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INTRODUCCION 

M'xico es considerado un país de alto riesgo para­

contraer la giardiasis en los niños. Diversos estudios 

han confirmado la elevada frecuencia con lo que se ha -

venido asociando Giardia Lamblia en los niños con dia-­

rrea. La giardiasis es una p11rasit6sis cosmopÓI ita que 

infecta en proporciones elevadas al niño, en particular 

do países pobres, (1, 3) 

En los países en dcsarrol lo como os M6xico, el hom 

bro crece, vive y labora en un ambiente muy porasitado, 

principalmente intonso en las regiones insalubres del 

tr6pico, que forman casi el ~0% del territorio nocio-

nol. (8) 

De hecho es conocido, que las enfermedades bocte-­

ri ands en nuestro pofs son las principaloa responsables 

de los cuadros gastrointestinales sobre todo, durante -

el primer año de vida. Sin e"borgo, no en~ontramos una 

explicaci6n satisfactoria para la elevado osocioci6n de 

Giordia con diarrea, 

La gastroenteritis contin6a siendo la causo de mD!:, 

talidod más elevada en lactantes, e61o superaJa por lee 

infecciones del aparato respiratorio. (6) 

De ahí la importancia de conocer y determinar su 

etiología en el mayor n6mero do pacientes, y con esto 

poder establecer mecenls•os y programas preventivos pa-
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ra evitar la adquisici6n de loe agentes etiol6gicos m~s 

frecuentes. 

En el servicio de Lactantes Diarreas del C.11. 20 -

de Noviembre, no contamos con estadísticas globales que 

aeílalen la frecuencia con quo se presento Giardia lam-­

bl ia como agente casual de cuadros cnterales de m~s de­

dos semanas de evoluci6n. De donde parte nuestro inte­

rés primario en el presente trabajo, de evaluar la fre­

cuencia de la Giardia Lamblia como causa de diarrea, -­

adem~s de conocer el método diagn6stico m~s sensible, -

Gtil y al alcance de nuestros recursos. 



ANTECEDENTES 

So ha atribuido a Lecvonhock uno do los primeros -

microscopistas, lo descripción original del protozoo 

flegelado Giardia Lamblia, pues el fué quien obsorv6 a­

los microorganismos en sus propias heces diarreícas cn-

1681, (1) 

Fué Lamb médico do Praga, quién describi6 en dota­

l le el parAsito como un pat69cno potencial, en 1859 en­

diarroas do niños. Todavra hasta 1960, so cuestionaba­

lo posibilidad do que lo Giordia Lamblia fuera un mi­

croorganismo patógeno, pero se ha disipado toda dudo 

después de una serio de epidemias impresionantes do - -

giordiasis, do orrgen hrdrico, y por observaciones clí­

nicas cuidadosos. 

En los sinónimos de Giordia Lomblia, est6n Giardia 

intestinal is, duodenal is y Giardio Lamblia intestina- -

1 is. 

La giardia Lomblio es un protozoario flagelado de­

la clase Mastlgophoro con dos formas do vide en un -

ciclo biol6gfco, la forma de resistencia e infoctonto 

que es el quiste y lo forma pat6gono es el trofo:oito.-

(~ 

Se reproduce por fusi6n binario (trofozoito), y loa 

quistes so forman de trofozoitos por secreci6n de una -

pared, y la duplicaci6n de lea estructuras intracelula~ 
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ros. Al romperse el quiste on el duodeno forma dos - -

trofozoitos iguales. El trofo:oito tiene form.1 de pe-­

ro, aplanado en sentido dorso ventral, tiene cuatro pa­

res de flagelos fig. 1., en el 1/3 anterior est~n dos 

n6clcos sobresalientes. El troíozoito mide de 9 a 21 

micros de longitud, 6 o 12 micros de anchura y 2 o 4 m.L 

eros do espesor. lo mitad anterior do lo superficie 

ventral está ocupado por un disco c6ncavo con uno iden­

taci6n en lo porci6n central del borde posterior, lo 

cual le da un aspecto bilobulado. Los m6rgenos del 

disco tienen un reborde profundo, Por microscopio -

elcctr6nica, se ha observado que el disco cat6 compues­

to de estrfas densos de 15 non6metros de espesor, 

El disco al püreccr es un 6rgano do fijaci6n y n -

veces so le hil dcnominndo "disco do succi6n o adhcren-­

tc". No se sabe el mecanismo exacto por el cual los -­

par~sitos se unen a la mucosa. 

