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2.- RESUMEN 

Con la flnalldad de conocer la relacl6n entre la cantidad de quistes de 

~ lamblla ellmtnados en heces y los valores hemátlcos de 260 

pacientes de diferentes edades y sexo del Hospital de Ginecología y 

Obstetricia con Medicina Familiar No. 60 del Ir.stltuto Mexicano del 

Seguro Social, ubicado en Tlalne:pantla de Baz, Estado de M~xlco, 

así como la detenTilnacl6n de los posibles factores epldemlol6gtcos de 

la presencia del parásito durante los meses de junio a septiembre de 

1 990, se t""eállz6 el presente estudio. 

Las muestras se seleccionaron mediante la técnica ccproparasltosc6-

pica de flotacl6n de Faust y, posterlonnente, se cuantificaron los quis­

tes por la técnica de Stoll, par"alelo a ésto se reallz6 la blometría h~ 

mátlca completa de dichos pacientes. 

A partir del análisis estadístico de los resultados de los exámenes co­

prcparasltosc6picos y hernatot6glcos erectuados, se encontr6 que no 

hubo correlacl6n alruna., lo que nos Indica que el cuadro hematol6glco 

de la giardlasls no complicada no genera ninguna anomalía asociada 

con esta enfermedad. 

Se encontr6 que los prlnclpates detennlnantes de la glardlasls son: el 

aumento en et tamaño de \os cinturones de miseria en \os que los habi­

tantes vlven hacinados, las cordlclones hlgléntcas inadecuadas, \a de-
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Fecacl6n al aire 1lbre lndlscrfmlnada, contamlnaci6n del suelo, deff­

clencla de servicios sanitarios y falta de control sanitario de tos ali­

mentos (vendedores ambulantes) que pueden favorecer la dlsemlnact6n 

de la glardtasls y resultar en mayores daños atribuibles a esta lnfec­

cl6n en el futuro. 

Para el control de la lnfecci6n se preponen medidas sanitarias tanto ln­

dlvlduales como comunltarfas, 
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3.- INTRODUCCION 

Las enfermedades parasitarias oct.pan un lugar preponderante en los 

países. del tercer mundo. En las zonas rurales son parte comGn de la 

vida de las gentes; en los grandes cinturones de miseria y haclnamten­

to que rodea a las grandes clUdades y en menor prcporcl6n en tas zo­

nas suburbanas y urbanas en donde el aspecto socloecon6mtco y cultu­

ral tienden a abatir estas Infecciones parasltartas • no dejan de ser un 

problema de salud públ lea (19, 25). 

Los estudios epldemlo16glcos y estadísticos de la frecuencia y preva­

lencia de las parasltosls Intestinales en las diferentes zonas pueden 

aportar vellosos datos sobre la productividad de tas zonas afectadas 

como una consecuencia de la morbllldad de la pob1acl6n que se traducen 

en Incapacidades de las gentes econ6micamente activas y el retardo 

físico y mental de la poblacl6n Infantil. La prevalencia de las pa-

rasltosls Intestinales en deten-ninadas zonas marca las concUclones 

ambientales y comunlta,..fas, permitiendo anallza,.. factores como se­

rían: suministro adecuado de agua potable, ellmlnacl6n adecuada de 

excretas, ·drenaje, pavimento y recoleccl6n de basura. Sin em-

bargo, es lmpo,..tante conclentfzar a la poblact6n que el parasitismo ln­

te..c;tinal constltuye uno de los maycres problemas de salud tanto Indivi­

dual como comunitario. Por lo que han fracasado los Pl""CP6sltos de las 

campa'J\a.s de erradicacl6n por la l~morancta de los Individuos, el dlag-
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n6st\co y tratamlento inadecuados establecidos a nivel de la consulta 

del médico de pl""lmer contacto, as( como por la falta de orlentact6n de 

los habitantes por parte de los responsables de \a salUd en las comuni­

dades, ya que ta gente tiende a relegar el problema a un segundo plano 

por la adaptacl6n a estas lnfecclones que se da en toda la pob\aci6n y 

por la baja letalldad que produce (18). 

En la \itera.tura na.clona\ se encuentran informes relativos a \a frecuen­

cia de parasltosts intestinales en diversas localidades de nuestro pa(s, 

y aun cuardo estas lnvestlgaclones coinciden en se="ialar una elevada ta­

sa de lncldencta, consideramos que no se les da la importancia reque­

rida, a pesar de que algunas de ellas reducen la vitalidad del indivi­

duo, su capacidad para e\ trabajo y el aprovechamiento escolar. Sola­

mente llaman la atenci6n del medio cuando prOducen compllcaciones 

que ponen en pe\lgro la vida de las personas que las padecen. Tienen 

por \o tanto importancla no s61o desde el punto de vista médlco, sino· 

también social y econ6mtco lo cua\ indica que son factores fundamenta­

les que de alguna manera obligan a que se dé el subdesarrollo (34). 

Siendo \a lnvestlgact6n de parasltosls intestinales una parte obligada 

del dtagn6stico de salud de una corn•Jnidad, las estadísticas y estudios 

epldemlo\6gtcos deben encausarse para mantener una lnforrnacl6n cons­

tante de estos padecimientos y tener una vlgl\ancla siempre actualizada 

para prevenir posibles brotes epidémicos. 
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En México exlsten 58 zonas que utilizan aguas residuales· en el r-lego de 

cultivos, sin embargo, a pesar de los conocimientos de los riesgos que 

presenta para la salud por la diseminact6n de quistes de protozoarios 

y huevos de helmintos no evalúan la calidad parasltol6gtca del agua; 

además, en el pa(s no existen 1tneamtentos de calidad de estos agentes 

lnfecclosos, pero aun cuando ta evaluacl6n bacterlol6glca está dentro 

de los llneamlentos de calidad de aguas prepuestas por la Non-na OFl­

clal Mexicana o por el reglamento para la prevenct6n y control de la 

contaminacl6n del agua, pueden estar presentes quistes de proto­

zoarios y huevos de helmintos (41 ). 

De un estudio real tzado en 1981, el 92% de las muestras de agua ,..esl­

dual anall:o:adas fueron positivas a quistes de protozoarios y huevos de 

helmintos. Los protozoarios que se presentaron con maycr frecuencia 

fueron Entamoeba hlstolyttca 67%, Gfardla ~ 64, 7% y ~­

~ ~ 50%, lo que representa riesgos potenciales para la salud 

de qutenes tienen contacto primario con estas aguas o bien la lngestl6n 

de vegetales procedentes de cultivos Irrigados con este tlpo de agua 

(41). 

La contaminaci6n de las aguas con materia fecal, el uso de excretas 

como fertlllzante en la agricultura, de moscas y cucarachas, así corno 

la higiene personal Inadecuada favorecen la dlfUsl6n de ta enfeNnedad. 

Las verduras y algunas frutas son los vehículos más comunes de lnfec­

cl6n. 
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Un hecho trascendente y en ocasiones cr(tlco, es la relacl6n mutua de 

amistad, carlffo y dependencia entre humanos y animales; lo cual favo­

rece una r"elacl6n tan estrecha que no debe extrañar el paso del pat6ge-

no de uno a otro. Las zoonosis que tienen como reservarlo de lnfeccl6n 

en los animales domésticos y como vectores Insectos (cucarachas, 

moscas, etc.) 1 generan deterioro de ta salud de un número vasto de 

personas de la poblacl6n (16). 

En las últimas décadas las tasas de prevalencla de Glardla ~ re­

gistradas en diversos países, Indican que este protozoario figura entre 

los problemas de salud pC.bllca de interés mundial; se le encuentra tan­

to en las naciones a\tamente desarl"'Olladas como en las econ6mtcamen­

te pobres. Cabe reconocer, sin embar"'Qo, que existen áreas con una 

elevada endemlctdad. 

La glardlasls es la parasltosts más frecuente en nuestra regl6n, y aun­

que en \a mayoría de tas ocasiones no representa una causa importante 

de morbl\tdad por producir parasltosls aslntomátlcas, en otras ocasio­

nes se acompai'\a de afeccl6n intestinal lmportante a veces con repercu­

sl6n extralntestlnal (20). 

Por los motivos citados hemos desarrollado un estudio orientado a co­

nocer la posible existencia de relact6n entre la presencia de quistes de 

~ ~ en heces de pacientes y sus valores hematot6glcos pa­

ra tratar de encontrar alguna asoclact6n entre ambos. 
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4. - ANTECEDENTES HISTORICOS Y GENERALIOAOES 

La Parasltolog(a se lnlcia con el hallazgo de los parásitos por el hom­

bre. Hecho que tiene su origen en los tiempos más remotos y que se 

pierde en la bruma del pasado histórico de la humanidad, pero los des­

cubrimientos a este respecto por los antiguos griegos, egipcios, pe_r­

sas, etc., han quedado consignados de tal manera que el estudiante 

moderno pueda ver los adelantos que hay sobre los parásitos y enfer­

medades parasitarias, se reallzaf""On hace muchos años. Durante los 

años 700 a 1600 DC, hubo muy pocas aportaciones para el adelanto de 

la Parasitología ya que fue ta época del oscurantismo de las ciencias, 

aun cuando el incremento de las enfennedades parasitarias entre los 

hombres fue muy importante, debido a las condiciones de vida insalu­

bre y a los tratamlentos poco efecttVos con que se contaba (48). 

Tiempo después ta Parasitología experlment6 un rápldo desarrollo. 

Con la ayuda del mlcrosccplo se estudiaron los caracteres morfol6gi­

cos de varios parásitos y se detennlr.aron las características de espe­

cie y gn..pos. Esto slgnific6 una infonnacl6n muy importante sobre et 

desarrollo extrínseco e Intrínseco de los parásitos y faclllt6 el camlno 

para efectuar estudios epldemtot6glcos. 

Los descubrlmlentos señalados han hecho que la Parasitología tenga un 

lugar de gran relevancia, sobre todo en los países latlnoamerlcanos 
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que, por su nivel socloecon6mlco, locallzact6n geográfica, variedad de 

climas y cosb.Jmbres, hacen que las enfermedades parasitarias ocL.pen 

lugares preponderantes como problemas de salud pC.bllca (1 B, 48). 

Estrechamente ligadas con las caractel"'Ístlcas socloecon6rntcas de los 

países pobres, las enfermedades lnFecclosas parasitarias diezman gra­

vemente a la poblacl6n, en especial a la infantil. Es posible que sl se 

Intentara elaborar una lista de los denominadores comunes de los paí­

ses llamados del tercer mundo, el mayor nGmero de coincidencias se 

encontrarían en el reng16n de las principales causas de morbilidad y 

mortalldad (13), 

El aparato· digestivo del hombre puede estar parasltado por varios pa­

rásitos no pat6genos como son: Entamoeba ~. Endollmax nana, 

Jodamoeba buschlll y Dientamoeba fragllls. La presencia de estos pa­

rásltos intestinales no pat6genos tiene lmportancia desde el punto de 

vista epldemlo16glco, pues se t~.?miteo de manera slmllar a los pat6-

genos y su presencia también indica contamlnacl6n fecal (8). 

Glardlasls es la lnfeccl6n producida por Glardia ~ cuyo habltat 

es el intestino delgado de tos vertebrados. 

En 1926, Mlller hizo notar que este protozoario era capaz de produclr 

enteritis de evolucl6n cr6ntca en los niños, lo cual años después fue 

ratificado por Voghel y Corther (51 ). 
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~ ~ es un protozoario flagelado descubierto por Leewenho­

ek, inventor del microsccpto (1691 ), quien lo ob;:;erv6 en sus propias 

heces fecales; pero la primera descrlpcl6n identificable fue hecha por 

Lambl (1859), que le di6 el nombre de lntestlnalls, por confusl6n sur­

gida respecto a ta dlsponlbllldad de los nombres lntesttnalts y ~ 

~ para esta especie. Stlles (1915), cre6 una denomlnact6n binomial 

nueva,~~. en honor al profesor A. Glard, de París, y al 

doctor F. Lambl, de Praga, y s61o ha.ce algunas décadas que se lnfor­

m6 por vez primera, acerca de su poder pat6geno (16, 21, 36, 37). 

Desde los estudios de Rendtorff, en 1954, se ha generalizado el conven­

cimiento de que Glardta lambl fa es el protozoario que más frecuente­

mente causa diarrea (27). 

Durante los pasados diez años ha habido lnformes que atribuyen a las 

persona.s portadoras del grL.po sanguíneo A un riesgo mayor de serpa­

rasltadas por ~ ~. mientras que otros nte~an que tal aso­

ciaci6n exista (55). 

CLASIFICACION 

Una claslflcact6n rest.rnlda de este parásito se presenta en el cuadro 

1. 
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CUADRO 1 

CLASIFICACION DE Giardia lamb\la 

Subreyno: 

Phylum: 

Subphylum: 

Clase: 

Orden: 

Familia: 

Género: 

(Referencia 42) 

Protozoa (Goldfuss 1 91 8) 

Sarcomastlgcphora (Honighbers y Batamuth 1963) 

Mastlgophora (Dlesing, 1 866) 

Zoomastlgophorea (Calklns, 1909) 

Diplomonadlda 0Nenyon, 1926) 

Hexamitldae (Kent, 1880) 

Glardia lamblla (Kunstler, 1882) 



22.-

EPIDEMIOLOGJA 

Se considera cosmapollta, debido a que el agente causal es capaz de 

subsistir en diversos climas y reglones geográficas cuando encuentra 

Facilidades mínimas par-a alcanzar nuevos hospederos, por lo que se 

encuentra con mayor frecuencia en los sectores con elevada densidad 

de poblacl6n o en pequePios grL.pos de individuos que viven hacinados. 

Su frecuencia está condlclonada al mayor grado de contacto que existe 

entre las personas, a la deflclencla tanto del saneamiento ambiental 

como de las hábitos hlglénlcos de los lndlvlduos, ya que el mecanismo 

de trasmlst6n e.:¡ por fecallsmo (34). 

Las tncldenclas endémicas más altas se encuentran generalmente en 

comunidades con medidas sanitarias Inadecuadas, la mayor prc:porcl6n 

de los Individuos son portadores eslntomátlcos del pl""Otozoarto. El pa­

decimiento está claramente relaclor.ado con el estado de saneamlento y 

el grado de desarrollo socloecon6rnlco, más que el clima (31 ). 

Las lnf'ecclones por ~ ~ son más frecuentes en niños que 

en adultos y, particularmente, en niños pertenecientes a familias nu­

merosas, orFellnatos, asilos, guarderías y escuelas primarias. La 

dtstrlbuci6n que se ha encontrado en niños es: 23. 7% en lactantes; 

20. 7% en preescolares, y 14.1 'Ya en escotares (38). 
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Típicamente la infeccl6n alcanza su máxima frecuencia al llegar a ta 

pubertad, despufu. decrece rápidamente hasta más o menos la tercera 

o cuarta parte del nivel más alcanzado. aunque este C.ltfmo nivel de fre­

cuencia se puede mantener en los adultos ya sea por persistir la infec­

ción tnictal de la nF'iez o debido a relnfecciones. En los climas c61t­

dos la frecuencia es -nás elevada y se alcanza más temprano que en 

climas fríos, La glardlasis es altamente contaglosa; se puede adquirir 

a edad muy temprana y en una considerable prcporcl6n de personas in­

fectadas se desarrolla Inmunidad cuando el nl?lio pasa a adulto (16). 

MORFOLOG!A 

Glardia ~ presenta dos fases: la de trofozoíto y la de quiste. 

Trofozo(to (forma activa): 

Visto al microscopio 6ptlco el trofozoíto de~~, vivo o te­

i'itdo, tiene Forma de pera, siendo redondeado en su porct6n anterior y 

afilado en la posterior. Es convexo dorsalmente y en su porci6n ven­

tral está provisto de una concavidad sL.perflclal ligeramente ranurada, 

conocida como el disco de succl6n o adhesivo que ocLpa casi toda la 

mitad anterior del cuerpo del parásito (Flg. 1 A). De perfil este orga­

nismo es mucho más delgado que cuando se le observa de frente (Flg. 

1 B) (16) • La forma del trofozo(to de~ ~se ha conside­

rado hldrodlnámlcamente eficiente para desplazarse hacia adelante a 
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través del contenido l(quldo del intestino delgado. Su movilldad es, 

hasta cierto punto, el""rátlca, con una ligera oscllacl6n en et sentido de 

su eje mayor. Este tipo de movimiento es parecido al que tiene una 

hoja al caer (22). 

El ta,,año del trofozoíto de~ ~, en observaciones al mi­

crosccpto 6ptico, varía entre 9 y 21 ¡1m. de longitud, por 5 a 15 p m 

de ancho. En tanto que, en observaciones más detalladas, las dimen-

sienes medias de~~ van de 5 a 7 pm. de ancho por 10 a 

12 ,µrn. de longltu::I, con un esoesor aproximado de 1 a 2 )'m. 

Al micl""Oscoplo elcctr6ntco se ha observado, con detalle, que las dos 

terceras partes de la superficie ventral contienen el prominente dlsco 

adhesivo o suctorto. Dorsatmente a éste se encuentran dos núcleos 

ovalados localizados arriba de cada uno de los 16bulos del disco, es­

tando distanciados tanto del margen anterior del cuerpo como entre sí. 

Existe un complejo cinetos6mico situado en la línea media, entre los 

dos núcleos del trofozoíto, el cual da origen a ocho flagelos, de los 

cuales dos emergen ventral~ente para quedar localizado.3 en la ranura 

ventrocaudal; dos anterolaterales; dos posteriores o ventrales y dos 

caudales. 

En el extremo posterior dorsal del disco adhesivo se sitúa el par de 

cuerpos medios, que son la caracter.ísttca principal de los srupos 

morfol6glcos. 
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Flg. 1 
A Vlsta ventral 
8 Vista lateral 
e Quiste 

MORFOLOG!A DE Glardla lamblla 

ax Axonemas fe Flagelos caudales 
b Complejo clnetos6mlco f\11 Flagelos ventrolaterales 
cm Cuerpos medios fv Flagelos ventral es 
ds Dlsco suctorlc n Núcleos 
fal Flagelos anterolaterales pq Pared qufstlca 

(Referencfa 9) 
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La superficie dorsal es redondeada y Usa, o ligeramente rugosa, la 

cual depende de la hldratacl6n y de la actividad de las vesículas de la 

subsuperflcle. El trofozoíto está cubierto por una membrana triple de 

1 00 Á. de espesor (22, 45). 

