
: '. ·::11:<J7 
UNIVERSIDAD NACIONAL :::e_· 
AUTONOMA DE MEXfC~. @ 

Facultad de Medicina : · .. 
División de Estudios de Postgrado· 

Hospital General Tacuba ! ~· • 

l. S. S. S. T. E. 

RELACION ENTRE GRUPOS SANGUINEOS Y GIARDIASIS 

EN PACIENTES PEDIATRICOS 

TESIS DE POSTGRADO 
Para obtener el Titulo en la Especialidad de 

PEDIATRIA 
presenta 

DRA. ALICIA HERNANDEZ POPOCA 

N~9HIO fül 1'11V ~ 
--·-•'•"•~• -·-••r1 

México, D. F. 1989 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INTRODUCCION 

HIPOTESIS 

GENERALIDADES 

OBJETIVOS 

INDICE 

···················•·••····••······•··•··· 1 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•. 4 
'·''' 

...............•••.......•..••.•...•.....• 

···············~·························· 15 
'.;:;.y:.);·:i';'- '.· 

• ->Ao •'' ','' : • ,\ •,._~:\ .::,''" • - O '• 

DISCUSION ·\ :~. -~,~-:_::~;\;J·,:< .:~:_;··_';· 
•••••••••••••••••••••••••••••••• ·:.- ••••••••• . 2? : 

~ ... . ':J'.'<-- ~-' ~-,. ,: ';'.."·i-; 
••••••••••••••••• ~ ~ ~. ~ ·• ·• ~-~ ~~ -~;~".~-~-~'. -. ;-~· •• -. .. ; ~-·, 31. CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 
····················-···-···~····~··---········ 

32 



INTRODUCC ION 

·La qiardiasis es una 'par:aSitoSis mu,ndial cuy~ age?!_ 

te etiologico es la ·Gi~~dia-·.~iambÍ.ia··á·i- ~uai··f.ue:descu---
.·, . ., 

bierto hace J°- siglos.~Po~/L~~~W~~'Í{oak·,_~~·,r1-6a1)_-( e)',, -.'.si~·. -
.,, - ,. 

embargo, S~ p~toge~iÍCi~i'ád··~-:~.'~~·~ ::··.d·Ja~~bi·~·~t·a ~·ha'Bt~·- .. :-1926 --
. ' " ' '.,,,· ;:·<:_',"·-r.:.t.--.-~-\" · - -,1··; : " " ·· ; - '' ·. 

por Millar e ei -cüa1·:': ObSeiVo ·.que_:·:· este'~:~rotOzOarí.O. 'era·. ca--

paz .de. pr~duc~~:?~n;~" :é~¡e.r·i~is···cr6n:tca· -'~~-: iO~?!~iii~·s·-'1ó'._-
•(;.j ' . - • . -:-~':' ;;; -.. ;,;•_-

cual:- fue -r~ tif icado. posteriO:Cmente, por:: Véi¡h.~1Y.i.'·,y. Carne-· 

(26,27,4 ). 

' . .-- -.. • '.·- . 

Los niños expuestos a Giardia lamblia··_ pue.den ·~ér--

excretores asintomaticos del Parásito, ·de~'arrollar-1 di·a-_-

rrea aguda o su frir diarrea crónica con .dificultad pa:_. 

ra crecer 6 s1ntomas persistentes de tubo di9·~~f1.~o ·: 

U6). 

En M(ixico Telch y Vega 

la parasitosis m4s frecuente en la Cd~ d~-:·--,M~·-~~~--\ ·(~~-) ;:_~ _ 
·_1' 

pudil!ndose decir que es el parásito· más_ fre_cúen,te __ en· to- -

do el mundo (l,29,15,7 1 21). 

Dede 1977. se ha investigado' _1,a ré1aCi6n. que. exiSte 

entre los grupos san9u1.neos (A,B,O) ,y:la giardiasis. Da!:, 

ney y Kay reportaron un estudio.h7cho en niños ·donde 

encontraron que la giardiasis era m4s frecuente en -----
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pacientes con grupos A. (2). 

Paulsen enco~trd una elevada frecuencia en pac.ten­

tes oon.giardiasis que ·adem4s tiene aclorhidria, lo cual -.-.,. 
a su vez es ~4s'-f~~cuente.·en pacientes de grupo A. Sin -­

embargo, la: alta incidencia de aclorhidria en pacientes -

con giarciiits'ia· nO -ha sido demostrada por otros autores---

(14). 

Las teor1as paia explicar la incidencia de grupo-­

sangu1neo A en Giardiasis son las siguientes; l)la 

aclorhidrid y 2) que pudiera operar un mecanismo de eva-

sion irununitario semejante al que ocurre en esquistoso--­

miasis (Schistosoma Spp) que consiste en presencia de ---

de antígenos en la superficie del esquistosoma que son --

similares a los de los grupos sangu~neos del hu~sped _par­

lo que no es reconocido como extraño (18). 

