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INTRODUGCE LM, =

EN  AMERICA LATINA EL  PROBLEMA DEL  PARASITISMO ES MUY
IMPORTANTE ¥ EL DE LAS PARASITQSIS INTESTINALES EN  PARTICULAR
ENORME, YA QUE LAS ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS REALIZADAS POR
DISTINTOS AUTORES DE DIFERENIES PALSES LATINOARERICANGS ASD L0
DEMUESTRAN  (TANTO LAS PROTOZOOSIS COMO LAS  HELMINTIASIS),
N ONTE ANRNEE CON FRECUFNCTA POLIPARAGITIEMO  EM UM MISMO
INDIVIDUQ, CON AFECCION PRINCIPAL DE LOS ESCOLARES Y PRESCOLARES.

EL  HECHO DE QUE UN PAIS TENGA QUE SUFRIR ENFERMEDADES
PARASITARIAS CON  INDICE DE FRECLUENCIA IMPORTANTE, NO SOLO ES
SEMAL DE FALTA DE DESARROLLO SINO QUE ADZMAS DICHAS PARASITOSIS
LE ESTAN PRODUCIENDD GRANDES PERDIDAS ECONOMICAS AL PUERLD  QUE
LAS SOPORTA, LAS CUALES S1 SE EXPRESAN EN TEAMINOS MOMETARIOS
SUELEN SER CUANTIOSAS EN MUCHAS DCASIONES.

EN MEXICO LES DETERMINANTES PRINCIPALES DE LAS ENFERMEDADES
PARASITARIAS SONM LA POBREZA,EL HACINAMIENTO, EL  BAJO NIVEL
EDUCATIVO, LOS FACTORES MICROAMBIENTALES, LA DEFECACION, LAS
MIBRACIONES HUMANAS, EL RURALISMO Y LA CONTAMINACION DEL SUELO.

LA PREVENCION RACIONAL DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS DEL
HOMBRE DEPENDEN DE UNA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA ADECUADA,LA
CUAL SE FUNDAMENTA NO SOLO EN EL CONOCIMIENTO PRECISO DE LOS
CICLOS BIOLOGICOS, LOS MECANISMOS DE TRANSMISION Y LA HISIURLA
NATURAL DE LA INFECCION SINO TAMBIEN DEL ESTUDIO DE LA CONDUCTA
HUMANA, LA CULTURA, CREENCIAS Y ORGANIZACION SOCIAL DE LOS GRUPOS
PARASITADOS, POR LO QUE DEBE INVESTIGARSE LA DISTRIBUCION Y
DINAMICA DE LAS PARASITOSIS EN LA POBLACION Y LOS FACTORES DEL

AGENTE \HUESPED, RESERVORIO Y MEDID AMBIENTE,



LOS PARASITOS INTESTINALES SE CONSIDERAN UNA  DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA SEGUN
LO DEMUESTRAN DIFERENTES ESTUDIOS REALIZADDS, CONSIDERANDOLE A LA
GIARDIA LAMELIA COMO AL PROTOZOARIO MAS FRECUENTE EN MEXICO, EiL
CUAL ENTRE SUS MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTA CUADROS
ENTERALES DE REPETICION.
jal=]

o nE
SERVICIOS DE SALUD DEL D.0.F. ATIENDE A UNA POBLACION ABIERTA,
CON ESCAS0S RECURS0S ECONOMICOS, POSEEDORA EN SU MAYORIA DE  LAS
PRINCIPALES DETERMINANTES QUE FAVORECEN LA APRESENCIA DE
ENFERMEDADES PARASITARIAS AUNADDO A QUE UNA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE INGRESO Y CONSULTA EM ESA UNIDAD SON  LAS DIARREAS
GENERALMENTE ASOCIADAS A MALNUTRICION Y TOMANDO COMO REFERENCIA
LO EXPUESTD ANTERIORMENTE SE DECIDIO REALIZAR EL ODIGUIENTE
ESTUDIOD CON Ev OBJETO DE CONOCER LA INFLUENCIA QUE EJERCEN ESTOS
FACTORES EN LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS ENTEROPARASITOSIS
EN DICHD HOSPITAL SI COMO DILUCIDAR Y ACTUALIZAR ASPECTOS

EPIDEMIOLOGICOS EN RELACION CON EL PROTOZOARIO GIARDIA LAMBLIA.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.—
LOS CUADROS ENTERALES CAUSADOS POR GIARDIA LAMBLIA EN
LOS  NIMOS QUE ACUDEN Al HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO DE LA RED
HOSPITLARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE  SALUD  DEL
DEPARTAMENTC DCL  DISTAITO FEDERAL, SUN MUY  FRECUENTES.
SIN EMBARGO SE DESCONOCEN LAS CARACTERISTICAS ERIDEMIOLOGICAS

NE b a RaEER

QUE DAN NRTGFN, DISTRIRUCION Y FRCCUET
L0S PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUNEN A SOLICITAR CONSULTA POR

ESTE PADECIMIENTO.



