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2.~ R E S U M E N

Coen la finalidad de conocer la relacibén entre la cantidad de quistes de
Glardia lamblia ellminados en heces y los valores heméticos de 250
pacientes de diferentes edades y sexo del Hospltal de Ginecologfa y
Obstetricia con Medicina Familiar No, 60 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicado en Tlalnepantla de Baz, Estado de México,
asf como la determlnacidn de los poslbles factores epidemiolégicos de
1a presencla del parsito durante los meses de junio a septiembre de

1990, se redl{zb el presente estudio,

Las muestras se seleccionaron mediante 1a técnica coproparasitoscé-
pica de flotacién de Faust y, posteriormente, se cuantificaron los quis-
tes por la técnica de Stoll, paralelo a ésto se realizb la biometrfa he—

mé&tica completa de dichos paclentes.

A partir del anflisis estad(stico de 1os resultados de los exmenes co-
proparasitoscépicos y hematolégicos efectuados, se encontré que no
hubo correlacidn alcuna, lo que nos Indica que el cuadro hematolbgico
de la giardlasis no complicada no genera ninguna anomalfa asociada

con esta enfermedad.

Se encontrd que los principales determinantes de la glardlasis son: el
aumento en el tamafic de los cinturones de miseria en los que 105 habi~

tantes viven hacinados, las condiciones higiénicas inadecuadas, la de-—
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Fecactén al aire libre indiscriminada, contaminacién del suelo, defi-
ctencia de servicios sanitarios y falta de contro! sanltario de los ali-—
mentos (vendedores ambulantes) que pueden favorecer la diseminacién
de la giardiasis y resultar en mayores dafios atribuibies a esta infec—

cibn en el futuro,

Para el control de la infeccifn se proponen medidas sanitarias tanto tn-

dividuales como comunitarias,
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a.- INTRODUGCION

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar preponderante en los
parses.del tercer mundo. En las zonas rurales son parte corn(n de la
vida de las gentes; en los grandes cinturones de miseria y hacinamten—
to que rodea a las grandes ciudades y en menor proporclén en las zo-
nas suburbanas y urbanas en dornde el aspecto socioeconémico y cultu—
ral tienden a abatir estas infecciones parasitarias, no dejan de ser un

problema de salud pGblica (19, 25).

L os estudios epidemioldgicos y estadlsticos de la frecuencia y preva-
lencia de las parasitosis (ntestinales en las diferentes zonas pueden
apeortar valiosos datos sobre la productividad de las zonas afectadas
como una consecuencia de la morbilidad de la poblacibén que se traducen
en {ncapacidades de las gentes econbmicamente activas y el retardo
ffsico y mental de la poblacién infantil. La prevalencia de las pa-
rasitosis intestinales en determinadas zonas marca las condiciones
amblientates y comunitarias, permittendo analizar factores como se=
rfan: suministro adecuado de agua potable, eliminacién adecuada de
excretas, drenaje, pavimento y recolecctér de basura - Sin em—
bargo, es Importante conclentizar a la poblacién que el parasitismo in—
testinal constituye unb de los mayores problemas de salud tanto indivi-
dual como comunitario, Por lo que han fracasado los propésitos de las

campa3as de erradicacién por 1a ignorancia de los individuos, el diag-
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nbstico y tratamiento inadecuados establecidos a nivel de la consulta
del médico de primer contacto, as{ como por la falta de orientaclén de
los habltantes por parte de los responsables de la saltd en las comuni—
dades, ya que 1a gente tiende a relegar el problema a un segundo plano
por la adaptacidén a estas infecciones que se da en toda la poblacién y

por la baja letalidad que produce (19).