Al parecer protefnas contr&ctiles pueden aminorar­

ol tamaño del disco ventral, y hacer que forme un orco, 

y actuar de una manera aemojento al de uno ventosa o -­

bombo de caucho para aspirar agua. 

Entre las estructuras que se identifican facilmen­

te en el citoplas111a del trofozolto ost& el par de nO­

cloos con careosomas centrales notables, los ox&menes 

lineales que representan las porciones intracitoplas~6-

ticaa de loa flagelos, y los corp~sculos Medios que se-
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ti~cn fuertemente, y que tiene el aspecto de un par· de­

borras curvos, por dctr6s del disco ventral. Se desco­

noce la funci6n de los corpGsculos medios. las vesfcu­

los en lo superficie dorsal del trofo:oito probablemen­

te transportan nutrimentos de la Ju: intestinal al mi-­

croorgonismo. (1,2,J) 

El quiste es ovoide y mide de 8 a 12 micras por 7-

a 12 micros, y lo pared ticno O.J micras de espesor. 

El quiste tiene 4 nGcloos, por lo regular situados en un 

polo, en ol citoplasma del quisto hoy un nGmoro doble -

do o~onemas y corpGsculos medios que aparecen en los --

trofo:oitos. Se han detectado también por microscopio-

elcctr6nico fragmentos do lo estructura del disco ven-­

trol dentro del citoplasma del quiste. 

Los quistes de Giardid Lamblia aon sensibles a la­

dcaecoci6n, y son destrufdos rápidamente por el calent~ 

miento a SOºC, pero pueden quodor viables en aguo a te!!!. 

poratura de refrigerador, incluso durante 16 dfas. Hay 

dudo de que los niveles de cloro residual, que ac gene­

ran en el tratamiento sistemático de loa abastos Je - -

agua, sean eficaces para dostuir loa quistes de Giardia. 

, Se considera que son neceaarioa para eli•inar loa­

quistoa viables sistemas de floculaci6n y filtraci6n. 

Morfol6gicamento ae han identificado tres tipos -­

principales de giardia, el tipo de Gierdie Agili• que -

paraaita anfibios, la giordia muria, y la giardia duod.,!!. 

nalis. Los 2 Gltimoa paresitan diversos momffcros, 



aves y reptiles. La Giardi.:i Lamblia es del tipo duuJ·· 

nalis. La transmisión de la giardia lambli.1 .1 perro" y 

otros animales y viscevcrs<1, s61o se hill dcmostr.:ido en -

forma experimental. Este proto:i:oo se cultivó pur prim~ 

ra ve: en un medio complejo que tenía lcvadur.:i y fibro­

blastos de poi lo. En fecha reciente se ha obtenido la­

prol lferaci6n de giardia de humanos y animales en cultl 

vo oxénico, después de aislamiento inicial, en prescn-­

cia de levaduras u hongos gastrointestin;iles. (1) 

la infección de Giardia es consecuencia de la in-­

gesti6n de aguo o alimentos contaminados con heces, que 

tienen quistes, o por contacto de persono a persona. 

.6 

El habitat normal de este proto:i:oo es el duodeno, y las 

primeras porciones del yeyuno. No se conocen ha fondo­

los mecanismos que intervienen en la génesis de la enfe~ 

med.1d, muchas inve11tigacionee han demostrado .:1normal id,!! 

des de la mucosa que incluyen cambios en lds microvel 1.2, 

sidodes, mayor producci6n de moco, n6mero anormal de --

1 infocitos intraepitelioles, y otros c61ulas inflamato­

rias,)' atrofia vellosa parcial. Se ho sugerido que el 

recubrimiento de lo mucoso intestinal por innumerablos­

trofo:oitos puedo producir una barrera mectinlc.i a la -­

obsorci6n, dato no corroborado y que no es congruente-­

con la presencia de enfermedad grave, en algunos perso­

nas con pocos parAsitos detectables en la· biopsia de i.!!, 

testino. 

