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I NTROOUCC I ür-t. -

EN At1ERICA LfiT tNA EL PROBLL::MA DEL P1~R{-t51TISl'IO ES MUV 

IMPORTANTE Y EL DE LAS P1'.\R(.:i'3l tüSIS IMTESTil'JALES EN PARTICULAl1 

ENORME, vA QUE LAS ENCUESTAS EP IDEMIOLOGICAS REAL I 7.ADAS PIJR 

DISTINTOS AUTORES DE LHt=EHl:.N 11:.':::i PA1 tit::b LH í il'iÜHl'JEfHCHi.JGS 1-1..:> l LO 

DEMUESTRAN (TANTO LAS PROTOZOOSIS COMO LAS HELMINTif1SISl 1 

MISMO 

INDIVIDUO, CON AFECClON PRINCIPAL DE LOS ESCOLAHES Y PRESCOLARES. 

EL HECHO DE QUE UN PA 1 S rEt<fü) QUE SUFH IR ENFERMEDADES 

PARASITARIAS CON INDICE DE FRECUENCIA IMPORTANTE, NO SOLO ES 

SEl"IAL DE FALTA DE DESARROLLO SINO QUE ADCMAS DICHAS 

LE ESTAN PRODUCIENDO GRANDES PERDIDAS ECONOMICAS AL 

LAS SOPORTA, LAS CUALES SI SE EXPRESf'\N EN TERMINOS 

SUELEN SEH CUANTIOSAS EN MUCHAS OCASIONES. 

EN MEXICO LOS DETERMINANTES PRINCIPALES DE LAS 

PAHASITOSIS 

PUEDLO QUE 

MONETARIOS 

Ef~J.":"ERl"iEDADES 

PARASITARIAS SON LA POBR.EZA,EL HACINAMIENTO, EL BAJO NIVEL 

EDUCATIVO, LOS FACTORES MICROAMBIENTALES, LA DEFECACION, LAS 

MIGH.ACIONES HUl1ANAS, EL RURAL 1 SMO Y L?'t CühlTAMlNACIOtJ DEL SUELO. 

LA PREVENCION RACIONAL DE LAS ENFEHl1EDADES PARASITAR!AS DEL 

HOMBRE DEPENDEN DE UNA INVEST IGACIDN EP Jl)EMIOLOGICA ADECUADA, LA 

CUAL SE FUNDAMENTA NO SOLO EN EL CONOCIMIENTO PRECISO DE LOS 

CICLOS BIOLOGICOS, LOS MECANISMOS DE H-H~NSMl!::ilUN Y LA Hl~IUHlA 

NATURAL DE LA INFECCION SINO TAMBIEN DEL ESTUDIO DE LA CONDUCTA 

HUMANA, LA CULTURA, CREENCIAS Y ORGANIZACJON 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, RESERVOR!O Y MEDIO AMBIENTE. 



LOS PARAS l TOS lMTESTINALES SE CONSIDERAN UNA DE LAS 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA SEGUN 

LO DEMUl'OSTRAN D 1 FERENTES ESTUD !OS REAL! ZADOS, CONS IDERANDOLE A LA 

GIARDIA LAMBLIA COMO AL PROTOZOARIO MAS FRECUENTE EN MEXICO, EL 

CUAL ENTRE SUS MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTA CUADROS 

ENTERALES DE REPETICION. 

SERVICIOS DE SALUD DEL D.iJ.F. ATIENDE A UNA POBLACION ABIERTA, 

CON ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, POSEEDORA EN SU MAYORIA DE LAS 

PRINCIPALES DETERi1 !NANTES QUE FAVORECEN LA APRESENCIA DE 

ENFERMEDADES Pl·\RAS!TARIAS AUNADO A DUE UNA DE LAS PRINCIPALES 

CAUSAS DE INGRESO Y CONSULTA EM ESA LirHDAD SON LAS DIARREAS 

GENERALMENTE ASOCIADAS A MALNUTRICION Y TOMANDO COMO REFERENCIA 

LO EXPUESTO ANTERIOfiMENTE SE DECIDID REALIZAR EL SIGUIENTE 

ESTUDIO CON EL OBJETO DE CONOCER LA INFLUENCIA QUE EJERCEN ESTOS 

FACTORES EN LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS ENTEROPARASITOSIS 

EN DICHO HOSPITAL SI COMO DILUCIDAR Y ACTUALIZAR ASPECTOS 

EPIDEMIOLOGICOS EN RELACION CON EL PROTOZOARIO GIARDIA LAMBLIA. 
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PLANTEAMIENTO OE:L PR[fül LM~.-

LOS CUADROS ENTEHfH FS CAUS!lDOS POR GIARDIA LAMI:1L Hl EN 

LOS Nl1'10S QUE ACUD!;:N Al f-ffJSPl TAL 1:1EüIAfHlCO PERttLVlLLO DE LA RED 

HOSP!TLARIA DE LA DIRECCION GENERAi. DE SERVICIOS DE SALUD DEL 

DEP()R.T(\MC~!TC DCL DI3Tíli ro ¡;t:'.iJ~HHL, tiUN MUY FRECUENTES. 

