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ENTRODUCCION

México es considerado un pafs de alto ricsgo para-
controer la giardiosis en los nifiea. Diversos cstudios
han confirmado la elevada frecuencia con la que se ha -
venido asacijando Giardia Lambiia en los nifos con dia--
rrea. La giardiasis es una parasitésis cosmopalita que
infocta en proporciones elevadas al niflo, en particutar

de pafses pobres. (1, 3)

En los pafses e¢n dosarrollo como es México, el hom
bre crece, vive y labora en un ambiente muy parasitado,
principalmente intensc en los regiones insalubres del -

trépico, que Forman casi el 0% del terrvitorio nacio- -

nal, (8)

De hecho es conocido, que las enfermedades bacte-~
rianas en nuestro pafs son las principales reeponsabies
de los cuadros gastrointeatinales sobre todo, durante -
el primer ofio de vida. Sin erbargo, no encontramos una
explicacibn satisfactoria para fa elevada asociocitn de

Giardia con diarrea,

La gastroenteritis continGa siendo la causa de mor
talidad mds elevada en lactantes, s6lo superada por las

infecciones del aparato respiratorio. {6}

De ahf la importancia de conocer y determinar su -
etiologfa en el mayor nGmere de pacientes, y con esto -

poder establecer mecanismos y programas preventivos pa-



ra evitar la adquisicibn de los agentes etiolégicos més

frecuentes.

En ¢l servicio de Lactantes Diarrcas del C.H, 20 -
de Noviembre, no contamos con estadfsticas globales que
sefalen la frecuencia con que sc presente Giardia Lam--
blia como agente casual de cuadros enterales de mis de-
dos semanas de evolucién. De donde parte nuestro inte-
rés primarie en ¢l presente trabajo, de evaluar la free
cuencia de la Giardia Lamblia como causa de diarres, —--
adem&s de conocer ¢l métode diagnbstico més sensible, -

Gtil y al alcance de nuestros recursosa.



ANTECEDENTES

Se ha otribuido a Leevephoek uno de los primeres -
microscopistas, la descripcibn original del protozoo --
flegeiado Giardia Lamblia, pues el fu& quien observé a-

los microorganismos en sus propias heces diarrelcas cn-

1681, (1)

fué Lamb médico de Praga, quién describif en deto-
lle el parésito como un patégeno potencial, cn 1859 en-
diarreas de nifios. Todavia hasta 1960, se cuestionaba-
la posibilidad de que la Giardia Lamblia fuera un mi- -
croorganismo patégeno, perc se ha disipado toda duda =
después de una serie de cpidemias impresionantes de - -
giardiasis, de orfgen hidrice, y per observaciones clf-

nicaa cuidadosas.

En loa sinénimos de Giardia Lamblia, estdén Giardia
intestinalis, duodenalis y Giardia Lamblia inteastina- =
lis.

La giardia Lamblia ¢s un protezecaric flagelado de=
la ¢lnse Mastigophora con dos formas de vida on un - -
ciclo biolégice, la forma de resistencia e infoctanto =
que e¢s ol quiate y |la forma patégena es e! trafozoito.~

(2)

Se reproduce por fusién binaria (troFozeito), y los
quistes se forman de trofozoitos por secracibn de una =

pared, y la duplicaci6n de las estructuras intracelula-



res, Al romperse el quiste e¢n e! duodeno Forma dos - -
trofozoitos iguales. El trofozoito tiene forma de pe--
ra, aplanado en sentido darso ventral, tienc cuatro pa-
‘wes de flagelos Fig. 1., en el 1/3 anterior estdn dos -
ntGielecos sobresalientes. E| trofozoito mide de 9 a 21 —
micras de lengitud, § a 12 micras de anchura y 2 a 4 mi
eras de oaspesor. La mitad anterior de 1o superficie -—
ventral estd ocupada por un disco cénecavo con una iden—
tacidén en la porcifn central del borde posterior, lo ——
cual le da un aspecte bilobulade. fas mérgenas del --—
disco tienen un reborde profundo, Par micrescopia - —-—
electrénica, se ha observado que el disco esti compues—

to de estrfas densas de 15 nanfmetros de espesor.

El disco a! parecer es un 6rgano do fijacién y 0 =
veces so le ha denominade "disce de succién o adheren=-
te”, HNo se sabe cl mecanismo exacto por el cual los -=

parfisjtos se unen a la mucosa,

Al poreccer protefnas contréctiles pueden aminorar—
al tamafio del disco ventral, y hacer que forme un arco,
y actuar de una mancra semejante al de una ventosa o ==

bomba de cauche para aspirar agua.