Otros autores no han encontrado relaciOn entre gr!!. 

pos sangu!neos y giardiasis. Sotto en la Habana (23), -

observó que los grupos sangu!neos encontrados en pacien-~ · 

tes con giardiasis no difer!an de los de la poblaciOn ge­

neral, aunque si hubo diferencia en pacientes co~ giar--­

diasis recidivante, donde el grupo m4s frecuentes fue el-

grupo A. 
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weitz y Rott.er en Chile obs~rv8ron.quc l.a distri--

bucidn de grupos- sanqu!neos .·de -los pacie,ntoS con 9iardia­

sis - fue sin\ilar ·a· la': ~e\· l~-- pob~~~~dn. ··genera1· sierÍdo más -

frecuente el gr~pO'. 6 · ·.·t1~9~:ld~' p-~-~ .'· ~-1 :--~-~~:~<)::.>_·:~~::'._:, ·. -
., . ·_,_;-.;." ~-:.<;;:;¡·~ '•' '.''.:; -~- <~/ -,:·;·· 

Thornson re~i~~6,iS,; ~~~~~~~;·~~:¿~~~~:k~ l':·r;~.ones .;,on 
q iardiasis 'c~6iii~~--'.·Üf'ii'i*~~~dti'~ íti'~~~~;d~~~~,-~g~~~G--~i~-~ii'J :: : ~nCori~ 

{·:; ___ .... _ , '" .,_. .•. - .. i<E.'\~~ ·t- .; .. ->~-:~ '¡-°'f:. ;J-~:: . • ;:·.;:·· .. _ >·-~ }.:, ::,-,. · 
trandose, que _1a_._fre~_ufln_CJ_a~··de~-'f_~_?O_tiPoS~:dU'_10S_'•_:.'giupo __ ª_-: · .,~ 

sanqu1neos ABO 1 · Rhes~~;ty·,·~~;~~~:~5;·h~.~~~{~1:1.i t~+i~·· qru-- . · 
pos controle-a •. 511.1: .cmbaryot .. s1::se ::~n~~nt:ro'·'una-~alt.n- .~fro--

,.-_. ;;, ' 

cencia de· los· fenotiP,oS 'Al /i\2~ _< Bl_~/ti..!7 . .-·-dcl_-~ H_istc.i1~1-_llL·A~---

(25). 



HIPOTESIS 

- Realmente existe relación 8ntre gru­

pos sangu1neos y giard~asis o es so­

lamente la misma frecuencia que ex.is 

te de grupos sangu1neos en la pobla­

ci6n general. 

4 

! 
¡ 
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EPIOEMIOLOG:IA 

~ 6tardta Lamblia es un protozoarto flagelado de la­

clase mast:tgophora . (B l . 

Por su morfo1ogta y los huáspedes correspondientes -­

se reconocen tres esp'ecies de 9.tardta~ G.tard:ta mur.ta en roe-­

dores, pájaros y reptllesr gtardia Agilis en anftb:tos, y gia~ 

dia lamblt a en Qwnanos. 

El trofozo!to e~ un fl~qelado piriforme con s:l:metría­

bilateral de 12-15 micras~ con un extremo ancño y redondeado, 

y un eXtremo posterior en punta. La superficie dorsal es --­

convexa. Como tres cuartas partes de la superficie ventral -

están ocupadas por un di~co suctorto concavo oval. 

Hay dos ndcleos con grandes cromosomas centrales, dos 

axostilos, dos blefaroplastos, 2 barras que tiñen intensamen­

te, y se consi:deran cuerpos pai:abasales y cuatro pares de fl! 

ge1os aunque se han 11egado a encontrar s. El quiste elipsof.. 

de mide 9-12 mtor~s: su pared es l~B~ y bien reconocible1 co~ 

tiene de. dos a cuat;ro nacieos 'i'' muchas forrnaci-ones compara--­

bles a las 6el trofozo1to. 
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La forma infectante es el- quiste·, después de la in-

qesti6n, cada ·qu.ist~ .prod~c:e_:;_~ · i:io~ó~_o·Í~~----~~-':.~~ -,-·se_· ¡~ca11-
-,,_~· ; 

zan en· el liquido"' iñ.testi"rlal. ··_O' átraviesarl. la-_ capa del gel-
'o···.~ ;• ', 

mucoso y se· fijan. al ep1te1.10·~:1nteSt1nai:·:·.de1' d~o-d~~o :y_··,;_ __ 
• : ;. ;-" _, - ,,;•- ';' ~ •• :,'·:; , .,,., ¡_ ;> :< 

·'· -•.- .. " ' - - " ~-;,,.:·. '•"'( .. 
·.·_-'. >~;:-~'). L:)t/;/:··-·- ··,.{;'. -- '."' 
.. ; ' .'-_'[¡ . ·" ' ' ' ."<ij;'. . 

. . . . , •• 
1 ;i W[~~j;~:~~icLr1~'.11'},) ... 

Los· trofozottos se .. d.ividen por,·fis16n·;binaria con -

yeyuno proxima~. (19)_.· 

. . .... ,,,, _,, -;»::.,r,, __ /:·~Ji1-:~~;r·-~J.,_:-;.;.·-:r 1·f\if'.i-:'.-"-,;:t:~.'.,,- :, .. ~ --.' 
tiempo de duplicaci6n de·.9-12 :hs.:o~ ..... :...~como~trofozottos :li--- · 

.. _' _·:. ---.·· /:':'_-?)J.·.'_:···--_:f~/.:-::.-·,:._ ._-
brea siguen a lo 1argo d~l_.:_intestino,~·-1uego, se-, enquistan -

para formar quistes, loS cuales-, son·· elimiriados ~con las '."'--

haces. 