En la literatura nacional se encuentran informes relativos a la frecuen—
cla de parasitosis intestinales en diversas localidades de nuestro pafs,
y aun cuarxlo estas {rwestigaciones coinciden en sefalar una elevada ta-
sa de incldencia, conslderamos que no se les da la importancia reque—-
rida, a pesar de que algunas de ellas reducen la vitalidad det indivi-
duo, su capacidad para el trabajo y el aprovechamiento escolar. Sola-
mente llaman 1a atencién del medio cuando p roducen complicaciones
que ponen en peligro la vida de las persomas que las padecen, Tienen
por lo tanto importancla no sblo desde el punto de vista médico, sino.
también soclal y econbmico lo cual {rndica que son factores fundamenta—

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

Stendo la investigacibn de parasitosis intestinales una parte obligada
del diagnbstico de salud de una comunidad, las estadfsticas y estudios
epidemiolbgicos deben encausarse para mantener una informacién cons—
tante de estos padecimientos y tener una vigilancia siempre actualizada

para prevenir posibles brotes epldémicos.



En México existen 88 zonas que utilizan aguas residuales en el riego de
cultives, sin embargo, a pesar de los conacimientos de los riesgos que
presenta para la salud por la diseminacién de quistes de protozoarios
¥ huevos de helmintos no evalGan la calldad parasitolégica del agua;
ademds, en el pafs no existen lineamientos de calidad de estos agentes
infecelosos, pero aun cuando la evaluacién bacterioléglca ests dentro
de los lineamientos de calidad de aguas propuestas por la Norma OF{-
cial Mexicana o por el reglamento para la prevencibtn y control de la
contaminaclén del agua, pueden estar presentes quistes de proto—

zoartos y huevos de helmintos (41),

De un estudio realizado en 1981, el 92% de las muestras de agua resi~-
dual analizadas fueron positivas a quistes de protozoarics ¥y huevos de
helmintos. Los protozoarios que se presentaron con mayor frecuencia

fueron Entamoeba histolytica 67%, Gilardia lambliia 64,7% y Enta-

mceba coli 50%, lo que representa riesgos potenciates para la salud
de quienes tienen contacto primario con estas aguas o blen la {ngestién

de vegetales procedentes de cultivos (rrigados con este tipo de agua
(41).

LLa contaminacibn de las aguas con materia Fecal, el uso de excretas
como Fertilizante en la agricultura, de moscas y cucarachas, asl como
la higiene personal inadecuada favorecen la difusién de la enfermedad.

Las verduras y algunas frutas son los vehfculos més comunes de infec—

cién,



Un hecho trascendente y en ocaslones crftico, es ta retacién mutua de
amistad, carlfio y dependencila entre humanocs ¥y animales; lo cual favo—
rece una relacién tan estrecha que no debe extrafiar el paso del patbge—
no de uno a otro., Las zoonosis que tienen como reservorio de infecclén
en los animales domésticos y como vectores insectos (cucarachas,
moscas, etc.), generan deterioro de la salud de un nGmero vasto de

personas de la poblactdn (16),

En las Gltimas décadas las tasas de prevalencla de Glardia lamblia re—
gistradas en diversos palses, indican que este protozoario figura entre
los problemas de salud pGblica de interés mundial; se le encuentra tan—
to en las naciones altarmente desarrolladas como en las econdmicamen—
te pobres, Cabe reconocer, sin embargo, que existen &reas con una

elevada endemicidad,

La glardlasls es la parasitosis més frecuente en nuestra reglbn, vy aun—
que en la mayorfa de las ocaslones no representa una causa importante
de morbilidad por productr parasitosis asintométicas, en otras ocasio-
nes se acompafia de afecclén intestinal importante a veces con repercu—

stén extraintestinal (20).

Por los motivos citados hemos desarrollado un estudio orlentado a co-
nocer la posible existencia de relacién entre la presencla de quistes de
Giardla lamblia en heces de pacientes y sus valores hematoléglcos pa~

ra tratar de encontrar alguna asociacién entre ambos.
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4.- ANTECEDENTES HISTORICOS Y GENERALIDADES

La Parasitologfa se inicia con el hallazgo de ios pardsitos por el hom—
bre. Hecho que tiene su origen en los -tiempOS més remotos ¥ que se
pierde en la bruma del pasado histdrico de la humanidad, pero los des—
cubrimientos a este respecto por los antiguos griegos, egipciocs, per—
sas, etc,, han quedado consignados de tal manera que el estudiante
moderno pueda ver los adelantos que hay sobre los pardsitos y enfer—
medades parasilarias, se realizaron hace muchos afios, Durante los
aflos 700 a 1600 DC, hubo muy pocas aportaciones para el adelanto de
la Parasitologfa ya que Fue la época del oscurantismo de las ciencias,
aun cuando el incremento de las enfermedades parasitarias entre los
hombres fue muy importante, debido a las cordiciones de vida Insalu-

bre y a los tratamientos poco efectivos con que se contaba (48).