En individuos con giordiasis paro por lo demás nor-
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moles, se ha demostrado 1a absorci6n inadecuada de O xl 
losa, ácido f61ico y vitaminas A y 812. Asr como tam-­

bi6n se ha observado un decremento en el nivel de cnzi-

mas pancreáticas. No se ha demostrado toxina provcnic.n 

te de giardia, pero se ha advertido que los par6sitos -

ocasionan un efecto tóxico en los fibroblastos en culti 

vos tisulares. (1) 

lo giordidsis tiene una distribución cosmol61ita.­

En algunos pafses desarrollados, ya es la par6sitosis -

más frecuente, En nuestro pafs constituye la causo m6s 

comGn do parasitosis intestinal con una frecuencia gen,!_ 

ral para la RcpGblica Mexicana de 19%. Al igual que P.2 

ra otras proto:oosis intcstinalis se obticnu diferencias 

morcados de frecuencia de lugar a lugar; asf lo m6s al­

ta frocuencio obtenido ha sido reportado por Robledo 

et. al. en Xochimilco, D.F •• en lactantes con 66.6%. lo 

mds baja es la reportada por L6pez y Tay en lo Pacanda­

P6tzcuaro Michoac~n con 0.7%. (3) 

En este paruaitosia no es tan deto..-inante que el­

nlvel aocieconómico influya en su frecuencia. dado que­

Zepeda, en Guodalajara, Jal., en personas de su consul­

ta privada, encontró una frecuen<::ia del 47% siendo 6sta 

aOn m6s alto que la localizada por el •is•o autor en nl 

ños asistentes o un laboratorio de an61isis clfnicos 

con una frecuencia del 44%. D¡vcrsos estudios señalan­

quo la Giardiasis es m6a frecuente en niñoe que en adu! 

tos, (2,J) 



Hay diversos reportes que señalan lo menor• posibi­

lidad de infecci6n en l.1ctantes menores de 12 mc!'-1:!!, 

que en niílos mayores. la dificultad de conservar \,1 

higiene en instituciones que Jlberg<Jn niños y en centros 

de asistencia diurna facilita la tr<Jnsmisi6n de una pe!:_ 

sona a otr11. 

la infección es más comGn en niños que usan paña-­

les y que están en fase de control de csffnteres, que -

en aquellos que han controlado su micción y defecación. 

El cont<Jcto buco dnal se acompaíla de una elovada-­

frocuencia de Gi<Jrdiasis entre homosexuales, la giar-­

diasis es una do las causas de la diarrea do los turis­

tas. 

Se han sugerido algunos factores del huosped, como 

causa do la mayor susceptibilidad a la giardiasis. 

Aunque ol.clorhidrla, hipoclorhidria y estados hipoglob.!! 

lin6micos, se han acompañado de giardlaais grave sinto­

mt.itica, no hay pruebas directas de que las personas que 

tiene ,talos problemas aean mAs susceptibles a la infoc­

ci6n, que la poblaci6n general. En personas con giar-­

diasis so ha señalado una mayor frecuencia de grupo san 

gu(neo A, pero estudios ulteriores no confirmaron dicha 

reloci6n. (1,2,J) 

En cuento al m6todo diogn6atico m4s sensible para­

detectar uiardia lomblia, algunos autores como Coello-­

Romfrex ~. y cola., señalan que el coproparaaitosc6pico 

en serie de tres muestras alcanza un 97% de especifici­

dad en nuestro medio, (4) 
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En U.S.A. autores como Jerrold A. Turner, M.O. ol­

igual que autores ingleses encontraron giardiasis con -

el m6todo de coporparasitosc6pico en un porcentaje tam­

bién del 97%. Otros autores como Ritley y cols. encon­

traron que la observoci6n directa del lrquido duodenal­

obtcnido mediante la colocaci6n de sonda duodenal da 

una positividad del 98 ol 100%, lo mismo que reporta 

Komath y cols. (3,4,5,6). 