Los quistes permanecen viables durante semanas en-­

medio alcalino y h~edo, donde la temperatura excede los -

10 grados cent1grados. Los quistes son resistentes al ---

4cido a un PH de 1.5 pero son rápidamente destru1dos por­

el desecado (10). 

El tiempo de incubacidn puede ser desde 2 d!as has­

ta 3 semanas con un promedio de 2 sem (16,11,13); la in--­

feccidn dura de 5-41 d!as sin enfermedad clinica atribuí--

ble a la giardiasis, y cambios ligeros del ritmo de evacu! 

cienes en dos terce~as,partes de los sujetos infectad~s. · 

Se ha visto que el in6culo va desde 10 hasta l_OO _ --
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quistes sin embargo, est~ v~·a variar. de acuerdo a Otros -

factores como; ·h~pogamaglobulinemia, estado· nutr:r:cional 

y cepa qeograf!ca. 

La transmisi6n es m4s frecuente en personas que se­

encuentran en hacinamiento y malas cond.ici·ones de higiene. 

El veft!culo de tran~isidn es el agua contam!nada con qui~ 

tes, aunque, cada vez se observa con m4s frecuencia la --­

transmisidn con los alimentos. 

MECANISMOS DE PATOGENICIDAD. 

Efecto de' la barrera mecánica; V~ghely fue el --­

primero en señalar que la presencia de una cantida masiva­

de Giardia en el intestino daba lugar a la foxmacidn de -­

una barrera mec4nica que impedta la absorcidn de nutrimen­

tos. Sin embargo, adlo en algunos pacientes con s~ntomas­

muy evidentes y claros de absorci6n intestinal deficiente­

se encuentran los par~sitos a este nivel. 

Observaciones recientes con microscopio electrdnico 

sugieren relacidn entre las fuerzas de succidn del disco -

ventral.del trofozo!to, con una irritacidn mec4nica de las 

microvellosidades intestinales (12). 
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:Cnvasi6n de la mucosa: se ha ~emostia.do que la i;iia!_ 

dia·lamblia es capaz de producir un.proceso inflamatorio-­

de la mucosa. inte~ti~~J. ·, . io~~l.·iz·~do' particU.laOnente en las 
. . .:·:-_ ·_.-· . '. _" ·. . .. ·.-: ', 

criptas, que da· lugar_· a uria" de&truccidn 'focal izada ·de celu 
. ·. . . . -

las epiteiitlles, :·~pian&ni~nto -'de l~s vello~idade~ y densa-
._ -· '""'' . 

infil.tracidn'-,.de· cdlu
0

la~ monoriucleares ·de la submucosa (6). 

Prol.1.feracidn bacterianas la proliferaci6n· de bac­

teri.as en al· intestino de personas que ·alóergan:_giardia.:..--_ 

lamblia, ha sido considerada como factor cOn_~ri~U:Yénté en"'.' 

el desarrollo de s1ndrome de absorc1.6n intest"1n'a1· d~ficieri, · 

te. 

sales Biliares: In vitre las -sale.S bil.18.res pueden 

estimular la diferenciaci6n de ¡·os trof~:z~,it~·a-.:~~.· ~iardia­
en quistes (9}, a diferencia de los 4cidos:biliares no -

conjugados, que se descubren en el_ intestino ·,bajo; y.iqu~ ,"".'""'. 

son muy tCSxicos para la giardia lamblia las sales'.biliares 

individuales ·conjugadas pueden proteger a la qiardia de m2._ 

rir por acci6n da la leche humana y del ac. o~e!co, se ha.--: 

comprobado que el moco intestinal protege a la giardia de­

la muerte por leche humana y tambiGn por ácido oleico, y -

una fracción no mucina del moco del intestino delqado.pu~­

de estimular la colonización por qiardia lamblia~ 
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La leche humana no inmune ma·ta a los trofozottos -

de giardia lamblia tn'v.ttro, y'.la muerte depende do la -­

l.iberac.t6n de a~id~s:._:-g~asd~: libres" por: los ·trigl.:tcdridos­

de la leche SOmetidoS'·:·a···:1é(,.accidn-, ~~·,_;!-~ l.tpása,/ ~stimula-
"-, :; 

da por las. sale&· b111a.res ''(22) ~ 
·-. - ,- ;-·~ .. 1, :-,,,.;_ 

Respuest~,;~;;~¡~~;iL,·ia r~spues~a irunanitaria a -
. ' -' '':·'..,_>;¡-_;-~~·~--':~~;.),\-<."·:?<;\'+~:,~-.. ::,~:::_,·_,,,,,_,_,_.'.·>··_ . _. -

giardia incluye::_componen!=es:'huínoral.Eú~_,y celulares. Se de-
. .. · · · ·.:.-: ;·r"'.:e.;:f:~_./ ·f~?':~;~i~·:,_~ft?·:?·'_¡·/~:,,~·~::,;:·:;';:._., •. -) · _., - · · 

sarrolla unac'respuesta:·de.:anticuerpos sist&lica .en pá.C.ten-· 
' ,._-'_ _, .'.'_.: : ~';.i~·-·'.>\C,f/1·J·f;,~.,~ .. :~1:, ;-;;,.- ; , .,: . , : _'. . .' ,- ' ,- ,' ; e -- _ : • · •, • 

tes con- q1ardt:a.s1s'¡_-::pero.:_corno;:la;qiard1a es un par4s1to --

lum.1.naÍ ;·-. ¡~-~:_. ~~ ~i~'.~-~Sj~~~j~;i;'~-~~~~~~~-:,d·~~-' a;artat~~--. · di~e~tivo 
~,¡---.~-,·,,~-.~--.-,'. .,:,,... -

pueden' te~e'~ · ma.YOr ,-'ilÍlPo"rt::lltC.tci .: '; so han . cOmprobaño aumentos. 