ANTECEDEMNTES .~

HISTORIA: EL  PRIMER PARASITO DEMOSTRADO A TRAVES DEL
MICROSCOPIO EN LA ESPECIE HUMANA FUE LA GIARDIA LAMBLIA
DESCUEIERTO POR LEEWENHOCK, PERO FUE HASTA 1882 QUE KUNSTER CREOD
£l NOMBRE GENERICO DE GIARDIA PARA DESIGNAR PROTDZO0OS FLAGELADOS
QUE OBSERVO EN EL INTESTING DE BATRACIOS.

MAS  TARDE ALEXELIF SEMALCO QUE LA ESPECLE ENCONIRADA EN  EL
HOMBRE PERTENECIA A ESTE GENERC (3).

EN 1888 BLANCHARD HABIA SUGERIDO QUE EL PARASITO FUERA
DENOMINADO LAMBLIA PARA HONRAR A LAMBL, INVESTIGADOR CHECD QUE LO
REDESCUERIERA 200 ANDS DESPUES DE LEEWENHOCK, NOMBRE UTILIZADO
TODAVIA EN LA MAYORIVy DE LOS PAISES DE EURDPA ORIENTAL (5).

EN 1915 ATENDIENDO AL CRITERIU DE PRIORIDAD STILES PROPUSO
LA UNIFICACION DE LA TERMINOLOGIA CON LA DESIGNACION BINOMIAL DE .
GIARDIALAMBLIA QUE ES ACTUALMENTE ACEPTADA (5).

EPIDEMIOLOGIA:

L8 PRFUALENTTA DE [ AC ENFERMENNADES  PARNSITARTIAT CCTH  EM
FUNCIDN DE TRES FACTORES ESENCIALES:

A)EL PARASITO.~ LOS FACTORES VINCULADOS A ESTE SON:
VIRULENCIA, ESPECIFICIDAD DEL HUESPED, MECANISMO DE INFECCION.

BIEL HUESPEDL .~ 1L0OS FACTORES VINCULADOS A ESTE G0Nz
SUSCEPTIBILIDAD, HABITOS HIGIENICOS, RASGOS CULTURALES.

CYEL AMEIENTE.- LOS FACTDRES VINCULADOS A ESTE SON1
CARACTERISTICAS DEL SUELO, CLIMA, PRESENCIA DE TRANSMISORES,
HUESPEDES INTERMEDIARIOS, CONDICIONES GEOGRAFICAS.

LA GIARDIA LAMBLIA ES UN PROTOZOD QUE PERTENECE A LA CLASE

MASTIGOPHORA (12).



EL PARASIIU FL{ENE DO» FASES: UNA DE TROFOZOITO v LA OTRA
QUISTICA. (23,

EL TROFOZOITO ES Lf FORMA VEGETATIVA DEL PARASITO, TIENE UNA
FORMA  PTIRIFORME, MIDE DE & A 20 MICRAS DE LONGITUD Y DE 5 A 12
MICRAS DE ANCHO, EL PARASITO TIENE DOS CARAS UNA DORSAL CONVEXA Y
UNA VENTRAL PLENA, LA CUAL PRESENTA DOS DEPRESIONES QUE
CONSTITUYEN EL DISCO SUCTORIO, CUyAa PRINCIPAL FUNCION ES
SEMEJANTE Al DE UNA VENTOSA (2,5).

POSEE DOS NUCLEOS SITUADOS A LDS LADDS DE LA LINEA MEDIA Y
CUATRD PARES DE FLAGELOS QUE SALEN DEL BLEFAROPLASTOS SITUADOS A
CORTA DISTANCIA DEL ROARDE ANTERIOR DE LA CELULA (5).

LA FORMA QUISTICA, RIOPRESENTA LA FORMN DE RESISTEMCIA  DEL

PARASITO Y DE DISEMINACION DEL MISMO .

