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" I H T R o D u e e I o K " 

La ciardiasis es una enfermedad de distribución universal, 
que varia su incidencia entre las diversas poblaciones estudia-­
das, se~ún las edades y las técnicas utilizadas para su dia,nbs­
tico¡ es sin duda alguna, la protozooaie que con mo.:ror trecuen-­
cia ataca a la infancia. Kn relación a la Ollibiasis y a la balea, 
tidiasie, se ha encontrado una ma:ror frecuencia de giardiasis -­
con una proporción de 5 a 1 y de 150 a 1 respectiYaitente. Los i.!!, 

roruea de la incidencia varian de 1.1 a 12.5% 1 observandoso por­
centajes m01ores en algunas regiones, relacionadas con niveles 
de Yida bajos y con la promiacuidad. 

X1 cauannte de esta enternedad, es un parásito tlagelado 
de einetr1a bilateral, siendo los trptozoitoa de 10 a 20 micras­
de largo por 5 a 15 micras de ancho¡ se le conoce con el noabre­
de ~i&rd.ia lamb1ia 6 Giardia inteetinalie. 

Esta bien establecido, que este parásito dentro del cuer­
po hUIJ.ano eo potencia1uente pat&g•no 1 y que se presenta en tor­
na de enfermedad asintomática 6 sintomática. La manera de in!e!!_ 
taci6n con este tlagelado puede ser la transportaci6n directa -
de los quistes a la boca del huesped 1 por medio del agua 6 ali­
uentos contOI1inados 1 principalmente cuando estos son manipula-­
dos por personas paraaitadae. 

Kl intestino delgado es el habitat natural del paráesito, 
siendo posible encontrarlo en estomago y colon en menor rrecuea, 
cia 1 pudiendoee encontrar tambi~n en las Tina biliares. Loe pa­
rásitos incluso pueden lijarse a la submucosa intestinal cuando 
ya han atrnYesado la mucosa. Cuando se encuentran en grandes -­
cantidades son capaces de proYocar un mal funcionamiento de las 
microTel1osidadee rormando un obstáculo mecánico. En esta ente.!: 
medad, la autorreintecci6n es poco !recuente. 

Los s1ntomas que se presentan son Tariab!es,ambiguos y P.E. 
!imortos; por tal motiTo, el médico no puede ser preciso en se­
ñalar a la giardia como el agente etiolbgico del padecimiento. 
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La diarrea wiene siendo un dato import~te, pudiendo pre--· 
sentarse con diferentes caracteristicas, generalmente se noompa­
ña de dolor de cabeza, dolor abdominal difuso, cólicos 3 pérdida 
de peso. La exploración rlsica revela a niTel abdominal, meteo-­
riemo y sensibilidad difusa. 

" A n T • e ~ D E N T B 8 " 

Hay diferentes maneras de nombrar a este parásito; 
GI.AlUIIA LA.MBLIA, Cli:ltCOMOlfAS INTEBTINALIS, HEGABTOMA ENTERICA., 
LAMBlrIA INTESTINALIS, GIA11.DIA li:Nn!tIOA. 

Leeuwenhoek en 1681, lo descubrió en sus propias heces re­
cales, siendo Lambl en 1859,· quien d16 la primera descripción -­
identificable, dándole el nombre de intestinalie; pero al exis-­
tir contusión respecto a su nomenclatura, Btiles en 1915, creó i, 
la doble denominación de Giardia en honor del profesor Giard de­
Par1s 7 de Lamblia en honor del doctor Lamb1 de Praga. 

~n el presente estudio, oc usará la nomenclatura du Giar-­
dia al re.reriráoe a loe organismos del tipo giardia duodenal.is -
de la clasi.ricacibn de Filice, denominando y considerando el t6,!;. 
mino giardiasis como in.recci6n de un huesped humano por este pa­
rásito, aunque curse en .rorma asintomático 6 sintomático. 

"ESTADO ACTUJ..L DEL Plt0B.LEMA 11 

Loa conocimientos relacionados con el ciclo ñe vida del pa­
rásito, han demostrado que la trans.rormaci6n de trofozoito a qui!!, 
te en el intestino delgado, no ocurre aiemrpre¡ como en el caso 
de tránsito intestinal acelerado, pues no hay tiempo suficiente -
para que tal acto se lleve a cabo. Ese cambio puede pasar fue1•n -
del huesped, cuando se excrP.tan trofozoitos desenquistados. Los -
quisbes de giardia son resistentes a la destruccibn en soluciones 
hipot6nicas; su vida media en el agua varia de acuerdo con l~ tes. 
peratura de!.a misma; por ejemplo: a 8 grados centrigrados la no-­
brevida es por cás de dos meses, pero a 3? grados cent1srn~os es­
de a6lo 4 d1as. La congelación provoca 1ncapncidad para dascnqv.i!!, 

tarso hasta en un 9'1%, en tanto que la ebull1ci6n pl'ovocn i~poai.:. · 
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bilidod para efectuar dicho proceso. No todos los quistes do 
giardia on heces !'rascas son capaces de desenquistarse, pruebas 
en las cna.les !as muestras da t.lD mismo lote de quistes puriíic,!!_ 
dos se sometieron a las mismas condiciones de deoenquistiiurii~nto 
¡¡iostraron que el. peri&do de ctaduraci6n variaba de 3 a ·7 -dS.as·.· 