Tiempo después la Parasitologla experimentd un répido desarrollo.
Con la ayuda del microscopio se estudiaron los caracteres morfol 6gi-
cos de varios parésitos ¥ se determinaron las caracter{sticas de espe-
cie y grupoes. Esto significd una informacién muy importante sobre el
desarrollo extrinseco e intrfnseco de los pardsitos y facilité el camino

para efectuar estudlos epidemiolbglicos,

Los descubrimientos sefialados han hecho qQue la Parasitologfa tenga un

lugar de gran relevancia, sobre todo en los pafses latinoamericanos
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que, por su nivel socioeconbémico, localizacién geogréfica, variedad de
climas y costumbres, hacen que las enfermedades parasitarias ocupen

lugares preponderantes como problemas de salud pGblica (16, 48),

Estrechamente ligadas con las caracter{sticas sociceconbmicas de los
pafses pobres, las enfermedades infecciosas parasitarias diezman gra-
vemente a la poblacibn, en especlal a la infantil, Es posible que st se
tntentara elaborar una lista de los denominadores comunes de los paf—
ses llamados del tercer mundo, el mayor nGmero de coincidencias se
encontrarfan en el rengldén de las principates causas de morbilidad vy

mortalldad (13).

El aparato digestivo del hombre puede estar parasitado por varios pa=-

résitos no patdgenos como son: Entamoeba coli, Endolimax nanma,

lodamoeba buschlii y Dientamoeba Fragilis. La presencia de estos pa-

résitos intestinales no paktbgenos tlene importancia desde el punto de
vista epidemioldgico, pues se trasmiten de manera similar a los paté~

gencs y su presencia también indica contaminacién fecal (8).

Glardiasis es la infeccién producida por Giardia lamblia cuyo habitat

es el Intestino delgado de los vertebrados.

En 1926, Miller hizo notar que este protozoario era capaz de produclr
enterltis de evolucién crénh.:a en los nifios, lo cual afios después fue

ratificado por Voghel y Corther (51).
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Glardla lamblia es un protozoario flagelado descubierto por Leewenho~
ek, inventor del microscepio (1691), quien lo observd en sus propias
heces Fecales; pero la primera descripcién identificable Fue hecha por
L.ambl (1859), que le dié el nombre de intestinalls, por confusién sur—

gida respecto a la disponibilidad de los nombres intestinalis y entéri-

ca para esta especle. Stiles (1915), creb una denorminaciédn binomial
nueva, Glardia lamblia, en honor al profesor A, Giard, de Parfs, vy al
doctor F. Lambl, de Praga, y s8lo hace algunas décadas que se lnfor—

mé por vez primera, acerca de su poder patégeno (16, 21, 35, 37).

Desde los estixdios de Rendtorff, en 1954, se ha generalizado el conven—
cimiento de que Gilardia lamblia es el protozoario que més Ffrecuente—

mente causa diarrea (27).

Durante los pasados diez afios ha habido informes que atribuyen a las
personas portadoras del grupo sangufneo A un riesgo mayor de ser pa-
rasitadas por CGiardia lamblia, mientras que otros niecan que tal aso—

clacltén exista (55).