En un estudio reoli:odo en Mé~ico por Romfro% Mo7-

yans so señala que lo obscrvoci6n directo del lfqujdo 

duodenal do uno positividad del 21.2% por otro parte, 

también so ha reportado que el estudio directo del lf-­

quido duodenal combinado con el coproparositoscopico o! 

con%o uno certexo J¡ogn6stico del 100%. Existen otros­

métodos diagn6sticos muy confiables como la biopsia dc­

mucoso duodenal y frotis do la misma con resultados po­

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



JUSTIFICACION 

En la literatura mundial se refiere la import.inci.i 

de fa Giardia lamblia como c.1us.i de diarrc.1, así como -

el agente ctiol6gico m6s frecuentemente encontrado como 

causo de parasit6sls intestino/, en todo el mundo. 

No existen reportes en nuestro lnstituci6n sobre 

la frecuencia de esta par.isit6sis en niños hospitaliza­

dos. La diarrea continGa siendo la segunda caus.i m6s -

frecuento de mortalidad en los lactantes mexicanos, por 

lo que es de vital importancia conocer la etiología de­

le misma en el mayor nGmero de pacientes para peder es­

tablecer medidas terapc6ticas oportunas y adecuadas, y­

con esto realizar programas preventivos poro evitar la­

infccci6n por los agentes etiol6gicos más frecuentes. -

logrando con cato disminuir l.i morbimortalid11d do la -­

giardiasis en nuestros pacientes, y los días estancia -

lo que implico disminuir lo necesidad do recursos huma­

nos y físicos. 

Existo controversia entro los autores nacionales y 

extranjeros sobre el m6todo dio9n6stico más sensible P.! 

ro le Glardiesis Intestinal, entre la observaci6n dire.s, 

ta del protozoo en ol líquido duodenal y ol coproporasl, 

toscopico en serie de tres muestras por el método de -­

concentraci6n de faust. En nuestro hospital no existen 

estudios al resp~cto que nos seílolon el método más sen~ 

siblc, 

.. 
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AGn cuando existen otros m6todos de laboratorio con 

sensibilldad dio9n6stica amplia~cntc comprobada, como -­

son la endoscopfo paro obtenci6n de muestras de moco du.2, 

denal y frotis do la misma, osf como la biopsia intesti­

nal estos estudios no se realizan en forma rutinaria cn­

nucstro hospital por su alto costo, y requiere de perso­

nal especializado. 

Estando los dos m6todos arribo mencionados al oleo.u 

ce del laboratorio do rutina, su bajo precio y no tcncr­

coráctcr invasivo, consideremos de importancia conocer-­

lo sensibilidad diogn6stico do los mismos-en la pobloci6n 

infantil de nuestro instituci6n. 



OBJETIVOS 

l. Evaluar la magnitud del problema: 

a) Conocer la frecuencia de Giardiasis como 

causa de diarrea de cvoluci6n prolongada. 

1 l. Determinar que examen de laboratorio es ~6s 

Gtil para establecer el diagn6stico de Gia!:, 

diasis Intestinal. 

111. Valorar los efectos agrcgcdos de la Giardia­

sia Intestinal: 

a) Sobre la estancia hospitalaria. 

b) Sobro la mortalidad. 

c) Sobro la morbilidad. 

.12 



MATERIAL Y METODOS 

Se reali::6 un estudio observ.:Jcional, longitudin.tl, 

prospectivo. descriptivo y abierto en 25 pacientes del -

Servicio de Lactantes diarrcilS del c.11. 20 de Noviembre­

con cuadro entera! de m6s de dos QCmanas de cvoluci6n. 