La historia natural de la giardiasie puede· ser esboSada.­
de la siguiente manera: 

a) INFECCION ; La ingeoti6n del parásito siguien·do Uno de · 
los ciclos habituales. 

b) FERIODO DE INCUBACIOK : Se considera de 6 a 10 d1as. 
e) PltEPATENCIA : Es el l.apso que t1•anscurre desde el me-­

mento de la infecci6n, hasta que el parás!, 
to es detectable en el huesped¡ oscila en­
tre 14 y 21 dS.aa. Peri6do de prepatencia -
más cortos, guardan relaci6n estrecha con­
la masividad de la parasitosis. 

La prevalencia de la infecci6n endémico de giardiaSia, ml!, 
~or en e1 niño que en el adulto, ea posible relacionarla a: 

a) Proporci6n in.Tersa a los niveles de salud en medio so­
cioecon6mico bajoJ 

b) El hecho de que el grupo que correoponde a las odndas­
pediátricae, no babia sido infectado previa.mente, ni -
estimulado inmunol6gicamente por estos protozoarios. 

En nuestro pais, en una revisi6n prospectiva que abarca -
20,años en los que se estudiaron 56 1085 pacientes, To.y encontr6 
una incidencia general de 19%, sierido las edades pediátricau -­
las más afectadas. Los lugares con más alta frecuencia fueron: 
Xochimilco con 66% (lactantes); Coatlichán, Edo. de México, 50% 
(lactantes); Santo Domingo los reyes, D.F. 54% (niños de 5 o 9-
años y 53% (niños de 1 a 4 años); en la guorderin del Hoapitel­
Goneral de México, 57%; y en las gunrderias del Departamento -­
del Distrito Federal, 35%. El nivel oocioeconómico no influyó -
de mnnorfl determinante en la producci6n de la giardinsis. 

En el Hospital Infantil de tiéxico, se encontró ginrdin -­
lrunblia en niños menores de un año -de a·do.d con hiotor1n do dia­
rrea de lnrgn evolución, nsociad~ a detención de la curvo de -­
crecimienvo y desarrollo. 
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Por l.o expuesto ··anteriormente,· se debe pone~ :ttúi'asÍ.s. ~n-·-·· ' . 
siguientes parámetros: 

1) La giardiasis puede presentarse_ tanto ·en rorma Ondém.!. 
ca como epidéQica. 

2) El quiete de giardia lamblia, puede permanec_er, hasta-
por dos meses. 

3) Los humanos no sólo pueden i.nrecta~se pro giQ~ias de 
otros seres hwoanos, sino que tambiC,n d8' Bsp~--~_ies an;h 
lee, como ..por ejemplo, el perro. 

" O O N S I D E R A C I O N E S e L I N I e A 8 '' 

La giardiasis sintomática suele presentarse en rorma ae:.a 
da, con tendencia a la cronicidad, teniendo en consecuencia -­
cuadros de intensidad, duración y eYoluci6n variables¡ princi­
palmente' evacuaciones de consistencia disminuida, dolor epigá!, 
trice, pérdida de peso, esteatorrea macrosc6picn 6 microscópi­
ca¡ dato cl1nico que ha recibido Tarias explicaciones, siendo­
la más aceptada, la de Taghelyi, que es una teor1a mecánica, -
~a que propuso que debido a una reproducción masiTa do troroz1 
tos a niTel de la luz in estinal, se forma una barrera f1sica­
que dificulta la función de las microTellosidades. En caeos S.!., 
Teros se puede presentar mala absorción, sindrome celiaco y r!, 
tardo en el crecimiento. 

La giardinsis asintomática puede ser la forma más fre--­
cuente de presentación, ~ epidemiológicamento es la más impor­
tante, por la dificultad er1 la detección de indivliduoe que pU!_ 
den ser portadores o diseminadores de la enfermedad. El porta­
dor aaintomático puede expulsar quiste~ durante mesen ó años. 