CLASIFICACION

Una clasificacién resumida de este parisito se presenta en el cuadro

1.
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CUADRO 1

CLASIFICACION DE Giardia lamblia

Subreyno: Protozoa (Goldfuss 1918)

Phylum: Sarcomastigophora (Honighbers y Balamuth 1983)
Subphylum: Mastigophora (Dlesing, 1866)

Clase: Zoomastigophorea (Catkins, 1909)

Orden: Diplomonadida (Wenyon, 19286)

Farnllia: Hexamitidae (Kent, 1880)

Género: Giardia lamblia (Kunstler, 1882)

(Referencia 42)
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EPIDEMIOLOGIA

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

subsistir en diversos climas y reglones geogrificas cuando encuentra
facilidades mlnimas para alcanzar nuevos hospedercs, por lo que se
encuentra con mayor frecuencia en los sectores con elevada densidad

de poblacifén o en pequeios grupoas de individuos que viven hacinados.

Su frecuencla esti condiclonada al mayor grado de contacto que existe
entre las personas, a la deflciencia tanto del saneamiento ambilental
como de los hib{tos higiénicos de los individuos, ya que el mecanismo

de trasmisién es por fecalisrmo (34).

Las incidencias endémicas mfs altas se encuentran generalmente en

comunidades con medldas sanitarias inadecuadas, la mayor proporcibén
de los individuos son portadores asintométicos del protozoario, El pa-
decimiento estf claramente relactorado con el estado de saneamtento y

el grado de desarrollo socloeconbmico, més que el clima (31).

Las infecclones por Giardia lamblia son més frecuentes en nifios que
en adultos y, particularmente, en nifios pertenecientes a famillas nu~
merosas, orfelinatos, asilos, guarderfas y escuelas primarias. La
distribucién que se ha encontrado en nifios es: 23.7% en lactantes;

20.7% en preescolares, y 14,1% en escolares (38).
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Tipicamente la infeceibn alcanza su méxima frecuencia al llegar ala
pubertad, después decrece répidamente hasta mis o menos la tercera
o cuarta parte dél nivel més alcanzado, aunque este Gltimo nivel de Fre—
cuencia se puede mantener en los adultos ya sea por persistir la infec—
clén inicial de la nifiez o debido a reinfecciones. En los climas céli-
dos la frecuencia es més elevada y se alcanza més temprano qQue en
’ climas frlos, La glardiasis es altamente contagiosa; se puede adquirir
a edad muy temprana y en una considerable proporcién de personas in—

fectadas se desarrolla inmunidad cuando el niXo pasa a adulto (16).

MORFOLOGIA
Glardia lamblia presenta dos fases: la de trofozolto y la de quiste,
Trofozofto (Forma activa):

Visto al microscopio éptico el trofozofto de Giardia tamblia, vivo o te—
fido, tiene forma de pera, siendo redorndeado en su porclén anterior y
afilado en la posterior, Es convexo dorsalimente y en su porcibn ven—
tral ests provisto de una concavidad stperficial ligeramente ranurada,
conocida como el disco de succién o adhesivo que ocupa casti toda la
mitad anterior del cuerpo del parisito (Fig. 1 A). De perfil este orga—
nismo es mucho mA&s delgado que cuandoc se le observa de frente (Fig.
1B) (16). La forma del trofozolto de Glardia lamblia se ha conside—

rado hidrcdinfmicamente eficlente para desplazarse hacia adelante a
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través del contenido 1{quido del intestino delgado. Su movilidad es,
hasta cierto punto, errética, con una ligera oscilacién en el sentido de
su eje mayor, Este tipo de movimiento es parecido al que tiene una

hoja al caer (22).

Et tamafio del trofozofto de Gilardia lamblia , en observaciones al mi-
croscoplo &ptico, varfa entre gy 21 pm. de longitud, por 5a 15 ¢ m
de ancho. En tanto que, en observaciones més detalladas, las dimen—
siones medias de Glardia lamblia van de 5 a T/Jm. de ancho por 10 a

12 um, de longitud, con un espesor aproximadode 1 a 2 /um.

Al microscoplo electrénico se ha observado, con detalle, que las dos
terceras partes de la superficie ventral contienen el prominente disco
adhestvo o suctorio, Dorsalmente a &ste se encuentran dos ntclecs

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

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

Exlstelun complejo cinetosémica situado en la Ifnea media, entre los
dos nlcleos del trofozofto, el cual da origen a ocho flagelos, de tos
cuales dos emercen ventralmente para Quedar localizados en la ranura
ventrocaudal; dos anterolaterales; dos posteriores o ventrales y dos

caudales.