de' 1ñmunoglÓ·b~-¡--~-~~~~\~~,-~~\-.. 'Zt;{-i-S."ku'i.d;; :-: ---¡~-~·e's~:l~a·¡. tanto du-­

rante la· ~j'~-~~~i-:!1~---~~~;~:~·'.i~~-~t~-~:~'.::-.d~ -~-{i~.· . 

. . . :·;'..'\\1'}íi.~~~{i}:' ' . : · ... : ;, . ' . 
La'. reacci6n ·-inmunitaria celular: tiene. im~ortanci.:t'.""-_ · 

. _·- __ ;: _-,:,_--:o;.;~'.~:j' /:_.'.''-'\\'' ;>" .. !~~:-.;:'-.~; /r.C_,t,.,-_:;- '·.-::'_,._;; <"'·: '.-;,- ·' - _:· ·-- · ·· -
para erradicar; la :-infeccidn\ 'con.' q icird:lcil\: qÜi z4 -_ ayud.:Ínllo --

- .. - '' ·- .. --, __ :.-- )-.:--,,." ",- .-- .. - ,, .. - ,;_- _ .. ,,. -, -

a producir IgA :··· séCr~~~l:<á:rlti;;_g:i~l:d18. -. ·-'"Estó·: __ qUcia'a demos·--

trado por la obse~a~i6~;d~ ~at~~~i~~;~ .~irno, ~i.iic,ien~es-. 
en'.·celulas T, qu~ son~ i~~áP~ce·s 'd~.id~tnd~_;,_;i~a:. ~Í1f ~-~~itSn 

' . - :: . _·:· , ..... ---\ :,·-:;- ".~. ,-_•.::·.\;·.:·:· ,- .. _· ;;,,,- ,.:<'-- :' ._ 
hasta que se reconsti. tUY'en __ i.runúnOlOg·~-~.~':':·n_~~--~:-;: _.._, Daspu~S· de 

restaolecer su i.nmunos~f-iC.Í.e~ciif, e¿-~ ,":_.~ri ~~á'i.·~-~'. p~esontan-
\;~ · ... J·_." 

histologta intestinal anoma.·1,· qua·-·ea:. paralela a los cam-

bios observados en humanos. 

J\s1 la c~lula T. también pue~e contribuir a la un-



10 

fermedad al provocar inf l¡imacidn de la mucosa por secre-­

ci6n de linfocinas, ademSs el fagocito moonuclear puede­

intervenir como célula efectora, ingiriundo y matando :-­

giardia, o como c~lula re9uladora de inmunida·d , elabora!!_ 

do el ant1geno de giardia en las placas.de Peyer. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

El cuadro cl1nico es __ muy .va.riable¡ 'la ·infecci6n pU2_ 

de ser as!ntomatico o cau~a~·:u·~a ·va=~'í.Qd~-d d~· manifcstncio-
···'······-· -· . . 

nes cl1nicas (¡ue. Va1'1:. ~es~~-_(s.!n~O~-~~'.:~~·;ves i~t·ci-stinalés con 
- - -- r·,.. - - -.-- -__ _i, ,._ -_ - _ r:~, .... -_,_,-." --_ "_._:~-- '· - . 

resolucidn espontánea ha1::1t.:;Í'.un.:i ;enfermedad_ prolongilda con-

malabsorc.i6n _ in1:".!st·i~al· ~-. ·aus,:b·~~~¿-bU'~-~~,i~~---~:_:"t:~ 

El síntoma pivote es la diarrea· la cual_ pulldu ser. -
. _- ·. - ,., 

aquda, crdnica, intermitente O cont.inu'a-'."(17) ~ 

Infecci6n aguda: suelen tener una cnf~rmedad aquda 

de breve duracidn, con febr!cula o sin ell~, náuseas, ano­

rexia, diarrea liquida y explosiva, sin moco ni sangru, -­

flatulencia y dolor c6lico en epigastrio, con munor fre--­

cuencia vdmitos. 

Infeccidn Crdnica: puede presentarse en forma intc~ 

mitente con evacuaciones flojas y f~tidas en las que se -­

observa presencia de grasa, la flatulencia, distensi6n ---
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abdominal y falta de apetito, son hallazgo frecuentes (2É,_ 

16). 

La pdrdida de peso, o bien la- disminucidn en la ve-· 
. . - ,- ' 

locidad de crecimiento corpc)r'at, es a menudo· la manifeBta-

cidn JUB m.1.s llama la atencidn. 