LA DISTRIBUCION DEL PARASITO ES MUNDIAL, COMO LO DEMUESTRA
LOS DIVERSDS REPORTES EPIDEMIOLOGICOS PUBLICADDS (2).

EN 1972 SE ESTUDIARON 40 GUARDERIAS DEL S.5.A. DEL DISTRITO
FEDERAL CON EL OBJETO DE INVESTIGAR LA FRECUENCIA DE PAKAGLITUSLS
INTESTINAL  EN  DICHAS UNIDADES, REPDRTANDOSE LDS SIGUIENTES
RESULTADOS ¢ SE DETERMINO GQUE EL 49.3% DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS CURSA CON PARASITOSIS INTESTINAL, SIENDO LOS PARASITOS
MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS LA GIARDIA LAMBLIA Y LA AMIBA.

OTROS ESTUDIONS EFECTUADOS REPORTAN LA PRESENCIA DE HASTA 924
DE PARASITOSIS INTESTINAL Y EN UN TERCERO HASTA DE UN 70% ( EN
ESTE ESTUDIQ FUE FRECUENTE ENCONTRAR POLIPARASITISMO EN ESTOS
PACIENTES). (4)

EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN EL LAPZD DE 1971 A
1983 REPORTA QUE LA PROTOZOOSIS MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN  SUS

PACIENTES FUE LA GIARDIASIS Y EN SEGUNDO LUBAR LA AMIBIASIS (4).



LA FRECUENCIA VARIA DEPENDIENDD DE LAS CONDICIONES
SANITARIAS QUE PREVALESCAN, LLEGANDOSE A ENCONTRAR REPORTES QUE
VAN DESDE EL ©.7% HASTA UN &6% EN MEXICO. (&),

ESTE TIPO DE PARASITOSIS SE ADQUIERE POR LA INGESTION DE
QUISTES L0OS CUALES SON ELIMINADOS EN LAS HECES FECALES DE
PERSONAS INFECTADAS, A TRAVEZ DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
NADGS, INGBESTA DE AGUA (YA QUE ESTA TIENE UN  PAPEL
IMPORTANTE EN LA TRANSMISION DE ESTA PARASITOSIS),A TRAVEZ DE
FOMITES, SIENDO EN ESTA PARASITOSIS EL CICLO ANO-MAND-BOCA
IMPORTANTE DEBERA D& TENERSE EN CUENTA A LOS MANETJADORES DE
ALIMENTOS QUE A TRAVEZ DE SUS MANDS 3UCTAS PUEDEN SERVIR COMO
VEHICULO DE TRANSMIGION (7,17,5).

ENTRE LOS RESERVORIOS EXTRAHUMANOS MENCIONADOS PARA  ESTA
PARASOTOSIS SE ENCUENTRAN: EL PERRO, LOS GATOS, EL CASTOR. (7).
SIN EMBARGO EN UN ESTUDIO REALIZADDO EN 1985 EN EL CUALSE TRATO DE
DETERMINAR LA SUSCEPTIBILIDAD DEL GATO DOMESTICO A LAS
INFECCIONES DE GTARDTA L { A TRAVEZ e WQUISTES D.TRDFOZDITOS DE
HUMANDOS), SE DETERMINOQUE EL GATO DOMESTICU ES RELATIVAMENTE
INSUSCEPTIELE A LA INFECCION D& GIARDIA LAMELIA DEL HUMAND Y POR
LO TANTO PROBADBLEMENTE NO DEBE DE CONSIDERARSE COMO UN RESERVORIO
SIGNIFICATIVO EN ESTA PARASITOSIS (14).

EN UN ESTUDIO EFECTUADO EN 1989 TRATANDOSE DE DETERMINAR
OTRAS FORMAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD, SE DETERMINO QUE LA
INGESTA DE CARNE £S UN MECANISMO DE TRANSMISION IMPORTANTE,
ESPECIALMENTE LA INGESTA DE CARNES FRIAS A TRAVEZ DE SANDWICHES

(143 .



COMU  SE HABRIA MENCIOMADI ANTERIORMENTE EL AGUA E8 UN FACTDR
IMPORTANTE EN LA TRANSHIGION DI LA ENFERMEDAD, YA QUE LOS GUISTES
(QUE SON LA FORMA DE RES.STENCTA DE LA MISMA), SOBREVIVEN HASTA 3
MESES EN EL ABUA, RESISTIENDD LA CLORACTOM. ().