~l diagnóstico diferencial dependerá de la edRd, lugar -
de origen ó pro,":edencia del huesped; durnci6n, intensidad y m.!!. 
sividad de la infestación; debiendose considerar inici~lmente­
las demás parnsitoaia endémicas y epidémicas, an1 como las en­
fermedades que cursan con mala absorción intestinal. 
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" e o H s I D E R A e I o N E s D I A G N O S T I C A S " 

En forma rutinaria, el diagnóstico de giard.iasis so esta­
blece en base al hallazgo de quistes o trofosoitos en las mues­
tras de heceo diarreicas 6 quietes en las heces formadas. Debi­
do al nCunero tan yariable de quistes presentes eo las ewocuaciB_ 
nea, el exá en de por. lo menos treo muesyras iferentea de mat,!t 
ria fecal colectadas on el lapso de u.na S(lmana ea uno de los -
Procedimientos recomendados. 

Cuando no es posible establecer el diagn6atico en baso al 
análisis de coproparaaitoscbpico, a pesar de la soapecaha clin.!_ 
na de la infección por giardia 1 se puede utilizar m&todos alte,t 
nos de diagn6etico como ; buaqueda de trofozo1tos 6 quietes en­
liquido duodenal por sondeo, toma de biopsia ~e;yunal, y por in­
gesti6n de capsulas enterotest. 

Be ha intentado pruebas serodiagn6eticos y cútanoae, re-­
portándose la presencia de nnticuerpos aéricos contra giardia,­
en las termas sintomáticas de la ente:nnedad. La dificultad en -
la obtención de un complemento antigénico do giardia que no ee­
deteriore rápidamente, ha retrasado el desarrollo de esas pru.!!,­
bae. El hecho de que actualmente los trotozoltos se puedan cu!.­
tivar in vitro, puede ~acilitar la caracterización de la respu:_ 
ta inmune del hueaped a la infección, y la determinación de si­
eatn prueba permitira la obtención de respuestas diagnosticas -
de tipo inmunológico. 

" H I P O T E B I S " 

El objetiYo principal del presente estudio, fué el de eY.!, 
luar el diagnóostico de giardiaeis mediante aspirado de Jugo -­
duodenal por sondeo contra en estudio de coP,poparnsitoscópico,­
en paciente con gastroenteritis aguda. 
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"MATERIAL y METODOS" 

Durante el año de 1986, se estudiaron 50,pacientes escogi 
dos al asar que cursaran con gastroenteritis aguda, de lo~ cu.!!. 
les 28 correspondieron al sexo femenino y 22 al sexo mascalino 
lns edades variaron de 31 d1as a 13 años. Se consideró que ad.!?, 
más de la sistematizaci6n del doble método, su estudio deberla 
complementar de tal forma que los resultados que se obtuvieran 
airYieran de base en la preTencion del padecimiento. 

HJiETO:DOLOGIA" 

1) La obtenci6n de wte muestra de materia fecal por tres­
d!as consecutiTos, como si fuera para coprocultivo, so proces6 
para _su estudio por el método de flotación-centrifugación de -
Foust. 

2) Aspiración de jugo duodenal bajo las siguientes indic!!. 
cienes. Be citó al paciente a 1as 07.00 horas en ayuno 
se co1ocó en decubito latera1, se introdujo por rosa -

nasa1, previa medición 1 sin aplicación de 1ubrica.nte 1 una ªº.!! 
da K-31 ó K-32 1 basta lograr aspirar en contenido duodenal ca­
da 15 minutos (para permitir en vaciamiento gástrico), hasta -
obtener un materia1 de color runari1lento que fuera compatible­
con e1 jugo duodena1, tomandose además e1 pK, que fuera mnyor­
de 6 para confirmar nuestra toma, se colocb en un tubo de ens.!. 
yo y se envió inmediatamente al laboratorio para observar una­
gota a1 microscopio directo y otra gota con la tinción de Lugol 

3) Obtención de una muestra de sangre para realizar cito­
log1a hemática, haciendo especial petición en lac obeervación­
de los eosinófilos, tratando de determinar si como ocurre eo -
otras parasitosis, los pacientes cursaban con eosinofilia sig­
nificativa (mayor de 5%). 

4) En los pli.eicnton con datos cl1nicos de probable gaatr.2_ 
enteritis mixta (infecciosa. 1 para!litaria) se colect:b Wla mue!!. 
tra para coprocu1tiv~. 
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" R E S U L T A » O S " 

La giardia lamblia rué encontrada en el 51% de los casos 
estudiados (26 pacientes), habiendoae establecido el diagn6s­
tico de giardiasis por análisis de jugo duodenal en el 61% 7-

por coproparaaitosc6pico en el 57'%, imbrinaandoae ambos m&to­
doa en el 18%. Do se encontr6 giardia la.mblia en el 49% de -­
loe casos (24 pacientes). 

Xn el 13~ de loe casos (cinco pacientes), coexieti6 otra 
parasitoais; tres de aecaridiaeis 7 dos de trichuriasie. 