El grado en que se afecta la absorci6n v_ar!a ampli!, 

mente.Va desde los casos as1ntom4ticos, descubiertOs ca~-­

sualmente, hasta aquellos que presentan uña diarrea crOni-

ca con caracteristicas semejantes a la enfermedad cel!aca. 

Pando una deficiente absorci6n de grasas, lActosa,· Vit A1-

Vit Bl2 y folatos. Los s!ntom!s pueden sugerir dlcera 

p~ptica, hernia hiatal ~ colecistitis • 

• DIAGNOSTICO 

El diagndstico se sospecha por el. cuadro cl!nico"'y­

posteriormente se confirma con la observaci6n d~l Parási-~ · 

to o sus quistes en· hL-ces, l!quido duodenal o biopsia·~ 

Por medio de los coproparasitoscopicos eón ·una···~~ª!.. -

tra se hace diagnóstico en un 75%, con tres .muestr-as e1··-­

diagn6stico se hace en un 92% y con S muestras·;.~~- há.~'e e~-
Dx en un 100 % (22,8). 
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. . ' 

cuando el· cuadro es.muy .sugéstivo de'giardiasis y -

los coproparasitOscoPico~ · re.sult::-an. ÍlegativoS' es convenien­

te hacer un aspi.ra.do .de"'.j\l90···d~~deil_a.i:;;'6;-:Por·_.me_~10 _dei _ent~ 

rotest el cual·:· tié~~~·un~- ;~~~n~·1b·i._i1d~d ' .. -de·::-_e·S~ 1%~ contra una 

sensibilidad· -de_: · ji ::'4 ~-: ~-~-{ l~~-"-CPs :·~h ~~-~~'¡'f;-~-(j f. 
,_. ~· ,.,. :·;,:.'' '·J :·-,'--, ' 

La biopsia duod;~.l~~s ]:J.' m~jo~ .;¡¡t~~o para , hacer -

diagnostico de ·q iaidi8.Si8 j) ~~~~-~· :J tii"¡~~~~e·: p~i~ -efCctuar-
,_-1;'·'>:--, -·_:. - ' .--_.. __ - - - ~-. ;_._:_ 

impresiones y corte·s ~---~_e'·.t_6_fi-d_~_:_:_;p_ii_r_a~_-1:a-:':i·a_~ñt_if_~-c_it_c16_il -~-º- ··-
Giardia, as! c~mo· 1k.:~-~¡~~~jJ:d~-;~~~~··~.~~~i~'--.~¡s;~~i~~·¡?~s~·~ :.·_· 

siendo positivo hasta- en_ 1~~,'; d~---i~s, -~,~~~~<~--(~)· ~ , (16 )- f _·.d-cua·· 

considerarse la biop&-io ~ <ie ~- i-i\t~·s t"ir\C,-:i ;~ig·¡,,a~ -. Cn pa:c1~·~ too-
---_;., .,-_ ~~ ;-.·. . - ' ' ' ' 

con s!ntomas- ·c11·r\icOS-; ~clr~ctDr!sti~óS / m'.:iOStrns ncgdt1.vas:... 

en heces y ~1quido ~~uo~enai~ Y ~t~,~~~.,h~ji~g·J:+~~~ ,he~~~ 
chos: signos radiogr4f icos. anormales;: como. edema.·-· y 

. . . .).-·_;-,;~·:'¡;_;·_,-;,-¡ :;::--... .-··--·: -· --. 
segmentacidn ñel intestino delc;¡ado,tprueba::·dc''-.tolornncJ.a- __ -. 

· · ._. ,~, ~,: -__ ~_; .. : .}~;·~'-:_:'.-I·i.->~-\-· .. /'.' ~ :. ·:·:·f:.: ;~ \::.:-. _ -, · · · 
para la lactosa anormal, ausencia __ de1·:.IgA·;secroto~ 'hipoga-

maglobulinemia o aclorhidria (J,6) ;:.;( ·>/.¡ti.~( ..... \.,~.~.r<• ;:\, ' 
:· ::.,·'.-.~ ·' - ' . : . ';· 

'·'; .:-:' ;7;- ·/¡ : •; .: ·::2: 

Algunos medicamentos como a·~'ti_~i6:ti~~-~~\~ri'ti4~~do's~ 
. "·· . '. '._- .:: <,. --_,. >!1t} ·.~ 1:\:,:· •. -. _. ~~-' . ': . _- . 

compuestos antidiarre1cos y algunos'· prepC1,rndos~_·por,:encma:. y.' 

laxantes pueden interferir con la :'ident'ifiétléi60 -d~{· ·~~__:--_ 
! , ., ' 

rásito y debe evitarse por lo menos 4B-72:han't.é~- de.pro---

porcionar las heces para los CPS •. 

' 1 

1 

1 

1 

1 
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La identificaci6n 'de Gial:dia en ocasiones resulta -

dif!cil debido a· la e1~i·~~~i~n intermitente de quistes··-­

El nl!mero de. pa~4Sit~S· v.r.t." d~·sd~ poco hasta elevado, con -­

periodos de ~eg~'t1Vici~d, hasta de 2-3 O d!as. 

