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*INTRODUCCION

La gilardiasis es una enfermedad de distribucibn universal,
que varia su incidencim entre las diversas poblaciones esatudia—-
das, segln las edades y las técnicas utilizadas para su diagnba-
tico; es sin duda alguna, la protozoosis gque coa mayor frecuen--—
cia ntaca a la infancia. En relacibn s la amibiasis y a la belan
tidiasis, ss ha encontrado una mayor frecuencism de giardiasis —-
con una proporcibén de 5 a 1 y de 150 a 1 respactivamente. Los in
foraes de la incidencia varfan de 1.1 a 12.5%, observandose por-
centajes mayores en algunas regiones, relacionadas con niveles -
de vida bajos ¥y con la promiscuidad.

El cousante de esta enfermedad, es un parAsito flagelado -
de simetris bilateral, siendo los trpforoitos de 10 a 20 micras-
de lgrgo por 5 a 15 micras de ancho; se le conoce con el nombre-
de Giardia lamblia & Gierdia intestinalis.

Enta bien establecido, que este parfaite dentro del cuer-
po humano es potenclalmente patbgéno, y que se presenta en for-
ma de enfermedad asintomhtica b sintonfitica. La maners de infes
tacibn con ente flagelado puede ser le transportacidn directa -
de los gquistes a ia boca del huesped, por medio del agua & ali-
montos contaminados, principalmente cuando estos son manipula--
dos por personas parasitadas.

El intestino delgado ms el habitat natural del parhssito,
giendo posible ancontrarlo en estomago y colon en nenor frecusn
cia, pudiendose encontrar tambi&én en las vias biliares. Loa pa-
rhaitos incluso pueden fijarse a la submuccsa intestinal cuando
¥a han atravesado la mucosa. Cuando se encuentran en grandes ——
cantidades son capaces de provocar utt mal fuanciocnamiento de las
microvellosidades formando un obsthAculo mechnico. En esta enfer
medad, la autorreinfeccibn es poco frecuente.

Los sintomas que se presentan son varisbles,ambigucs y po
Llimorfoss; por tal motivo, el médico no puede ser preciso en se-
fialar a la glardis como el agente etlolbdgico del padecimiento.
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La diarrea wiene siendo un dato importante, pudiendo pre-—--
sentarse con diferentes caracteristicas, generalmente sa acompa-
fia de dolor de cabesa, dolor abdominal difuso, cbdlicos y pérdida
de peso. La exploracién fisica revela a nivel abdominal, meteo--
riomo ¥y sensibilidad difusa.

"ANTECEDENTES™®"

Hay diferentes maneras de nombrar a sate parasito: ‘
GIARDYA LAMBLTA, CERCOMONAS INTESBTINALIS, MEGASTOMA ENTERICA, -—
LAMBLIA INTESTINALIS, GIARDIA ENTERICA.

Leeuwenhoek en 1681, lo descubrid en sus propias heces fe-
cales, siendo Lambl en 185Y, quien di&é la primera descripcibn —-
identificable, dindole el nombre de intestinalis; pero al exis—-
tir confusibn respecto a su nomenclatura, Stiles en 1915, cred =
la doble denominacibén de Giardia en honor del profesor Giard de-
Parfis y de Lamblia en honor del doctor Lambi de Praga. )

En el presente estudio, se usark la nomenclatura de Giar-—
diam al referirdos a los organismos del tipo glardia ducdenalis -
de la clasificacibn de Filice, denominando y considerando el tér
mino glardiasls como infeccibn de un huesped humano por este pa-
rheito, aunque curse en forma asintomftico & sintomatico.

"ESTADOC ACTUAL DEL PROBLEMA"

Los conocimientos relacionados con el cielo de vida del pa-
résito, han demostrado que la transformacidn de trofozoito a quis
te en 6l intestino delgado, no ocurre alemrpre; como en el ¢aso -
de transito intestinal acelerado, pues no hay tiempo suficiente -
para que tal scto se lleve a cabo. Ese cambio puede pasar fuera -
del huesped, cuando Se excretan trofozolitos desenquistades. Los -
quistes de giardia son resistentes a le destruccibn en solucrones
hipotfnicas; su vida media en el agua varis de acuerdo con la tem’
peratura dela misma; por ejemplo: a 8 grados centrigrades la so--
brevida es por mas de dos meses, pero a 37 grados ceantigrados es-
de able 4 dias. La congelacibn provoeca incapacidad para desengais
tarse haste en un 99, en tanto que la ebullacibn provecn imposi~
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bilidad para efectuar dicho proceso. NHo tedos los quistes de -
glardis en heces frescas son capaces de desenguistarse, prqbbas‘r
‘en las cuales laa muestras da un mismo lote de gquistes purifica - -

dos se sometieron a las mismas condiciones de desenquistamiento.