Quiste (forma inactiva): 

Son ovoides que -nlden de 3 a 12 f·-n· de largo y de 7 a 10de ancho; y 

están rodeados de una pared homogénea co-npuesta por elementos fl-

brosos y finas partículas que se adhieren Íntimamente a la membrana 

plasmátlca. En ta perlferla presentan una capa delgada de cttcip\asma, 

separada de organelos por extenso sistema de espacios \acunares; en el 

interior hay 2 o 4 n6cleos, clnetosomas, nucleolo, r"lbosomas y frag­

mentos dispersos del disco adhesivo. Los quistes inmaduros o recién 

formados tienen 2 núcleos con sus membranas; los maduros p rescntan 

4 núcleos (Fig. 1 C). 

Frlend (1966), suglrl6 que la pared quístlca pudiera ser el resultado de 

la secrecl6n de las vacuolas ectcplásmtcas, ya que su número aumenta 

durante el enqulstamlento fOnTI~ndose la cubierta, primero en la su­

perficie dorsal donde son abundantes y complementándose en la cara 

ventral (25). 

La pared quística les confiere .,,arcada flexlbllidad y resistencia a lo;; 
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camblos del medlo ambiente, permanecen viables por más de tres 

meses en condicione~ hÚ1-nedas, resisten la conr-elaci6n por más de 

diez hrs., y relativamente a desinfectantes clorlnados; no sobreviven a 

temperaturas mayores de SOºC por 15 a 20 min., ni a la desecacl6n 

(45), 

CICLO DE VIDA 

Su reproduccl6n es de tlpo asexual y su ciclo blol6glco es directo con 

mlgracl6n simple. 

Los tf"'CPozoítos se dlvlden mediante un complicado proceso de flsi6n 

binaria longitudinal que incluye la dlvist6n del nGcteo, después el apa­

rato neuromotor y el disco suctorlo, en seguida de ta separacl6n del 

citoplasma, de tal manera que se forman 2 trofozoítos hijos. Mientras 

que en el quiste hay una multlplicaci6n del núcleo sin dlvlst6n del cito­

plasma (1 6). 

La lnfeccl6n por~ ~se inicia por la lngestf6n de una can­

tidad entre 1 O y 1 00 quistes maduros tetranucleados que inician su 

desenqulstamlento a un pH l:ptlmo entre 1 .3 y 2. 7; los trofozoítos no 

toleran esta acidez, por lo que deben entrar rápidamente ni Intestino 

delsado; el proceso se complemi.=nta poco después en el duodeno. Los 

tr"Ofozoítos de~ ~necesariamente deben adherirse a la 

parte intestinal para obtener nutrientes. 
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Una vez en el intestino delgado el parásito se moviliza en el interior 

del quiste, rompe la pal"'ed' por su1 extremo posterior, emerge hacia 

atrás y completa su dlvlsi6n por plasmotomía. Los dos organismos 

nuevos son morfol6glcamente similares a un trofozoíto, pero de me­

nor ta.ma;o y no presentan cuerpos medios. Por medio de sus flagelos 

anteriores y posterolaterales son prcpelldos a las st.perflcle3 de las 

mlcrovellosldades del duodeno y yeyuno (45); se fijan al epltello y se 

alimentan absorbiendo nutrientes tanto del contenido Intestinal como de 

tas células epiteliales de la mucosa, a tas cuales se adhieren por me­

d·lo del disco de succl6n (22). 

Existen diferentes teorías para la c>c:pllcact6n de la adherencia del tro­

fozoíto: la primera sostiene que la fuerza de succt6n se mantiene en el 

disco ventral, debido a los vigorosos movimientos del flagelo ventral; 

la segunda sugiere que el naneo ventrolateral posibilita la adhesl6n 

mediante un mecanismo contractll; una tercera teoría prepone que la 

conformacl6n en espiral de la sl..perflcle del disco permite la adhesl6n 

por movimientos contractlles helicoidales, en los que el diámetro del 

disco cambia (32). 

En esta poslclón adquiere nutrientes a través de la sLperflcle dorsal 

por plnocltosls o absorci6n directa. Su Forma de vida tiene caracte­

rfstlcas aer6bicas y anaer6blcas; además, su reproduccl6n se favore­

ce por el medio alcalino. Los nutrientes necesarios para el parásito 
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no se conocen a ciencia cierta. Estudios en modelos animal es sugieren 

que la vltamlna 812, hidratos de carbono y sales billares estimulan el 

crecimiento del parásito. 

Los flagelos caudales ayudan a mantener la clrculacl6n cltq:>lasmáttca 

y los anteriores y posterolaterales a circular nutrientes sobre la su­

perficie dorsal. La unl6n a la st..perflcle epitelial no es per·manente. 

Son capaces de trasladarse de sitio con movimiento de los flagelos 

posterolaterales anteriores y caudales. Por razones desconocidas los 

parásitos se desprenden de la pared intestinal y son arrastrados por la 

corriente fecal hacia abajo; pasando de la fase trofozoítica a \a quístl­

ca. Hay sugerencia de que el desprendimlento dispara el enqulsta­

mlento y que en etlo tiene que ver la respuesta lnmune del hospedero 

(45), 

El enqulstamlento se produce cuando la materia fecal 1 (quida se comien­

za a deshidratar gradualmente al transitar hacia el colon. 

Los trofozoítos retraen sus flagelos a los axonernas, los cuales toman 

un aspecto slmllar al de cuatro pares de cerdas curvas. 

El citoplasma se condensa y secreta una membrana fina hlallna, a la 

que se le denomina pared qu(stlca. Los quistes as( forTI1ados se excre­

tan en las heces en donde pueden contaminar el suelo, agua y los ali­

mentos, iniciándose un nuevo ciclo cuando son ingeridos por un nuevo 

hospedero (22). 
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Fig. ,, Ciclo Biológico de~~· 
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Un paciente slntomátlco puede excretar hasta soo mlllones de quistes 

por mt., de materia fecal (Flg. 2). 

En la glardlasls, la propagaci6n endémica se debe a la transferencia de 

quistes por el ciclo ano-mano-boca, las verduras crudas y moscas y 

las manos sucias de los manejadores de al l.,,entos (1 O). 

La transmisión de giardia !aJl!blia se efectua por la ingestión 

de quistes viables (16). 

Al excretar al aire libre se lnlcla una cadena que afectará, sobre todo, 

a los escolares y preescolares y no s6lo donde viven, sino que al ma­

nejar alimentos que otros consumen los ponen en peligro (25). 

En las dos últimas décadas frecuentemente se han reportado brotes 

epidémicos de glar"dlasls en los que se ha involucrado el agua como el 

vehículo de transinis iÓn. Las dem:lstraclones actuales de transmisión 

cruzada entre especies sugieren otro mecanismo de adquislci6n de ta 

lnf'eccl6n por humano; el perro puede albergar y presentar enfermedad 

poi"'~ ~' esto tiene particular Importancia en el escrutinio 

epldemiot6gico de la enfermedad con n(.;os (46). 

Las moscas y las cucarachas fn!rieren Fácil"'nente los quiste3 de las .,.,a-
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terlas fecales y luego pueden evacuarlos de sus lntestlnos por períodos 

hasta de 24 hrs. (30). 

De lo anterior se puede inferlr que hay tres manere.s pos lbles en la 

transmisión de giardias1st ~or el alimento, el agua y el con 

tacto entre personas, que lmptlcan a dedos 1 heces, moscas y l'ornltes a 

los cuales se les puede añadir la fomlcact6n, tales corno: contacto se­

xual entre hornosecuales que han producido como consecuencia nuevos 

cuadros y entidades, como el síndrome Intestinal del homosexual(30, 

50). 

PATOGENIA 

La infección puede ser adquirida por la lngestl6n de quistes viables, 

por lo que et hombre podría considerarse el mejor detector de fonTias 

lnfectantes de la naturaleza. Los trofozo(tos se establecen y reprodu­

cen en et intestino delgado, especialmente en el duodeno. El principal 

mecanismo de acci6n pat6gena en glardlasts se debe a la accl6n mecá­

nica de los parásitos sobre la mucosa del intestino delgado, principal­

mente del duodeno y del yeyuno (35). Esta acci6n se hace por fljact6n 

de los trofozo(tos mediante el llamado disco suctorlo que tlene el pará­

sito en su cara ventral, adherléndose f(rmemente a las células de la 

mucosa intestinal. Sln lugar a dudas origina aceleracl6n en el tránsito 

duodenal, probablemente debido a estímulo mecánico al encontrarse 
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gran nCrmero de parás ltos adheridos a la mucosa. 

Medlante blopsla de intestino en pacientes con gl~rdlasls se ha demos­

trado la presencia de lnnamact6n focal. especialmente a nlvel de las 

crlptas, aumento en el Índice mlt6tlco de tas células epltellales, así 

como acortamiento y engrosamiento de tas vellosidades intestinales. 

Al mlcrosccplo electr6nlco se han observado alteractones en \a3 célu­

las epiteliales y obstruccl6n de tas criptas por material mucoso. Es­

tas altere.clones, sumadas a la aceleracl6n del tránsito lntestlnat, pue­

den explicar la producct6n de diarrea y también los trastornos en la 

absorcl6n de grasas y vitaminas llposolubles (7). 

La patogenia principal se encuentra en invasiones masivas, en cuyo 

caso ta barrera mecánica creada por los parásitos y la lnflamacl6n in­

testinal pueden llegar a producir un síndrome de mala absorcl6n. En 

estos casos las vellosidades intestinales se encuentran atrorladas, hay 

lnnamacl6n de la lámina prq:>ia y alteraciones morfol6glcas de las cé­

lulas epltellales, como la pérdida de la polaridad nuclear (8). 

Para e>q:>licar la patogenlcldad existen varias hip6tesls. Inicialmente 

se demostr6 la lnvasl6n a la mucosa intestinal, posteriormente otros 

estudios per.,,itleron observar que et parásito, al estar adosado a di­

cha mucosa, f 1"lpedía el contacto de tos nutrl'Tlentos con el epitelio; lo 

que favorecía ta mala absorcl6n de los mismos, aCtn en ausencia de 

diarrea (21 ). 
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~ ~ es el parásito observado más comGnmente en niños 

con diarrea cr6nlca y absorcl6n deficiente que presenta atgGn tipo de 

lnmunodef'lclencla (ejeniplo: deFlcfencla de lgA) (37). 

Gracias a la mlcroscq:>ía electr6nlca se demostraron alteraciones 

morfol6glcas del borde en cepillo de las mtcrovellosldades Intestinales 

causadas por el parásito, sltuacl6n que podría explicar la Intolerancia 

a azC.cares. Las pruebas de absorcl6n de vltamfnas A y 812 y de la 

o-xn osa están al te radas (21). 

La Giardla ~ tarnblén es causa de Intolerancia a la lactosa, pro­

duciendo SAID en nl?'ios (12). 

Tandon y Cols, sugirieron que un gran nGmero de trofozoítos de~ 

dla ~ adheridos a las mlcr-ovellosldades podrían produclr barre­

ras mecánicas entre los nutrientes, el mlcrovello y las células absor­

bentes. Dado que ta capa vellosa es esencial para la dlgestl6n y absor­

ct6n de nutrientes este bloqueo, señalan los autores, puede ser el que 

provoque el síndrome de mala absorcl6n, 

Moreckl y Parker, también han propuesto que un gran número de trofo­

zoítos fijados a la sL.perficfe de las m!crovellosldades puede tener efec­

to adverso a la dlgestl6n enzimática (22). 

Se sabe que~~' por si mism:;i, es capaz de producir ab-
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sorci6n deflclente a través de provocar una obstruccf6n mecánica de 

las Sl.perflcies de absorcl6n, También es cierto que está a3ociada a 

prollferacl6n de enterobacterias productoras de fndol (37), Tal pre­

suncl6n tiene com:i antecedente las fnvestlgacfones de Tom~<ins y Cols, 

en glardtasis, caracterizada clínicamente por un SAID clasificado co­

mo grave (54). 

Otros autores han demostrado mala absorcl6n de grasas y presencia de 

sales billares no conjugadas en intestino de pacientes con giarc:llasls y 

sobrecrecimlento bacteriano (21 ). 

La lnvast6n de criptas glandulares del duodeno-yeyuno por ta Giardla 

~. aunque su número sea muy elevado de ordinario, no produce 

lrrltaci6n aparente. Estos flagelados no invaden los tejidos pero se 

alimentan de las secreciones de la mucosa. Además de la invasl6n del 

duodeno, en ocasiones la vesícula biliar puede ser invadida por~ 

lamblia y, en estos padecimientos, se pueden presentar asociados c6-

lico blllar e Ictericia, debfdo a la obstrucci6n al paso de la bflls por la 

lrritacl6n con edema de la ampolla de Vater (16). 

En blopsla de sujetos lnFectados con~~' se encontr6 al 

organismo penetrando en el ep ltel lo y residiendo tanto en la lámina pro­

pia subepltelial como en la mucosa. Mediante una técnica de tlnclón se 

observ6 al parásito aislado (22). 
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Poslblemente todas estas altera.clones y otras, como la dlsmlnucl6n de 

la actividad de la l !pasa pancreática en pacientes con glardiasls, nos 

peNnltan hablar de una patogénesls multlfactorlal (21 ). 

Los mecanismos patogéntcos de este protozoario no son completamente 

comprendidos a la Fecha; algunos de ellos son bloqueo o lesl6n de la 

mucosa Intestinal con mala absot"'ct6n secundarla, co""npetencta nutrl­

ctonal con el hospedero, alteract6n en la produccl6n de enzimas del 

borde en cep lllo e tnvast6n de la mucosa, la respuesta el Ínlca a ta ln­

festact6n tiene cierta varlabllldad que parece estar relacionada a fact~ 

res del hospedero y la virulencia diversa del parásito (28). 

Se han prepuesto varios mecanismos patogéntcos basados en cambios 

hlsto16glcos observados en animales y humanos para e>cpllcar el amplio 

espectro clínico producido por la lnfecci6n. En este campo no hay cla­

ridad; lo razonable es pensar que algunos o todos, actuando en cornbl­

nacl6n, sean los responsables de las alteraciones encontradas en el 

hospedero; sin embargo, existe la posibilidad de la presencia de otros 

mecanismos. 

Se han postulado varios mece;nlsmos mediante los cuales~ ~­

~ejerce su efecto patot6glco; para todos ellos se han brindado evi­

dencias que le dan apoyo. Los más ampliamente aceptados son tos st­

gulentes: 
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Mecanismos dependientes del paráslto: 

1 .- TamaP\o del ln6culo. 

Tanto en animales como en humanos se ha comprobado que el nei­

mero de quistes ingeridos influye directamente en la aparlcl6n y 

severidad de síntomas y en las alter-actones morfo16glcas del In­

testino delgado (Cuadro 2), 

2.- Slnerglsmo con otros mlcroorganlsmos. 

Varios autores han encontrado la asoclacl6n de trorozoítos con 

bacterias, hongo;; y virus en el duodeno y yeyuno de pacientes con 

síntomas severos (35, 45). 

Le prollf'eracl6n de bacterias en Intestino delgado de personas 

que albergan a Giardla lamblla, ha sido considerada como factor 

contribuyente en el desarrollo del SAID, descrito en algunos en­

fermos. Tornklns y Cols., consideran que la prollferacl6n ~e 

bacterias en el Intestino delgado puede potenclaltzar el efecto ad­

Ver"So del parásito sobre la mucosa alterando de manera sustan­

cial la absorcl6n (51 ). 

s.- Bloqueo mecánico de la mucosa. 

Este mecanismo se basa en el bloqueo de la absorci6n por gran­

des canttdades de trofozoítos unidos a superficie intestinal y en ta 
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ausencia de lesiones de la mucosa en pacientes con estreatorrea. 

Sln cmbsrgo, los camblos en la mucosa intestinal se presentan 

altenios con zonas llesas por lo que las blq:>slas pueden ser mal 

lnterp retadas. 

Por otro lado, ta gran sl.4)erflcle absorbente del intestino delgado 

compensaría el efecto de esta barrera (45), 

4.- Innamact6n de la m:..icosa. 

Mediante el procedimiento de biopsia por succi6n, eradborg y 

Cols., observaron al mlcroscoplo éptlco la presencia de~ 

lambtla lrwadlendo las estructuras de la mucosa Intestinal, sin 

que hubiese evidencias de reaccl6n Inflamatoria. De manera 

apuesta a lo lnfor:nado por Bradt::or~, los estudies de Yardley y 

Cols., demostraron oue Glardia la'Ylblia es capaz de Qeneral"" un 

proceso Inflamatorio de la mucosa Intestinal, localizado particu­

larmente en las criptas que da lugar a una destrucci6n localizada 

en células epltetlates. La lnnamaci6n es acompa"\ada de inFlltra­

cl6n de leucocitos pollmorFonucleares, eosln6Fllos y acortamtento 

de las vellosidades (45). 

Los estudios de microscopía electr6ntca reaFirmoron estas obser­

vaciones. Takano y Yardley hacen notar que ta destruccl6n de las 
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células. es más constante y severa a nlvel de las crlptas; estos 

autores sugleren que \a obstruccl6n de \as secreciones por el pro­

tozoario lmplde el libre nujo de éstas, produciéndose la lest6n ce­

lular. 

Otros lnvesUgadores han descrito, además, alteraciones morfo16-

glcas lrrltatlvas en tas mlcrove\losldades de los enterocltos que, 

al parecer, son productdas por el dlsco suctorlo mediante el cual 

el parásito se adhiere a la mucosa (51 ). 

5.- Desconjugact6n de sales billares. 

Los estudios de Tandon y Col., pen-nlten exp\tcar la raz6n por la 

cual, en los enfermos con~~ que presentan una po­

blacl6n cuantltatlvamente elevada de bacterias, manlflestan un. 

SAID. En estos pacientes se ha comprobado que hay un incremen­

to en la concentracl6n de sales billares Hbres y, por lo tanto, ta 

solubtllzacl6n de las grasas se lleva a cabo deflclentemente. Al­

gunos datos obtenidos por estos autores sugieren la posibil ldad de 

que, además de las bacterias, \a~ ~por s( sola sea 

capaz de desconjugar las sales billares (51). 

6.- Accl6n mec&nlca directa. 