Craft y Cols' utili-zaxdn inmunoelectroforésis de ---

contracorriente con antisueros de conejo preparados contra 

quistes de giard~ft lamb~ia' en muestras de heces, y compro­

baron una sensib:tlidad de 98 \ en pacientes con giardiasis-

(S) • 

Ungar y Cola utilizardn antisueros de conejo y de -

cabra, preparados contra trofozo!OOs cultivados para desarr~ 

llar una prueba de ant!geno ELISA con el-fin de descubrir­

ant!geno de Giardia en las hecesr lograron una sensibili-­

dad de 92\ y una especificidad ~e 98.% ·, respectivamente. 

TRATAMIENTO 

En cuanto al tratamiento, en algunos pa1ses, .el 

metronidazol tiene una efectividad de 95%, en otro la 

quinacrina es ~til hasta en un 100% y por altimo la fura­

zolidona con 85% de curacidn. 

En nuestro medio se recomienda como primera elec---

ci6n. El metronidazo1 se recomienda en dosis de 15mg/Kg/ -· 
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dta durante 5 d1as o 30mg/Kg/ dta por 3 días con una cur~ 

cidn en el primer esquema de aSt· y 91% en e~· segundo.es­

quema. La furazolidona se recomienda en dosis.de 7-lOmq/~ 

kq.con dosis m4xima de 400mq a1 d!a por 7.d!as con·una cu~ 

racidn de 80%. 
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OBJETIVOS 

Demostrar si exista rclaci6n entre grupos sangu1---

neos y 91.ardiasis, ya que en las pocas investigaciones -­

que se han realizado sobre el tema.los resultados no son­

concluyentes ya que ,ai9~ñ~-S·autores: rafi:eren que si hay -

relacidn entre qiard~a~is_ y_ grupos sangu!neos y otros, -­

refieren no hay r·a1a01dn. 

-· .· "; "-. . ·. _.· . - ., .. 

Demostrar espec!ficamen~e s.i. ~ist"e. r·el~cid~--- u~t~~-
el grupo sangU!neo A y la mayor frecuencia de., infa_sta~-

c16n por giardia la.-nblia de acuerdo a l~:~e~cioná~---po~-.--. 
algunos au tares. 

Do Demostrarse que realmente extstc unn rolaci'6n. entro 

grupos sangu!neos y giardiasis queda un campo ·abierto p.:i­

ra investigaciones posteriores, para determinar la ·causa­

da está relaci6n, y as! llevar una vigilancia ·m~s catre-­

cha de los pacientes con riesgo elevado de padecer giardi2,. 

sis. 
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MATBRIAL Y METODOS 

El estudio se llevo a cabo con-100 mcnorus de ambos 

sexos con una ~dad de o'...:J:B -:,¡ñOs de-il~. con
1

s~-lta .ext·er~.:i de 
pediatrta del. HoSP1ta1::>J.~~~ba'.~ .:~·n ·el ·pe·rt~do .. c~mprendido~ 

chas pacient~s, pód!~~'-.''.t:~:~~r~~-~. nÓ ·m~~-if~'~tac_iOnoá de. ~ht~~ . 
- -: 

ritis, por lo c~al.· ~/se .. :·i.~ci_~-Ye'r~~, ~~-~Í~ntes el~ '-in consulta 
: .---,.-::-·::.,·. ·,.;.;. 

de control de Oiño sano ... -., 
'.,·: ...... ~ : .. _._,-, 

CPS por método de concé"~tr8Cion·~--.;ilai:-a_,-Ío; Cuál. -;;·a·· tonla~on-· 
5 muestras por paciente_-_-~ár·~·-6'b~c~aci.6Íl·. i:I~ -,~¡~~~a,.;'.~- ·¡:>f!_:. 

ra la observacidn de trofozo1tos ~é: ·roali'za~~-n CPS -e~ ..:..:..._ · .. 

fresco ya que sabernos que con S muestras pod_umo_s ha7_er 

el Dx por este m~todo hasta en un 100\. 

A estos pacientes se les determin6 -~~-uPo }~~~gui'neo-
"' .'-" 

en el banco de sangre de este hospitál-f (GiupO'-.'i): :· 

El grupo control fue tomado al>a;¿a~· ... d.Ci, ar'chivó·. do-

banco de sangre de este mismo hosp_ital ' .. ~º.r:1. 
1
c;Ji::UPos ~"eq':1f:-­

parables al anterior (0-18 años) y·haciendo un-total.de -

100 pacientes (grupo II) • 
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Se compararon ambos grupos (Grupos I y Grupo II) -­

y se ordenaron de acuerdo a su tipo de sangre, posterior­

mente se analizd mediante la prueba de cn1- cu_adrada, pat.:a 

conocer la relaci6n que e.~ist!a entre gtardiasis y grupos 

sangu1neos ... 
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RESULTADOS. 