El estudio se reali~6 en el período comprendido del 

mes de Julio de 1986 al 15 de Octubre del mismo año en -

25 niílos con diarrea prolongada considerando esta cuando 

era continua, y de m6s de dos semanas de duraci6n, en C,!! 

da ni~o se precisó ed.:JJ, sc~o, peso, manifestaciones el! 

n jeas, fi ebrc, cor.:Jcterfst i cus de 1 as cvacuac i oncs, in-­

tcns i dad del cu.:Jdro (leve 3 a 5 cvacu.:Jcioncs, modcradü -

de 5 a 9 y sove1'<1 de 10 a n1.".1s), pres ene i o de moco y s.:Jn­

gro en las mismos. y dfas de estancia hoapital.:iria. A -

todos los pacientes se les efectu6 coproparasitosc6plco­

por el mEtodo de fausto investigoci6n do amiba en fres­

co en tres muestras seriados, intubaci6n duodenal para -

invcstigaci6n de parhsitos en fresco. utilizando lo pri­

mera porci6n dol líquido (previa comprobaci6n del pH al­

calino y drenaje de 1 a 2 mi). y lo segundo porci6n obtJ! 

nida en una jeringa estéril se emple6 para cultivo - - -

cuentitativo, determinaci6n cuantitativa do pH. glucosa, 

sustancias reductoras en heces a lo largo de la ovolu- -

ci6n. 

Se excluyeron paci~ntes menores de dos meses de -­

edad, y asf como aQuellos pacientes con antecedentes de­

trotomiento previo con antimicrobionos y/o ontiparasita-
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rios. 

Pera el an61isis estadístico de los datos se utill 

z6 el m6todo de porcentajes. 



RESULTADOS 

La edad vari6 de dos a 41 meses, siendo el promedio 

de edad de 8 meses vcntidos días. 

En cuanto al sexo se encontraron 15 pacientes del -

sexo femenino (71.4%) y 6 del sc11;0 masculino (28.5%) 

El promedio de peso de nuestros pacientes fu6 de 

6,395 kg., variando de J,350 a 12 kg. Do acuerdo a la 

clasificación del Dr. Federfco Góme: (17), 12 niños 

57.1%) resultaron eutróficos. Se encontraron 3 pacientes 

con desnutrición de primer grado (14.2%), 5 con desnutri­

ción de segundo grado (23.8%) y uno con dosnutrici6n de -

tercer grado que corresponde al 4.7%. 

lils c.1rolctcrínticas de las cv.1cucJcioncH de acucrdo­

al n6mero reportan 2 pacientes con un cuadro leve (9.5%), 

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

Se presentó sangre en les evacuaciones en dos pa-­

cientos 9.5%, negativo en 19 (91.5%), restos de olimcn-­

tos fueron negativos en .los 21 pacientes. 

La intolerancia a disac~ridos ocurrió en 8 pacien­

tes ( 38%), y fu6 negat i ve en 13 ( 61 .9%) • lo pres ene i a de 

Giardia Lamblio en líquido duodenal fu6 positiva en un -

s61o coso (4.76%), negativo en 20 (95.2%). 

Con el m6todo de coproparasitosc6pico se detecta-­

ron dos pacientes con Giardia lamblia (9.5%), y fueron -

negativos 19 casos (90.4%), En tres pacientes se detec­

t6 amiba en fresco positiva (38%), 18 negativos (61.9%). 
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No se aisl6 ning6n otro tipo de par4sito en esta -

estudio. 

En cuanto a los dfas de estancio vari6 de 2 o 19 -

díQs con un promedio de estancia do 6.4 dfas. 



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

ESTADO NUTRICIONAL 

EUTROFICOS 

DESNUTR 1 DOS 

DESNUTR 1 DOS 1 1 

DESNUTRIDOS 111 

TOTAL 

NUMERO DE CASOS 

6 

15 

21 

NUMERO DE CASOS 

12 

J 

5 

21 

• l i 
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COPROPARASITOSCOPICO LIQUIDO DUODENAL 

POSITIVO 2 

NEGATIVO 20 19 

INTOLERANCIA A OISACARIOOS 

POSITIVOS 8 

NEGATIVOS 13 



COMENTARIO 
ESTA 

SAUR 
TESIS 

Gl lÁ 
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HD llEIE 
BIBLIBTEC~ 

La frecuencia de Giardia Lambl ja cncontr<lÚ.'.l en nuc.=:. 

tros pacientes es similar a la reportad.i por l.:i 1 itcr.it!! 

ra mundial, con respecto al grupo de pacientes menores -

de dos años, quedando por resolver en futuros trabajos,­

! a frecuencia do la misma en pacientes mayores de dos -­

años, esf ·como en pacientes asintomfiticos que son la po­

blación de mayor riesgo para este parasitosis. 