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

cuerpos medios, que son la caracterfstica principat de los grupos

morfolégicos.
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L.a superficie dorsal es redondeada y lisa, o ligeramente rugosa, 1la
cual depende de la hidratacibn y de la actividad de las vesfculas de la
subsuperficie. El trofozofto estd cubierto por una membrana triple de

.
100 A, de espesor (22, 45).

Quiiste (forma inactiva):

Son ovoldes que midende 3 a 12 /l-'n de larco y de 7 a 10de ancho; vy
estin rodeados de una pared homogénea compuesta por elementos Fi—
brosos y finas partfculas que se adhieren fntimamente a la membrana
plasmética. En la periferia presentan una capa delgada de citoptasma,
separada de organelos por extenso sistema de espacios lacunares; en el
interior hay 2 o 4 nGcleos, cinetosomas, nucleolo, ribosomas y frag—
mentos dispersos del disco adhesivo. L.os quistes inmadures o recién
formados tienen 2 nficleos con sus membranas; los maduros presentan

4 nGcleos (Fig. 1 C).

Friend (1966), supgirié que ia pared qufstica pudiera ser el resultado de
la secrecidn de las vacuolas ectopldsmicas, ya que su nlmero aumenta
durante el enquistamiento formandose la cubterta, primero en la su—
perficle dorsal donde son abundantes ¥y complementindose en la cara

wventral (25),

La pared qufstica les confiere marcada flexibilidad y resistencla a los



27 .-

camblos del medio ambiente, permanecen viatles por mé&s de tres
meses en condiclones hGmedas, resisten la concelacién por més de
diez hrs., y relativamente a desinfectantes clorinados; no sobreviven a
temperaturas mayores de 50°C por 15 a 20 min,, ni a la desecacibn

(45).

CICLO DE VIDA

Su reproduccibn es de tipo asexual vy su ciclo biolégico es directo con

migracién simple.

L.os trepozoftos se dividen mediante un complicado proceso de Fisién
binaria longitudinal que incluye la divistén del nlcleo, después el apa-—
rato neuromotor y el disco suctorio, en seguida de la separacidn del
citoplasma, de tal manera ‘que se forman 2 trofozoftos hijos. Mientras
que en el guiste hay una muttipticacién del nGcleo sin divisién del clto—

plasma (16).

La I{nfeccldn por Giardia lamblia se inicia por 1a ingestién de una can—
tidad entre 10 y 100 quistes maduros tetranucleados que inician su
desenquistamiento a un pH &ptimo entre 1.3 ¥y 2.7; los trofozoftos no
toleran esta acidez, por lo gue deben entrar rédpidamente al intestino
delgado; el proceso se complementa poco después en el ducdeno, Los
trofezoftos de Glardia lamblia necesariamente deben adherirse a la

parte intestinal para obtener nutrientes,
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Una vez en sl intestino delgado el pardsite se moviliza en el interlor
del quiste, rompe la pared por su: extremo posterior, emerge hacta
atrds y completa su divisién por plasmotomfa, Los dos organlsmos
nuevos son morfotbgicamente similares a un tr-cFozol'to, pero de me-
nor tama®oc y no presentan cuerpos medios. Por medio de sus flagelos
anteriores y posterolaterales son propetidos a tas swerficies de las
microvellosidades del duodeno y yeyuno (45); se fljan al epitelio y se
alimentan absorbiendo nutrientes tanto del contenido intestinal como de
las células epiteliales de la mucosa, a las cuales se adhleren por me—

dio del disco de succibn (22).

Existen diferentes teorfas para la explicacién de la adherencia del tro—
fozofto: la primera sostiene que la fuerza de succibn se mantiene en el
disco ventral, debido a las vigorasos movimientos del flagelo ventral;
la segunda sugiere que el flanco ventrolateral posibllita l'a adhesién
mediante un mecanismo contractil; una tercera teorfa prepone que la
conformacién en espiral de 1a superficle del disco permite la adhesltén
por movimientos contractiles helicoldales, en 1os que el diimetro del

disco cambia (32).