postraron que el peribde de mmduracibn variaba de 3 d'?"diai{ffv
La historia natural de la giardiasis puede ser esbosada —-Q
de la sigulente manera: ;
a) INFECCION : La ingestibn del parfsito siguiendo uno d37
los ciclos habituales.
b) PERIODO DE INCUBACION : Se considera de 8 a 10 dias.
c) FPREPATENCIA : Fs el lapso que transcurre deade el mo—-

: mento de 1la infeccibn, hasta que el parhsi
to es detectable enr el huesped; oscila en-
tre 14 y 21 dias. Peribdo de prepatencia -
mas cortos, guardan relacibn estrecha con-
la masividad de la parasitosis.

Ia prevalencia de la infeccifn endémice de gilardliasis, ma
Yor en el nifio que en el adulto, es posible relacionarla =a:
a) Proporcibn inversa a lom niveles de salud en medio so-
cioeconbmico bajed
b} El hecho de gue el grupo que corresponde a las edades-
pedifitricas, no hebia asido infectado previamente, ni -
eztimulado inmunclbégicamente por estos protozoarios.

En nuestro pais, en una revisibn prospectiva que abarca -
20,afios en los que se estudimron 56,085 pacientes, Tay encontrb
una incidencia general de 19%, siendo las edades pediadtricas ~-
lag mhs afectadps. Los lugares con mAs alta [recuencia fueron:
Xochimileco con 6éf6 (lactantes); Coatlichan, Edo. de México, 50%
{lactsntes); Santo Domingo los reyes, D.F. 54% (nifios de 5 a 9-
aifias y 53% {nifios de 1 a # afos); en la guarderin del Hospital-
General de México, 57%; ¥ en las guarderias del Departamento —-~
del Distrito Federal, 35%. El nivel sociceconbmico no influyb -
de manorn determinante en la produccibn de 1la giardinsis.

En el Hospital Infantil de México, se encontrd giardia --
lamblia ep nifios menores de un afic de edad con historia de dia-
rrea de larga evolucidn, asociada a detencibdn de la curvs de —--
crecimiento ¥y desarrollo.
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Por lo expuesto anteriormente. se dehe poner éurasis en—f
los siguientas parémetros: R

1) Ia giardiasia puede presentarse tanto en forma endémi
¢a como epidémica.’ :

2) El quiste de giardia lamblia. puede permanecar hasta-?_
por dos meses.

3) Los humanos no sblo pueden inrectarse pro sinrdias de
otros seres humanos, sino que también de eapacies ani
las, como por ejemplo, el perro,. : o

"CONSIDERACIONES CLIRNRICGCASB"

Lo giardiasis sintomAtica suele presentarse en forma agy
da, con tendencism a la cronicidad, teniendc en consecuencia --
cuadros de intensidad, duracibn y evolucibn variables; princi-
palmente evacuacicnes de consistencia disminuida, dolor epighs
trico, phrdida de peso, esteatorrea macroscdbpica b micraoscbpi~
ca; dato clinico que ha recibido varias explicaciones, siendo-
la més aceptada, la de Vaghelyi, que es una teoria mechnica, -
Ya que propusc que debido & una reproduccibn masiva de trofori
tos & nivel de la luz in estinal, se forme una barrera fisica-
que dificulte ls funcibn de las microvellosidades. En casos Bg
vYoeros Be puede presentar mala absorcidn, sindrome celianco y re
tardo en el crecimiento,

La giardiasis asintomaticn puede ser la forma mas fre---—
cuente de presentacidn, y epidemioldégicamente es la mas impor-
tante, por la dificultad en la deteccidn de indiviaduos que pue
den ser portadores o diseminadores de la enfermedad. El porta-
dor asintomético puede expulsar quistey dursnte meses b afios.

E)lL dipgnbatico diferencial dependerh de la edad, lugar -
de origen b procedencia del huesped; duracidn, intensided y ma
gividad de la jinfestacibn; debiendose considerar inicialmente-
las demfs parasitosis vndémicas y epidémicas, asi como las en-
fermedades que cursan con mala absorcibn intestinal.