En cuanto a los métodos didgn6sticos, considcramos­

quc el coproparasitosc6pico es útil por su scnci 1 lcz, 

facilidad y l'lipide.: para reali.:<lrlo, especialmente en los 

medios donde se carece de recursos. 

Se confirmó una ve.: m6s que la intolerancia a azú-­

C<lrcs en el niño con gastrocntPritis puedo presentarse 

durante un episodio de diarrea y m6s frecuentemente en 

un niño con un cp i sodio de gastroentcr (ti s pro 1 ongoda. 



CONCLUSIONES 

En e 1 presente cstud i o se cncontr6 que 1 a frl'Cucn-­

c i a de Giardio lamblia en nuestro hospit.11 es del 9.5'.'.',­

lo que co-ncuerd.i en Ja 1 itcratur.i y en trab<ljos previos, 

(1,8) 

Lo infocci6n por Giardia Lomblia en los dos p.1cien­

tes afectados fué confirmada por examen coproparasitosc~ 

pico; cabe aclarar que solamente en Jos do las tres mue.:!. 

tras exomin.idas, se logr6 observar quistes, lo cual qui.,2 

re decir que es neccs.:irio insistir en real iz<lr coprop<lr.!!, 

sitoscdpicos en form<Js scri.:idas dur.1nte por Jo menos 7 -

días, uti li:ando además del Método de Faust, el de con-­

centraci6n y el de flocul<lci6n, 

La parasit6sis m.'.'ts frecuentemente encontr<tda en es­

te estudio fue la omibillsis en un 14.2% do los casos, cJ. 

fro que concuerdll con el porcentaje reportado en otros -

trabajos, (8) 

En nuestro estudio s61o se detectaron dos tipos dc­

parasitos, Giardia Lamblia )" Enta111oeba histolytica. So­

lamente en un caso se presentaron ambas parasjtosis en -

forma si111ult6nea, todos los de1116s casos presentaron uno­

u otro parAsito. 

lo intolerancia a dlaacliiridos se confirmó en 8 po-­

cientos (38%), de los cu,1lcs dos tenían Giordiasis que -

representan ol 25% de loa caaoa con intolerancia a dfea-
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cliridos. Este hal la::.90 es muy parecido al reportado en 

otras publicaciones (5,7) 

los resultados obtenidos en este estudio sugicrcn­

quc el coproparasitosc6pico en nuestro medio es más SC,!! 

sible para detectar Giardia Lamblia, lo cual es semeja!! 

te a lo referido por los autores ingleses como por la -

literatura mundial.($,11) 

Sin embargo, se debe considerar el reporte de Ro-­

bledo (8), el cual encuentra hasta un 66.6% de Giardia• 

sis en la comunidad de Xochimilco, D.F., la cifra de --

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

cional. 

Tay en Plit:cu111ro oncontr6 un 0.7% de Giardiasis ... 

(8) 

Existe otro reporte de Zcpcda que ~onciona uno fr!!_ 

cuoncia de 47% en niílo~ de la consulto privada; y otro­

estudio elaborado por Escobar en una guardería que re-­

porta 57.2% do niños afectados. 

Todo lo anterior hace pensar, que hasta no contor­

con un e~amen coproparaaitosc6pico adecuodo, lo cifra -

que encontreMOB estará por dobajo de la frecuencia real. 

Creo que el valor do este reporte estribo en refo~ 

zar la necesidad de efectuar coproporasitosc6picos bien 

hechos, o simplemente eliminarlos, ya que el costo bon,g, 

ffcio de uno serio do 3 es proctia...ente nulo. 
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