Entre las estructuras que se identifican facilmen=—
te en el citoplasma del trofozoito eats el par de nli- -
cleos con careosomas centrales notables, los eximenes -
lineales que represcntan las perciones intracitop|asmb-

ticas de los flagelos, y los corplsculos medios que mo—
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tifen fuertemante, y que tiene el aspecto de un par de-

barras curvas, por detris del disco ventral., Se desco-

noce la funcibn de los corp@isculos medios. Las veasfcu-

las en la superficie dorsal del trofozoito praobablemen-

ta transportan nutrimentos de la Juz intesatinal al mi~--

croorganisma. (1,2,3)

El quiste ¢s ovoide ¥y mide de 8 a 12 micras por 7-
a 12 micras, y la pared tienc 0.3 micras de espesor. -
El quiste tiene 4 nGcleova, por lo regular situados en un
polo, en ol citoplasma del quiste hay un nlmero doble -
de axonemas y corplsculos medjos que aparecen en los —-~ .
trofozoitos, Se han detectado también por microscepia-

electrénica fragmentos de ta estructura del disco ven——

tral dentro del citoplasma del quiste.

Los quistes de Giardia Lamblia son sensibles a la-
desecacién, y son destrufdes réplidamente por el calenta
miento a 50°C, pero pucden quedar viables en agua a tem
peratura de refrigerador, incluso durante 16‘dfns. Hay
duda de que los niveles de cloro residual, que sc gene-~
ran en ol tratamiento aistemadtice de |os abastos de - -

agua, sean eficaces poara destuir los quistes de Giardia.

, S5e considera que son nocesarjios para eliminar los-

quistes viables sistemas de Floculacién y filtracibn.

Morfolgicamente ne hqn identificado tres tipoas -~
principales de giardia, el tipo de Giardia Agili® que -
parasita onfibios, la giardia muris, y 1a giardia duode

nalis. lLos 2 Gltimos parasitan diversos mamfferoa,
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aves y reptiles, La Giardia Lamblia es del tipo ducds-
"nalis. La transmisién de la giardia lamblia a perros v
otros animales y viaceversa, s6lo s¢ ha demostrado en -
forma experimental. Este protoroc se cultivé pur prime
ra vex en un medio complejo que tenfa levadura y fibro-
blastos de pello. En fecha recionte se ha obtenido {a-
proliferacién de giordia de humanos y animales en culti
vo exfnico, después de aislamiento inicial, en presen-=

cia de levaduras u honges gastrointestinales. (1)

La infeccifn de Giardia es consecucncia de la in--
- gestibn de agua o alimentos contamjnados con hcces, que
tienen quistes, o por contacto de persona a persona. =
Ef habitat normal de ecste protozco es el ducdeno, y las
primeras porciones ded yeyuno. HNo se conocen ha Fondo-
los mecanismos que interviencn en la gfnesis de loa enfer
medad, muchas investigaciones han demestrado anormatida
des de la mucosa que incluyen cambios en las microvellg
sidades, mayor produccién de moco, niimero anormal de --
linfocitos intraepitelioles, y otras cé&lulas inflamata-
rias, y atrafia vellosa parcial, 3Se ha augerido que el
recubrimiento de la mucosa inteatinal por innumerables-
trofozoitos puede producir una barrera mecSnica a la ==
absorcién, dato no corrcborado y que no es congruente—-~
con la presencia de enfermedad grave, en algunas perso-

nas con pocos parfsjtos detectables en la biopsia de ipn
teatino.

En individuos ton giardiasis pero por lo demés nor-
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males, se ha demostrade la absarcién inadecuada de D xi
losga, &cido f6lico y vitaminas A y B12. Asf come tam--
bién se ha observado un decremento en cl nivel de enzi-
mas pancrefticas, HNo se ha demostrado toxina provenien
te do giardia, pero se ha advertido que los parfasitos -
ocasionan un efectoe téxico en los fibroblastos en culti

vos tisulares. (1)

La giardiasis tiene una distribucisn cosmelblita.-
En algunos pafacs desarrollados, ya es la parbsitosia -
més frecuente., E£En nuestro pafs constituye la causa mé=s
comfin de parasitosis intestinal con una frecuencia geng
ral para la Rep@blica Mexicana de 19%, Al igual que pa
ra otras protozoosis intestinalis se obtiene diferencias
marcadas de frecuencia de lugor a Yugar; asf la més al-
ta frecuencio obtenida ha sido reportada por Reobledo -
et. al. en Xochimilco, P.F., en lactantes con 66.6%. Lo
més bajo es la reportada por Lépezr y Tay en la Pacanda-
Pitzcuare Michoac#n con 0.7%. (3)