Los estudios de mlcroscq:>(a electr6nlca real lzados han peNnltldo 

apreciar, de manera objetiva, que la~ \amblia se adhiere a 

las mlcl"'OVe\losldades de las células eplteUales de la mucosa lntes-
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tlnal, tnterponténdose entre la st.perl'lcle de ta membrana tumlnal 

del enteroc.lto y los alimentos que se encuentran en el 11.1nen. Pa­

ra algunos autores, este mecanlsmo e.>q:>Uca, de manera razonable, 

que la absorcl6n Intestinal se vea afectada (51 ). 

El dafio de las mlcrovellosldades y su reemplazo por células inma­

duras provenientes de las criptas reduce la capacidad digestiva del 

complejo enzimático presente en esta estructura, e>e;)Ucánc:Jose en 

esa forma la diarrea y mala absor"Cl6n. La actividad enzimática 

después de la terapéutica antlglardláslca apoyan la probabll!dad del 

mecanismo (45), 

Mecanismos dependientes del hospedero: 

Estos mecanismos están relacionados con la susceptlbllldad lrdlvldual 

y respuesta Inmune del hospedero. 

1 • - Acidez gástrica. 

La alta frecuencia de glardlasts slntomáttca en individuos hlpo­

clorh(drlcos, aclorhÍdrlcos y gastrectomfzados, sugieren que la 

dlsmtnuct6n de la acidez gástrica predispone a ta lnfeccl6n y en­

fermedad por el parásito (45). 

2.- Factores genéticos. 

a).- GrL.po sanguíneo "A". 

Durante los pasados diez años ha habido informes que atribu­

yen a las persor\as portadoras del gl"'Upo sanguíneo "A",. un 
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riesgo mayor de ser parasltadas por~ ~· 

Un estudio ha permitido estimar que el rlesgo de padecer 

giardiasts se incrementa en 43% entre tas personas del ~rupo 

sanguíneo 11A" con respecto a tos del tipo "O" (55). 

Para e>q:>ltcar ta asoctact6n entre glal"'dfasls y el gri..po san­

guíneo 11A 11 , se ha planteado acerca de ta poslbllldad de que 

el parásito contenga sustancias anttgénlcas semejantes al 

grt.po "A" que caracteriza al hospedero, invocando para ello 

hallazgos hechos con relacl6n a los esqulstosomas, Por otro 

lado hay qulen afirma que este protozoarlo es más común en 

personas con sangre tipo 11A 11 debido a que en ellas hay, con 

mayor frecuencia, una deficiente produccl6n de acidez gás­

trica. También se ha encontrado en enFerm:>s con gtarcUasts 

cr6nlca cierta caracterlzact6n fenotípica, que ha.ce pensar en 

la Influencia de factores genéticos como posibles determinan­

tes de la susceptibilidad a la lnfeccl6n por este parásito (55). 

3.- Respuesta de los mecanismos de resistencia tnespecíflcos y especí­

f'lcos. 

La Intensidad del lnflltrado inflamatorio compuesto por MN, E y 

PMN, es directamente prqJorclonal a la extensi6n de tas altera -

clones epiteliales ya ta severidad de la enfermedad. Es posible 
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que estas células secreten mediadores de la lnflamacl6n que alte­

rarían estructural y funcionalmente a ta mucosa. 

Hallazgos e>q:>erlmentates sugieren que la respuesta l1T11une celular 

es necesaria para inducir los cambios morfo16gtcos Intestinales. 

Tal corno ocurre en todas las Infecciones, en ta glarcUasls la enferme­

dad es el resultado de ta lnteracct6n entre agente agresor, hospedero y 

medio. Parece ser que la falta de lnte9rldad de los mecanismos de re­

sistencia lnespecl°flcos o específicos y la carencia de equltlbrlo en la 

Intensidad de sus respuestas favorecen el estabtecknlento de la lnfec­

cl6n y ta presencia de enfermedad. 

Una respuesta deficiente o exagerada se traduce en una slntomatolog(a 

severa. 

Inmunidad adquirida. 

Debido a tnmunodeficlencla humoral o celular, la glardlasls puede ser 

severa o cr6nica, esto indica la necesidad de comblnacl6n de ambos 

mecanismos para controlar o ellmtnar la tnF'ecct6n. 

El resultado de la lnteracct6n entre parásito y sistema Inmune del hos­

pedero puede tener dos consecuencia;:>: protectora o patogénica. El 

mecani~mo del contacto inicial entre trofozoíto y el sistema lrrnune es 

desconocido, pero puede ocurrir de dos maneras, de acuerdo con los 
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datos disponibles, en la luz lntestlna.1 donde por mlcroscop(a electr6nl­

ca se encontraron llnfocltos adheridos al trofozoíto en el modelo animal 

o en ta submucosa donde macrÓfagos fagocitarían tos parásitos que mi­

gran a través del epltello, los cuales se han observado debajo de la su­

perflcle eplte\lal portando fragmentos de trofozo(tos y rodeados, ade­

más, por 1 lnfob\astos. 

Hay evldcnclas c\(nlcas y epldemlo\6glcas que indican reslstencla a ta 

lnfecci6n en humanos. En un estudio prospectivo al intentar relnfectar 

adultos, s6to algunos fueron susceptibles. Por otro lado, ta tasa de 

lncldencla de enfeMlledad es menor en habitantes de áreas endémicas 

que en visitantes. El porcentaje de \a pob\act6n infectada y \a frecuen­

cia de glarcHasls sintomática, después de alcanzar edades ple.o, dlsml­

nuye en gn..pos sectarios mayores (45). 

HlpersenslbUtdad. 

Según parece, existe una mayor frecuencia de giarc:Hasts entre las per­

sonas con SIDA. Algunos informes señalan que \a enfennedad es más 

grave. tanto clínica corno hlstol6glcamente, en los pacientes con hlpo­

gammaglobul lnemia. 

AC..n más interesantes son los informes acerca de la ma~r frecuencia 

de glardiasis entre las personas con bajos niveles de IgA en las secre-
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clones intestinales, a pesar de que el resto de las lnmunoglobullnas 

circulantes se encuentran en niveles normales. Otro estado que pre­

dispone a la glardlasts es la nutrlcl6n inadecuada (56). 

La continuidad del revestfmlento epltellal del Intestino es esencial para 

la salud del organismo, por lo que no es de sorprender que existen nu­

merosos mecanismos para mantener su integridad entre los cuales se 

Incluyen la mlgraci6n y ren0\facl6n del epltello de las células epitelia­

les, movilidad intestinal, cambios locales en acidez y concentraciones 

de sustancias lnhlbldoras, como tos ácidos biliares, la presencia de lg 

secretoria y enzimas bacterianas. Estos mecanismos funcionan corno 

defensa ante la fnvasl6n por m .o. dañinos, corno en el caso del trofo­

zoíto d~ ~~que habita en el intestino delgado del hombre y 

que fue considerado equivocadamente como lnofenslvo y n6 responsable 

del daño de la mucosa (22). 

Además, existen otros mecantsm:ls dependientes del parásito como son 

prcxtuccl6n de toxinas, cOl"'l1petencla por nutrientes e lnvaslbldad, de los 

cuales no hay evidencias que les den apoyo. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Se sabe, en ta actualidad, que ta glardiasis tiene un período de lncuba­

cl6n de ocho días (media). 
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En todas las edades se pueden encontrar casos aslntom&.tlcos, pero 

más frecuentemente en adultos. La slntomatolog(a pl"'esenta grados va-

riables de acuerdo a la intensidad de la infecci6n y a la deflclencla in-

munol6glca (B). 

CUADRO 2 

MECANISMOS PATOGENICOS PROPUESTOS 

Dependientes del parásito 

Tamaño del ln6culo 
Slnerglsmo con otros m. o. 
Bloqueo mecánico de la mucosa 
Inflamaci6n de la mucosa 
Desconjugación de sales blt lares 
Acci6n mecánica directa 
Producci6n de toxinas 
Invaslbldad 
Competencia por nutrientes 

1 ), tnfecci6n agude., 

Dependientes del hospedero 

Acidez gástrica 
Factores genéticos: 
a) Grupo sanguíneo "A" 
Mecanismos de resistencia: 
a) Inflamación 
b) Respuesta inmune humoral 
e) Respuesta inmune celular 
Hipersensibilidad 

La presentact6n más co."l1Ún de la giardiasls es una afecci6n diarrélca 

aguda con duraci6n de cinco a siete d(as, caracterlzade. con dolor epi-

gástrico de poca Intensidad. La gravedad de esta enfermedad aguda es 

muy variable (50). 
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En estudios realizados se encontraron parásitos alstadament:e o en 

comblnacl6n con bacterias que, por s( solas, son capaces de producir 

diarrea cr6nica, corno sucede con~~ (12). 

2). lnfecct6n subaguda. 

Algunos pacientes manifiestan episodios lntenTiltentes de evacuaciones 

Flojas y Fétidas en las que se observa presencia de grasa (esteatorrea), 

flatulencia, dtstensl6n abdominal, duodenitis, anorexia, en ocasiones 

nauseas, son hallazgos frecuentes en esta entidad. 

3). lnfecct6n crónica. 

En ta lnfecct6n cr6nlca los niños tienen evacuaciones intestinales con 

características anormales y, con frecuencia, presentan episodios agu­

dos en los que las evacuaciones aumentan en número, la flatulencia y 

distensión abdominal son más notorios. En ciertos pacientes se pre­

senta esteatorrea franca y observan que las heces son grasosas y mal 

olientes (Fétidas) y en gran cantidad, raz6n por la cu.3.l se piensa en un 

SAID. Como resultado de lo anterior, el paciente nota clerta pérdida 

de peso y slente fatiga. Los niños presentan retardo del crecimiento y 

pérdida de peso. 

La diarrea cr6nlca contribuye a la deficiencia protétca. Los síntomas 

tntestlnales pueden estar asociados a slntomatotogía general lnespecí-
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ftca como anorexla, as tenla, cefalea, nauseas, v6mito y mantfestaclo­

nes neur6tlcas. 

Debido a estos síntomas, no es ral"'O que se sospeche que se trata de 

Glcera péptica, hernia hlatal o enfermedad de la vesícula billar. Estos 

síntomas, aunados a la dtarrea persistente o intermitente, ocasionan a 

veces que se piense primero en lnsuflclencla pancreática, enfermedad 

ce\laca, enterltls regional, colitis ulcerosa o tumoract6n intestina\ (8, 

51, 56); por lo que el problema prtnctpa\ en ta valoracl6n de la rela­

ci6n etlol6glca estriba en el hecho de que no todos los pacientes con 

gtarcHasls presentan estos cuadros, ni todas las esteatorreas son por 

~ ~· El mécHco debe juzgar con cuidado a cada paciente y, 

en todo caso, deberá tratar los parásitos (7). 

Los síntomas encontrados con más frecuencia son: diarrea, c6l lcos 

abdominales, flatulencia, v6mltos, et.ptos, fiebre, distensl6n abdomi­

nal, retr-aso en el Cl""eclmlento o pél""dlda de peso, colon lrt""ltado, estea­

tol""rea, meteol""lsmo, heces mal olientes, manifestaciones neur6ticas y 

sÍndl""Ome de mata absol""Cl6n (28, 32, 50). 

DIAGNOSTICO 

El dlagn6stlco de las enfenTiedades parasltal""las se confirma con el ha­

llazgo del agente etlol.6glco en fonTia objetiva. Par-a tal fln, existen dl-



46.-

versos métodos y dependlendo del grado de lnfecct6n es el método a uti­

lizar (4). 

El método más utll izado es el examen coproparasltosc(:plco seriado, 

que es la Forma más fácil y barata para la detecc16n de quistes y/o tro­

fozoítos. Por desgracia su eficacia es de 76% en una sola muestra, 

según algunos autores, BlXnentando este porcentaje a más de 90% con 

la evaluacl6n de tres muestras examinadas en vías alternas (5, 46). 

Los trofozoítos m6vlles se encuentran con más frecuencia en deposi­

ciones dtarr'élcas examinadas antes de dos horas por el método direc­

to. Las técnicas pat"'a observar quistes que mejor resultado dan son la 

observacl6n directa con éter formalina (técnica de Rltchle) o el método 

de concentracl6n y flotacl6n con ZnS04 (técnica de Faust) (45). 

Otra técnica alternativa con mayor eficacia que el coprcparasltosc6ptco 

es obtener una muestra de contenido duodenal. ya sea por sondeo o con 

una cápsula de gelatina (técnica de Bea.l) examinando el contenido loan­

tes posible, aunque en nuestro país, debido al costo, aún no se lleva a 

cabo como técnica de rutina para diagn6stlco de glardlasis (32, 46). 

Existen otro métodos muy confiables. pero poco accesibles, como son 

ta biopsia y frotls Intestinal. La biq:isla intestinal ha demostrado ser 

efectiva para evidenciar los trofozoítos; deben practicarse varias biop­

sias en diferentes sitios, dado que las lesiones son alternas con seg-
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versos métodos y dependiendo del grado de lnfeccl6n es el n1étodo a uti­

lizar (4). 

El método más utilizado es el examen coprcpal"'asltosc6plco seriado, 

que es la forma más fácll y barata para la deteccl6n de quistes y/o tro­

fozoítos. Por desgracia su eficacia es de 76% en una sota muestra, 

segón algunos autores, al.mentando este porcentaje a más de 90% con 

la evaluacl6n de tres muestras examinadas en vías alternas (5, 46). 

Los tl"'Ofozo(tos m6vlles se encuentran con más frecuencia en deposi­

ciones dlarrélcas examinadas antes de dos hol"'laS por el método direc­

to. Las técnicas para observar qulstes que mejor resultado dan son ta 

observacl6n directa con éter foNnallna (técnica de Rltchle) o el método 

de concentraci6n y ftotacl6n con ZnS04 (técnica de FaUst) (45). 

Otra técnica alternativa con mayar eficacia que el coprc:pal""asltosc6plco 

es obtener una muestra de contenido duodenal. ya sea por sondeo o con 

una cápsula de gelatina (técnica de Beal) examinando el contenido loan­

tes posible, aunque en nuestro país. debido al costo. aún no se lleva a 

cabo como técnica de rutina para diagn6stlco de glardiasls (32, 46). 

Existen otro métodos muy confiables. pero poco accesibles, como son 

la blcpslil y frotls Intestinal. La biopsia Intestinal ha demostrado ser 

efectiva para evidenciar los trofozoítos; deben practicarse varias biop­

sias en diferentes sitios. dado que tas lesiones son alternas con seg-



49.-

mentos de mucosa sanos. Puede ser obtenida en qulnce minutos, hecha 

en forma adecuada por personal capacitado, de mucho valor diagn6stt­

co (24, 36, 46). 

Las técnicas serol6gtcas pueden ser de gran utlltdad para el dlagn6stl­

co de glardlasls. Se han descrito diferentes métodos corno lnmuno­

fluorescencla indirecta (detecci6n de anticuerpos específicos contra 

Glardia ~. ensayo ln:-nunoenztmático (ELJSA) es un método comC.n 

para la cuantlflcacl6n de anticuerpos y antígenos caracterizado por ser 

sencltlo, rápido y altamente sensible (21, 32). 

Se ha descrito un método de contralrvnunoelectroforesls para detectar 

antígenos de quistes en muestras fecales con una efectividad de más de 

95" (32, 45). 

TRATAMIENTO 

Desde prlnclplo de siglo un buen nOmero de dl"'OQClS son utilizadas en el 

tre.tamlento de la glarcnasls, ta seleccl6n de esos fánT'lacos ha evolu­

cionado enip(,..lcamente al ser"' usadas contra otros m.o. ajenos a la 

qulmloter-apla para gtar"dlasls; a pesar' de ello, la droga Ideal para 

erradicar al parásito no está disponlble todavía. Las drogas más em­

pleadas en la actualidad serán comentadas a contlnuaci6n (46). 

Los derivados nltrolmldaz61icos constituyen el tratamiento de eleccl6n 
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en esta pare.sltosls. El metronldazol se recomienda a ta dosis de un 

g. al día, para adultos, fracciona.do en dos tomas con las comidas, du­

rante cinco días. En niños puede utllizal""Se la suspenst6n a ta dosis de 

15 mg/Kg/día, administrando el jarabe que contlene 125 mg. por cada 

5 ml., después de comidas y fracclonándalo en dos o tres tomas al día, 

durante el mismo tiempo. El ordlnazol se utlliza en doslf'lcacl6n slr:nt­

lar al metronldazol, peN> administrando a tos adultos dos comprimidos 

de 500 mg. al día y dosis Fraccionadas de estos comprimidos para los 

niños. El t:lnldazol se recomienda en dosis única. Para adultos se dan 

2 g. en cada comida, equivalente a cuatro cornprlmidos de 500 mg. En 

niños es preferible la preparact6n pediátrica a la dosis de 50 a 60 mg/ 

Kg/d(a, para lo cual puede utilizarse la st.Jspenstón que contiene 200 

mg/ml. El nimorazol se emplea a ta dosis de 1 g. al día para adultos 

y 25 mg/Kg/día en nlños, en dosis Fraccionadas y durante cinco días. 

Los efectos lndeseables son vértigos, ataxia, lrrltabllldad, depresl6n, 

parestesias, urticarias, disuria, ot"'lnas coloreadas y leuccpenta tran­

sitoria. 

La furozolldona es otra droga de buena efectividad, que además tiene 

utilidad en diarreas de origen bacteriano. La furazolldona. puede cau­

sar intolerancia de origen digestivo, con produccl6n de náuseas, v6mt­

to y diarrea; a veces se observa color amarillo de la orina, f'lebre, 

cefalea y brote cutáneo, además de una reacct6n de tipo dlsulflrán con 

lngesti6n de alcohol. 
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La qulnacrfna a6n se utlllza en algunos países, a la dosis de 100 mg., 

tre3 veces al d(a, durante cinco a si te días, para mayorea de seis 

a;::.¡os y 3 mg/K~, tres veces al día, durante el "Tilsmo tiempo para niños 

menores. Los efectos colaterales son: síntomas gastrolntestlnales 11 

cefalea y mareo, ocasionalmente pigmenta la píel de color amarillo. 

Está contralncHcada en paclentes con psorlasls y con psfcosls. El me­

jor producto para el tratamiento de la glardlasis es el clorhidrato de 

qulnacrfna (atebrlna) (8). 

Ya que la glardlasls se trasmite con extrema facilidad de persona a 

persor'i8., para eliminar ta infecci6n en una famflla es necesario dar 

tratamiento a todos sus miembros simultáneamente y, de forma espe­

cial, a los ntr'ios (1 6). 