SIN Et-IBARGO SE: DEF1CONOCEN LAS CARACTERIS"íICAS EPIDE:MIOLOGlCAS 

LOS PACIENTES PEOIATR!COS QUE ACUDEN A SOLICITAR CONSULTA POR 

ESTE PADECIMIENTO. 



ANTECEDENTES.-

HISTORIA: EL PRIMER PARASITO DEMOSTRADO A TRAVES DEL 

MI CROSCOP ID EN LA ESPECIE HUMANA FUE LA GIARDIA LAMBLIA 

DESCUBIERTO POR LEEWENHOCK, PERO FUE HASTA 1882 QUE KUNSTER CREO 

EL NOMBRE GENERICO DE GIARDIA PARA DESIGNAR PROTOZOOS FLAGELADOG 

QUE OBSERVO EN EL INTESTINO DE BATRACIOS. 

MHS TAHDI::: HLEXEIF SEl"IALO WUE LA ESPECIE ENCONIHAUA l:.N EL 

HOMBRE PERTENECIA A ESTE GENERO (5). 

EN 1888 BLANCHARD HABIA SUGERIDO QUE EL PARASITO FUERA 

DENOMINADO LAMBLIA PARA HONRAR A LAMBL, INVESTIGADOR CHECO QUE LO 

REDESCUBRIERA 200 AhOS DESPUES DE LEEWENHOCI(, NOMBRE UTILIZADO 

TODAVIA EN LA MAYORI.1 DE LOS PAISES DE EUROPA ORIENTAL (5 >. 

EN 1915 ATEtlDIENDO AL CRITERIO DE PRIORIDAD STILES PROPUSO 

LA UNIF!CACION DE LA TERMlNOLOGIA CON LA DESIGNACION BINOMIAL DE 

GIARDIALAMBLIA QUE ES ACTUALMENTE ACEPTADA (5). 

EP IDEM I OLOG IA: 

FUNCION DF TRES FACTORES ESENCIALES: 

A>EL PARASITO.- LOS FACTORES VINCULADOS A ESTE SON: 

VIRULENCIA, ESPECIFICIDAD DEL HUESPED, MECANISl"IO DE lNf"ECClüN. 

B>EL HUESPED.- LOS FACTORES VINCULADOS A ESTE SON: 

SUSCEPTIBILIDAD, HABITOS HIGIENICOS, RASGOS CULTURALES, 

ClEL AMBIENTE.- LOS FACTORES VINCULADOS A ESTE SON: 

CARACTERISTICAS DEL SUELO, CLIMA, PRESENCIA DE TRANSMISORES, 

HUESPEDES INTERMEDIARIOS, CONDICIONES GEOGRAFICAS, 

LA GIARDIA LAMBLIA ES UN PROTOZOO QUE PERTENECE A LA CLASE 

MASTIGOPHORA (12). 
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EL PAHA~l IU l 1L:NE LHJb FHSE.S: Ul-JA DE: TROFOZOITO Y ~-H OTRA 

QUISTICA. <2l. 

EL TROFOZOI TO ES Lr. FORMA VEGETATIVA DEL PARASITO, TIENE UNA 

FílRMA PTRTFnRMF., MIDE DE 9 A ~O MICRAS DE LONGITUD Y DE 5 A 12 

MICRAS DE ANCHO, EL PARASITO TIENE DOS CARAS UNA DORSAL CONVEXA Y 

UNA VENTRAL PLl\NA, LA CUAL PRESENTA DOS DEPRESIONES QUE 

CONSTITUYEN EL DISCO SUCTDRIO, CUYA PRINCIPAL FUNCION ES 

SEMEJANTE AL DE UNA VENTOSA <2,5). 

POSEE DOS NUCLEOS SITUADOS A LOS LADOS DE LA LINEA MEDIA Y 

CUATRO PARES DE FLAGELOS QUE SALEN DEL BLEFAROPLASTOS SITUADOS A 

CORTA DISTANCIA DEL BORDE ANTERIOR DE LA CELULA (5). 

LA F'Oí\t1A QUISTICA, n::rncscrHA L{) FORMf'\ DE P.ES!STEMCIA DEL 

PARASITO V DE DISEMINACION DEL MISMO (2). 

LA DISTRIBUCIDN DEL PARASITO ES MUNDIAL, COMO LO DEMUESTRA 

LOS DIVERSOS REPORTES EPIDEM!OLOGICOS PUBLICADOS <2>. 

EN 1972 SE ESTUDIARON 40 GUARDERIAS DEL S.S.A. DEL D!STRITO 

FEDERAL CON EL OBJETO DE INVESTIGAR LA FRECUENCIA DE PAkASllUSIS 

lNTEST INAL EN 

RESULTADOS 

D l CHf'.'S UN I üAüES, 

SE DETERMINO QUE 

14.EPORTAl-lDOSE LOS SIGUIENTES 

EL 49.3Y. DE LOS PACIENTES 

ESTUDIADOS CURSA CON PARASITOSIS INTESTINAL, SIENDO LOS PARASITOS 

MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS LA GIARDIA LAMBLIA Y LA AMIBA. 