En el cuadro 1- si3 m~es~i-a la áis~r·ibuci.6n. de gru-

pos sangLttneos (ABO) en· niños con -~ia~dÍas_is' Y en gruPo­
·>/. 

control. 
_._,_-,· - ' •. --·:: : - . ' 

En ellos .. se · d:.ost;,~; q:é ·en ~] qru~ ;e~tu~io, ·. el .". 

tipo sangu!neo -,_·o:-:fue-·ef'Jri4~~~~-fréCU.~1\te. co·n '\.11í\1 o'~., des--

pu~s el A co~_.,~-: 2~ ~:>:I~~t-~~~~- :~~-,~.e~~--~~-~~ ;-:~r :,i1~·i_.:. 
' • - ·-_, ..... _1 _ _ ., • .-:,~_,)---!,,,:.,,.: •:•·:;._ ._,-, .. '-" , .. •.:,.!-:.-: .'._ .. ,,. ,,._,_ - . 

mo el AB con un· 2\~· Siendo. Asta. distribuciOn -similar a 'la 

del grupo ~ontr~i ,:J-~~~':''.~~;7;·ri·~~~~~~- -~-~U:~-{~i}~~j-~~~r-~ _{t~ni~. 
un 72%, el A·~~ .. '-~~-~--~--:·: ~ir~~~~~{:_~_~'.- y·.~-~' _"át;~~~:~-~--l_:~~~:,:'·~:-,~::--. 

·.-:- ·:.:. :_~ .. e ·,.; :·'. ;'':f r;;:;-~ ; '.r'; ·.;,;:,.'-;;,~¡~~·_;i_,~:!!~-~:t: 

de chi Al :::::ª~: ::m::~:º:~:~:::d::r:;~t~~:' ~;;~:e:::~ 
. ', ... , ·.'.· : . ':_:::':, -· ·~- ':\·.-} ?:<~~¿: :-.-~~~~--- 'i ;:_::·:·¡_~ti·:','°'_.<· --> 'i_'., ·. •:" .- ' . 

otr~s ·autores ha~· repo:rtado:~que;.este-' grupo· - es'·-"un: factor-
. · .. :· ./ "·'._ ·:·i.\-- "'-~:' :.-.:{~:.-,.<~~: ... :--·- ¡'.' -:~·:.·~-\:. ·:;/".->.-: _·,_ :· ~. -_ 

de riesgo en la -·gia.rdi __ ª.ª1,s,.-~:_,_¡,.1.;-:compa_r~r .. ::l~.s· .. ·_~.J:u-(Xls.·:_p~_r 

medio de la X2 -se · ~~cO;ri~-~~~--~:j~t~;'.~-i~:~~:~.:--.·~~f ~:~~~:~b;~_·'-::.·~~~:-"cÍ~ 
1.11 con un intervalo de confianza·de,95%\quo va desde 

- -- - 'o - - '. , · •• _ .',_, . ; .:-:'7·_, +Y. :''. : .. - ~ , _.', _.-.-. "· :-,, ._ 
O.SS hasta 2.27.-con:una'Chi-cuadra-..~e:_~.02B~::quc .corres-.- .. 

pondi6 a una pi:~b-~bi'iiaa·d ;~~ · -ó_:·"g·~_·._:_~~},-~~~l} in<l-1.6'.~ '-·~i~-~ : ~1: - ·. 
grupo sanguf~~O- A n~··"as un· factor de_ riesgo para_la .'.~jiar 
diasis. Tambiá·n -~e -~~-a-~12~' -1~-:::~6~~ai:~~-¡6-~'::'~:i~~~{-_:,;~~-1 .. _~ 
resto 
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• En el cuadro tres se describe la d&stribuci6n·por­

edades de los pacientes c~n- giardiasis y gr\ipo . : control­

en él se observa una· ma'Yor · frecüencia ·'en el grupo de pr!! · 

escolares y escolares, pero cómpAr~tiyamente ambas colUJ!!. 

nas no tienen-- signif i·?ar\cia eStad!~ticá' •. 

En el cuadro 4 se observa· la distr1buci6n_por sexos 

de pacientes con giardiasis y grupos control·, en·_-el cuai­

tampoco se observo significancia· estad!St1Ca~-



Cuadro l 

Distribución de Grupos Sanguineos (ABO) •n Niños con 
G.iordiasis y en Grupo Control 

GPO. SANGUINEO 

o 

A 

B 

AB 

TOTAL 

GPO. CONTROL GPO. ESTUDIO. 

o.i> 
Ps0.65 



Cuodro 2 · 

·.CASOS.· .. ·. 

Grupo - (A) 

Resto 

Totol 

''>. Chi 
1 ~~·~·;;·~·~·~ Z 2·; a·2:s264t~· Oá?"·: .. :.-· 

.. p :z:-.'\ 866?.63 ·:~· . 
lntervolo de ContlaOzo =' 95 º/o :' ·: 



Cuadro 3 

Distribución por Edades de Pacientes con GiQnJiosls 
y Grupo Control 

EDAD ESTUDIO CONTROL 

o- laño 11 meses 5 9 

2oños-5oños llmeses 49 4 1' 

6oños-llofios llme1ea 

12 oi'101-JB años 

To1al 100- 100 



Cuadro 4 

Distribucion por Sexos de Pacientes con Giardiasis y 
Grupo Control 

SEXO ESTUDIO CONTROL 

MASCULINO 52 49 . 

FEMENINO 48 ~ 1 .· .. 