PROFILAXIS 

La prevención y control de las parasltosls humanas se fundamenta no 

s6lo en el conocimiento preciso de los ciclos biol6gico.;, los mccanls­

:"l'los de tras:Tiisi6n y la hlstorla natural de la lnfecci6n, sino también en 

el estudfo de la conducta humar.a, la cultura, creencias y orQanlzacl6n 

social de los grupos parasltados (1 O). 

En la lucha para abatfr al máxim:> posible las Infecciones gastrolntes­

tfnates, debe desempeñar un papel esencial el mejoramiento socfoeco­

n6mico global de la poblacf6n. Mientras tanto un blanco prcpiclo sería 

la educaci6n higiénica de todas las personas que, de alguna forma, in­

tervienen en el manejo y elaborac16n de el lmentos. 
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La ausencia total de hábitos hlglénicos en la elaboracl6n y venta de ali­

mentos prc:plcla que estos sean los vehículos más poderosos de las ln­

fecclones digestivas. Tal situación obedece no únicamente a la caren­

cia de recursos sino más bien a la falta de educact6n sobre éstas, 

principalmente a la parte más vulnerable de la poblacl6n, la infantil 

(13, 55). 

La profllaxls de esta enfermedad estará encaminada a mejorar el me­

dio ambiente, detecct6n de los portadores, educaci6n hlgléntca y la ln­

foNT1acl6n cont(nua del problema que para el país representa esta pa­

ra~ltosls (22). 

Desde el punto de vista preventivo no existe tratamiento profilácttco, 

pero son muy útlles tas medidas hlglénlcas que incluyen: 

1 .- Agua potable. 

La importancia sanitaria del agua aumenta aún más cuando consi­

deramos que ella puede actuar como factor negativo para nuestra 

salud provocando enfermedad. El agua es potable cuando está libre 

de conta'Tllnaci6n bacteriana o parasitaria y cuando el contenldo de 

sustancias químicas la hacen adecuada para la vida y tos usos do­

mésticos. La purlficact6n del agua puede ser por ebutt lcl6n o 

compuestos yodados que han resultado ser más efectivos que los 

compuestos el orados (21 ). 
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2.- Salud y vivienda. 

Es un hecho de observacl6n que las tasas de morbilidad son más 

altas entre ta gente que vlve en viviendas Insalubres que las que 

viven en casas higiénicas. Se culpa de esta situacl6n a ciertos 

factores de ta vivienda, somo son: 

Falta de agua potable 

Ellmlnaclón inadecuada de excretas 

Hacinamiento 

Humedad 

Presencia de ratas 

Insectos, etc. 

Existen ciertas características comunes a la poblacl6n que vlve en 

viviendas lnsatubl""es, que pueden ser: 

Bajos salarlos 

Bajo nivel cultural 

Dieta Insuficiente 

Higiene personal pobre 

Falta de atencl6n médica 

Bajo nivel de vida (negligencia) 

3.- Control de zoonosis 

La salud de los animales está muy relacionada con ta salud huma­

na. El hombre vive rodeado de anl'Tiales que ha ido domesticando 

y con los cuales, a veces, tiene un contacto muy (ntlmo. Muchas 
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de las enfermedades de los animales constituyen un peltgro real o 

potencial para el hombre. 

Los insectos son los vectores más Importantes de enfenTiedades 

graves para el hombre. El control de los vectores y de los reser­

varlos de zoonosis es tnn importante en un programa de sanea­

miento, sobre tcx:lo en las áreas rurales, como la adecuada ellml­

nact6n de excretaS. 

4.- Control sanitario de los allmentos. 

La salud deperde de los alimentos más que de nlng(m otro Factor. 

Día a día necesitamos consumir alimentos para desarrollarnos, 

para mantener nuestro estado de salud y para subsistir. 

Las aguas residuales son de gran utilidad en el riego de vegetales; 

sln embargo, es conveniente considerar que éstas contienen gran 

cantidad y diversidad de agentes lnfecclosos como parásitos, hon­

gos, virus y bacterias, lo cual represer.ta riesgos potenclales para 

la salud de quienes tlenen contacto con vegetales procedentes de 

cultivos lrrlgados con este tlpo de agua (41 ). 

El control sanitario de los allmentos que consume la poblact6n es, 

junto al· control del agua de bebida y de la ellmlnacl6n de excretas, 

la más importante acttvldad de saneamiento ambiental. El control 

de los alimentos tiene como objeto garantizar al pGbllco la buena 

calldad de los attmentos que consume, tanto desde el punto de vista 

bacterlo16gico como químico. Además se preoc4=1a de la presenta-
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ci6n,. llmpleza y proteccl6n adecuada de los alimentos. 

s.- Manipuladores de allmentos. 

El control de tos manipuladores de alimentos se ha convertido en 

el factor más Importante en la lucha contra las enfermedades tras­

mitidas por los alimentos. 

Evidentemente los manipuladores de atlmentos deberían ser per­

sonas sanas y,. de ninguna manera, portadores de microbios pat6-

genos. 

lQué hacer con un manipulador de alimentos? 

Una medida indispensable para el control de los manipuladores es 

que éstos, o sus patrones,. notifiquen las enfermedades a los ser­

vicios de salud. El diagnóstico y tratamiento adecuado del mani­

pulador enfermo y la exclusión del trabajo mientras constituya un 

peligro de contagio, son medidas ineludibles (40). 

Los países afectados por la glardtasls se encuentran abrumados por so­

brepob1acl6n y deterioro econ6mico que hace poco probable el acceso de 

medidas sanitarias adecuadas y educacl6n a toda la poblacl6n. 

Sln embargo, el costo médico y social puede reducirse si las autorida­

des de salud reconocen que la alta prevalencia de la enfermedad es un 

indicador de saneamiento deficiente y escaso desarrollo general (31 ). 
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OE!JETIVOS: 

A) Identlficar pacientes de consulta externa del HGO/MF No 60 del 

IMSS, para seleccionar, mediante ta técnica de Faust, 250 

muestras portadoras de Giardla ta,,btia y cuantificar sus quis­

tes utilizando la técnica de Stoll para, posteriormente, estable­

cer correlaciones entre sus valores hemáticos y el número de 

quistes en ellos. 

8) Determinar los posibles factores epidemtol6glcos en presencia 

del parásito Gial""dla lam!::>l ia, 
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6.- MATERIAL Y METODOS 



A) ASPECTOS GENERALES DE LA ZONA EN ESTUDIO 

TLALNEPANTLA DE SAZ, ESTADO DE MEXICO, 

58,-

La zona en estudio está sltuada al Noroeste del Dlstrtto Federal. Las 

coordenadas geogr~flcas son: entre los paralelos 19° 30' 40" y 19ª 

321 50' de latitud Norte y entre los meridianos 9911 09' 4011 y 99° 151 

2211 de longitud Oeste de Grcenwich. 

Su altura es de 2,251 .35 mts. sobre e\ nlvel del mar. 

La temperatura media normal osclla entre los 16t y 19ºC, por lo que 

su clima es templado. Las temperaturas máximas ocurren de mayo 

hasta agosto y ta más elevada corresponde al mes de junto. Las tem­

peraturas más bajas están en los meses de dlclembre y enero y oscilan 

entre 11°C y 13°C. 

En relact6n con las precipitaciones ph.wlates, las máximas ocurren du­

rante los meses de verano. Empiezan en mayo y terminan en septiem­

bre. 

Scptan sobre ta regl6n los vientos del Noroeste y durant:i: los meses de 

febrero y marzo ocurren fuertes corrientes que orlglnan tolvaneras. 



59.-

Límites 

El munlciplo de Ttatnepantta, que es la zona en estudio, tlene los sl­

gulentes Hmltes: al Norte, con el munlclplo de Tultltlán; al Sur, con 

el Distrito Federal y el munlctplo de Naucatpan; al Este, con el Dlstrl­

to Federal; al Oeste, con el municlpto de Atlzapán de Zaragoza. (Ver 

Mapa 1). 
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•uU'A 1 

municipio do :rlalnepantla de Baz .t<do; de México. 

Fuente• Depto. de Obras Pablicas del municipio de Tlal­

nepantla ~do. de 1'1éxico. 
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B) METOOOLOG!A 

8.1. Materlal de trabajo. 

Se emple6, como muestra representativa de la poblacl6n 

general, a los derechohablentes adscritos al HGO/MF No. 

60 del IMSS, lo cuales acudieron al Laboratorio a las 7:00 

a.'TI., en ayunas, para ta toma de sangre, con su muestra 

Fecal (serle de 3); con el fln de seleccionar, mediante la 

técnica de Faust, 250 muestras portadoras de Glardla 

~ a las cuales posteriormente se cuantificaron sus 

quistes utilizando la técnlca de Stoll. Asimismo, se les 

reallz6 una 8lometría Hemática completa. Además de rea­

llzarles una encuesta de hábitos higiénicos y alimenticios, 

El material se lntegr6 con 250 pacientes de diferente edad 

y sexo. 

Para hacer más efectivo y representativo este estudio, se 

descartaron las muestras con levaduras y muestras con pa­

rasltlsmo mixto. 

B.2. Métodos empleados: 

Paraslto\og(a: 
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B.2.0. Recoleccl6n de muestras de heces. 

Las muestras de heces deben ser colocadas en recl­

plentes \Implas y secos, evitando que se mezclen 

con orina y tierra.. 

El envase debe ser de boca ancha y con tapa heNTié­

tlca para evitar ta desecacl6n y el desprendimiento 

de matos olores. Se etiquetan anotando el nornbr"e 

del paciente, fecha, nC.mero de follo, edad, sexo y 

conteniendo ta muestra fecal de tres días sucesivos, 

las cuales se mantendrán en reFrlgeracf6n o en lu­

gares frescos hasta el momento de ser analizadas. 

No se recomienda ta admlnlstracl6n previa de pur­

gantes para evitar la dlluct6n de ta evacuacl6n y la 

consecuente dlsmlnuct6n en la poslbllldad de que los 

exámenes resulten posltlvos. 

B.2.1. Método de Faust. 

Fundamento. 

Este método as de los más utiUzados porque hace 

una buena concentracl6n de quistes de protozoarios, 

huevos de helmintos y larvas de parásitos intestina­

les en un estado fáctlmente reconocible. Este mé-
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todo combina los principios de la gravltacl6n y de 

la flotacl6n dando un examen cq:>roparasltosc6plco 

de concentraci6n por centrlfugacl6n-flotacl6n. 

El medio de Flotact6n utiliza ZnS04 y la densidad 

más GtU para hacer flotar los elementos parásitos 

más comunes es de 1 , 1 eo•a. 

Procedlmlento: 

1. Se hace una suspensi6n homogénea de 1 o 2 g. 

de materia fecal en 1 O ml. de agua destilada, 

preferentemente (1:10). 

2. Se Pasa a través de una gasa colocada en el em­

bUdo y colectando ta suspensl6n dlrecta'Tlente en 

un tubo de 13 x 100. 

3. Se centrifuga a 2 1 000 rpm. durante 1 mtn. 

4. Se decanta el sobrera.dante y se resuspende el 

sedimento en 2 o 3 m. de agua destilada,, se agi­

ta y se llena el tubo con agua nuevamente. 

5. Se centrifuga durante 1 min. y se decanta el so­

brenadante. Repedlr la operacl6n hasta obtener 

claro el sobrenadante. 

6. Se agregan 2 o 3 m. de ZnS04 d = 1, 1 ao•s y se 

homogeneiza perfectamente llenando los tubos 

hasta 1 cm. por- abajo de los bordes. 
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7. Se centrifuga a 2, 000 rpm durante 1 mtn. 

8. Con el asa recién flameada se recoge la muestra 

de la película superflclal durante 2 o 3 ocasiones 

sucesivas y se deposita en un portaobjetos. 

9. Se colocan 2 gotas de lugol parasltol6gtco (solu­

cl6n de trabajo) y se mezcla con el ángulo de un 

cubreobjeto y se coloca éste sobre la prepara­

cl6n. 

1 O. La preparact6n se observa en el mlcrosccplo con 

tos objetivos de 1 OX y 40X. 

8.2.2. MétododeStoll 

Fundamento: 

Se basa en la acct6n que tienen ciertas sustancias 

para aclarar y contrastar a las estructuras parasi­

tarias, hacer que sean menos pegajosas, deslnFec­

tar y deoc:lorlzar ta muestra. 

La técnica de dl1ucl6n de Stoll se usa para cuantifi­

car huevos de helmintos y quistes de protozoarios. 

Tiene varias ventajas, como son: 

1 • Es un método rápido de realizar, pero un poco 

tardado en su observaci6n. 
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2. El NaOH 0.1 N saponlflca y aclara la pasta fecal 

permitiendo distinguir más fácilmente los quis­

tes y lograr un mejor recuento de estos. 

Procedimiento: 

1. Llenar una probeta hasta ta marca de 56 ml. con 

NaOH 0.1N. 

2. Agregar, con ayuda de un abatelenguas, las he­

ces hasta llevar el contenido a la marca de 60 

ml. sin manchar el cuello del frasco. 

3. AgreQar de 6 a 8 perlas de vidrio, tapar y agi­

tar viQorosa:T1ente con movimientos de arriba 

hacia abajo (evitar el movimiento circular que 

pueda concentrar los quistes en una área peque-

ña). 

4. Recoger del centro de ta suspensi6n 0.075 mt., 

llmplar el exterior de la plpet'a para remover el 

exceso de suspensi6n fecal. 

5. Transferir o. 075 mt. de muestra a un portaob­

jetos más 1 gota de lugol parasltol6gico, se 

mezcla con una esquina del cubreobjetos de 22 x 

30 y cubrir con éste. 

6. Contar los quistes de ta prE'paraci6n y muttipll-
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car el recuento de acuerdo a la consistencia de la 

muestra fecal. 

Si la muestra es N se multiplica por 1 OO. Sl la 

muestra es P se multiplica por 200. Sl la mues­

tra es D se mul tlpllca por 400. 

E>cpresar el recuento obtenido corno qulstes/ml de 

heces forniadas. 

Hematología: 

8.2.3. Obtencl6n de muestras de sangre. 

1. Estando el lndlviduo en ayunas se reallz6 una 

puncl6n en la vena anticubltal (aunque pueden ele­

girse otras venas) que corre por el Interior del 

bl"'azo y es visible en el pliegue del codo. 

2. Se apoya el brazo en una sL.perflcle plana y se 

limpia la regl6n anterior del brazo con atgod6n 

e:-npapado en alcohol al 703; enseguida aplicar el 

tornlquete a una distancia de 7 cm. aprox. del 

codo. El tomtquete debe sujetarse con un medio 

nudo para que pueda quitarse jalando el extremo 

Ubre. 

3. Quitar el tap6n de plástico de la jeringa, tomar 

ésta de manera que el bisel de la aguja se encuen­

tre hacia arriba. 
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4. Se sujeta la parte posterior del brazo del pacien­

te y se jala l lgeramente ta piel sobre la vena, po­

niendo ta aguja paralela al trayecto de la vena, 

5, Se perfora lu piel a lo largo de la cara lateral de 

la vena, se hace avanzar la aguja y luego ;:;e per­

fora la pared de Ja vena, La sangre sube espon­

táneamente a la jer-inga, y entonces se jala llge­

t"amente el émbolo. 

e. Se obtiene un volumen de 5 ml. y se suelta el tor­

niquete, se retira la jeringa y se apllca una to­

runda empapada de alcohol sobre et orificio de 

puncl6n. 

7. Se ft exfona el brazo del paciente por unos instan­

tes. 

B. La aguja se retira de la jeringa y la sangre se 

vacfa lentamente sobr-e la pared del tubo con an­

tlcoa.gulante EDTA y se mezcla suavemente In­

virtiendo varias veces, 

Las mue.stras fueron procesadas entre 1 y 3 hrs., 

después de la extracct6n, permaneciendo entre tan­

to a temperatura ambiente. 

B.2.4, Hemoglobina. 
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Fundamento: 

La Hb reacciona con el ferrlctanuro y forma meta­

hemogloblna, la cual con el cianuro de potasio for­

mala clanometahemoglobina, tas soluciones de este 

compuesto son relativamente estables conservadas 

en el refrigerador duran hasta 3 años. 

Procedimiento: 

1. En un tubo de 13x100 colocar 5 ml. de clanome-

tahemogloblna. 

2. Con una pipeta de Sahll, toma~ 0.020 ml., 6 20 

;\ de sansre perfectamente mezcln.da. 

3. Mezclar por tnversl6n y esperar 1 O mln. 

4. Leer en celdilla de 12 x 75 mm., a una longitud 

de onda de 540 rm. Ajustar al 1 00% de trensml­

tancla con blanco de reactivo. 

s. Convertir el porcentaje de transmltancla con la 

tabla de cal lbract6n en g. de Hb/1 00 ml. , de san-

gre. 

B.2.s. Hematocrtto. 

Fundamento: 
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El Ht es la prueba dlagn6sttca que mlde el volumen 

que oct.pan los hematíes. Cuando un volumen cono­

cido de sangre se somete a centrlfugacl6n, a una 

velocidad constante y durante un período de tiempo 

constante, el resultado que obtenemos se expresa 

com:> el porcentaje (%) total de los gl6bulos rojos. 

Procedimiento: 

1. Mezclar la sangre y llenar un tubo de Wlntrobe 

de Ht hasta ta mal"'ca de 0-1 O con una jeringa con 

aguja metálica para tubo de Wintrobe (no deben 

quedar burbujas de aire). 

2. Centrifugar el tubo a 2,200 rpm., durante 30 

min. 

3. Leer el l(mlte si..perlor de la columna de gt6bulos 

rojos en la escala ascendente de la derecha. 

4. Informar el resultado en ml/"-'. 

B.2.6. Concentracl6n media de hemoglobina globular 

(CMHG). 

Este importante valor absoluto expresa .en % ta con­

centraci6n de Hb por unidad de volumen de erltro­

cttos. 
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Se calcula de ta siguiente manera: 

CMGH = Hb (g./100 mi,) I Ht x 100 

B.2. 7. Recuento teucocltarlo. 

Fundamento. 

Una dllucl6n al 2% o 3% de ácido acétlcoJ' con una 

cantidad de violeta de genciana suficiente para dar 

un color azul violeta pálido. La soluct6n hlpot6ntca 

de ácido acétido destruye los eritrocitos. El viole­

ta de genciana pen-nlte reconocer fácllmente el lí­

quido y observar mejor los gl6bulos blancos, a los 

que tii''ie ligeramente. 