OTROS ESTUDIOS EFECTUADOS REPORTAN LA PRESENCIA DE HASTA 92Y. 

DE PARASITOSIS INTESTINAL Y EN UN TERCERO HASTA DE UN 70:1. EN 

ESTE ESTUDIO FUE FRECUENTE ENCONTRAR POLIPARASITISt10 EN ESTOS 

PACIENTES). t4 > 

EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATR!A ~N EL LAPZO DE 1971 A 

1985 REPORTA QUE LA PROTOZOOSIS MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN SUS 

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

SANITARIAS 

FRECUENCIA VARIA 

QUE PREVALESCAN, 

DEPENnTENDO DE LAS CONDICIONES 

LLEGANDOSE A ENCONTRAR REPORTES QUE 

VAN DESDE EL 0.7Y. HASTA UN 66Y. EN MEXICO. C6>. 

ESTE TIPO DE PARASJTOS!S SE ADQUIERE POR LA INGFST!fJN DE 

QUISTES LOS CUALES SON ELIMINADOS EN LAS HECES FECALES DE 

PERSONAS INFECTADAS, A TRAVEZ DE LA INGESTA DE ALIMENTOS 

C!.:~!:~:-"::::~..:.;üüS, J.Nt:iESTA DE AGUA (YA QUE ESTi:\ TIENE UN PAPEL 

IMPORTANTE EN LA TRANSMISION DE ESTA PARASITfJSIS>,A TRAVEZ DE 

FOMITES, SIENDO EN ESTA PARASITDSIS EL CICLO ANO-MANO-BOCA 

IMPORTANTE DEBERA DE TENERSE EN CUENTA A LOS MANEJADORES DE 

ALIMENTOS QUE A TRAVEZ DE SUS MANOS ~UClAS PUEDEN SERVIR COMO 

VEHICULO DE TRANSMISION <7,17,5). 

ENTRE LOS RESERVDR IDS EXYRAHUMANDS MENC I ONADDS PARA ESTA 

PARASDTDSIS SE ENCUENTRAN: EL PERRO, LOS GATOS, EL CASTOR. (7). 

SIN EMBARGO EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 198~• EN EL CUALSE TRATO DE 

DETERMINAR LA SUSCEPTIBILIDAD DEL GATO DOMESTICO A LAS 

INFECCIONES OF.: GIARnTD. !_. ;; 1r,;:.·vc:L Ut:. QUISTES o TROFOZOITOS DE 

HUMANOS> , SE DETERM I NOQUE EL G!\ TO DOME ST 1 CU ES RELATIVAMENTE 

INSUSCIOPTIBLE A LA INFECCION DE GIARDIA LAMBLIA DEL HUMAN'.1 Y POR 

LO TANTO PROBADLEMENTE NO DEBE DE CONSIDERARSE COMO UN RESERVORIO 

SIGNIFICATIVO EN ESTA PARAS!TOSJS <14>. 

EN UN ESTUDIO EFECTUADO EN 1989 TRATANDOSE DE DETERMINAR 

OTR.AS FOKMAS DE TRANSMIS!DN DE LA ENFERMEDAD, SE DETERMINO QUE LA 

!NGESTA DE CARNE ES UN MECANISMO DE TRANSMJSIDN IMPORTANTE, 

ESPECIALMENTE LA INGESTA DE CARNES FRIAS A TRAVEZ DE SANDWICHES 

C16). 
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C0/10 SE HA&lf; MENCifJNr1PfJ f\MTERIORMENTE EL AGUA ES Ut.J FAC rnR 

IMPOHlANTE CN LA TRANSMlf;J[Jl'J DE L?\ ENFEf1f'lCDAD, VA QUE LOS QUISTE~j 

(QUE SON Lr~ FORMA DF. RE~ .• s íENC l fl DE Lt':1 MI Sl1t-1) ' SOBRf::V I VEN HASTrt ~ 

MESES EN EL AGUA, RESISTlENDO L(.¡ CLOHACION. (:~>. 

LA CANTIDAD DE QUISTE~l QUE SE HEQUIEHEN PAHA DESENCADENAR LA 

ENFERMEDAD ES DE 10 PDH LO QUE LA DOSIS INFECTANTE PARA ESTA 

PATOLOG!A ES MUY DEBIL, DE AH! QUE ES TAN IMPORTANTE SU PRESENCIA 

(2). 

LA CONTAMINACION SE PUEDE LLEVAR A CABO EN LOS PRIMEROS DIAS 

DE: VIDA, SIN EMBARGO LA LE:CHE MATERNA EJERCE UN EFECTO PROTECTOR 

DURANTE ESTOS D!AS <6>. 