En esta posicién adquiere nutrientes a través de la swerficle dorsal
por pinocitesis o absorcién directa. Su forma de vida tiene caracte—
rlsticas aerbbicas y anaerbblcas; ademés, su reproduccién se favore—

ce por el medio alealino. Los nutrientes necesarios para el pardsito
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no se conocen a ciencla cierta. Estudios en modelos animales sugleren
que la vitamina B12, hidratos de carbono y sales biliares estimulan et

crecimiento del pardsito.

Los flagelos cawdales aywtan a mantener la circulacidn citoplasmética
¥ los anteriores y posterolaterales a circular nutrientes sobre la su-
perficie dorsal, La un!én a la swperficie epitelial no es permanente.
Son capaces de trasladarse de sitio con movimiento de los flagelos
posterolaterales anteriores y caudales. Por razones desconocidas los
parfsitos se desprenden de la pared intestinal ¥ son arrastrados por la
corriente fecal hacia abajo; pasando de la fase trofozoltica a la qufsti—
ca, Hay sugerencia de que el desprendimiento dispara el enquista-
miento ¥y gque en ello tiene que ver la respuesta Inmune del hospedera

(45).

El enquistamiento se produce cuando 1a materia fecal Ifquida se comten—

za a deshidratar gradualmente al transitar hacia el colon,

Los trofozofltos retraen sus flagelos a los axonemas, los cuales toman

un aspecto simllar al de cuatro pares de cerdas curvas,

El cltoplasma se condensa ¥ secreta una membrana fina hialina, a la
que se le denomina pared quistica. Los qulstes asl Formados se excre—
tan en las heces en donde pueden contaminar el suelo, acua y los ali-

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

hospedero (22),
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‘Fig. 7. Ciclv Biolégico de Giardia lamblia.



Un paciente sintomético puede excretar hasta 300 millones de quistes

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

T RANSIXS ION

En la glardlasis, la propagacibén endémica se debe a la transferencia de
quistes por el ciclo ano-manop~boca, las verduras crudas y maoscas Yy

las manos sucias de los manejadores de atimentos (10).

l.a transmisicon de giardiz lamblia se efectua por la ingestidn

de quistes viables (16).

Al excretar al aire libre se {nlcia una cadena que afectaré, sobre todo,
a los escolares y preescolares y no sblo donde viven, sino que al ma-

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

En las dos Gltimas décadas frecuentemente se han reportado brotes

epldémicos de giardiasis en los que se ha involucrado el agua como el
vehfculo de transmisidn Las demostraciones actuales de transmisidn
cruzada entre especies sugleren otro mecanismo de adquisicién de ta
infeccién por humane; el perro puede albergar y presentar enfermedad
por Glardia lamblia, esto tiene particular importancia en el escrutinio

epidemiolSgico de la enfermedad con ni%os (46).

L.as moscas y las cucarachas ingieren ficilmente los quistes de las ma-
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terias fecales y luego pueden evacuarlos de sus intestinos por perfodos

hasta de 24 hrs. (30).

De 1o anterior se puede inferir que hay tres maneras posibles en la
transmisidn de giardiasiss por el alimento, el agua y el con
tacto entre personas, que implican a dedos, heces, moscas y fomites a
los cuales se les puede afladir la fornicaclén, tales como: contacto se—
xual entre homosecuales que han producido como consecuencia nuevos
cuadros y entidades, como el sindrome Intestinal del homosexual(390,

50).

PATOGENIA

La infeccldn puede ser adquirida por la Ingestién de quistes viables,
por 1o que el hombre podrfa conslderarse el mejor detector de formas
infectantes de la naturaleza. Los trofozoftos se establecen y reprodu—
cen en el intestino delgado, especialmente en el duodeno, El principal
mecanlsma de accidn patégena en glardiasis se debe a la accibn mech-
nica de los parésitos sobre la mucosa del intestino delgado, principal-
mente del duodeno y del yeyuno (35). Esta accldn se hace por fijacién
de los trofozoftos mediante el 1llamado disco suctorio que tlene el parf-
sito en su cara ventral, adheriéndose f{rmemente a las células de 1a