En esta parasiteosis no es tan determinante que el-
nivel socieconSmico influya en su frecuencia, dado que-
Zopeda, en Guadalajara, Jal., en personas de su consule-
~ to privada, encontré una frecuencia del 47% aiendo &sta
aln més alta que la localizada por el mismo autor en ni
fios asistentes a un loboratorio de an&lisis clfnicos --
con una frecuencia del 44%. Diversos estudios sefalan=
quo la Giardiasia es mis frocuente en niflos que en adul

tos., (2| 3)



Hay diversos reportes que scfialan la menor posibi-
lidad de infeccidn en lactantes mepores de 12 mesecs, -=-
que en niiios mayores. La dificultad de conservar la --
higiene en instituciones que albergan nifios y en centros
de asistencia diurna foacilita la tronsmisjén de una per

sonha a4 otra.

La jnfeccién es mis comGn en nifics que usan pafia~~
les ¥y que estdn en fase de control de esffnteres, que -

en aquellos que han controlado au miceién y defecacidn.

El contacto buco anal se acompafia de una eloevada--
Frecuencia de Giardiasis entre homosexuales, La giar~=
diasis es una de Jas csusas de 1a diarrea de los turis-

tas.

Se han sugerido alguno§ factoros del huceped, como
causa de |la moyor susceptibilidad a la giardiasis. = -
Aunque aclorhidria, hipoclorhidria y estados hipoglobu
linémicos, sa haﬁ acompaifado de giardiesis grave sinto~
mbtica, no hay pruebas directas de que las personas que

. tiene tales problemas scan wmis susceptibles a la infec-
cién, hue la poblacién general. En personas con giar--~
ditasis se hoa meiialado una mayor fraecuencia de grupo san
gufneo A, pero estudios ulteriores no confirmaron dicha

relacién. (1,2,3)

En cuanto al método diagnéastico mds sensible para-
detectar giardia lamblia, algunos autores como Coello-=
Ramlrezx R; y cols,, aeilalan que el coproparasitoscépice
en seric de tres muestroas alcanza un 97% de especifici-

dad en nuestro media, (d4)
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En U.5.A. autores como Jerrold A. Turner, M.D. al-
igual que autores ingleses encontraron giardiasis con -
el método de coporparasitoscépico en un porcentaje tam-—
bién del 97%. Otros autores como Ritley y cols, oncon-
traron que la observacifn dirocta del Ifquide duodenal-
obtenido mediante la colocacién de senda duodenal da ==
upa positividad del 98 al 100%, lo mismo Que reporta —-

Kamath v cols. (3,4,5,0).

En un estudio realizado ¢n México por Ramfrez Ma--
yans se sepiiala que |a observocibn directa del I1fquide -
duodenal da una pesitividad del 21.2% por otra parte, -
también se ha reportado que el estudio directo dal |-
quido duodenal combinado con el coproparasitoscopico él
canza una certeza diagnéstica del 100%. Existen otros-
métodos djagnbaticos muy confiables como la biopsia de-
mucosa duodenal y frotis de la misma con resultades po-

sitivos hasta en el 100% de los camos, (6,7,8).



JUSTIFICAC ION

En la literatura mundijal se refiere la importaoncia
de [a Giardia Lamhlia como causa de diarrea, asf como -
el agente etiolSgico m&s frecuentemente encontrado como

cousa de papasjtésis intestina!, en todo el mundo.

Na existen reportes en nucstra Institucién sobre -
la fracuencia de esta parasitbsis en nifios hospitalijza-
dos. La diarrea continfo siondo la segunda cause méa -
frecuente de mortali{dad en los lactantcs mexicanos, por
lo que es de vital {mpertancia conocer fa etiologla de-
fa misma en al mayor nimero de pacientes paro poder es-
tablecer medidas terapelticas cportunas y adecuadas, y-
con e¢sto realizar programas preventivos pora ovitar !a-
infeccibn por loa agentes etiolégicos més Frecuentes. -
Logrande con esto disminufr la morbimortatidad de la --
giardiasis en nuestros pacientes, y fos dfias estancia -
lo quo jmpfica diaminulir la necesidad de recursos huma-

nos y fisicos.