LOS TROFOZOITOS SON LA FORMA 'JEGETATIVA DE LA ENFERMEDAD, 

TE:N!ENDO COMO HABITAT LA MUCOSA INTESTINA~ <EN LAS CRIPTAS DEL 

DUODENO Y DEL YEYUNO> (2,5,). ~,L FIJARSE EN LA MUCOSA INTESTINAL 

PRODUCE UNA ALTERAC!ON DEL BORDE DE CEPILLO, Cl'\USANDO DE MANERA 

SECUNDARIA UNA DEFI':IENClA THANSI TOR 11~ DE ENZIMAS <Lr1CTASA) CON 

1 (l í:llAI '"' .... .,. ......... ,.. .. , _,,.... ........... . ~ , . 
SU MECANISMO OE ACCIOf.J ES ACTUPR r:OMD llhll\ Bf.\RPF'RA ME"CAN!Cf1 

CON LO CUAi. SE PRODUCE UN BLOQUEO EN LA A[<SORC ION DE SUSTRATOS 

COMO: GRASA, ACIDO FOLiCO, DXIL05i4, VIT.B1~, V!IAM!NA A Y LACTOSA 

LA ADHESION DEL TROFOZO!TO A LA MUCOSA INTESTINAL SE LLEVA A 

CABO A TRAVEZ DE SU DISCO SUCTORID Y SU DESPLAZAMIENTO ACTIVO LO 

REALILZA AYUDANDOSE CON MOVIMIENTOS FLAGELARES <5>. 

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS INFECCIONES POR GIARD!A 

LAMBLIA SE ASOCIAN A ENTEROBACTERlAS Y A OTROS FAHAS!TOS, SIENDO 

COMUN LA POLIPARAS!TOS!S EN ESTA PATOLOGll'I (13l. 
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t.ns 131\CTEfl.IAS MAS FRECUENTEMENTE AbOLlHÜf.lb A LA GIARDIASIS 

FUERON' EN PRIMER LUGAR LA SALMONELLA Y EN SEGUNDO LUGAR LA 

E.COL! < 13>. 
LA GIARDIASIS ES UNA PARASITOSIS INTESTINAL QUE AFECTA CON 

MAYOR FRECUENCIA DETERMINADAS EDADES SIENDO LAS MAS AFECTADAS LA 

ESCOLAR Y PRESCOLAH ( 13 > • 

UN 

ESTUDIO EFECTUADO EN 1986 EN EL H. I.M. DONDE SE VALORARON 100 

NiliOS CON DIARREA CRONICA SE ENCONTRO A TRAVEZ DE LOS 

COPROPARASITOSCOPICOS QUE LA FRECUENCIA FUE MAYOR EN LAS NiliAS 

QUE EN LOS NlliOS CON UNA RELACIDN DE 1.3 A 1 < 13>. 

DEBIDO A LAS CONDICIONES SANITARIAS QUE PREVALECEN EN LAS 

ZONAS TROPICALES LA FRECUENCIA DE ESTA PARASITOSIS ES MUY ELEVADA 

EN ESTOS MEDIOS (15). 

LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS MAS FRECUENTEMENTE 

ENCONTRADOS EN ESH\ PATOLOGIA SON EL ACORTAMIENTO Y ENGROSAMIENTO 

DE LAS VELLOSIDADES INTESTINALES. LA HlPFRr.F't 111 A~TnA~ DE 1 " 

LAMINA PROPIA E INFLAMACION AGUDA DE LA MUCOSA INTESTINAL. 

LAS CELULAS INFLAMADAS SON PRINCIPALMENTE POLIMORFONUCLEARES 

Y OCASIONALMENTF. ~OSINOFILC!S (~). 

LA INVASIDN DE GIARDlA 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 CDNTINUANDOSE 

POSTERIORMENTE CON LA IgA Y FINALMENTE CON LA IgG <B>. 
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CUADHO CL HJ l CD. -

LAS Ml)N!FE;lTf'iCIDNES CLirJICf\S DC ESTA rATOLOGI1~1 SON MUY 

AMPLIAS y VAN DESDE LOS CASOS AS I NTOl"IA f I CüB HASTA LOS 

EVACUACIONES DIARIAS HA'.::>ff; Lf\ PRESENCIA DE UN SINDROME DE Mf.'IL(i 

ABSORCION SEVERO V F.NTRF=" 1 ns 'lHJT(1M."lTJCOi:..; fE:MEMOS LOS !Ml/f1S!'.'OS 

(AUNQUE COMO SE HAüIA MENCIONADO ANTERIOflMENTE SON MU'( RAROSJ 

(5). 

LAS INFECCIONES EN EL ueicT,:1NTE. GEl-.JEHHLMEN1t SE TRADUCEN COMO 

UNA DIARREA EN TANTO QUE EN ELADULTO GENERALMENTE ESTA ENFERMEDAD 

SE PRESENTA DE MANERA 1\SINTDMAT IC() C5 l. 

t:::L CUAUHU DIAHREICO PUEDE PRESENTARSE DE DIVf:RSAS MANCHAS 

PUOlENDO SE:R AGUDO, CRONICO 1 INTEHMI TENTE' CONT I r..;uo. ALITOL IMITliOO 

(5). 