"CONBIDERACIONES DIAGNOSTICAS™"™

En forma rutinaria, el diagnbatico de glardiasis se esta-
blece en base al hallazgoe de guiates o trofozoitos en las mues-
tras de heces diarreicas & quistes on las hecea formadas. Debi-
do al nlmerc tan variable de quistes presentes en las ewacuacip
nes, el exi en de por lo menos tres muestras iferentes de mate
rian fecal colectadas on el lapso de una semana es uno de log -
procedimientos recomendados.

Cuando no es posible establecer el diagnbatico en base al
anflisis de coproparasitoscbpico, a pesar de lm sospecaha clini
na de ls infeccibn por giardia, se puede utilirzar métodos alter
nos de dimgnbstico como ; busqueda de trofozoitos & quistes en-
liquido duodenal por sondeo, toma de biopsia yeyunal, ¥y por in-
gestidbn de capsulas enterotest.

Be ha intentesdo pruebas serodiagnbsticas y clitansas, re--
portindose la presencis de anticuerpos séricos contra giardia,-
en las formas sintomAticas de la enfermedad. La dificultad en -
la obtencibn de un complemento antigénico do giardia que no ge-
deteriore rlipidamente, ha retraaado el desarrollo de esas prue-
bas. El hecho de que actuslmente los trofozolitos ae puedan cul-
tivar in vitro, puede facilitar la caracterisacibdn de la respu-
ta inmune del huesped a la infeccibn, y la determinacibn de si-
esta prueba permitira la obtencibn de respuestas diagnosticas -
de tipo inmunolbgico.

"HIPOTESIBH™"

El objetive principal del presente estudio, fué el de eva
luar el disgnbostico de giardiasia mediante aspirade de jugo --
duodenal por sondeo contra en estudioc de coﬁpoparasitoscépico.-
en paciente con gastroenteritis aguda.



"MATERIAL Y METODOS™"

Durante el afo de 1986, se estudiaron S50,pacientes escogl
dos sl azar que cursaran coh gastroenteritis aguda, de los cug
les 28 correspondieron al sexo femenino y 22 al sexo mascilino
lag edades varlaron de 31 dias a 13 afica. 8o considerd que adg
mAs de la sistematiracifn del doble mbtodo, su estudio deberia
complementar de tal forma que los resultados que se cbtuvieran
airvieran de base en la prevencion del padecimisnto.

"METOROLOGIA®"

1) La obtencibn de una muestra de meteria fecal por tres—
dias consecutivos, como si fuera para coprocultivo, se procesd
para su estudio por el método de flotacibn-centrifugacibn de -
Foust.

2) Aspiracibn de Jugo duodenal bajo las siguientes indica
ciones. Be c¢cith al paciente m las 07.00 horas en ayuno
se colocd en decubito laterasl, se introdujo por fosa -

nasal, previa medicibn y sin aplicacibn de lubricante, una son
da K-31 & E-32, hasta lograr aspirar en contenido duocdenal ca-
da 15 minutos (para permitir en vaciamiento ghstrico), hasta -
cbteoner un material de color amarillento que fuera compatible-
con el Jjugo duodenal, tomandose ademAs el pH, que fusra mayor-
de 6 para confirmar nuestra toma, se colocb en un tubo de ensa
Jo ¥ se envid inmediatamonte al laboratoric para obszervar una-
gota al microscopio directo y otra gota con la tineibdn de Lugol

3) Obtencibn de una muestra de sangre para realizar cito-
logfa hematica, haciendo especial peticidn en lam observacibn-
de los eosinbdfilos, tratando de determinar si como ocurre em -
otras parasitosis, los pacientes cursaban con ecsinofilia sig-
nificativa (mayor de 5%).

4) En los paelentes con dateos clinicos de probable gastro
enteritis mixtn (infecciosa y parasitarim) se colectd una mues
tra para coprocultivo.



"RESULTADOS™"

La giardia lasmblie fud encontrada en el 51% de los casos
egtudiadoa (26 pacientes), habiendose establecido el diagnbs-
tico de giardiesis por anflisis de Jjugo duodenal en el 61% y-
por coproparasitoscbpico en el 57%, imbrinaandose ambos méto-
dos en sl 18%, No se encontrb giardia lamblia en el 49% de --
log casos {24 pacientes)}.

En ol 13% de los casos (cinco pacientes), coexistid otra
parasitosis; tres de ascaridiasis y dos de trichuriasis.