Existe controversia entre loa-cutores nacionales y
extranjeros sobre el métedo diagnéstico mda sensible pa
ra la Giardiaais Intestinal, entre la observacitn direc
ta del protozoo en el ifquido duodenal y el coproparasi
toscopico en seria de tres muestras por el método de ==
concentraciﬁn‘de Faust. En nuestro hoapital no existen
estudios al respecto que nos sefialen el método més sen

sible,
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AGn cuando existen otros métodes de labaratorio con
sensibilidad diagnéstica ampliamente comprobada, como --
son la endoscopfa para obtencibn de muestras de moco duo
denal y Frotis de la misma, os{ como la biopasia intesti-
nal e¢stos estudios no ae recalizan en forma rutinaria en-
nuestro hespital por su alto costo, y requiere de perso-

nal eapecializado.

Estande los dos mftodes arriba mencionados al alcapn
ce de) laboratorio de rutina, su bajo precio ¥ no tener=-
cardcter invasive, conajdaramos de importancia conocer--
la scnaibilidad diagnéstico de los mismos en la poblacién

infantit de nucatra institucién.



1.

OBJETIVOS

Evaluar la magnitud de! problema:
a) Conocer la frecuencia de Giardiasis como

causa de djarrea de e¢volucidn prolongada.

Daterminar que sxaman de laboratorio es miés
Gtil para establecer el diagnSstico de Giar

diasis Intestinal,

Yalorar los efcctos agregados de la Giardia-
8ia Intestinals
a) Sobre la estancia hospitalaria.

b} Sobra Ja mortalidad.
¢} Sobre la morbilidad.



MATERIAL Y HETODOS

Se pealizd un estudio cbservacional, longitudinal,
prospective, descriptivo y abivrto en 25 pacientes del -
Servicio de Lactantes djarreas del C.H. 20 de Noviembre-

con cuadre enteral de mis de dos semanas de evolucibn,

El estudio se realizd en el perfoda comprendido del
mes de Julio de 1986 al 15 de Qctubre del mismo afio en -
25 niffos con diarrea prolongada considerando esta cuando
era continua, y de més de dos semanas de duracibn, c¢n ca
da nific se precisé edad, sexo, peso, manifestaciones ¢lf
nicas, FfFiebre, coracterf{sticaus de las evacuaciones, jn«-—
tensidad del cuadro (leve 3 a 5 evacuaciones, moderada -
de 5 a 9 y savera de 10 a mfds), presencis de moco y san-
gre en las mismas, y dfas de estancia hespitalaria. A -
todos los pacientes se les efectud coproparasitoscépico-
por el método de Faust ¢ investigacién de amiba en fres-
co en tres muestras seriadas, intubacién duodenal para -
investigacién de parfisitos en fresco, utilizande la pri-
mara porcién del liquido (previa comprobacién del pH al-
caline y drenaje da 1 a 2 m!), y la segunda porcién obte
nida en una jeringa estéril sc empled para cultivo = = =
cuantitativo, determinacifn cuantitativa de pH, glucosa,
suatancias reductoras en heces a lo largo de la evolu= -

cibn.

Se excluyeron paciqntes.mcnorcs de dos meses de —-
edad, y osl como nﬁuelios pacientes con antecedentes de-

tratamiento previo con antimicrobionos y/o antiparasita-



rios.

Para el anSlisnis estadfstico de los datos sc utili

z6 ¢l método de porcentajes,



RESULTADOS

La edad varié de dos a 41 meses, siendo el promedio

de edad de 8 memes ventidos dflas.

En cuanto al acxo se encontraran 15 pacientes del -

sexo femenino (71.4%) y 6 del sexo mascul ino {28,5%)

El} promedic de pesco de nuestros pacientes fué do ==
6,395 kg., variando de 3,350 a 12 kg. De acuerdo a la -
clasificacién del Dr. Federfco Gémez (17), 12 nifos -
57.1%) resultaron eutréficos. Se cencontraran 3 pacicntes
con desnutricién de peimer grade (14.2%), 5 con desnutri-
cién de segundo grado (23.8%) y uno con desnutricién do -

tercer grada que corresponde al §.7%.

Las caracterlaticas de las evacuaciones de acuerdo-
al nfimero reportan 2 pacientes con un cuadro leve (9.5%),

moderada en 16 pacientes (76.1%) y scvero con 3 {14.2%).

Se precsenté sangre en las evacuaciones en dos pa=--
cientes 9,5%, negativo en 19 (91,5%), recstos de alimen--

tos fueron negativos en .los 21 pacientes.

La intolerancia a disacéridos ocurrié en 8 pacion-
tes (3BF), y fué negativa en 13 (61.9%}. La presencia de
Giardia Lamblia en Ilfquido ducdenal fuf positiva en un =
a8lo caso (4.76%), negativo en 20 (95.29).