LAS CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES GENERAU·lENTE 

CONTIENEN MOCO, NUNCA SE ENCUENTRA PRESENC !A DE SANGRE, Y 

OCASIONALMENTE SON DE COLOR VERDOSO Y ESTEAfOfU1ClCA~ <5). 

LA DIARREA POSTERIOR A L~• INGESTA DE LAS FORMAS INFECTANTES 

(QUISTES> ,SE PUEDE PRESENTAR EN UN LAPZO DE 3 A 4(• DIAS <SIENDO 

AMPLIO EL PERIODO DE INCUBACIDN>. 

EVACUACIONES 

EP IGASTR 1 CD 

ENRIQUECIDO 

DIARREICAS,METEORISMO, FLATULENCIA, DOLOR 

SOBRE TODO POSTf'RANDJAL, HAllIENDOSE ACTUALMENTE 

CON UNA AMPLIA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES Cl!NICAS 

DE TIPO ALERGICO, HABIENDOSE RECONOCIDO SINDROMES ASOCIADOS A LA 

TRANSMISION DE PERSONA A PERSONA COMO ES EL SINDRDME INTESTINAL 

DEL ~lOMOSEXUAL C9,1~). 

11 



DIAGNOSTICO: 

NORMo~LMENlE EL DIAGNOSTICO DE ESTA PARASITOS!S SE REAL tzA A 

TRAVEZ DE LA DEl10STRACIDN DE QUISTES O DE TROFOZOITES EN LAS 

HECES, POR MEO ID DE ESTUD !OS DE LAllORATOR ID. S 1 N EMBARGO DEBIDO A 

QUE EN ESTA PARASITOSIS ES DE OCURRENCIA COMUN LA NEG.-\TIVIDAD DE 

LA SERIE DE 3 EXA11ENES COPROPARASITOSCOPICOS CONSECUTIVOS, SE 

RECOMIENDA EFECTUAR UN MAYOR NUMERO DE CPS, AS! COMO BUSCAR DE 

MANERA INTENCIONADA EL PARASITO EN LOS ASPIRADOS DUODENALES 

UTILIZANDOSE UNA SONDA O POR MEDID DE ut~A CAPSULA DE BEAL, ANTES 

DE PODER DESCARTARSE SU PRESENCIA <5>. 

DEBIDO A LO ANTES MENCIONADO DEBERA DE RECORDARSE QUE 

FXTSTFN FXAMFNFS l:"IJALrTATTVOS Y CUA!'IT!TAT!'IOS COM P!FEP.ENTES 

GRADOS DE POSITIVIOAD DEPENDIENDO DE LA Pl'.TOLOGIA A TRATAR. 

DE LOS EXAMENES CUALITATIVOS TENEMOS: EXAMEN DIRECTO, 

COPROPARASITOSCOPICO POR CENTR!FUGACIDN CFAUSTl. 

DE LOS CUANTilATIVOS TENEMuS: COPROPARASITOSCOP!O DE 

t...UNL.tNIHHL!UN t'UK C~NllCl~UGAClUN Y FLOTACION ;FERREIRAl, 

COPROPARASl l osco~ !CD DE FROTlS GRUESO ES íANDARIZADO (1(('10-MlURAl 

COPRDPARASITOSCOPICO DE DILUC!ON CSTOLLl. 

DE TODOS LOS METODOS ANTFRIORMENTE MENCIONADOS DEMOSTRO SER 

~lAS EFECTIVO Tl'.NTO PARA EL DIAGNOSTICO GENERAL COMO POR FSPFr:tFS 

EL FERREIRA C3l. 

EXISTEN OTROS ESTUDIOS QUE PUEDEN 

PARASITOS'tS Y QUE' SIRVEN PARA üEl":DSTHf\í1 1 
(\t"' 

l NTESTI NAL ENTRE ESTOS METODDS TEl~El10S: 

A>FLURDSCOPIA: A TRAVE• DE ESTA SE 

UT l Ll ZARSE EN ESTA 

~ITFRACIONES A NIVEL 

PUEDE DEMDSTRAk Lo~ 

flIPERMOTJ L llll\D OUE PRESENTA EL DUOIJEND Y EL YEYUNO SECUNDARIO A 

LA PARASITOSIS (51. 
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OTRO ESTUDIO SEH I A LA DETERtl I NAC ION DE: ArlT ICUJ;:P.POS 

ESPECIFICOS: 

A)OETERMit~ACION Of:. !gA: ANTICUERPO ESPECIFICO CONTRA LA 

GIARDIA LAMBLIA, PUDIENDO SER IJTIL EN LA DETERt1JNACION DC 

Pl'ICIENTES EXPUESTOS A ESTE PARASITO, YA QUE LOS PACIENTES 

INFECTADOS cor~ El. PRESENTAN AL TOS NIVELES DE F.STOS ANTICUE'RPOS, 

TAL COMO SS DEMOSTRO EN EL ESTUDIO EFECTlh"tDO EN VEPl·JQNT !181. 