Procedimiento: 

1 • Se mezcla ta sangre y se llena por capllarldad la 

pipeta pare gl6butos blancos de Thoma, hasta ta 

marca o. 5¡ se ltmp fa con una gasa el exceso de 

sangre que qued6 en la punta de ta pipeta. 

2. Se llena hasta la mar-ca 11 con el lÍqufdo de Turck 

3. Agitar ta pipeta 90 seg. aprox. para consegulr 

una suspenst6n unlfoNTie. 

4. Tirar de 3 a 4 gotas del contenido de la pipeta, 

limpiar ta punta de ésta y llenar la c2mara de 

Ncwbauer para contar gl6bulos en una fonna tal 

que la tntroduccl6n del líquido sea unlfonne. 
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5. Espera,.. 2 mln. y contar con objetivo seco di?bll 

(4CX), los cuadros gt"'andes de las esquinas de la 

cuadrícula (Fig. 3), el resultado multiplicarlo 

por 50 y así obtener el número de leucocitos en 

milímetros cúbicos (mmc). 

B .2.e. Recuento leucocitaria dlFerenctal. 

Fundamento. 

Prueba dlagnÓstlca que nos sirve para completar el 

esb.Jd(o morfol6glco de la sangre, as( como para 

efectuar el conteo diferencial de gl6bulos blancos; 

esto se hace por medio de una extenst6n de sangre 

to suficientemente delgada para poder apreciar y 

analizar al microscq:iio las distintas variedades que 

hay en 100 leucocitos. 

P rocedlm lento: 

1 • Colocar una pequeña gota de sangre homogenei­

zada en un portaobjetos. 

2. Con otro portaobjetos (de borde liso), hacer un 

ángulo de 45° y recogerlo hasta que el borde to­

que ta gota. Dejar que por capllar(dad se extien­

da a lo largo del borde. 
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A 

Flg. 3. Diagrama de una REGl.A DE NEUBAUER MEJORADA 
(grabada con mordfente en la sL.perflcle de cada lado 
del hemacft6metro). 
Los cuadrados grandes de los ángulo.~ A, B, C y O se 
emplean para el recuento leucocitaria. 
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3. Con un movimiento suave, hacer la extensl6n de 

sangre lo más delgado que se pueda. 

4. Secarlo al aire ráptdamen::e para evitar ruptura 

de células. 

5. Cubrirlo con colorante de Wr"lght durante 3 min. 

6. Agregar el buffer stn tirar el colorante durante 

7-1 O min. hasta que se forme una capa metálica 

que lo cubra. 

7. Enjuagar con agua destilada y secarlo. 

e. Observar at microscopio empezando con objetivo 

de10X, 40Xy100X. 

9. Hacer el conteo diferencial, hasta una cuenta de 

1 00 células. 

1 o. Reportar en % los diver.sos tipos de leucocitos. 

C) CUESTIONARIO. 

Con el fln de conocer los hábitos higiénicos y aHmentlclos de los pa­

cientes, se realiz6 una encuesta para poder determinar el origen de 

la posible trasmlsl6n de ta giardlasls. 
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"ENCUESTA DE HABITOS HIGIENICOS Y ALIMENTICIOS" 

1) Sexo: Edad: 

2) La colonia donde habita cuenta con: 
Agua potable (SI) (NO) 
Drenaje (SI) (NO) 
Pavlmentact6n (SI) (NO) 

3) Dentro de su casa cuenta con agua potable: (SI) (NO) 
En caso de NO lde d6nde consume el agua? 

4) Tiene W.C. en su casa: (SI) (NO) 
En caso de NO ld6rde hace sus necesidades? 

5) El W.C. cuenta con drenaje: (SI) (NO) 

6) En caso de trabajar lcuenta con los servicios 
sanitarios suficientes?: (SI) (NO) 
En caso de NO leen cuáles cuenta? 

7) lTiene animales en su casa?: (SI) (NO) 
En caso de SI ¿cuáles son? 

8) lOe d6nde obtiene el agua de bebida? 

9) Se lava las manos antes de cada alimento y 
después de ir al baño?: (SI) (NO) 



1 0) lConsume alimentos en la calle?: 
En caso de SI lde qué tipo? 

11) lSe lava tas manos antes de preparar lo:; 
allmento3 de sus h!Jos?: 

12) lCÓm:> tava las Frutas y verdl1ras? 

1 3) lPadece de atteraclone;;; dlgestlvas?: 
En caso de SI leen qué Frecuencia? 

14) e.cuáles son los síntomas y signos?: 

75,-

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 

(SI) (NO) 
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7,- RESULTA DOS 

En el año de 1990, en tos meses de junio a septiembre, se reclbleron 

y procesaron 250 muestras de heces y sangre, correspondientes a 250 

pacientes de diferentes edades y sexo. Los rangos empleados para 

clasificar por edades a la poblact6n en estudio se muestran en el Cua­

dro 3. El estudio se 11 ev6 a cabo en el munlclp lo de Tlatnepantla de 

Saz, Estado de México, se analizaron siguiendo la secuencia de los si­

guientes cuadros: el Cuadro 4 re!;istra los resultados obtenidos en el 

recuento de quistes y su correspondiente Blometrfa Hemátlca Comple­

ta, 

Con el ordenamiento de los datos obtenidos se reallz6 el tratamiento 

estadísttco de estos, empleando medidas de preclsl6n como son: dia­

gramas de dlspersl6nl' histogramas, correlacl6n múltiple, etc., que 

señalan sl existe o n6 correlacl6n, lo cual se muestra en los cuadros 

5 y 6. 

Las gráficas 1, 2 1 3 y 4 nos permiten tener una Idea o presuncl6n acer­

ca de sl existe o n6 correlac-i6n (diagrama de dlspersl6n). 

Las gráficas 5, 6, 7 y a, nos muestran el pl"Omedlo tanto del nCrnero 

de quistes como de los valores hematot6glcos, donde se observa que no 

hay alteracl6n alguna de dichos valore.3. 
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En cuanto a la encuesta realizada se obtuvieron los siguientes l"'esulta­

dos: 

Con respecto a parasltosls por grupos de edad, se present6 mayor fre­

cuencia en ntños menores de 12 años y la menor frecuencia en adoles­

centes (Cuadro 7). 

En el sexo no se observ6 predominio marcado ya que el sexo femenino 

present6 un 55% y el mascullno un 45% (Cuadro B). Los cuadros 9, 1 O 

y 11 nos muestran las condlciones de vivienda, así corno sus hábitos 

hlgléntcos y al lmentlclos. 
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CUADRO 3 

CLASIFICACION POR RANGO DE EDADES DE LA 

POBLACION EN ESTUDIO 

(Estos rangos fueron prepuestos de esta manera para tener facilidad en 

cuanto al manejo de los datos) 

GRUPO 

Niños 

Adol ese entes 

Adultos 

RANGO DE EDAD 
(años) 

RN - 12 

12 - 18 

1 8 - adelante 

No. CASOS % 

125 50. 

38 15. 

87 35. 



CUADRO 4 

üfA 
SALIR 

TESIS 
~E LA 

CORRELACION ENTRE BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA Y EL NUMERO DE QUISTES DE Giardia lamblia 

D FERENC 
Hb. 1 Ht. 1 CMHG 'Leucos. 1 

L ' M 

10.1 1 34 1 29.8 1 6.600 1 31 
19,0 1 60 1 31,6 1 12.200 1 54 
13.8 1 42 1 32,8 1 4,500 1 18 
13.2 1 43 1 30.6 1 86.600 ' 36 
17.1 1 52 1 33.0 ' 7.600 1 63 
18.0 1 54 1 33.0 1 12.500 1 54 
17.3 1 56 1 30.0 1 10.000 ' 66 
13.6 1 43 ' 31.6 1 7.600 1 44 
13,1 1 42 ' 31,0 ' 5.200 1 46 
13.1 1 43 1 30.4 1 12.300 ' 16 
17.7' 56 1 31.0 1 6.300 1 59 
13.6 1 44 1 30.8 1 9,300 ' 33 
12.0 • 42 • so.4 • 5,soo • 31 
13.2' 45 1 29.2 1 7.300 1 29 
12. 7 1 42 1 30,0 1 5,900 ' 31 
13.7 1 42 1 32,3 • 10.100 ' 28 
10.s • 35 • s1,1 ' 0.000 • 44 
13,6 1 44. 31.0 1 10.400. 35 
13,6 1 44 1 31.0 1 6,400 1 18 
13,2. 41 1 32,0 • 9.600 1 30 
12.B' 46 ' 30.0 1 B.500 1 36 
13.B 1 46 ' 30.0 1 B.500 ' 37 
11.e 1 ss • so.2 • e.sao • 36 
17,0 1 56 1 30.0 • 10.400. 81 
11,5' 38 ' 30,2 ' 5.Boo ' 25 
13,B' 45 ' 30.6 ' B,100 1 36 
13.0. 43 1 30.2 • 7.000 • 43 
12.8. 42 1 30.4 1 s.ooo 1 32 
13.B' 47 1 29.3 ' 4.BOO ' 56 
12.7 1 40 1 31.7 1 9.600 1 37 
13.4 1 44 • 30.0 1 15.200 1 40 
10.1 1 37 ' 27.0 ' 
13.1' 42 1 31.0 ' 
12.3 1 41 • so.o • 

13.1 1 43 1 30.4 1 

8.100 • 23 
6.300 1 32 
B.200 ' 36 
6.300 1 30 

12.s 1 42 ' 2a.o ' 10.000 • 20 
13.2. 41 • 32.1 1 8.600 • 22 
13.5. 43 • 31.3 1 10.600 • 47 
17,4. 54 1 32.2 1 17.500 • 55 
11.3' 36 1 31.3 1 B.200 1 30 
12.5 1 41 • 30.4 1 7.100 • 32 
12.8 1 41 1 31,2. 11.500 1 34 

11.6 1 40 1 29.0 1 6,500 1 48 

o 
1 

o 
o 
5 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
5 
o 
4 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
3 
1 
4 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

2 

o 
1 

2 

E 

o 
o 
o 
2 
4 
2 

3 
o 
o 

2 
2 
o 
o 
o 
o 
5 
4 
3 
1 
1 
1 
3 
3 
4 
2 
6 

o 
2 

2 
1 

2 
2 
3 

B 

6 
4 
o 
5 

B s 

o • 68 

o 1 44 
o 1 81 
o • 62 
o • 33 

1 1 35 
o 1 31 
o • 56 
o 1 54 
o 1 79 

1 39 
o 1 65 
o • 67 
o 1 71 
o 1 64 

1 71 
o 1 52 
1 1 58 
o • 78 
o • 67 
o 1 59 
o • 61 
o • 59 
1 • 15 
o • 71 

1 57 
1 54 

o 1 62 
o 1 40 
o • 60 
o f 52 
o ' 75 
o 1 61 
o • 62 

1 67 
o • 64 

o ' 65 
• 41 

1 1 52 
o 1 63 
o 1 64 
o 1 64 

o 1 43 

A L 

B 

o 
o 
o 
3 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
4 
1 
4 
o 
1 
1 
o 
o 
1 
o 
3 
o 
o 
o 
o 
5 
o 

1 

o 
o 
1 

4 

QUISTES 

3.000 
6.000 

18.000 
33,000 
.55.ooo 
84,000 

390.000 
456.000 
630.000 
660.000 
792.000 
878.000 

1 ,042,000 
1,125.000 
1.200.000 
1.248.000 
1.350.000 
2.654.000 
2.825.000 
3.528.000 . 
3.854.000 
4.100.000 
5. 782.000 
8. 775,000 

10,985.000 
11.150.000 
15.844.000 
15.934.000 
17,850,000 
19,560.000 

38.000 
83.000 
85,000 

177.000 
552.000 
996.000 
996.000 

1.056.000 
1.240.000 
1.284.000 

1 .370. ººº 
1.724.000 

2.064,000 

Log.(k) 

3,477121 
3.778151 
4.255273 
4.518514 
4.812913 
4.924279 
5.591065 
5.658965 
5, 799341 
5,819544 
5.898725 
5.943495 
6.017868 
6.051153 
6.079181 
6.096215 
6.130334 
6.423901 
6.451018 
6.547429 
6.585912 
6.612784 
6. 762078 
6.943247 
7 .040800 
7.047275 
7.199865 
7 .202325 
7.251638 
7.291369 
4.579784 
4.919078 
4.929419 

5.247973 
5. 741939 
5,998259 
5.998259 
6.023664 
6.093422 
6.108565 
6, 136721 
6,236537 

6.314710 

L.n. 

8,006368 
8.699515 
9.798127 

10.404263 
11.082143 
11.338572 
12.873902 
13.030248 
13.353475 
13.399995 
13.582317 
13.685402 
13.856653 
13.933294 
13.997832 
14.037053 
14.115615 
14. 791578 
14.854019 
15.076242 
15.163622 
15.228498 
15.570260 
15.987417 
16,212041 
16.226950 
16.578301 
16.583966 
16,697514 
16.788997 
10.555341 
11.326596 
11.350407 

12.083905 
13.221303 
13.811503 
13,811503 
13.869999 
14,030622 
14.065491 
14.130321 
14.360158 

14,540156 
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BfBLIOlb;A 

Consist. ' 

N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

,N ·' 
N. 
N 
,N' ·':·•, 
p • 
p 

p 
p 
p 

p '. 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 



CUADRO 4 (Hoja 2) 

D FERENC 
Hb. 1 Ht.' CMYG' Leucos.'·----------

L ' M 

13.6 ' 40 1 29.5 ' 

13,6 ' 42 ' 32.5 ' 
11,6' 40' 29.0 ' 
13.6 ' 44 1 30,9 1 

4.800 t 48 
5.700 t 32 
6.000 t 29 
7.900 1 21 

13.7 ' 42 ' 32.6 1 5.400 1 59 
17.9 ' 53 ' 33. o 1 11 • 900 t 75 
13.1 t 43 1 30.0 ' 10.500 ' 27 
17.5 1 58 1 30.1 1 12.600 1 60 
11. o ' 35 1 31. 4 ' 8.1 00 1 49 
18.9 1 60 ' 31 .5 1 14 ... 000 t 66 
13.6 t 43' 31.6 t 4.400 1 31 
10.9 1 38 1 29.0 1 8.400 1 50 
13.1 1 40 1 32.7 1 7,700 1 39 
11 .6 1 37 f 31 .3 1 

11 ,6 1 39 1 29. 7 1 

7.900 t 29 
7,300 1 45 

13.4 ' 44 1 30.0 1 12.200 1 31 
13.4 1 42 1 31.0 t 8.400 1 45 
12.7 1 40 1 31.7 1 13.000 1 16 
13.2 1 43 1 30,0 1 9.600 1 23 
12.2 1 42 1 29.0 1 11.300 t 25 
13.2 1 43 ' 30.6 ' 
17,9 1 57 1 30.0 1 

20.5 ' 65 ' 30,0 ' 

e.100 • s2 
9,700 t 70 
6, 700 1 72 

17,4 1 54 1 32.0 1 9,000' 63 
12,7 1 42 ' 30.0 t 6.300 t 43 
12,7 1 41 1 30.9 t 10.900 1 72 
12,8 1 41 1 31.2 1 4.600 1 25 
13,1 ' 42 1 31.0 ' 10.800 ' 37 
12.0 1 40 1 30.0 1 5,400 1 39 
17,9 1 55 1 32.5 1 6,500 t 24 
18,1 1 60 1 30.0 t 7,100 t 83 
13.1 t 41 t 31.9 t 7,200 t 31 
18,9 t 56 1 33.0 ' 6,600 t 52 
17.4 ' 57 ' 30.5 ' 10.900 ' 64 
17.5 ' 54 ' 32.4 ' 6.100 ' 58 
13.8 ' 45 ' 30.6 ' 9,300 ' 38 
13.2 ' 43 ' 30.6 ' 6,500 ' 34 
12.8 1 41 1 31.2 ' 
13.8 1 42 1 32.0 1 

17 ,5 1 57 1 31.0 1 

18.5 1 57 1 32.0 ' 
13.2 1 43 1 30.6 1 

17,9 ' 56 1 31.9 1 

17.1 1 54 ' 31.6 1 

7.500 ' 29 
5,900 ' 59 
9.000 ' 53 
6,900 ' 47 
7,100 ' 23 
7,200 ' 60 
7,600 ' 64 

12.5 ' 38 ' 32.8 ' 5,300 ' 47 

o 
8 
o 
1 
o 
2 
2 
4 
2 
o 
o 
1 
o 
o 
2 
2 
3 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
4 

1 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
3 
o 
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o 
1 
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o 
o 
o 
2 

E 

o 
6 
9 
7 
9 
o 
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o 
8 
2 
3 
5 
o 
o 
2 
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o 
o 
o 
2 
o 
o 

3 
3 
1 
o 
2 
3 
o 
3 
3 
2 
6 
o 
o 
o 
5 
3 
2 
o 
2 

E' 

o 
o 
o 
o 

s 

1 52 
1 62 
' 62 
1 71 

o 1 32 
o ' 20 
1 1 67 
o 1 36 

' 39 
o ' 38 
3 ' 63 
o 1 44 

' 60 
1 ' 70 
o 1 51 
o 1 66 
o 1 52 
o 1 84 
o 1 77 
o 1 72 
1 1 64 
o 1 30 
1 1 27 
2 1 34 
o 1 56 
o ' 23 
o ' 70 

1 58 
1 59 

o 1 76 
o 1 15 
o ' 64 
o 1 46 

o ' 33 
o 1 30 

' 59 
o 1 59 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

' 69 
1 41 
1 46 
' 45 
1 74 
1 38 
1 36 
1 48 

A L 

E' 

o 
o 
o 
o 
o 
3 

o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
6 

o 
o 
2 
o 
o 
3 
o 
o 
o 
o 

QUISTES 

2,240.000 
2.944.000 
4.550,000 
5, 148.000 
5.160.000 

11.840.000 
12. 500. 000 
13,625.000 
13.875,000 
17.120.000 
18.190,000 
37 ,972.000 
38.083,000 

8,000 
850.000 

1,500,000 
2.560.000 
3,250,000 

10,350.000 

10.000.000 
35,150.000 

6,000 
7,000 
8,000 

10.000 
14,000 
50.000 

208,000 
375.000 
392.000 
438.000 
498,000 
656.000 
678.000 
800,000 
800,000 
862.000 
863,000 
865,000 

1 .075,000 
1 .080.000 
1 .248.000 
1 .628,000 
2. 785,000 
2.992.000 

Log.(k) 

6.35a248 
6,468"38 
6. 658011 
6. 711639 
6. 712650 
7. 073352 
7 ,09691 o 
7, 134337 
7.142233 
7 .233504 
7 .259833 
7 ,579463 
7 ,580731 
3,903090 
5,929419 
6, 176091 
6.408240 
6,511883 
7,014940 
7 ,255273 
7 .545925 
3, 778151 
3,845098 
3,903090 
4,000000 
4.146128 
4,698970 
5.318063 
5,574031 
5,593286 
5,641474 
5,697229 
5,816904 
5.831230 
5.903090 
5,903090 
5,935507 
5,936011 
5,937016 
6.031408 
6,033424 
6.096215 
6,211654 
6.444825 
6.475962 

L.n. 