Se pudo comprobar la coexistencia de la giardia con B. -
Colil no tipificada, en cinco de los doce pacientes que cursa-
ron c¢con gastrosnteritis sguda, en los gque se sospecho dicha -
asocclacibn (bactria y parfsito).

Ia citologin hemAtica sblo demostrd alteramcibdn en sl nfi-
mero de eoainbfilos (entre 5 y 12%) en el 13% de loa casos eg
tudiados, que coincidieron con los mismos pacientes en gue ae
encontrd otra parasitosis asgregada.

El diagnbstico fué poasitivo en 14 pacientes del sexo fe-
menino (27%) ¥y en 12 del sexo masculino (24%).

Todos lea cesos eatudiados se agruparon por edades de la
siguiente manera:

a) Racién nacldos 2 peclentes
t) Lactantes mencres 18 pacientes
¢) Lactantes mayores 9 pacientes
d) Pre~escolares 14 pacientes
e) Escolares 7 pacientes

Las edades correspondientes a los casos positivos al diag
nbstico de giardiasis son:

a) Recifin nacidos 0 casos

b) Dactantes menores 10 casos

¢) Lactantes mayores 5 casos
d) Pre-escolares 8 casos
3

o) Escolares cases.



"CONCLUBIONES Y DISCUSION™

El hallazgo de glardis lamblia en 26 de los 50 paclentes
estudiados (571%), plantea la necesided de investigar la pre--
sencia de este parasito de manera habitual, en todos los ni--
fios que clinicamente sean sospechosos de infeccibn por este -
proteoreario.

La prevalencia global encontrada de giardiasls, !a satua
entre los nivelesg mhs alevados, si se compara con lo rsporta-
do por otros investigadores. Las edadeg més afectadas en or--
den decreciente fueron: Lactante menor, pre-escolar, lactante
meyor ¥y escolar. No se encontrbd una diferencia sign ficativa-
an cuanto al sexo de los pacientes.

~ Es discutible lo que afirma Woelfe quien seriala que en en
fermoa con giardimsis, un ablo estudio coproparasitoschbpico -
permite identificar al 7€¥% de ellos, ¥ que ente nismo procedi
niento llevado a cabo en tres ocasiones, sleva la positividad
al Y7%; on el prasente estudio, sold fué pesible diagnbsticas
al 57% de los pacientes parasitados usando el mismo métbdo. -
Tambidn es cuestionable lo aseverado por Esmath y Murugasu, -
quienes identificaron al 4#7% de los enfarmos analizando el Ju
go duodenal; en comparacifn con nuestro estudio usande el mis
mo mbtodo, se diagnbstichd al 61% de los pacientes.

. Se encontrd eosinofilia en el 13% de los casos, lo que n
atribuye que la glardie lamblia ses su causmnte, ya que se en
contrd coexistiendo con otro tipo de parasitos.

Es importante destacar la frecuencia de asociacibn de la
giardia con otras parasitosis & bacterias enteropatdgenas, ca
sos en los cuales es dificil valorar la contribucidn de la --
giardia en la produccibn de Lla diarrea,
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Es importante seralar que el doble método propuestoe, co-
proparasitoscbpico y el analisis del jugo duodenal, es posi--
ble de realizar en forma habitual, ya que es sencillo de apli
car, barate y practicamente libre de complicacicnes; cuando 8
se realiza en forma simultanea, permite establecer el diagnbs
tico de manera configble.

Es conveniente indicar que ta frecuencia de Lla presenta-
¢ibn de la giardissis assintomfitica, plantea un reto en su de$
teccibn, por las implicaclones epidemioclbgicas que de ese he-
cho se derivan, posiblemente la respuesta se encuentre en ha-
liar métodos inmunolbgicos de diagnbastico.

"RESUMNMEN™"

En virtud de la dificultad al hacer diagnbstico de giar-
diasis, so tratd de sistematizar un método idéneo. Se estudis
ron S0,pacientes con soaspecha clinica de infeceibn por giar—-
dia lamblia, se utilizb un doble método: anhlisis de Jjugo duc
denal y coproparasitoscbpico en tres muestras; los resultados
obtenidos indican que el mbétodo propuesto es eficasx, sencillo
¥ barato, por lo que @8 posible utilizarlo en forma habituat.
8¢ confirmbd que esta enfermedad afecta con mhs frecuencia a -
los niios. :
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