TRATAMIENTO: 

EN UN ESTUDIO ffECTUADD EN 34 Nll'\OS A LOS CUALES SE LES 

ADMINISTROCOMO MEDICAMENTO E!.. TINIOAZOL A DOSIS DE 5(. r.19 ;{ 1(9 

DOS r s CONTHf'.\ UN GRI JP() r.oNTROI QUF R._1: ! B I o COMr. TRATP,;"! J r:::-nn Ul\.i 

PLACEBO SE H.F.POR~G UNA Ef.ECTIVI11AO DF 97. U~ MENCini~ANGDSE SOLO UN 

CASO DE INTOLERANCIA DIGESTIVA, CONS!STENTE EN NAUSE~S, VOMITQS 

LOS CUALES CEDIERON DE MAf'~E:RA EGPONTANF.A A LAS 2 HORAS ft. SU 

ADMINISTRACION ( 11 l. SIN EMBARGO A PESAR DE LO l\NTES MEl~CIONADO 

-- ·-···--··-·· 1r,,...11-1nJ.~1,.1.J .11::::. 

LI\ O!!\RDinS!S COMO SON: QUINACRIN!\, FURl\ZOL!DON!\. TPIIDAZDL Y EL 

ME1RON!Dl1ZOL (5 l. 
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LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE TESIS SON: 

OBJE 1 J VU GENERAL. - CARACTERIZAR EP IDEMIOLOGICAMENTE A LOS 

PACIENTES PEDIATRICOS QUE PADECEN DE CUADROS ENTERALES POR G!ARDIA 

Lf.MBLIA QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPI";AL PEDIATRICO 

PERALVILLO. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

- IDENTIFICAR LAS CARACTEHIST!Cz'\S MAS snn~i=~.:.1 '!E!~!TE: !.'~ 

NihOS CHUESPEO>, QUE ACUDEN AL HOSPITAL PEDIATR!CO PERALV!LLO POR 

GIARDIAS!S. 

- IDENllFICAR LAS CARACTERISTICAS MAS SOBRESALIENTES DE LAS 

CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE LOS PACIENTES QUE SOLICITAN 

CONSULTA EXTERNA POH GIARDI()STS 

- l DEhH If-' !C~\H LAS CARAC íER IST ICAS MAS SOBRESAL !ENTES 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 

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO, \' SE 

CONFIRMO EN ELLOS LA PRESENCIA DE GIARDIA LAMRl. !A EN LOS 

RESULTADOS DE COPROPARISTOSCOPICO DEL LABORATORIO DEL MISMO 

HnRP TT~.L, Qut:. CUMPLIERAN CON LAS 

CARACTER IS TI Cf-iS: 

EXPEDIENTES DE PACIENTES MENORES DE 15 AhOS 
- DE AMBOS SEXOS 
- DE LA CONSULTA EXTERNA 

SIGUIENTES 

- CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORAORIO DE GIARDIA 
LAME<L!A EN HECES. 

- CON O SIN LA PRESENCIA DE OTROS ORGANISMOS PATOGENOS 
GASTROINTESTINALES. 

14 



.• u;,_ iii- ~ 

EXPl·:¡¡¡.;:/·fll::; lhJCIJl!r ·-·,u·. 
(-::.(f-'ElJif~t¡lt_:, LOt~l:ll'.;>U~ .• Cul>J(t·HL·l· lLr•¡d::, 

El_ F'RESUJfU t::3l•JDiCJ <~;¡:_ 1 Lf.'.'L!,... 1.:1-';f.tJ i.t•_lt-<11df!.-. L.Ü':I 1·1t:.::1;-:· l)t;'. 

Cüi~6ut-1H t' A lt:.f'\1'41-\ •..JU~~ ~1-. Ll/l.UT!l!·i-U·•·li r1l·CH!\','1L'U~ 1 U'l~FE .:f UllL lt:.~ 1Jll 

AL ¡(,rf(l lJE E3fUUIO. 

LüS or.ros 1JUE LlE 1uM,.,1..;rn·1 uE CMD11 E·1-1::L·JE11rE r:uc1:·1J1-1: 

SE 

EL'nI:.• 
::iE:•U 
Es·¡ F:.::i TO SUC l !Jt::CO!Jt:it11Lu 
t;E5ULTHDO lJl::L LurrOF'Ml':i:-if=il lü3Cúl-1•.0 

rlL 1l'lt:.N1 Hl_ l ur~ ~L -,i:::r JU l1tt 11:::.I· NO 
ESfADU NUT¡.:.:!CtulJAL 
DREN<\JE 
ELIMif.¡ACIOIJ O!:. E:11SUF-:H 
C r'1L 1 IJi:;D út:.L t.'.tüUH 
PROCEI ¡ENL: I A 

·r lJMrn;on LOS IJ;HlJS lll::.LE:.S.;r:• ltJS l)C:. LUS 

ARCH!Vi-\DOS EM EL HOSPTTt'.lL F-'E:Dl11fR!C..ü "FE.r,AL'.'lLLCl' 

RECOLECTAF:ON EM UN FühMA l O :~ ~Pt--Llf·E:'.iSü. 