TOTAL 1.00 . 100 

. -, --



Gtoflca 1 

50 

Distribución de Pacientes con Gl'lrdiosls 
por Edades 

~ de o- 1 olio lllT'HH ~ d1 6allos o llal\ot llm1ses 

{&;] de 2 al'cs o 5 allcs 11 "'UH (I&J d• 12 ª"°' o 18 o11ot 



Grofico 2 

50 

40 

30 

25 

20 

10 

Distribución por Edades Grupo Control 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ +++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ +++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

~ dt o- 1 alfo llm1111 

If±J de Z alfo• o ~ollos llmnn 

dt 6 olfos o 1 1 011'01 11 m1111 

de 1Za11ot a 18 0!101 



Graflca 3 .,,, 

100 

' 

1 50 

1 1 ~~' 

'' t1'>-~' ~~-
·~~· 

o ~~:;-, 

o 

Distribución de Grupos Sangu1'neos (ABO) 
en Nii\01 con Glordlos/s 

24º/o 

A • •• 



Grofka 4 

100 

50 

o 
o 

Oislribucicín de Grupos Songu1iieos ( ABO) 
en Niños de Grupo Control 

• W~~-' 

A B AB 



Distribución por Sexos de Pacientes Control 

100 



Graflca 6 
Distribución por Se11.os de Pacientes con Glordfasls 

'ºº 

5 

o 
Mol. Fem. 

·;,., 
~ .· · .. ,. .. ~ : 

~< .•. 
: ... . , 
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s/f/A BETlSJs. NO Bar 
orscusraN LA JtBLl1TECA 

En nuestros 100 pacientes con giardiasis la distri­

buci6n de grupos sangu1neos (AB01 no fue diferente del de 

la población general. LO cual .concuerda con lo reportado 

por otros autores como Jokipii (14), Weitz (28), Thomson-

(25). 

Los resultados en este estudio fueron opuestos a los 

observados por Barnes y Kay (2) y Zisman (30), ya que e-­

llos encontraron una asociaci6n entre giardiasis y grupo­

A. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron-

los siguientes: l·a frecuencia m~s el.evada de niños con -

giardiasis aparecio en aquellos que tienen grupos sanguf. 

neo o, que fue igual a la frecuencia de éste tipo san--­

guineo en la poblaci6n general, seguido del grupo A y és­

te del B y por 61.timo del grupo AB, que es la misma ---­

frecuencia con que estos grupos sangu!neos se encuen_.":"-. 

tran en la poblaci6n general. 

se encontraron reportes similares en la ~b-i~ci.Ón 
que estudio Weitz , la cual, fue una p~bl:a-~16-ri :;. -.. iD.t-ii:i'a.' 

• ' ' p 

(Chile) por lo que presenta· una distrib~cid~ ae grupos 

sangu!neos sim!lares a la nuestra.· 



JO 

Por otro· 1acÍo .~~·-m~néi.~na_. que las discrepancias--­

entre los difere~tes· · aut6~~s :·los cuales afirman existe -

relaci(5n co~· e'~ ;i]i-upb -s~fu¡~Í~~o- -A, pudie~a explicar so. 

por las ~-.u~~;~~'~-~--~-~if~-~;~~~~-, ··dC poblaci6nes, ya que en 
. •-'" ··'; - '·:, ,' -

ias pob1a-c16ltes:: e·&tUd1adas·_ por ~stos autores er grupo 
. . .... ".. ·,i 

sangu1neo m'dS _·frecuen·te:~:en·- ra poblaci6n general· fue _01 -

grupo A~ 
:.~;;_ ::: . ".".:"-<-:.~:'" 

. i~;- ' ' ,._':-t·--·· :.;..:;·'-
' .-~-~\_._ -~- ... \" ___ ,·,-~·r.: ; ":?';-, , (·1-'-:~---. - -~ _ .. __ -;-._~ -~-- ·-\. 

~e-·-.-reá~i~6 · i_·a_::co~Parac·1an .--ent~e_'.'ámb0~·::·9;i1POs. <con~ 

trol y_ estudio> ,'por _niédi~}~_~::~~2_,'-~·:,hac~-e-n_dO'_eh11\C~Pi_~.: cn·:·e1'. · 
grupo __ A' y _se ·eS~ud·i~~O~~-¡~'~·;-~~~~-h·::~:~~~:~:~.~-~~~J!~~~~::~',i"~1~ 

foma global obtenié~do•~ una·p~~j,~;~~1,f~H~?~~,\('~~7h-~-
cual indica que el grupo sangu:!neo:A· no .. ·. es un· factor 0

--­

:· >'.~ ·,· •.. ". -:-:,~~, '. ":·::;::;,;,!'.-i ·~-~ t:::·,~-:~-?-~~;:·-:.- '~ : ·,~ : ., ,'.!' ' -... 
de riesgo para la giardiasis; tainpoco.fue estad!stica--,,_ .. ' ' - . . ' 

mente significativo Para ni0gUn6~~-d~:·:'i6á 'O_trOu ·~;rUPo~· 

sanguíneos. 
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CONCLUSIONES 

No existe relaC16n entre giardiasis y f recuen-­

cia de grupos sangu!~eos, misma·-·que fue similar­

ª la frecuencia de· los grupos sanc¡u!neos en la -

poblacidn general~ 

- Al menos en nuestra pablaci6n se descarta la re­

lacidn entre grupos sangu!neos A y giardiasis, -

ya que en nuestros pacientes el grupo oangu!neo 

O fuG mis frecuente, esto se debe a que normal-­

mente en nuestra poblacidn hay un predominio de 

estd grupo sangu!neo. 



1. 

2. 

3. 

4. 
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6. 

7. 

a. 
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