LA CANTIDAD DE QUISTES QUE SE REQUIEREN PARA DESENCADENAR LA
ENFERMEDAD ES DE 10 POR LO QUE LA DOSIS INFECTANTE PARA ESTA
PATOLOGIA ES MUY DEBIL, DE AHI QUE ES TAN IMPORTANTE SU PRESENZIA
.

LA CONTAMINACION $E PUEDE LLEVAR A CABO EN LOS PRIMEROS DIAS
DE VIDA, SIN EMBARGO LA LECHE MATERNA EJERCE UN EFECTO PROTECTOR
DURANTE ESTOS DIAS (&).

LGS TROFOZOITOS SON LA FORMA VEGETATIVA DE LA ENFERMEDAD,
TENIENDD COMO HARITAT LA MUCOSA INTESTINAL (EN LAS CRIPTAS DEL
DUGDEND ¥ DEL YEYUNO) (2,5,). AL FIJARSE EN LA MUCOSA INTESTINAL
PRODUCE UNA ALTERACION DEL BORDE DE CEPILLO, CAUSANDO DE  MANERA
SECUNDARIA UNA DEFITIENCIA TRANSITORIA DE EMZIMAS (LACTASA) CON
LO RUAL SF 1 TMTTA 14 ORGABCTAN NE CAPEOMIDEATOD DT LACSTRSA (4.

SU MECANISMO DE ACCION ES ACTUAR FOMD LINA EARRERA  MECANIGA
CON LO CUAL SE PRODUCE UN ELOQUEO EN LA ABSORCION DE SUSTRATOS
COMO: GRASA, ACIDO FOLICO, DXILOSA, VIT.EB1Z, VITAMINA A Y LACTOSA
(5,1).

LA ADHESION DEL TROFOZOITO A LA MUCOSA INTESTINAL SE LLEVA A
CABO A TRAVEZ DE SU DISCO SUCTORIO Y SU DESPLAZAMIENTO ACTIVO LOQ
REALILZA AYUDANDOSE CON MOVIMIENTOS FLAGELARES (S).

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS INFECCIONES POR GIARDIA
LAMBLIA SE ASOCIAN A ENTEROBACTERIAS Y A OTROS FARASITOS, SIENDO

COMUN LA POLIPARASITOSIS EN ESTA PATOLOGIA (13).



LNS PACTERIAS MAS FRECUENTEMENTE ASOULIADAS A LA GIARDIASIS
FUERON: EN PRIMER LUGAR LA SALMONELLA Y EN SEGUNDO LUGAR LA

E.COLI (132,
LA GIARDIASIS ES UNA PARASITOSIS INTESTINAL QUE AFECTA CON

MAYDR FRECUENCIA DETERMINADAS EDADES SIENDO LAS MAS AFECTADAS LA
ESCOLAR Y PRESCOLAR (13},

[alaly] A FPATULULGLA EN UN

ESTUDIOD EFECTUADD EN 1984 EN EL H.1.M. DONDE SE VALORARON 100
NIMOS CON  DIARREA CRONICA SE ENCONTRD A  TRAVEZ DE tas
COPROPARASITOSCORPICOS QUE LA FRECUENCIA FUE MAYCR EN LAS NIMAS
QUE EN LOS NIMNOS COMN UNA RELACION DE 1.3 A 1 (13).

DERIND A LAS CONDICIONES SANITARIAS QUE PREVALECEN EN  LAS
ZONAS TROPICALES LA FRECUENCIA DE ESTA PARASITOSIS ES MUY ELEVADA
EN ESTDS MEDIOS (15).

Los HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADOS EN ESTA PATOLOGIA SON EL ACORTAMIENTO Y ENGROSAMIENTO
DE LAS VELLOSIDADES INTESTINALES, LA HIPFRIOFLHLARTRAD DE o0
LAMINA PROPIA E INFLAMACION AGUDA DE LA MUCOSA INTESTINAL.

LAS CELULAS INFLAMADAS SON PRINCIPALMENTE POL IMORFONUCLEARES
Y OCASIONALMENTE EOSIMOFILOS (%),

LA INVASION DE GIARDIA LAMBLIA HACIA LA PARED INTESTINAL ES
DE OCURRENCIA RARA,SIN EMBARGO PUEDE OCURRIR (5).