14.621986 
14,895280 
15.330638 
15.454119 
15.456447 
16.286994 
16.341239 
16,427417 
16,445599 
16.655758 
16. 716383 
17 ,452360 
17,455279 

8.987197 
13.652992 
14.220976 
14. 755518 
14.994166 
16, 152497 

16.705882 
17.375135 

8,699515 
8.853665 
8.987197 
9.210340 
9,546813 

10,819778 
12.245293 
12,834681 
12.879017 
12.989974 
13,116355 
13.393916 
13.426903 
13,592367 
13.592367 
13.667011 
13.668170 
13,670485 
13,867831 
13,892472 
14.037053 
14.302863 
14.639758 
14,911453 

80.-

'Consist. 

p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
o 
D 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 



CUADRO 4 (Hoja 3) 

D FER ENC A L 
Hb. ' Ht.' CMHG' Leucos.' -------­

' L ' M ' E 

12.0' 40 ' so.o ' 11.200' 52 
1S,4 ' 44 ' S0,4 ' 6,000 ' S1 
1S,1 ' 43 ' S0,4 ' 10.600' 49 
1S.1 ' 41 ' S1.9 ' 7.200 ' S1 
17,4 ' 53 ' S2.8 ' 8,000' 85 
17,4 ' 54 ' S2,2 ' 7.000 ' 60 
17,2 ' 52 ' ss.o ' 9.100' 59 
11.9 ' S8 ' S1.S ' 6,SOO ' 52 
20,5 ' 68 ' so.1 ' 8,500 1 59 
10,9 1 S6 1 S0,1 1 8,100 1 24 
1S,2 1 42 1 S1,4 1 5.100 1 48 
1S.2 1 42 ' S1,4 1 16,200 1 15 
18.7 1 60 ' S0,8 1 5.000 1 61 
12.s 1 41 1 so.o 1 14,600 1 33 
12,7 1 40 1 S1,0 1 7.900 1 S1 
1s.2 1 43 1 S0,6 1 8.000 1 46 
11.0 • s0' s1.o ' 0.000' 34 
11 .4 1 S5 ' S2,5 1 4,600 1 S9 
17.4 ' 54 1 S2,2 1 7.200 1 82 
18.0 ' 60 1 so.o 1 6.700 ' 57 
18.0 1 54 ' ss.s 1 7,500 1 68 
1S.B 1 42 1 S2.8 1 11.700 ' 40 
18,5 ' 58 1 S1.8 1 8.700 1 60 
18,S 1 S9 1 S1.0 1 8,900 1 63 
11.9 1 S9 1 S0,5 1 9,700 1 S2 
12.5 1 S9 ' s2.o ' 7,000 1 S7 
12.2 1 40 1 30,5 1 7,000 1 43 
12,4 1 40 1 S1.0 1 6,000 1 44 
1S.4 1 46 1 29,1 1 10.000 1 65 
17.9 ' 53 ' 33,7 1 8,700' 62 
12.S ' 41 ' so.o 1 10,000 ' S8 
11.7 1 S7 1 S1.6 1 7,000 1 42 
1S,8 1 45 ' S0,6 1 6,800 1 S5 
19.7 ' 65 ' so.s ' 12.300 ' 63 
13,4 ' 43 1 31,1 ' 7,800 1 S6 
1S.4 1 43 1 31,1 1 8,SOO 1 60 
13.2 ' 45 ' S1.5 ' 6,200 ' 45 
13.9 1 45 1 30,8 ' 7,400 ' 36 
14.0 ' 46 ' 30,4 1 9,800 1 30 
14,5 1 46 1 S1.5 1 7,400 1 68 
15.1 ' 50 ' 30,2 ' ·6,800' 45 
15,0' 49 1 30,6 1 11,300' 26 
14,0 1 44 1 31.8 1 8,100 1 50 
14.8 1 47 1 S1,4 1 8,000 1 26 

13.8 1 46 1 30.0 1 7,SOO ' 38 

4 
o 
2 
o 
o 
o 
1 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
2 
o 
o 
o 
4 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
s 
o 

o 
5 
o 
o 
o 

o 
o 
o 

o 

o 
4 
o 
3 
o 

9 
2 
o 
7 
o 
o 
2 
1 
o 
4 
5 

o 
3 
4 
3 
1 
2 
9 
3 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
7 

o 
o 
o 
o 
2 
1 
2 

B s 

1 56 
o 1 60 
o ' 50 
o ' 64 
O ' 15 
o ' 39 
o ' 32 
o 1 55 
o 1 39 
o 1 68 
o 1 52 
o ' 83 
o ' S7 

' 64 
o 1 69 
o 1 49 
1 1 59 
o 1 64 
o 1 18 
1 1 36 
o 1 26 
o ' 57 
o 1 39 
o ' 26 
o ' 59 
1 1 59 
o ' 57 
o ' 56 

1 33 

o ' 38 
o 1 61 

o ' 53 
o ' 64 
1 ' 35 
o 1 64 
o ' 27 
o ' 54 
o 1 64 
o 1 70 
o 1 28 
o ' 55 
o 1 72 
o ' 49 
1 ' 70 
o ' 61 

B 

o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
2 
o 

o 
1 

o 
o 
o 
2 
o 
o 
5 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
3 
o 
o 
o 
o 
o 

QUISTES 

6,654,000 
0.212.000 

10,980,000 
14.420,000 
15.680.000 
25,280,000 

168,000 
S21.000 
512.000 

1.156.000 
1,180,000 
1 ,512.000 
1, 776,000 
1,875,000 
2.200.000 
2,687,000 
2.956.000 
4.736,000 
5.964,000 

11, 760,000 
13,890,000 
15.000,000 
15,100,000 
17.125,000 
21. 750,000 
27. 750,000 
32.084,000 

375,000 
5.166,000 
6, 166.000 
7,250,000 
9.850,000 

16.250,000 
18,500.000 
18,250.000 
36.000,000 
45,350.000 

209,000 
690,000 
750,000 
960,000 
500.000 
550,000 

1,044,000 
1.176.000 

Lo9,(k) 

6,82S083 
6,914449 
7,040602 
7, 158965 
7, 195346 
7,402777 
5,225309 
5,506505 
5,709270 
6,062958 
6,071882 
6, 179552 
6,249443 
6,273001 
6,342423 
8,429269 
6,470704 
6,675412 
6. 775538 
7,070407 
7 .142702 
7, 176091 
7 .178977 
7.233631 
7 ,337459 
7,436481 
7,506289 
5.574031 
6, 713154 
6, 790004 
6,8603S8 
6,993436 
7 .210853 
7,267172 
7.261263 
7.556303 
7 .656577 
5,S20146 
5,838849 
5,675061 
5,982271 
5,698970 
5, 740363 
6,01870~ 

6.070407 

L,r:i: 

15.710129: 
15,921107. 
16.211586 
18.484127 
16.567897 
17.045524 
12.031719 
12,679196 
1S.146080 
13.960476 
13.981025 
14.228944 
14.389874 
14.444119 
14.603968 
14.803936 
14.899348 
15.370703 
15,601252 
16.280215 
16.446680 
16.523561 
16.530205 
16.656050 
16.895124 
17, 1231SO 
17 .283868 
12.834f'81 
15.457609 
15.634561 
15. 796512 
16.102982 
16.603603 
16. 73S281 
16. 719676 
17 ,399029 
17.629921 
12.250090 
13.444447 
13,527828 
13. 774689 
13.122363 
1S.217674 
lS.858570 
13.977629 

81,-

,,-;,-_consist. ' 
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p 
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p 
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D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
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N 
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N 
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p 
p 
p 



CUADRO 4 (Hoja 4) 

D FERENC A L' 
Hb. 1 Ht. ' CMHG 1 Leucos.' - ' 

14,6 ' 47 ' 31 ,4 ' 
14.7 • 46 • 30,6 ' 
14,3 • 46 • ·so.o • 
14,6 ' 47 ' 31.4 1 

15.5 ' 49 ' 31.6 ' 
14,2'45'31.5' 
13.9 ' 45 ' 30.6 ' 
15,5 • 46 • 32.2 1 

14.7 ' 49 ' 30,0 .• 
14.5 1 47 ' 30.2 1 

14.7 ' 46 ' 31.9 ' 

L 

9,600 ' 37 
6,000 ' 51 
6,500 ' 40 
7,400 ' 45 
5,600 ' 22 
4,500 ' 39 
6,000 ' 26 
9,100 ' 30 
9,400 ' 53 
5,500 1 31 
4,100' 39 

14,1 ' 46 ' 30.6 1 4,600 1 55 
15,1 1 50 1 30.2 1 7,100' 41 

14,6 ' 49 1 30.2 ' 7,600 ' 42 
14.6 1 46 1 .32.1 1 11,500' 39 
13.9 1 44 t s1.s 1 e.ooo 1 21 
14.0 1 46 ' 30,4 1 7.400 1 31 
14,5 1 45 1 32.2 1 6,300 1 32 
14.2 1 43 1 33,0 1 6,000 1 44 
13,9 1 45 1 30,6 1 5,400 1 63 
14.7 1 46. 31,9 ' 4,400 1 43 
14.5 1 46' 31.5 ' 14,600 1 45 
14,3 1 47 1 30.4 ' 9,500 ' 25 
14,2 ' 46 ' 30,6 ' 5,300 ' 43 
13.6 ' 46 ' 30.0 ' 6,400 1 26 
15.5 ' 49 • 31.6 ' 7 .ooo 1 60 
14.4 ' 46 • 31.3 1 4,500 • 21 
15.1 1 49 ' 30.6 ' 5. 700 1 42 
14.3 1 47 1 30,4 ' 5,900 1 45 
14,2 ' 46 ' 30,6 1 7,500 ' 42 
15,3 1 49 1 31 .2 1 9,400 1 35 
15,3 1 46 1 31.6 1 7,600 1 43 
15,1 ' 46 ' 32, 6 ' 9, 100 ' 23 
16,1 1 50 ' 32.2 1 7.400 1 48 
15,5' 49' 31.6 1 6.700. 37 
14.0 ' 46 1 30.4 ' 11.400 1 29 
15,1 1 49 1 30,6 1 S,9JJ ' 43 
15,5 1 47 • 32.9 • 8,100. 34 
14,0 1 44 1 31.6 1 4,400 1 47 
16,0 1 53 ' 30.1 ' 7.000' 39 
14.4 1 45 1 32.0 1 4,500 1 36 
16.0 1 49 1 32.6 ' 12,500 ' 10 
15. 7 1 51 1 30. 7 1 11.100 1 26 
15.3 1 49 • 31.2 1 9,300. 35 

14,4 1 45 1 32.0 1 5,300 1 32 

M 

1 
o 

1 
o 
o 

2 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
4 
o 
o 
o 
4 
3 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
1 
3 

o 
2 
o 

o 

E 

2 
6 
o 
1 
o 
6 
3 
2 
o 
o 
2 
o 
2 

4 
o 
2 
9 
1 
o 
o 

o 
5 
6 
o 
o 
2 
o 

2 
1 
3 
2 
2 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
4 

5 

B 

o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

s 

' 60 
1 42 
1 59 
1 52 
1 76 

' 55 
1 69 

' 67 
1 46 
1 67 
' 56 

1 1 42 

o ' 56 
2 ' 52 
o ' 60 
o f 75 
o 1 59 
o ' 65 
o 1 52 
o • 15 
o ' 56 
o 1 55 
o 1 63 
o 1 48 

o ' 71 
1 • 69 
o 1 76 
o ' 56 
o 1 54 
o ' 56 

1 61 
o 1 56 
1 1 72 
o 1 50 

1 59 
o • 70 
o 1 56 
1 ' 62 
o 1 47 
o ' 57 
o 1 62 
o ' 86 
o ' 70 
o ' 60 
o 1 63 

B 

o 
o 
o 

1 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
2 

1 
o 
2 
o 
o 
3 
o 

o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

QUISTES 

2,804,000 
2,956,000 
5,129.000 
5.460.000 
5.920,000 
7,600.000 

21. 750.000 
44,820.000 

900,000 
9,500.000 

60, 1 ºº·ººº 
75,100.000 
75.890.000 

981 ·ººº 
7,600,000 
8,334.000 

12.434.000 
125.000 
362.000 
500.000 

2.568.000 
6,532.000 

10.000.000 
18, 750.000 
25.100.000 
2.600.000 

11 .339,000 
17,520.000 
35.960,000 
61,100.000 

5. 700 
246.000 
396.000 
586,000 
750,000 
756,000 
764,000 
850.000 
962.000 

1 .263.000 
1 .600.000 
1 .620.000 
2.268,000 
2. 790.000 
2.968.000 

Log.(k) 

6.447776 
6.470704 
6. 710033 
6. 737193 
6. 772322 
6,880814 
7 .337459 
7.651472 
5.954243 
6,977724 
7. 778874 
7 ,675640 
7 ,860185 
5,991669 
6,660614 
6,920853 
7 ,094611 
5,096910 
5,558704 
5,696970 
6,409595 
6.815046 
7 ,000000 
7 .273001 
7,399674 
6,414973 
7 ,054575 
7,243534 
7,555620 
7. 766041 
3, 755875 
5,390935 
5,597695 
5. 767896 
5,675061 
5.678522 
5,663093 
5.929419 
5,963175 
6.101403 
6,204120 
6,209515 
6.355643 
6,445604 
6,472464 

L.n. 

14.646558 
14.899346 
15.450421 
15.512959 
15.593647 
15.643659 
16.895124 
17.618165 
13. 710150 
16.066802 
17.911520 
18.134331 
16.144795 
13. 796326 
15.843659 
15.935854 
16.335945 
11. 736069 
12. 799399 
13,122363 
14, 758638 
15,692224 
16,118096 
16, 746704 
17,036378 
14. 771022 
16.243759 
16.676854 
17.397918 
17 ,926022 

8,646221 
12,413087 
12,869169 
13,281075 
13,527828 
13,535797 
13,546323 
13,652992 
13. 776770 
14,049000 
14,285514 
14.297937 
14,634409 
14.641552 
14,903399 

62,-

' Conslst. • 
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CUADRO 4 (Hoja 5) 

'DIFERENCIAL 
Hb. ' Ht. ' CMHG' Leucos.' -----------------

1 L 'M'E'B'S'B 

14.7 ' 45 ' 32.6 ' 7.400' 34 
11.0' 35' 31.4 ' 6,400' 18 
14. 4 ' 44 1 32. 7 1 5, 700 ' 31 
15.5 ' 49 ' 32.2 ' 7.900 ' so 

8.5 ' 30 ' 29,3 ' 7,100 ' 27 
14.0 ' 46 1 30,4 ' 7,600 1 25 
14.8 ' 47 ' 31.4 1 6.100 1 39 
15.5 1 50 1 31.0 1 7.500 1 34 
16.6 1 54 1 30,7 ' 11.800 1 19 
15.7 ' 48 ' 32.7 ' 9,300 ' 39 
14,8 ' 49 ' 30,2 ' 6,300 ' 34 
15.4 ' 47 ' 32. 7 ' 5.100 ' 31 
14.4' 46' 31.3 ' 8.500' 36 
16,0 ' 52 ' 30,7 ' 5,600 1 49 
15, 7 1 48 1 32. 7 ' 6, 500 ' 62 
15.5 ' 49 ' 31.6 1 7.900' 23 
15.5' 50 1 31.0 ' 5,500' 32 
15.5 ' 48 ' 32,2 1 6,500 ' 32 
16.0 ' 50 ' 32,0 ' 5,800 ' 32 
14.2 ' 43 ' 33.0 1 7.900 1 29 
14.2 1 44 1 32.2 1 

14.4 1 45 ' 32, o 1 

14.3 ' 46 ' 31.0 ' 
15.5 1 51 1 30.3 ' 
15.1 ' 47 ' 32.1 
16.3 ' 50' 32.6 ' 
14.2 ' 46 ' 30.8 ' 

7.600 ' 36 
9,900 ' 32 
0. 100 • 58 
5,200 ' 19 
0.000 • 21 
6,900 ' 39 
6,900 1 30 

15.1 '49' 31.4 1 11,500' 44 
16.0 1 51 1 31.3 ' 13.700 1 17 
15,5 ' 47 1 32,9 ' 7,300' 25 
15.5 ' 49 1 31,6 1 5,600 1 35 
14,8 ' 47 ' 31.4 ' 
1 5.1 ' 46 ' 32, 9 ' 
14,0 ' 42 ' 33.3 ' 
16. 6 ' 54 ' 30. 7 ' 
14.4 ' 45 ' 32.0 ' 
15,5 ' 48 ' 32,2 ' 
16.4 ' 53 ' 30.9 ' 
15.3 1 49 ' 31 .2 1 

16.4 ' 51 ' 32,1 
16,0 1 49 1 32,6 ' 

9.600 ' 59 
7.300 ' 30 
9.000 ' 27 
7.400' 31 
B.400 ' 29 
6.400 ' 50 
4,900 ' 42 
5.300 ' 47 
5.900 ' 29 
9.700' 34 

16.5 ' 51 ' 30,3 ' 6,400 ' 39 
16,4 ' 52 1 31.5 ' 12.900 ' 30 
14.8' 47 1 31.4 ' 8.600' 29 
16.9' 53 ' 31.9 ' 6,500' 31 

o 
o 
o 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

5 
o 
o 
2 
1 
2 
1 
3 
o 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
3 
6 
3 
3 
o 

o ' 2 
o ' 5 
o ' 12 
o ' o 
o ' 6 
o ' 1 
o ' o 
o ·' 1 
2 
o 
7 
o 
4 
o 
o 
o 

o 
o 
1 
o 
3 
2 

4 

2 
o 
o 
o 
2 
1 

3 
2 
o 
5 
o 
1 
2 
o 
1 
o 

------------
1 ' 57 
o ' 91 
o ' 69 
1 ' 67 
o ' 69 
1 ' 72 
1 ' 57 
3 ' 59 
o 1 81 
o 1 60 
1 ' 62 
o ' 6B 
o 1 63 
o 1 49 
o 1 45 
o 1 74 
o ' 62 
o ' 65 
o ' 64 

' 70 
2 ' 59 
o ' 63 
o ' 30 
o ' 91 
o ' 73 
o 1 59 
o 1 70 
o 1 55 
o ' 72 
o ' 74 
o 1 58 
o 1 41 
o ' 64 
o ' 72 
o ' 6B 
o ' 6B 
o 1 46 
1 ' 57 
o ' 48 
o ' 70 
o ' 65 
o ' 55 
o ' 6B 
o ' 66 
o ' 59 

2 
o 
o 
o 
3 
o 
2 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
7 

1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
1 
o 
2 
o 
4 
6 

QUISTES 

4. 762.000 
4,900.000 
6.216.000 
6,949.000 
7.426.000 
9,390.000 
9.532.000 
9,664.000 

11. 720.000 
276.000 
981.000 

1 .184,000 
1 ,384.000 
1. 789.000 
1,800.000 
1.875.000 
2.621.000 
2.944.000 
3. 749,000 
7 .132,000 
7 ,625.000 
9,990,000 

21.290.000 
26.167.000 
30.850,000 
60.250.000 
75.120.000 

60.000 
600.000 
990.000 

896.000 
916.000 

1.500.000 
1. 750.000 
5,167.000 
6.900.000 
8.644.000 

13.900.000 
20.100.000 
40.875.000 

49, 1 ºº·ººº 
5.000 

12.000 
100.000 
764.000 

Lo9.(k) 

6,677789 
6.681241 
6. 793511 
6.835627 
6,870755 
6.923244 
6.979184 
6,985157 
7 .069928 
5.440909 
5,991669 
6,073352 
6.141136 
6.252369 
6,255273 
6.273001 
6.418467 
6.453930 
6,573915 
6.853211 
6,982240 
6,948413 
7 .327972 
7.417754 
7 .499255 
7. 779957 
7 .975756 
4. 778151 
5. 7791 51 
5,949390 

5.952306 
5.961995 
6.176091 
6.243039 
6. 713238 
6.839949 
6.936715 
7.143015 
7.303196 
7.611458 
7 .691081 
3.698970 
4.079181 
5,000000 
5,883093 

L.n. 