PROPORCIONALES. PHF'A LA E:::Lt-tBührlLIUl'J OEL J-'h:l:..=-f:_Nll.:. ESIUl1lC1 1;_ 

CONTO CON LA COU-\BCJRP1C I 01·1 OEL u 11• El 1 Ur ut. 1 LS t S ~ l L 1r1'. l -. 1 ! G1-1ü1 ,n_ 

RESPONSABLE~ ASI COMU EL t !::h;:-Ul·U1L RE.~ :~11l' til..-:LE !•t=L t-1f·(.!'l','<; 

CL!N!CO DEL HOSPl'lAL. LHl:.1ur,..:,ru~:lSIHS 1 t·.Nf-l:.11·h-~-.;:.,_. 

1~ 



[J)f\I) 

n. (-WIOS 

·~:í nl'lOG 

.:_-•. 10 rir-10:; 

1 1 O l'l(Wi (Wtrn; 

t) 1 ()('!( }~·; 

:!- ! ' (WH.J~:; 

¡:; .. ,, 1 (1 i'.WIO!~ 

1 1 o J>J()'.~~ 

FFl•IFl,ITHfl 

J)lHl1•l TO f'¡. .. oi::J.·rn 

F:s·T 1100 u:::- 1·1r:x:r1 o 

f)lSlf\lf:tl1 lllH 1·u1,• l.lh!JI )' :.,L: . .;o.u 

1·1nu1.:lH .. 11-1n 

MIJl•fEf;D rJL f 'f)(.JU•ITES 

11 

o rs·1 Rrt:uc rnH r·or:: 1:nnn y ~iE:x11 

1 ~ .• 

16 

( GRn1--JCA 2) 
··11 .• x 

') 

( or~(.)1·: rcn :::n 

1 ·t'1h:(.kM r H, n~: 

L'.'\ 



t"I·· 1 (¡flj(l!-~ 

::.:.· t.~ (!1\1()~ 

6-11.• Al110'·; 

11 (.)1!111:> l.l !•!()~) 

1'1EHnnr:s nr. 1 n .. 

1 nr10 

.. nrtus 

') 01''10'3 

11 n~mr.; 

5 í-WIUU 

1;. ()ftff)'J. 

"/ 1'·tl:1u~; 

(( nfttOS 

·~1 1::irt1os 

1(1 rw1os 

11 f'.-WIDEi 

12 Ar·ms 

1:-J nnos 

15 Afm~; 

PESO f.\DECUf.1DD 

DESMUTF.:ICJCJM cr.:nno l. 

DESNUTRtCiot·I Gr~noo J.1 

DESNUTí~I(:IOH Gr~nun Jil 

lq :lJ'. '!• l •1 Ll.•ill'I. · 

~· 1 ¡ 

10 

1'/ 

!') 

11 

11 

(.1) 

17 

11 .,.lJ'/. 

:1,1:r11 1111 1•) 

(.• - I\~', 

1 • ,0 M '-' ~; 

•,, ··.: 

1 .. c.;: 

/llJY. 
1"cm?11-1cn -") _ 



F·1u,r·:r: 21Y. 

··;,1 

vrn·1rn1 14 11.?Y. 
( Gí~RFICA O) 

7 fí .. üY. 

E.Lll'IIM(\( 101-1 DE E:nGU!~() 

~ 1 '' r:- in:., 

IMTIH:t1\Hi '.J/X 

MU lt 1 l'UL:(ll)(l •I 

IH•'l.M{i.JI 

:¡. 

n1rn.·01n '>Oi •'ll·1nrrr 70! (:;·1x 

¡;l¡)\<'1)1() ¡ rn·111::11 )5 ~-'. .. :,y. 

t.-ilnt··DJ (.) ., íWIII:() + (G1,nr·11:·ri 12) 
11-:;t1c n1;·.r~:; 11) 1:·:); 

111 



n1.1u·11 T11( TCi!: 

t'IEMCJIX DL.: 1 1•tr."'.~ IX 

1 l'IEG 

·2 l'IF."~iE::·~ -in .. -. ~ 
•. l.ih:í·)l· l( ¡"¡ 1 " 

1·11~ ..Jl~ .•. J 
,-,4 '~itl ~~ 

'I l'll:_r;1·_·s 10 1: t~.; 

f_t l•IE.SF:n {) t>lftS T·~ 

~1EMO l•lt~TEf<:l•IO 

Hí:.Gf1Dí-1 ,.-. ::(~~ 

1 l'IES 

Mr.~:;c~_; '12 . l! :;}~ 

:) 1·1r::sr-:~i 'JU .1.-:.:~; 

' 1:11.:ftFl"CA 14) 
4 1'1ESES i;:, IUY. 