A TRAVEZ DE TECNICAS DE INMUNOFLUORESENCIA SE HA ESTUDIADO
LA  RESPUESTA INMUNE EN ESTA ENFERMEDAD, PERMITIENDO ESTABLECER
QUE LA SECUENCIA SE INICIA CON LA SINTESIS DE IgM CONTINUANDOSE

POSTERIOQRMENTE CON LA IgA Y FINALMENTE CON LA IgG (8).
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CUADRO CLINICO.~
LAS MAMIFESTACIONES CLIMNICAS DR ESTA PATOLOGIA  SON MUY
AMPLIAS Y VAM  DESDE 1LOS CAS0OS ASINTOMATICOS HASTA L0S

PUCDCN  PRCESCHNTAR COHS DIARRER  DE  FOLAS

8]
n

SINTOMATICOE QuUT
EVACUACIONES DIARIAS HASTA LA PRESENCIA DE UN SINDROME DE  MALA
ABSORCION SEVERO Y ENTRE |08 STHNTOMATICOS TEMEMOS L0282 IMYNZIVOES
(AUNQUE COMD SE HABIA MENCIONADGO ANTERIORMENTE SON MUY  RAROS)
(5.

LAS INFECCIONES £ EL LACTANTE - GENERALMENTE SE TRADUCEN COMQ
UnNA DIARREA EM TANTO QUE EM ELADULTO GENERALMENTE ESTA ENFERMEDAD
SE PRESENTA DE MANERA ASINTOMATICA (5).

EL  CUADRU  DIARREICO PUEDE PRESENTARSE DE DIVERSAS MANERAS
PUD1ENDO SER AGUDO, CRONICO, INTERMITENTE, CONTINUO, AUTOLIMITADO
(5).

LAS CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES GENERALMENTE
CONTIENEN MDCO, NUNCA SE ENCUENTRA PRESENCIA DE SANGRE, Y
OCASTONALMENTE SDN DE COLOR VERDOSO Y ESTEATORREICAS (D).

LA DIARREA POSTERIOR A LA INGESTA DE LAS FORMAS INFECTANTES
(QUISTES) ,SE PUEDE PRESENTAR EN UN LAPZO DE 3 A 40 DIAS (SIENDD
AMPLIO EL PERIODO DE INCUBACION).

ICANENTE COnsitie kN

EL cuapRD CLINICD DUDCRITO CARACTERIS
EVACUACIONES DIARREICAS,METEORIGMO, FLATULENCIA, DOLOR
EPIGASTRICO SOBRE TODOD POSTPRANDIAL, HABIENDOSE ACTUARLMENTE

ENRIQUECIDO CON UNA AMPLIA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLINICAS
DE TIPO ALERGICD, HAFIENDOSE RECONOCIDD SINDROMES ASOCIADOS A LA
TRANSMISION DE PERSONA A PERSONA COMQ ES EL SINDROME INTESTINAL

DEL HOMOSEXUAL (2,12).

11



NIAGMNOSTICO:

MORMALMENYE EL DIABNOSTICO DE ESTA PARASITDSIS SE REALTZA A
TRAVEZ DE LA DEMOSTRACION DE QUISTES O DE TROFQOZOITES EN LAS
HECES, POR MEDIC DE ESTUDIOS DE LARORATORIO. SIN EMBARGO DEBIDOD A
GQUE EN ESTA PARASITASIS ES DE OCURRENCIA COMUN LA NEGATIVIDAD DE
LA SERIE DE I EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS CONSECUTIVOS, SE
RECOMIENDA EFECTUAR UN MAYOR NUMERO DE CPS, ASI COMO BUSCAR DE
MANERA  INTENCIONADA EL PARASITO £N  1.OS ASPIRADDS DUODENALES
UTILIZANDOSE UNA SONDA O POR MEDIO DE UNA CAPSULA DE BEAL, ANTES
DE PODER DESCARTARSE SU PRESENCIA (S).

DEBIDO A LO ANTES MENCIONADD DERBERA DE RECORDARSE QUE
FXTSTFN  FEXAMENES CUALITATIVOS VvV CUANTITATIVOS COM  PIFEREMTEGS
GRADOS DE POSITIVIDAD DEPENDIENDD DE LA PATOLOGIA A TRATAR.

DE LOS EXAMENES CUALITATIVOS TENEMOS: EXAMEN DIRECTO,
COPROPARASITOSCOPICO POR CENTRIFUGBACION (FAUST).