Se pudo comprobar la coexistencia de la giardia con K. -
Ooli no tipificada, en cinco de loe doce pacientes que cursa­
ron con gastroenteritis aguda, en los que se sospecho dicha -
a.soo1aci6n (bactria ~parásito). 

La citologia hemática e6lo demoatr6 alteraci6n en ol nú­
mero de eosin6filoa (entro 5 y 12}6) en el 13% de loe casos ª.!!. 
tudiadoo, que coincidieron con loa miemos pacientes en que oe 
encontr& otra parasitosia agregada. 

Kl d.iagn6atico tu& poaitiyo en 14 pacientes del sexo fe­
menino (27%) y en 12 del sexo masculino (24%). 

Todos los casos estudiados se agruparon por edades de la 
siguiente manera: 

a) Keci6n nacidos 
b) Lactantes menores 
e) Lactantes mayores 
d) Pre-escolares 
e) Escolares 

2 pacientes 
18 pacientes 

9 pacientes 
14 pacientes 

7 pacientes 

Las edades correspondientes a los caeos positiYos nl diag, 
n6stico de giardiasis son: 

a) Kecilm nacidos O casos 
b) Lactantes menores 10 casos 
e) Lactantes ma~ores 5 caeos 
d) Pre-escolares 8 caeos 
e) Escolnres 3 casos. 
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" e o N e L u s I o N R s y l>ISCUSION 11 

El hallazgo de ~iardia lamblia en 26 de los ;o pacientes 
estudiados (51%), plantea la necesidad de investigar la pre-­
sencia de oste parásito de manera habitual, en todos los ni-­
ños que clinicamente sean sospechosos de inf'eccibn por este -
protozoario. 

La prevalencia global encontrada de giardiasis, la eitua 
entre loe niYeleo más eleYados, si se compara con lo reporta­
do por otros ínYentigadores. Las edades más arectadae en or-­
den decreciente ruaron: Lactante menor, pre-escolar, lactante 
maJ'or y escolar. No se encontró una diferencia sign ficatiYa­
en cuanto al sexo do los pacientes. 

Es discutible lo quo afirma Wolfe quien señala que en e~ 
termos con giardiaeie, un sólo estudio coproparasitosc6pico -
permite identificar al 7Efl, de ellos, y que este mismo proced,! 
miento llevado a cabo en tres ocasiones, eleva la poaitiYidad 
al 9'ñ"i en el presente estudio, sol6 rué posible diagn6sticao 
al 5?J' de los pacientes paraeitados usando el mismo métbdo. -
Tambi~n es cuestionable lo aseverado por Kamath y Murugasu, -
quienes identificaron al 47}6 de loa enfermos analizando el j~ 
go duodenal; en comparaci6n con nuostro estudio usando el mi!!. 
mo mbtodo, se diagn.6stic6 al 61% de los pacientes. 

Se encontr& eosinofilia en el 13% de los casos, lo que n 
atribUJ"e que la giardia lamblia sea su causa.nte, ya que se e~ 
contr& coexistiendo con otro tipo de parasitos. 

Es importante destacar la frecuencia de aeociaci6n de la 
giardia con otras parasitosis ó bacterias enteropatógenas, e~ 

sos en loe cuales es dificil valorar la contribucibn de la 
giardia en la producci6n do la diarrea. 



Es importante 
proparasitoscbpico 

l/!/ .'lrn~ 
' 9 -rlf. 

V•i.J~¡tJlJ:./)/¡ 
señalar que el doble m&todo propuesto, co-
7 el análisis del jugo duodenal, es posi--

ble de realizar en forma habitual, 7a que es sencillo de apli 
car, barato 7 practico.mente libre de complicaciones; cuando e 
se realiza en forma simultanea, permite establecer el diagn6!., 
tico de manera confiable. 

Es conveniente indicar que la frecuencia de la presenta­
ci6n de la giardiasis aeintomPRica, plantea un reto en su de~ 
tecci6n, por las implicaciones epidemiolbgicne que de ese bo­
cho se derivan, posiblemente la respuesta se encuentre en ha­
llar métodos inmunolbgicos de diagn6stico. 

n R E S U M E N tt 

En virtud de la dificultad al hacer diagn6stico de giar­
diaeis, se trat6 de sistematizar un método id6neo. Se estudi!!, 
ron 50,pacientee con sospecha cl1nica de infeccibn por giar-­
dia lrunblia, se utiliz6 un doble método: análisis de jugo dU.Q, 
denal 7 coproparasitoecbpico en tres muestras; loe res11ltndos 
obtenidos indican que el método propuesto es eficaz, sencillo 
y barato, por lo que os posible utilizarlo en forma habitual. 
Se confirm6 que esta enfermedad afecta con más frecuencia a -
los niños. 
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