mucosa intestinal, Sin lugar a dudas orlgina aceleracién en el trénsito

duodenal, probablemente debldo a estfmulo meclnico al encontrarse



gran nimaro de pardsitos adheridos a la mucosa,

Mediante biopsia de intestino en pacientes con glardiasis se ha demos—
trado la presencla de inflamacién focal, especlalmente a nivel de las
criptas, aumento en el fndice mitético de las células epiteliales, asf
como acortamiento y engrosamiento de las vellosidades intestinales.
Al microscoplo electrdnico se han observado alteraclones en las célu=
las epiteliales y obstruccién de las criptas por material mucoso, Es-
tas alteraciones, sumadas a la aceleracién del trlnsito Intestinal, pue—~
den explicar la producctén de diarrea y tamblén los trastornos en la

absorclén de grasas y vitaminas liposolubles (7).

La patogenia principal se encuentra en {nvasiones maslvas, en cuyo
caso la barrera mecénica creada por los par§sitos y la inflamacién tn—-
testinal pueden llegar a producir un sfndrome de mala absorcién. £&n
estos casos las vellosidades intestinales se encuentran atrofiadas, hay
inflamacién de la lAmina propia y alteraclones morfolbégicas de las cé-~

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

Para explicar la patogenicidad existen varlas hipbtesis, Inicialmente
se demostrd la invasibén a la mucosa intestlnal, posteriormente otros
estudlos permitieron observar que et pardsito, al estar adcsado a di—
cha mucosa, |mpedfa el contacto de los nutrimentos con el epitetio; lo
que Favorecfa ia mala absorctdén de tos mismos, aGn en ausencia de

dlarrea (21).
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Glardia lamblia es el pardsito observado més comlrmente en nifios
con diarrea crénica y absorcibn deficiente que presenta algln tipo de

tnmunodeficiencia (ejemplo: deficiencia de IgA) (37).

Graclas a la microscopla electrénica se demostraron alteraclones

morfolbglcas del borde en cepillo de las microvellosidades Intestinales
causadas por el pardsito, situacibn que podrfa explicar la intolerancia
a azlcares., Las pruebas de absorcibén de vitaminas A y B12 y de la

D-Xilosa estin alteradas (21).

La Glardia lamblia tamblén es causa de intolerancia a la lactosa, pro-

duclerndo SAID en nifos (12).

Tandon y Cols, sugirleron que un gran nimerc de trofozoltos de Giar—
dia lamblia adheridos a tas microvellosidades podrfan producir barre-
ras mecénlcas entre los nutrientes, el microvello y las células absore
bentes. Dado que la capa vellosa es esenclal para la digestién y absor—
ctbn de nutrientes este bloqueo, sefalan los autores, puede ser el que

provoque el sfndrome de mala absorcién,

Moreckl y Parker, también han propuesto que un gran nlmero de trofo—
zoftos fijados a la superficie de las microvellosidades puede tener efec=

to adverso a la digestién enzimA&tica (22).

Se sabe que Glardia lambtia, por st misma, es capaz de productr ab-—
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sorclén deficiente a través de provocar una obstruccibn meclnica de
las superficies de absorcién, Tamblén es clerto que estd asociada a
proliferacién de enterobacterias productoras de indol (37), Tal pre—
suncién tiene como antecedente las investigaciones de Tomkins y Cols,
en gilardiasis, caracterizada clinicamente por un SAID clasificado co-

mo grave (54).

Otros autores han demostrado mala absorcién de grasas y presencia de
sales blliares no conjugadas en intestino de pacientes con gilardiasis y

sobrecrecimiento bacteriano (21).