DE LOS CUANTITATIVOS TENEMOS: COPROPARASITOSCOPIO DE
LUNLEN I RAL LUN FUR CENIRIFUSACION Y FLOTACION {FERREIRAJ,
COPROFARASITOSCOP ICU DE FROTIS GRUESD ESTANMDARIZADD (KATD-MIURA?
COPROPARASITOSCOPICO DE DILUCION (STOLL).

DE TODOS LOS METODOS ANTERICRMENTE MENCIONADOS DEMOSTRO SER
MAS EFECTIVO TANTOD PARA EL DIAGNOSTICO GENERAL COMO POR FESPFCIFS
€L FERREIRA (3).

EXISTEN OTROS ESTUDIOS QUE PUEDEN UTILIZARSE EN  ESTA
PARASITOSIS Y GQUE SIRVEN PARA LEMIUSTRANR LAT AL TFRACIONES A NIVEL
INTESTINAL ENTRE EETOS METODOS TENEMOS:

AYFLURDSCOPIA: A TRAVED DE ESTA SE PUEDE DEMOSTRAK LA
HIPERMOTILIDAD QUE PRESENTA EL DUODRENDO Y EL YEYUNO SECUNDARIO A

LA PARASITOSIS (35,



OTRO EsSTUDIO SERIA LA DETERMINACION DE ANTICUERFOS
ESPECIFICOS:

ADETEAMINACION DE  [gA: ANTICUERPO ESPECIFICO  CONTRA LA
GIARDIA LAMBLIA, PUDRIENDD SER WUTIL EN LA DETERMINACION DE
PACIENTES EXPUESTOS A ESTE  PARASITO, YA QUE  LOS PACIENTES
INFECTADOS COM EL PRESENTAN ALTOS NIVELES DE ESTOS ANTICUFRPOS,
TAL COMO €Z DEMOSTRO E? El. ESTUDIO EFECTUADO EN VERMOMT ey,

TRATAMIENTO:

EN UN ESTUDIO éFECTUADD EN Z4 NIHOS A LOS CUALES SE LES
ADMINISTROCOMO MEDICAMENTO EL TIMIDAZOL A DOSIS DE 9C mg « kg ¢
DOSIS CONTRA UN GRUPD CONTROL QUE RLCIBIND COMG TRATZMTENTO UN
PLACEBD SE REFORTG UNA EFECTIVINAD DE 97.1% MENCIMIANCOSE S0LO UN
CASO DE INTOLERANCIA DIGESTIVA, CONSISTENTE EN NAUSEAS, VOMITOS
LOS CuUALES CEDIERON DE MAMERA ESBPONTANEA A LAS 2 HORAE [t &U

ADMINISTRACION (11). SIN EMBARGO A PESAR DE LO ANTES MENCIQNADO

SE CUETA SON CUATR
LA GIARDIASIS CaMO SOM: QUINACRINA, FURAZOLIDOMA. TINIDAZOL Y EL

METRONIDAZOL (S) .



£0S ORJETIVOS DE LA PRESENTE TESIS SON:

OBJFET1VO GENERAL.~ CARACTERIZAR EPIDEMIOLOGICAMENTE A LOS
PACIENTES PEDIATRICOS QUE PADECEN DE CUADROS ENTERALES POR GIARDIA
LAMBLIA QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PEDIATRICO
PERALVILLO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

~ IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS MAS SOARARFSAL IEMTES DO LOD
NIMDS (HUESPED), QUE ACUDEN AL HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO POR
GIARDIASIS.

— IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS MAS SOBRESALIENTES DE LAS
CONDICIONES DEL ©MEDID AMEBIENTE DE LOS PACIENTES QUE SOLICITAN
CONSULTA EXTERNA POR GIARDIASIS

- IDENTIFIUCAR LAS CARACTERISTICAS MAS SORRESALIENTES DEL
CUADRO CLINICO QUE PRESENTAN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A SOLICITAR
CONSULTA POR GIARDIASIS.

MATERIAL Y METODOS.

PARA LLEVAR A CABO LA PRESENTE INVESTIGACION SE TOMARAN
TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON A LA
CUNSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO, Y SE
CONFIRMO EN ELLOS LA PRESENCIA DE GIARDIA LAMBLIA EN LOS
RESLILTANDOS DE COPROPARISTOSCOPICO DEL  LAEORATORIO DEL  MISHO
HASPTTAat | SICHPRE Gt CUMPLIERAN ConN LAS SIGUIENTES

CARACTERISTICAS:

EXPEDIENTES DE PACIENTES MENORES DE 15 AROS

- DE AMBQOS SEXOS

~ DE LA CONSULTA EXTERNA

- CON DIAGNOSTICO CONFIRMADD POR LABORAORIO DE GIARDIA
LAMELTIA EN HECES.