Con el método de coproparasitoscépico se detecta--
ron dos pacientes con Giardia Lamblia (9.5%), vy fueron -
negafivos 19 casos (90.4%). En tres pacientes sc detec-
t6 amiba en fresco positiva (38%), 18 negativos (61.9%).
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estudio,

En

dfea con
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ae aiald ninghn otro tipeo de pardsitoc en este -~

cuanto a los dfias de estancia varidé do 2 a 19 -

uh praomedio de estancio de 6.4 dlas.



SEXO

NUMERC DE CASO0S

MASCULI KO
FEMENI KO

TOTAL

15

21

ESTADO NUTRICIONAL

* NUMERO DE CASOS

EUTROFECOS
DESNUTRIDOS |
DESNUTRIDOS |1
DESNUTRIDOS t11

TOTAL

12

21




.18

COPROPARASITOSCOP ICO LiICuIDO DUCDENAL
POSITIVO 1 2
NEGATIVO 20 19

INTOLERANCIA A DISACARIDOS

POS1TIVOS 8

NEGAT VDS 13
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La frecuencia de Giardia Lamblia encontrada en nues
tros pacientes es similar a la reportada por la literatu
ra mundjal, con respecto al grupe de pacientes menores -
de dos afios, quedanda por resolver en futuros trabajos,-
la frecuencia de la misma en pacientes mayorcs de dos =-
afios, asf como on pacicntes asintom&ticos que son la po=-

blacién de mayor riesgo para esta parasitosis.

En cuanto a los métodos diagnfsticos, consideramos=
que el coproparasitoscépico es (til por su sencillez, —-
facilidad ¥y rdpidez para realizarlo, especialmente en los

medios donde se carece de recursos,

.

Se confirm6 una vez més que la intolerancia a azfi--
cares en ol nifie con gastroenteritis puede presentarse —
durante un episadio de diarrea y mds frecuentemente en =

un nifio con un cpisodio de gastroenteritis prolongada.



CONCLUSIONES

En el presente estudioc se encontré que la frecuen-~
cia do Giardia Lamblia en nuestro hospital es del 9,57, -
le que concuerda en Ja literatura y en trabajos previos,

(1,8)

ta infcccién por Giardia Lamblia en los dos pacion~
tes afectados fué confirmada por examen coproparasitoscs
pico; cabe aclarar que solamente en dJos de las tres mues
tras examinadas, sc |ogré observar guistes, lo cuoal quig
re decir Que es necesario insistir en realizar copropara
aitoscépicoa en formas seriadas durante por lo menos 7 -
dfas, utilizando ademda del MEtode de Faust, el! de con--

centracién y al de Flocylacitn,

Las parasitésis mis frecuentemente encontrada en es-
te eatudio fue la amibiasis con un 14.2% de los cases, ci
fra que concuerda con el porcentaje reportado en otros -

trabajes. {8)

En nuestro estudio s6lo se detectaron dos tipos de-
parasitos, Giardia Lamblia y Entemoeba histolytica. So=-
lamente em un coso se presentaron ambas parasitosis en =
forma simultinea, todos los demfs casos presentaron uno—

u otro parSaito.

Lo intolerancia a disaciridos se confirmé en 8 pa--
ciantes (38%), de tos cualea dos tenfan Giardiasis que -~

representan ¢! 25% de los casos con intolerancia a disa~
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cSridos, Eate hallazgo es muy parecido al reportade en

otras publicaciones (5,7}

tos resuttados obtenidos en este estudio sugieren~
que el coproparasitosctpico en nuestro medio es mis scn
sible para detectar Giardia Lamblia, lo cunl es semecjan
te a lo referide por los autores ingleses como por la -
literatura mundial.(5,11)

Sin embargo, se debe considerar el reporte de Ro--
biedo (8), e! cuval encuentro hasta un 66.4% de Giardia-
sis en la comunidad de Xochimilco, D.F., VYa cifra de ==

9.5% se aplicarfa solamente 81 se toma un promedio na--

cional.

Tay en Pitzcuaro encontrs un 0.7% de Giardiasis. -

(8)

Existe otro reporte de Zepeda que menciona una fra
cuencia de 47% en nifios de 1a consulta peivada; vy otro-
estudio elaborado por Escobar en una guarderfa que re--
porta 57.2% de niflos ofectados.

Todo lo anterior hace pensar, gue hasta no contar-
con un examen coproparasitoscbpicoe adecuado, la cifra -

que encontremos estard por dobajo de la frecuencia real.

Creo que el valor de este reporte estriba en refor
zor la necesidad de efectusr coproparasitoscépices bien
hechos, o simplemente eliminarlos, ya que el costo bens

ficio de una serie de 31 es practiamente nulo.

e im e —— i e
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