5 l'ICSF:G _:·;: 

(. l•IESEG IY. 

11AS [)L' i;; l'IE~iES 9 u~; 

19 



EPIDEMIC>LOGIA. DE LA GIARDIASIS 
DISTRIBUCION POH SEXO 

MASCULINO 
56 479.ó 

"---____-/' 
FEMENll~O 

63 53'6 

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVIL.LO 
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EPIDEMIOL01GIA DE LA GIARDIASIS 
LUGAR DE PROCEDENCIA 

HOSPITAL PEDIATRICO Pl=RALVILLO 
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EPIDEMllOLOGIA DE LA GIARDIASIS 
DISTRIBUCION POR EDAD 

TOTALES 

70 

6Ci 

60 

40 

30 

20 

10 

o 
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Ei3 

. r-----

--l--
1 
t -··---· ----··· ----·· --

O A 1 A~C1S 2 A 5 A~OS 6 A 10 Af~OS 11 O MM A~OS 

EDAD 

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 



EPIDEMIOLOGIA DE LA GIARDIASIS 
DISTRIBUCION DE EDAD 

TOTALES 
NUMERO 

251f ¡ 22 
1 

¡ 
20 ~ 

15 

10 

o 

1 ¡ . ,. - _J ___ _ 
i 

-, 
i 

1 . ' t ¡--~-
! 6 7 L .. __ , ___ ¡ 

ni1~~ _4 : s ! . :f _-----
llJllill~,¡--~--

¡- ~.-----r ¡-¡-----¡ 

~ 1 2 a 4 s 6 1 s s ro tt ~ ~ ~ 

EDAD (Ai\lOS) 

EDAD 
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 
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EPIDEMl()LOGIA DE LA GIARDllASIS 
Dl:STl=-llBUCION POR EDAD 

MJISCULINO 

40 

35 
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30 

25 
20 " 

15 

10 
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o 

NUMERO 

31i ; 1 
·- -·- ----- -- . -- - .... ....---- --·· .. . - --- --··- - -- - ------ ., _______ .. ,__ 

1 ! 
.. ·!-· ... - - ... +-----··-- ..... -. 

' -__ -··· -.t: __ :=:=::- ::=:_ 
--- -. _ ¡ __ 
~J_ 

-·~-·~~· 

O A 1 A. 2 - 5 A. 6 - 10 A. 11 O + A. 

E:DAD (AjqQS) 

EDAD 
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 
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EPIDEMIOIL01GIA DE LA GIARDIASIS 
DISTRllBUCION POR EDAD 

FEMENINO 

2 - 5 A. 
28 44% 

EDAD 

6 - 10 A. 
15 24'¡; 

HOSPITAL PEDIAJRICO PEBALVILLO 

2fi 



EPIDEMIOLC>GIA DE LA GIARDIJ1~SIS 
DIS'TR~BUCION POR EDAD 

FEMENINO 
NUMERO 

35/Í j-1-
30 1- - -
26 1 

20¡ J-~ 
15 

10 

6 

o 

28 ¡--] --- ----~ r· -~~-~ ~ ~-
! 

- --------- ¡-----------------
15 1 J 
---,¡ - .. -) ·---·-· -----·-----·--

(bJ 
O A 1 A. 2 - 6 A. 6 - 10 A. 11 O + A. 

EDAD (Ai\lOS) 

EDAD 
HOSPITAL PEC1IATRICO PERALVILLO 
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EPIDEMIC>LOGIA DE LA GIARDiASIS 
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EPIDEMl10LOGIA DE LA GIAF~DIASIS 
N" DE P.A,CIENTES 

70-( 62 1 
ªºll 1•1 1 

j 
50 

40 

30 

20 

10 

o 
FIEBRE VOMITO DOLOR ABO. PALIDEZ DIARREA OTROS 

Slf\ITOMATOLOGIA 
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 
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EPIDEMllOLOGIA DE LA GIARDIASIS 
ASOCIACION CON OTROS PARASITOS 

CON AMiBA 
35 29% 

____-//j 

GIARDIA SO ."-- // 
LAMENTE ------

n 61% 

.A'V:IBA Y .t.SCARIS 
12 1C't 

TOTALES Y PORCENTAJE 
HOSl'ITAL PECilATRICO PERALVILLO 
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EPIDEMIOLOiGIA DE LA GIARDIASIS 
SENO MATERNO 

5 ¡,~ESES \ 
2 2% \\ 

2 'vit:SES 
42 35't 

' r,;~GACA 

'º 8% 

'~~ 3 3~ 

3 \r1=:scs 
38 32'1 

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

1 !v1ES 
3 3% 

3 iv1ESES 
64 5.~ ~ 

~~ 
2 MEs=s 
38 32% 

fAENOR A 1 MES 
1 1':1, 

¡ 4 MESES 
10 8% 

MAS DE 5 Mf:SES 
3 3% 

TOTALES 'f PORCENTAJE 
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 
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