1, . 3 0,47 TE 75
Hade L3 1 0.3 ny a5
x{o:‘h&» 3""10/‘}..: Om"‘}‘}) 3 3
HeFa §-5/12 1.02 50 18,900 10
Bl 5 1,14 50 17.000 3

-}
et
&

o
ot

Ge8/12 1.33

S 1L 1.40

11=T7/17 1.28

oAl
QO

A
{ad

19,500

34,500
30 800

24,000

FEMONINGS

3-3/12 0.90

b /1 0,88
1-11/1% 0.91
A~4/12 1.07

4-6/12 1.05

5-10/12 0,84
6 1.09
11-7/12 1.42
13e3/12 1.45

W

a0
75
25
10
25
25

13,500
12,700
2000
17.600
180 Qiz0
12,400
19.600

37700
39,200

25
50
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Cucdre Wo.de~ Miveles de hovoona de exrecimdento encontrados
en un grapve de nifios con Gisrdie lamblisa,
Yelores en ng/nl.

Nombre Basal 157 307 457 60 75T a0t 105° 120
B.Z. 6.7 6.2 A.5 7.9  11.8 14,1 12.7 15.6
R, 5,0 5.6 7.0 9.2 11.5 14,7 13.3  12.5
CaH, 2.3 .5 7.5 9.1 11.7 14.% 14,9 17.0 13.8
R.J, 8,1 o2 6,5 7.9 10.6  11.3  12.9  15.4 13.2
H.de 7.9 7.3 LT 9.6 10,5 10.9 1,0 14,7 11.4
Bo¥, 9.3 10,2 1047 13.3 128 1401 13,7 1247 16.5
WeL. Sy3 4.6 5.3 6.1 B.5% 0 .2 3.3 9,7
Hal. 9.5 10,0 11.2 11.7 1.5 15.8  18.1 16.5 15.9
Re¥. 7.6 a. 7.9 10.5 12,2 138 13,1 14.0 11.6
RuFs 8.9 10.2 10,7 1.3 12,8 14.1 13.7 16.5 18.4
P.Ca 5.8 6.3 6.5 9,9 11.& 13,0 1l.4 11.0 13.9
.S, 7.6 9.1  £,9 9.7 10.2 11.4  11.8 13.0  14.2
%S, 10.6 2.9 11.3 10.1  11.5 14.7  14.9 11.6 2.9
- 11.8 9.8 7.4 10.6 12.7 15.5 16,1 13.8  11.2
Eld. 9.7 10.9 8.3 9.9 1l.2 10.7 12,5 10.7 15.6
GoYe. 3.4 1.2 4.9 Se7 6.4 4.0 6.1
0.B. 12.4 8.7 9.2 11.9 10,5 13.6 17.1  16.4
TS, $.5 10,9 12,4 12,9 13.7 16,5 151 12,2 1L.3
P.S. 7.8 9.8 10,0 12,4 13,7 15,1 15,7 12.3 10,7
BaOo 8.2 9,1 6,5 11.6 14.8 15.3 18,4 14.7 12,8
Valo’res Normales...... >i0ng/ml. Valores Sub-normzles...... 7 a 9 ng/ml

Valores Anormales,......<7 ng/ml
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Cuadro No.5.- Relacidn entre los percentiles de talla,

peso, niveles de hormona de crecimiento de los nifios
que se consideraron nfcctados en un grupoe de pacien-

£y

en ocoxx liardia lamblin,

No. Hombre Perc. de Tallan Pere, de Teo Fiv, de
H.C.
T Relie <3 <3 normal
2 - Mol 3 3 normal
3 Pele <3 <3 normal
4o~ a3, 3 10 normal
5 VARSI 3 3 normnl
6, AeGa 3 <3 normal
To= MeTos 50 3 sub-nl,
By GeYa 75 75 anormal
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COIMENTARIOS Y CONCILUSIONES.

5e ha mencionado en capftulos anteriores, la relacidn
tan frecuesnte entre tolla bajs y giordiasis.
Se ha explicade la alteracidn del crecimiento en hase e

1o interferencia mecinica nara la absoreidn de nutrientes

causada por la Jipydie lambiisx al adherirae a 1a mucess

intestinzl, fraduciéndose en un desarrollo pondocotatur

‘.L;

coms La desnubricidn, 3 nivel sccio-econdmico, el ambieqn

te, ete.

2 peEar de gue el ogruse anelisedo
fué poce numerose, uro encontraron sorcintaies similieonti-
vos de peso y trlla bajos (40 y 3570 recpectivomentel, de-

stréndose wng vez mids 1o influencisz negative cue ejarce
le Giardia gr el crecimiento de algunos nifios con este pa~
resivosis,

o se demosird snormalided en lor niveles de horuona de
erecimiento en ol 90% (18 nifies) del grupo analisado, in-
eluyendo log vacienten con tallza dbajs. Dos pacientes, cuo-
yog niveles se consideraron por debajo du la noraalidad
{10 ng/ml), tuvieron tollas normales en ¢l 50 y el 7% pex

gentiles,lo que serfa explicado poroue hay ocociones en

ue los,estimvlos utilizades en cetae investigacidn ( in-
q '
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suline y argininnd, no logsran incrementar suficientemen—
te les teone sanguincas de 1o hormona.

En ocnoso de gue hubiere

condicionar ls

Fd
egpuenta 6 egon osbinug

,._:
it
<
xS

de in pdminisdracidn

nrevia deo

- s
Buoestos cooot, 2in enbalgo.no pae

,.\
b
e
2
a
+
b
)_.,
o]
]
~
2z

e Lo balling

i o hon

ficiencia do harmona do Creeinisn?
nifeatadc,

Hebria que observer ou pitso 6o erecimicento vara detec-
tor alpuna alteracidn.

x

o base a los resultados obieuldos, concluluos gue los

niveles de gomatroping no se encuenbran sfectados en pre

stncia de Glardig lasblie, por Lo quo parece no pariicipar
on la alteracifn 41 crecimiento de estom niflos: wmds bien,
parece sor gue el factor mis influyents para el desarrollo
de estu condicidn se encueniro eon el deficiente estndo de

nutricidn, consecuencin de ln malabsorciln intestinal aue

genera esta parasitosis.
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