15.376179 
15.384126 
15,642637 
15.739613 
15.920498 
15.941358 
16.070165 
16.083918 
16.276807 
12.529156 
13. 796328 
13.994409 
14.140488 
14.396608 
14,403297 
14.444119 
14.779066 
14,860722 
15.137000 
15. 780102 
15.846943 
15.999312 
16,973279 
17.244647 
17 .244647 
17.914013 
19.134597 
11.002100 
13.304695 
13.698977 
13. 705696 
13. 727772 
14.220976 
14.375126 
15.457803 
15. 747032 
15.972376 
16.447399 
16.916230 
17.526029 
17. 709370 

8,517193 
9,392662 

11.512925 
13.546323 

93.-

' Con.sist. ' 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N· 
N 
N 
p 
p 
p 
p 
p 
p ,. 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p 
p. 
p 
p 
p 
p 

D 
D. 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
N 
N 
N 
N 

.. 

I' 

,, 
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CUADRO 4 (Hoja 6) 

--------
D I F E R E N e 1 A L ' 

H.b.' Ht,' CMHG' Leucos,' ' QUISTES ' Log,(k) ' L,n. ' Conslst, 
L ' M ' E ' 8 ' s ' 8 

-~----------~------------------------~--~~---~--~-----

15.6 ' 50 ' 31.8 ' 5, 700 ' 31 ' 8 ' o ' o ' 61 ' o ' 890,000 ' 5,949390 ' 13,698977 ' N 
14,8 ' 49 ' 30.2 ' 7 ,800 ' 25 ' o ' 1 ' o ' 73 ' 1 ' 1 ·ººº·ººº ' 6,000000 ' 13.815511 ' N 

15.3 ' 49' 31.2 ' 6,400 ' 38 ' o ' 2 ' o ' 58 ' 2 ' 1,100,000 ' 6.041393 ' 13.910821 ' N 
16,2 ' 52 ' 31,1 ' 9,600 ' 44 ' 5 ' 5 ' 2 ' 42 2 ' 1 ,138.000 ' 6. 056142 ' 13.944783 ' N 
16,1 ' 50 ' 32.0 ' 7,200 ' 37 ' 1 ' 2 ' o ' 59 ' 1 ' 1 .224,000 6,087781 ' 14.017635 ' N 
15.8 ' 48 ' 32.9 ' 5,900 ' 34 ' 1 ' 3 ' 3 ' 59 ' o ' 1 .500,000 ' 6, 176091 ' 14.220976 ' N 
16,3 f 53 ' 30, 7 ' 7,800 ' 63 ' o ' 1 ' 2 ' 34 ' o ' 2. 724.000 ' 6'435207 ' 14,817612 f N 
14.2 ' 47 ' 30,6 ' 6,500 ' 34 ' 1 ' 6 ' o ' 59 ' o ' 3.850.000 ' 6,585461 ' 15.163584 ' N 
16.4 ' 54 ' 30,3 ' 5,300 ' 42 ' 1 f 4 ' o f 52 ' 1 ' 5.632,000 ' 6, 750663 ' 15,543975 f N 
15,3 1 48 1 31.8 1 5,200 1 36 1 o 1 2 1 o 1 62 1 o 1 6. 780,000 1 6,831230 ' 15.729488 1 N 
14,8 1 47 1 31.4 1 5,400 1 32 1 4 1 2 1 o f 66 1 o 1 9,644.000 1 6.984257 1 16,081847 1 N ,f 

15,5 ' 54 1 31.0 f 7,600 ' 36 f o ' 1 ' o ' 63 f o f 660,000 ' 5,819544 ' 13.399995 f p 

14,9 ' 46 ' 32,3 f 5,800 ' 29 ' o ' 2 ' o ' 69 ' o ' 1 ,188.000 ' 6.074816 ' 13,987782 ' p 

16.4 ' 53 ' 30,9 ' 7,100 f 32 ' o ' 2 ' ·o ' 66 ' o ' 1 .248,000 f 6,096215 ' 14.037053 ' p 

16,4' 52 f 31.5 f 9,300 ' 38 f o ' 3 f o ' 59 ' o ' 1 ,560.000 ' 6.193125 ' 14.260196 ' p 
14.9' 48 ' 31.0 ' 5,100 f 29 ' o ' 2 ' o ' 68 ' 1 ' 8,640,000 ' 6,936514 ' 15,971913 f p 

16,0 ' 51 ' 31.3 ' 6, 100 ' 33 ' o ' 2 ' o ' 65 ' o ' 9.580,000 ' 6,981366 ' 16.075188 ' p 

16,9 ' 56 f 30,1 ' 5,300 ' 35 ' o ' o ' o ' 65 ' o ' 11.775,000 ' 7,070961 f 16.281489 f p 

16,0 ' 50 ' 32.0 ' 6, 700 ' 40 ' 4 ' o ' o ' 56 ' o 1 20.188,000 ' 7 .305093 f 16.820599 f p 
16.0 f 52 ' 30, 7 ' 5.100 ' 32 ' o ' 3 ' o ' 62 ' 3 f 2.175,000 ' 6.337459 f 14.592539 ' p 
14.7 ' 48 f 30.6 ' 5,900 ' 49 f o ' o ' o ' 51 ' o ' 3,110,000 ' 6,492760 ' 14.950133 ' p 
14.3' 46' 31,0 f 6,600 ' 41 f o ' o ' o ' 59 ' o ' 3.362,000 ' 6,526598 ' 15.028047 f D 
14.8 f 45 ' 32,1 f 12,700 ' 48 ' o ' o f 2 ' 48 ' 2 ' 3.900,000 f 6.591065 ' 15.176487 ' D 
16.5 ' 50 ' 33,0 ' 6,200 ' 30 ' 2 ' o ' o ' 67 1 1 ' 5,600,000 ' 6, 748188 ' 15,538277 ' D 
16,9' 53' 31.8 ' 7,400 ' 27 ' o ' 1 ' o ' 72 ' o ' 8,338,000 ' 6,921062 ' 15,936334 ' D 
14.5 ' 48 ' 30.2 f 7,900 ' 33 ' 1 f 5 ' o ' 60 ' 1 ' 9,091,000 ' 6,958612 ' 16.022795 f D 
12.B ' 43 1 29, 7 f 6,300 ' 22 ' 1 f 3 ' o ' 64 ' o ' 9,333.000 ' 6,970021 ' 16,049067 ' D 



CUADRO 5 

REGRESION MUL TIPLE DE RESULTADOS DE 

250 CASOS DEL HGO/MF No, 60 DEL IMSS 

Regres l6n múltiple de resultados 

Varlable lndependlente en la ecuacl6n de regresl6n 

Hb .214420 
CMHG = -,072355 

Ht = -.213817 
Leucos. = -.161621 

Variable dependiente: qulstes 

R. mC.ltlple: 
R2 
Ajuste R2 
Jntercepct6n 

.113796 F 

.012949 gl 
-.003166 p 

40294266,3610606 

No. de casos 250 

·ªº = 4.245 
.523905 

es;-
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CUADRO 6 

CORRELACION ENTRE VALORES HEMATOLOGICOS 

Y EL NUMERO DE QUISTES EN 250 PACIENTES DEL 

HGO/MF No. 60 IMSS 

CORRELACIONES 

---------------·------· 
Variable Hb Ht CMHG Leucocitos Quistes 

Hb 
1 ·ººººº .94929 .3S436 -.cosos -.0136S' 

Ht .94929 1 .00000 .1332S .00193 -.02011 

CMHG .36436 .13325 
1 ·ººººº -.04733 -.02oos 

Leucocitos -.cosos .00193 -. 04733 
1 ·ººººº -.09970 

Quistes -.01366 .02011 -.02000 -.00070 1. 00000 

----------------------------------



GRAF 1 CA 

CORRELACION CANTIDAD DE QUISTES DE 
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GRAF 1 CA 2 

CORRELACION CAl'JTID.A.D DE QUISTES DE 
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GRAFICA 3 

CORRE.LACION CANTIDAD DE QUISTES DE 
Chrdia V Ct.tH[;: 
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GRAFICA 4 

CORRELACION CANTIDAD DE QUISTES DE 
Chrdia Y CMTID.~ OC LCUCOCHOC: 
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Gréflca 5. Correlación entre número de 
quietes de Glardla y concentración de 

hsmogloblna 
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(loe valorea corresponden al promedio en todo el trabajo) 
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Gr6fica 6. Correlación entre n<imero de 
qul•te• de Glardla y porcentaje de 

hematocrlto 
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(los valores corresponden al promedio en todo el trabajo) 
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Gré.llca 7. Correlación entre n6mero de 
qulotea de Glardla y la CMHG• 
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Gráfica 8. Correlación entre número de 
quistes de Glerdle y conteo de 

leucocitos 

mllestul 
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"CUADRO 7 

FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 250 PACIENTES AGRUPADOS POR 

EDADES DEL HGO/MF No. 60 DEL IMSS 

EDAD No. DE CASOS " (años) 

0-12 125 50 

13-16 26 15 

19-adelante ~ ~ 

TOTAL 250 100 

CUADRO 6 

FRECUENCIA DE GIARDIASIS SEGUN SEXO EN 250 

PACIENTES DEL HGO/MF No, 60 IMSS 

SEXO No. DE PACIENTES " DIAGNOSTICADOS 

--------
Femenino 137 55 

Masculino ...!E ~ 

TOTAL 250 100 

-------



CUADRO 9 

ESTATUS SOCIOECONOMICO 

SERVICIOS PUBLICOS SI CUENTA NO CUENTA 

" " 
Pavlmenta.cl6n 80 20 

Agua potable 90 10 

Drenaje 100 -o-

w. e. tntradom lcll (a r(o 90 10 

W.C. con drenaje 95 5 

CUADRO 10 

AGUA DE BEBIDA POR LOS PACIENTES 

TIPO 

Hervida 
Envasada 
Filtro 
Grifo 

Total 

10 
5 
5 

.....!!2. 
100 



CUADRO 11 

FRECUENCIA DE HABITOS 

HIGIENICOS y 

HABITOS 

Lavado de manos antes de 

cada a\lmento y después 

de lr al baRo 

Lavado de frutas y verduras 

adecuadamente 

Come alimentos en la calle 

Tlene animales domésticos 

ALIMENTICIOS 

SI: lo realiza 
% 

70 

NO: lo realiza 
% 

Jo 

3 97 
(jab6n y ceplllo) (chorl"O de agua) 

80 20 

60 40 



CUADRO 12 

VALORES HEMATOLOGJCOS E'IBL!OGRAF!COS 

RN 
Niños 
Adot. 
Adul, H. 
Adul, M. 

Hb 
g/dl 

18-20 
10-13 
1:3-16 
14-16 
12-16 

NORMALES 

Ht 
% 

40-60 
32-44 
S0-49 
40-54 
36-49 

CMHG 
% 

32--36 
32-36 
32-30 
32-36 
32-:36 

RECUENTO DIFERENCIAL 

RN 
Niños 
Adol. 
Adul, H. 
Adul. M. 

L 

% 

45'-65 
24-38 
24-38 
24-:38 
24-38 

(referencias 47 y 49) 

M 
% 

4-9 
4-9 
4-9 
4-9 
4-9 

% 

1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 

8 
% 

0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

Leucocitos 
mtles/mmc 

9-30 
4,5-13,5 

NS 
% 

24-:38 
45-65 
45-65 
45-65 
45-65 

5-10 
5-10 
5-10 

NB 
% 

0-7 
0-7 
0-7 
0-7 
0-7 
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CUADRO 13 

VALORES HEMATOLOGICOS NORMALES DE LA 

RN 
Niños 
Adol. 
Adul. H. 
'Adul.M. 

RN 
Niños 
Adol. 
Adul. H. 
Adul. M. 

Hb 
g/dl 

16-18 
11-13 
14-15 
14-16 
12-15 

L 

" 
60-70 
24-38 
24-38 
24-38 
24-38 

-------

ZONA EN ESTUDIO 

Ht CMHG Leucodltos 

" " mlles/mmc 
--------------------

48-55 ?.8-33 
33-39 28-33 
43-46 28-33 
43-49 28-33 
37-45 28-33 

RECUENTO DIFERENCIAL 

M 

" 
4-9 
4-9 
4-9 
4-9 
4-9 

.E 

" 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 

e 
% 

0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

NS 

" 
30-40 
45-65 
45-65 
45-65 
45-65 

5-15 
5-12 
5-10 
5-10 
5-10 

NS 
% 

0-7 
0-7 
0-7 
0-7 
0-7 

--------
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B.- DISCUSION Y COMENTARIOS 

Los datos obtenidos en este estudio y el tratamiento estadístico a que 

fueron sometidos pennlte mostrar que no hubo correlact6n entre los 

valores hemátlcos y el número de quistes obtenidos ya que los puntos 

se dispersan desordenadamente sobre el pleno, sin mostrar tendencia 

a agrc...pamlento alguno como se observa en las ~ráftcas 1, 2, 3 y 4; en 

cambio, cuando hay correlacl6n, los puntos muestran tendencia a agru­

parse fomiando una línea o una figura más o menos alargada. 

En cuanto al C. de C = r, también nos mostr6 nLrnértcamente que no 

existe correlaci6n alguna, ya que tos valores obtenidos de éste, 

como se muestra en los cuadros 5 y 6, son negativos (el C. de c. 

= r puede variar desde -1 hasta +1, pasando por O. SI r = O no 

exls te correlac16n). 

Con respecto a las gráficas 6, 6, 7 y e, estas nos muestran los pr-o­

medios de los valores hemátlcos y del número de quistes eonfln-nan-

do que no existe diferencia significativa entre ambos JI lo cual 

qulere decir que si el nCmero de quistes de Gtardla ~ twlera al­

gún efecto sobre los valores hemátlcos éstos deberían manifestarse al­

ternados; pero, el promedio General de los valores hemato16gtcos se 

encuentra dentro de los límites nor~ales (cuadros 12 y 13). Colnctdlen­

do con lo reportado por Areekul (1984)J> que nos dice que~ ~ 

no tiene serlas lmpllcaclones hematol6gtcas en tos pacientes afectados por 
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dicho parásito; al igual que Faust (1984),, nos Indica que el cuadro he­

mato16glco de ta glan:Hasls no compllcada no presenta ninguna anoma-

1 ra, 

En cuanto al estudio del recuento leucocltarlo diferencial se observ6 

una dlscr~ancla del 4. 4% en los valores normales de Eosln6fllos. La 

discrepancia puede deberse a que los lndlvtduos infectados con proto­

zoarios suelen estar también paresltados por helmtntos. Como tam­

bién resulta que la eostnofilla no sólo es mantfestaci6n de una lnFeccl6n 

parasitaria sino que en ta mayoría de los casos puede ser por reaccio­

nes alérgicas, terapia por drogas, infecciones cr6nlcas, des6rdenes 

hematol6glcos, den-natltts, enfermedades de tfpo mallgno, llnfomas 

(comentado por Reyes, en 1987). 

En cuanto a los demás valores del recuento leucoctt.arfo dlferenclal no 

se encontr6 varfacf6n alguna. 

Con lo descrito anterlomiente se mencionan una serie de hlp6tesfs pro­

puestas que nos ayudan a justlffcar la posible causa de los mecanismos 

patogénlcos de este protozoario, los cuales no son completamente com­

prendidos a ta fecha, dichos mecanismos son prq:>uestos por García 

(1983), VEiga (1983), Stave (1984). Algunos de ellos son: bloque o le­

sl6n de la mucosa intestinal con mala absorct6n secundarla, competen­

cia nutrlclonal con el hospedero, alteracl6n en la produccl6n de enzi­

mas del borde en cepillo de las mlcrovellosldades intestina.les quepo-
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dría explicar la Intolerancia a azúcares, tnvast6n de la mucosa, tama­

ño del ln6culo, mala absorci6n de grasas (estreatorrea), dlsmlnucl6n 

de la actividad pancreática y sinerglsmo con otros m.o. La pro\lfera­

ci6n bacteriana es capaz de producir diarrea y/o absorci6n lntestlnal 

deficiente por: a) daño directo de las vellosidades intestinales a tra­

véS de la elaboract6n de enzimas proteasas, y b) por desequlllbrlo de 

sales billares, to que provoca una mayor desconjugaci6n de ácidos bi­

llares que p reducen daño directo de las vellosidades o bien secreci6n 

activa de las criptas. 