— CON 0O SIN LA PRESENCIA DE OTROS QORGANISMOS PATOGENOS

GASTROINTESTINALES.

14
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
58 47%

FEMENINO
83 63%

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
LUGAR DE PROCEDENCGIA

DISTRITO ~EDERAL
76 64%

ESTADO DE MEXICO
6

43 36%

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
TOTALES

NUMERO
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HOSPITAL PEDIATRICC PERALVILLO



EPIDEMIOILOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION DE EEDAD
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HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
MASCULINO

EDAD
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
MASCULINO

NUMERO

2-6A 6-10A  HOsA
EDAD (AROS)

EDAD
HOSPITAL PEEDIATRICO PERALVILLC
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
FEMENINO

6 -10 A
15 24%

EDAD
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS

INTUBADO
115 97%

7 NO INTUBADO

4 3%

CALIDAD DEL AGUA

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO

33



¥
3

o
' anig

g § W

woSh u

50 I

J31B0
3

1

EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS

2-4 DIAS

5-8 DIAS\J
89 76%

ELIMINACICN DE BASURA
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS

CON DREMAJE
16 97%

Sil DRENAYE
4 3%

/

ELIMINACION DE DESECHOS
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS

PESQO ADECUADO

CESNT. G. i
12 10%

DESNT. G. |
47 39%

ESTADO NUTRICIONAL
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO



EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS

N° DE PACIENTES

FIEBRE VOMITO DOLOR ABD. PALIDEZ DIARREA OTROS

SINTOMATOLOGIA
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOL.OGIA DE LA GIARDIASIS
ASOCIACION CON OTROS PARASITOS

CON AMIBA
35 29%

AMIBA Y ASCARIS
12 1C%

GIARDIA SOLAMENTE
72 81%

TOTALES Y PORCENTAJE
HOSPITAL PECIATRICO PERALVILLO



EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS
SENO MATERNOC

2 MESES
42 35%

MAS DE 8 MESES
8 8%

avgses [
210% |

€2
3 3%
EGACA
! 0 8%
\ . AZSES
. 3 3%
3 MESES
38 32%

TOTALES Y PORCENTAJE
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOILOGIA DE LA GIARDIASIS
EDAD DE ABLACTACION

3 MESES

B84 8%

MENOR A 1MES

11%
1MES | / 4 MESES
3 3% 10 8%
~— MAS DE 5 MESES
J 3 3%
2 MESZS
38 32%

TOTALES Y PORCENTAJE
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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CONCLUCIONES
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SUGERENCIAS

AMFLLIAR LA COBERTURA DEL SERVICIO DE MEDICING PREVEHTIVA A
TRAVEL LE LOS FROGRAMAS DE FUMEMTO 4 L SALUL DE Uita PhINERS

CONTINUA.

FROFUNDI ZAR LA INVEST (GACTIOH EFIDEMIOLOG IS,y LE ES I
FARASITOSIS DETERMINANLUSE LAS CULONIAS GFECTADAS FARA  QUE
DE MAIERA INTENUCIOMADA ¢ CONTINUA SE EFECTUEN PROGRAMNGAS  DE

SALUL.

CLETECTHR @ THAVEZ DF La CONSULTm EXIERIFY A LUS  PRCIEMIES
CON AFECC1GN DE SU ESTALO HWIRICIONAL EFECTUANDOSELES Wi

SEGUIMIENTD @UECUADY RE SU CHECINIENTO ¥ DESARROLLO.

EFECTUAR TRATAMIENTOS FANILIARKES v QO MANEJDS INDIVIDUGLES

DE" LA FARALITUS 1S,

FROMUVER LA AL IMEHTACION S SENO MATERMNG FOR L2 MEMDS s

MESES.

REALIZAR FLAaTICASL DE CARACL MACTION DUFANTE LA ESFTANLIA  DE

LOS FPRCIENTES BN L COnSUlTe €

FiNFe.

FOMEHTAR Le FARTICIFACIGE CUNVENCIDA DE LO- iMDLYVILUGS DE

L FAMIL A, EN LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO.
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