Con este criterio s6lo es posible detectar anomalías en la absorci6n 

cuando la enfen-nedad adquiere tal severidad que las manifestaciones 

clínicas ya la sugieran. 

Por otro lado, la presencia de levaduras puede ser una consecuencia 

del uso indiscriminado de antibi6ticos de ampl lo espectro que, al ba­

rrer con la flora bacteriana habitual, se implantan causando síndromes 

diarréicos de importancia variada. 

Los resultados de la encuesta muestran la influencia del nlvel soclo­

econ6mlco en la frecuencia de dlchél paras ltosls. 

As(, se observa un porcentaje del 50% en niños parasltados¡ un 353 en 

adultos 1 y 1 5% en adolescentes¡ con lo cual se confirma que el estrato 

más afectado result6 ser et infantil, to cual coincide con lo reportado 
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por Femández (1980), D(az (1979) y FaUst (1984), qulenes dicen que la 

poblacl6n infantil resulta ser la parte más vulnerable a ta lnfecct6n. 

En cuanto al porcentaje de adultos, que es mayor en relact6n con los 

adolescentes, se debe a que en HGO/MF No. 60 se atiende mayor can­

tidad de pacientes diabéticos y control de embarazos. 

Con respecto a ta influencia del sexo, en el presente estudio no se en­

contraron diferencias slgnlflcatlvas en la frecuencia asociada con el 

sexo; observacl6n compartida por Dueñas (1984)., el cual mostr6 en su 

estUdlo un pol"'Centaje en el sexo femenlmo de 73.2% y en sexo mascull­

no de 75.6%, con respecto a sus casos positivos y Rangel (1991) un por­

centaje de 53 0 33% en sexo masculino y 46.66% en sexo femenino. 

Para 11 egar a las posibles causas de que una poblacl6n esté parasltada 

es necesario detemitnar sl et nivel de vida influye en este hecho. Los 

indicadores que se tomaron en cuenta para tal efecto fueron: el nivel 

socioecon6mico y h!bltos higiénicos y alimenticios. 

En cuanto al nivel socloecon6mico es muy Importante, ya que nos reve­

la la forma de vida de una familia. Los resultados lnc:Hcan que el 100% 

cuenta con drenaje, 90% con agua potable, 803 pavlmentacl6n, 95% 

cuenta con W.C. fntradornlcillarlo y un 5% con Vv.C, comunitario. E.:>­

te último factor acarrea un grava problema: el compartir un sanitario 

varias famflias, de no tener las medidas hlgiénlcas adecuadas, funciona 
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como un foco de contamlnacl6n; al lgual el hecho de tener animales do­

mésticos en e\ hogar (60% ttene animales), ya que el contacto directo 

con animales infectados o con \os productos contaminados de estos ani­

males constituye el m~o más frecuente de trasmtsl6n de las zoonosis 

al hombre. Otra fuente de propagacl6n de parasttosls es \a falta de pa­

vlmentacl6n, factor insalubre que proptcta la dlsemina.cl6n de la glar­

dlasls sobre tocio en épocas de calor. 

En el medio rural del país se encuentra profundamente arraigada ta 

costumbre de Integrar tardíamente a los niños a la dieta familiar, por 

desconocimiento de su valor nutritivo o creencias ancestrales. Se de­

be centrar la atencl6n a los niños de O a 4 años de edad, debido a los 

efectos irreversibles que en esta etapa de \a vida produce un estado de­

ficiente de nutrlci6n. Las madres de \os niños desnutridos deben ser 

capacitadas sobre \a manera de mejorar \a dieta fami\tar. 

La desnutrlcl6n, ya sea primaria o secundaria al padecimiento, proba­

blemente desempeña un papel importante por las alteraciones gastroin­

testinales que se presentan en los individuos, favoreciendo la lnfeccl6n 

intestinal y estableciéndose un círculo vicioso o de absorci6n intestina\ 

deficiente, desnutrlci6n, prolongacl6n de la diarrea y mayor desnutri­

cl6n. 

En el presente estudio se encontr6 que las formas más comunes de 

trasmist6n de dlchQ. parasltosls con re.specto a los hábitos higiénicos y 
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allmentlclos nos indicó lo siguiente: 

En cuanto a la relación entre la existencia de glardtasls y el agua de 

bebida es de interés el hecho de que s6to el 1 0% de la población toma 

agua hervida, el 53 ef"l\/asada, el 53 de filtro y un 803 agua de grifo 

(Cuadro 1 O). Uno de los medios de trasmisión má.:; importante es el 

agua que se bebe, aunque puede ser debido a que el agua potable llega 

con bajos Índices de cloracl6n, con lo cual aumenta el riesgo de con­

traer Infecciones gastrointestinales. 

Un dato importante que indica por qué el nivel de vida no influye en la 

presencia de parasltosls mediante el agua de bebida, es el hecho de que 

beber agua flltrada no proteje de la adqulslcl6n de Infecciones parasita­

rias ya que los quistes de~ ~poseen una pared muy flexi­

ble que se adapta al tamaño del poro de los filtros peNnltlendo el paso 

a través de ellos, por lo que deben llevarse a cabo las medidas hlglént­

cas adecuadas para evita,.. posibles contamlnaclones. 

Se sabe que desde hace mucho tiempo en varios países del mundo se 

pr-actlca el riego de super"'flcles agrícolas con aguas residuales~ las 

cuales son tratadas. Debido a que el agua residual que tiene como des­

tino el riego agrícola es buen vehículo de dlsemtnacl6n de quistes de 

protozoados y huevos de hetmtntos de importancia médica, es necesa­

rio e Importante que en tas normas de calidad mtcrobtol6gtca de agua 

que existen en Méxtco sean considerados estos agentes tnfecctosos co-
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mo contaminantes, prq:>oniendo llneamlentos de calidad de agua para su 

uso en la agricultura, considerando las necesidades del país. 

El Cuadro 11 nos muestra un listado de hábitos higiénicos y attmen­

ttclos en donde la ausencia total de estos en la elaboract6n y venta de 

alimentos propicia que sean uno de los vehículos más poderosos de 

trasmlsl6n de la glardlasls. 

Las fon-nas más comunes de trasmtsl6n son los alimentos contaminados 

y por el ciclo ano-mano-boca, y el mayor riesgo se asocia, al parecer, 

con los portadores de quistes, sobre todo si están relacionados con la 

preparacl6n y manlpulact6n de los primeros. 

Los vendedores ambulantes son, probablemente, una Fuente Importante 

de lnfecct6n, al menos en México donde gran parte de la poblact6n está 

habituada a ingerir Frutas, verduras, dulces y alimentos procesados 

que están constantemente e>cpuestos a manos y agua contaminadas. 

Tal sltuacl6n obedece n:i ónicamente a la carencia de recursos slno más 

bien (lo cual l"'eSulta peor) a la falta de educacl6n sobre hlglene y salud. 

Desde luego, todo ello afecta prl:'lclpalmente a la parte más vulnerable 

de la poblacl6n: la niñez. En los niños debe formarse el hábito de la­

vado minucioso de las manos después de jugar con tierra o animales, 

antes de la lngestl6n de cualquier alimento y al igual después de lr al 

baño. 
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Con respecto al área de trabajo la prevalencla de este grupo de perso­

nas está en relaci6n directa con las condiciones sanltarlas y ambienta­

les en que se desenvuelven, favol"'eclendo la perpetuidad de la glardla­

sls. 

Considerando la zona de estudio en su nivel socloecon6mlco y cultural y 

de tos factores ambientales que lo rodean, se puede 1\egar a establecer 

un control de tlpo epldemlot6glco y sanitario de la comunidad en estu­

dio. Para lograrlo, se necesita que surjan más trabajos de estadCstlca 

sobre esta tnfeccl6n. 

La importancia de la glardlasls es cada vez mayor y se piensa que es 

una causa importante de morbUldad, sobre todo en relacl6n con el esta­

do nutrtctonat del individuo. Por esto debe dársele importancia a esta 

parasltosls, para. que se tomen medidas de salud públlca. 

Los medios fundamentales para erradicar la glardlasls son el mejora­

mlento de \a ca.\ldad de vlda y \a educacl6n. Estos cambios requieren 

modlflcaclones políticas y econ6mlcas radicales más que avances téc­

nicos, por et\o \a glarcSlasls no es prioridad de ningún goblel""no. 

Los países afectados se encuentran abrumados por sobrepoblacl6n y de­

terioro econ6rntco que hace poco probable et acceso de medidas santta­

rlas adecuadas y educacl6n a toda la pobtacl6n. Sln embargo, el costo 

médico y social puede tal vez reducirse si tas autoridades de salud re-
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conocen que la alta prevalencia de la enfermedad es un indicador de 

saneamiento deflclente y escaso desarrollo general. 

Tomando en conslderacl6n la elevada incldencla de la enfermedad se 

requieren esfuerzos para definir la magnitud del problema y para esta­

blecer estrategias efectivas para el control de esta lnfeccl6n. 

En la actualidad determinar la causa de las infecciones dlarrélcas es 

un problema de difícil so\ucl6n debido a los múltiples agentes pat6genos 

cuya frecuencia varía con la edad, época del año, dlstrlbucl6n geográ-· 

flca y con::Hclones sanitarias. 

El advenimiento de enfermedades que resur"Qen en nuestro medio y que, 

por no tener exposiciones previas o constantes, repercuten severamen­

te en la poblact6n, inducen a las autoridades a promover medidas pre­

ventivas que indirectamente afectan el comportamlento de afecciones 

cr6nlcas como ta glardlasls, tal es el caso del c6lera. El c6tera es 

una tnfecci6n intestina\ aguda, grave, que se caractertza por la aparl­

ct6n brusca de diarrea acuosa y abundante, v6mltos, dcshldratacl6n 

rápida, acidosis, colapso clrcu\atorlo y, en los casos no tratados, se 

produce la muerte dentro de las veinticuatro horas de aparlcl6n. 

El hospedero natural es el hornbre. El cólera se mantiene siguiendo 

un ciclo de trasmlsi6n hombre-medio ambiente-hombre. 
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La trasmfsl6n ocurre normalmente por" la lngest16n de agua o alimentos 

contaminados con v6mito o heces del paciente y, en menor grado, de 

persona a persona por contacto directo, las manos suelas o las mos­

cas. La trasmisi6n del c6lera a través de al lmentos puede ser evitada 

cocinándolos perfectamente bien (temperatura adecuada: mayor de 70º 

C), previniendo la contamlnact6n de alimentos ya cocinados, evitando 

el contacto con otros productos crudos o ta manlpulact6n por personal 

infectado. Fuentes comunes de lnfecct6n: pl"'escado, alimentos conta­

minados, almacenados sin refrlgeraci6n, verduras de hojas, agua de 

beber. 

El vibr-t6n del c6let"'a es susceptible a la desecact6n, la ebull lci6n, el 

cloro, dlvel"'Sos desinfectantes y a las tetraclcllnas. 

Conclentlzar a la poblaci6n e indica,.. las medidas p,..eventlvas pueden 

reducir las tasas de letalldad de los casos de c61era. Debido a que el 

c61era puede ser un problema agudo de, salud pCtbllca, con posibili­

dades de propagarse rápidamente y de ocasiona,.. muchas muertes, ha 

de prestarse atencl6n especial a su vigilancia y control, ya que en una 

comunidad no preparada, el c6lera puede producl,.. la muerte de hasta 

el 50% de los pacientes, 

El buen saneamiento ambiental y ta higiene personal reducen sustan­

cialmente el riesgo de trasmitir pat6genos entéricos, como es el caso 
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de glardlasls en donde el cuadro c\Ínlco no es tan severo como el que 

ocastona e\ ~ ~· Por lo tanto, deberá darse la mayor 

prlorldad a ta apllcacl6n de los prlnclplos fundamentales del sanea­

miento relacionados con \a dlsposlcl6n de las heces humanas, la hi­

giene y la seguridad de \os alimentos y garantizar la dlsponlbllldad y 

el suministro seguro de agua. 

Esta condlcl6n (la aparlct6n o resurgimiento de agentes lnfecclosos 

más pat6genos), parad6glcamente tienen efectos positivos en la pre­

vencl6n de enfermedades como la glardlasls. 
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9,- CONCLUSIONES 

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudlo 1 

se concluye que el cuadro hemato16gtco en la glardlasls no compll-

cada no presenta correlacl6n con la presencia del parásito. 

La presencia de este paráslto en los Individuos estudiados se 

debe a la existencia de malos hábitos higiénicos y alimentlclos, 

además de tas condlclones econ6mtcas y eco16glcas que están 

Influyendo. 
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Se proponen, para controlar la glardlasls, medidas tanto lndlvlduales 

como comunltarlas, que son: 

1) Medidas Individuales: 

1 • Dlagn6stlco y tt"atamlento de pacientes con glardlasts, exá­

menes coproparasltoscéplcos en forma rutlnat"la tanto a 

personas que presenten síntomas de posible parasltact6n 

corno personas asintomáticas, para la deteccl6n de porta­

dores sanos, los cuales son una fuente de lnfecct6n; además 

que el médico aplique el tratamiento adecuado no s6lo en et 

lndlvlduo parasltado, sino que también realice un estudio a 

nivel del nGcteo famlllar. 

2. Agua potable no contaminada (hervida). 

3. Lavado de frutas y verduras no cocidas. 

4. Prevencl6n de ta contamlnacl6n de alimentos. 

11 ) Medidas comunitarias 

1 • Servicios pGbllcos como son: 

a) Ellmlnacl6n adecuada de heces humanas. 
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b) Educacl6n para la salud (lavado de manos, Frutas, 

verduras, así como ta proteccl6n de los mismos; 

control de Insectos y programas nutrlclonales, em­

pleando campai'\as tan persuasivas y.tan efectivas 

como las Usadas para la promocl6n de clgarros, be­

bidas gaseosas y embriagantes. 

e) Programas específicos de vigilancia epldemlol6glca. 

d) Control Integrado a programas generales de sanea­

miento amblen.tal y enFeNnedades dlarrétcas, 

3. Leglslacl6n sanitaria: 

a) Control de vendedores ambulantes y p reparacl6n de 

alimentos. Que se reglamente la expedlcl6n de 11-

cenclas sanitarias. Además de lo estipulado, ta 

reatlzact6n de exámenes ccprcparasltosc!-plcos a 

los individuos que preparan alimentos y crear con­

ciencia en ellos sobre ta Importancia que tiene el 

control de ta higiene de los al lmentos que preparan, 

as( como su higiene personal. 

b) Control de moscas, cucarachas y roedores. 
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Todas estas sugerencias están encaminadas a prevenir posibles brotes 

epidémicos, sl se descuida la salud pública (tanto socloecon6rnlca co­

mo culturalmente), y sl no se detectan los focos lnlcladores a tiempo. 

As(, el procedimiento elemental para erradicar la glardlasls es el 

mejoramiento en la calidad tanto de las condiciones de vlda como en 

la educacl6n de la poblact6n. 



10,- APENDICE 

MATERIAL Y RE<>.CTIVOS 

METODO DE FAUST 

MATERIAL Y EQUIPO: 

- Muestras de heces 
- Embudos y gasas 
- Tubos de ensaye de 13 x 10 mm. 
- Asa bacterlo16gica 
- Portaobjetos 
- Cubreobjetos 
- Mlcroscoplo compuesto 
- Abatelenguas y apllcadores 
- Centrífuga 

REACTIVOS: 

- Sulfato de zinc densidad 1 • 1 B'Baunie 
- Lugol parasltol6gico 
- Agua 

METODO DE STOLL 

MATERIAL Y EQUIPO: 

- Probetas graduadas de SO ml. con tap6n de hule 
- Pipeta graduada da 0.1 ml. 
- Abatelenguas y apl icadores 
- Perlas de vidrio de 5 mm. de diámetro 
- Portaobjetos de 76 x 26 mm. 
- Cubreobjetos de 22 x 40 m'11. 
- Mlcroscoplo compuesto 
- Contador de teclas 
- Perllla de hule 
- Gasas 
- Guantes 
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REACTIVOS: 

- Lugol parasltol6glco 
- H!dr6x!do de sodio 0, 1 N, 

08TENC!ON DE MUESTRAS DE SANGRE 

MATERIAL Y EQUIPO: 

- .Jeringas de 1 O mi. 
- Agujas de 20 x 38 mm. 
- Llgadul"'a 
- Tor-undas 
- Tubos de ensaye de 12 x 75 mm. con tap6n de hule 

REACTIVOS: 

- Antlcoagulante EDTA 
- Alcohol metnico al 70" 

HEMOGLOBINA 

MATERIAL Y EQUIPO: 

- Tubosde13x100mm. 
- Pipeta de 5alhl de O, 02 mi 
- Ligadura con boqullla 
- Gasas 
- Espectrofot6metro 
- Sangre con antlcoagulante 

REACTIVOS: 

- Reactivo de Drabkin (clanometahemogloblna) 
- Solucl6n estándar (acuglub(n) 
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HEMATOCRITO 

MATERIAL.. Y EQUIPO: 

- Sangre con antlcoagulante 
- .Jeringa con aguja para tubo de Wintrobe 
- Tubos de Wlntrobe 
- Gasas 
- Centrífuga 

RECUENTO L..EUCOCITARIO 

MATERIAL.. Y EQUIPO: 

- Sangre con antlcoagulante 
- Pipeta dlluyente para g16bulos blancos 
- Ligadura con boqull la 
- Gasas 
- Mlcroscc::plo compuesto 
- Contador de teclas 
- Cámara de Neubauer 

REACTIVOS: 

- Líquido de Turck 

RECUENTO L..EUCOCITARIO DIFERENCIAL.. 

MATERIAL.. Y EQUIPO: 

- Sangre con antlcoagulante 
- Portaobjetos de 76 x 26 mm. 
- Gasas 
- Mlcrosccp lo compuesto 
- Pipetas graduadas de 5 ml. 
- Contador de teclas para dlf'erenclat 
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REACTIVOS: 

- Colorante de Wrlgth 
- Solucl6n amortiguadora de pH = 6.4 
- Aceite de tnmersl6n 
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