La {nvasién de criptas glandulares del duocdeno~yeyuno por la Giardia
lamblia, aunque su nGmero sea muy elevado de ordinarie, no produce
irritacién aparente. Estos flagelados no invaden los tejidos pero se
alimentan de las secreciones de la mucosa. Ademdés de la invasion del
duodeno, en ocasiones la vesicula biliar puede ser irnvadida por Glardia
lamblia y, en estos padecimientos, se pueden presentar asociados cé6-
lico biliar e Ictericia, debldo a la obstruccién al paso de la bilis por la

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

En biopsia de sujetos infectados con Glardia lamblia, se encontré al
organismo penetrando en el eplitelio y residiendo tanto en la 14mina pro—
pia subepitelial como en la mucosa., Mazadiante una técnica de tinclén se

observé al pardsito aislado (22),
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Poslblemente todas estas alteractones y otras, come la disminucién de
la actividad de la lipasa pancreética en pacientes con glardiasis, nos

permitan hablar de una patogénesis multifactorial (21).

Los mecanismos patogénicos de este protozoario no son completamente
comprendidos a la Fecha; algunos de etlos son bloqueo o lesién de la
mucosa intestinal con mala absorcidn secundaria, competencla nutri-
cional con el hospedero, alteractén en la producctén de erzimas det
borde en ceplillo e invasién de la mucosa, la respuesta clinica a 1a in~-
festacibn tiene clerta variabilidad que parece estar relacionada a facto—

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

Se han propuesto varlos mecanismos patogénlcos basados en cambtos
histolégicos observados en animales y humanos para explicar el amplic
espectro clinico producido por la infeccibén, En este campo no hay cla-
ridad; lo razonable es pensar que algunos o todos, actuando en combl-
nacién, sean los responsables de las alteraciones encontradas en et
hospedero; sin embargo, existe la posibilidad de la presencia de otros

mecanismos,

Se han postulado varios mecanismos mediante los cuales Glardia lam-
blia ejerce su efecto patolécico; para todos ellos se han brindado evi-
dencias que le dan apoyo. l.os méds ampliamente aceptados son los si-

gutentes:
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Mecanismos dependientes del parésito:

1=

Tamado del in&culo,

Tanto en animales como en humanos se ha comprobado que et nG—
mero de quistes ingeridos influye directamente en la aparicibn vy
severidad de sfntomas y en las alteraciones morfolégicas det In—

testino delgado (Cuadro 2).
Sinerglsmo con otros microorganismos.

Varios autores han encontrado la asoctacién de trofozoltos con
bacterias, hongos y virus en el duodeno y yeyuno de pacientes con

sintomas severos (35, 45).

L.a proliferacibn de bacterlas en intestino delgado de personas
que albergan a Giardla lamblia, ha sido considerada como factor
contribuyente en el desarrollo del SAID, descrito en algunos en—
ferrmos, Tomkins y Cols., consideran que la proliferacibn de
bacterlas en el (ntestino delgado puede potenclalizar et efecto ad-
vengo del pardsito sobre 1a mucosa alterando de manera sustan—

ctal 1a absorcidn (51).
Blogueo mecénico de 1a mucosa,

Este mecanismo se basa en el bloqueo de la absorcién por gran—

des cantidades de trofozoftos unidos a superficie intestinal y en la
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ausencia de lesiones de la mucosa en pacientes con estreatorrea,
Sin embargo, los cambios en la mucosa intestinal se presentan
alternos con zonas ilesas por {o que las biopsias pueden ser matl

interpreatadas,

Por otro lado, 1a gran swerficle absorbente del intestino delgado

compensarfa el efecto de esta barrera (43),
Inflamacién de la mucosa,

Mediante el procedimliento de biopsia por succién, Eradborg y
Cols., observaron al microscoplo &ptico la presencia de CGlardia
lamblia invadiendo las estructuras de la mucosa intestinal, sin
que hublese evidencias de reacclén inflamatoria. De manera
opuesta a lo Informado por Bradtorg, los estudics de Yardley vy
Cols,, demostrarcen oue Glardia lamblia es capaz de generar un
proceso inflamatorio de la mucosa Intestinal, localizado particu=
larmente en las criptas que da lugar a una destruccidn localizada
en células epltellales, La inflamacién es acompa’ada de infiltra-
ctén de leucocitos polimorfonucleares, eosinffilos y acortamiento

de las veliosidades (45).

Los estudios de microscopfa electrénica reafirmaron estas obser—

vaciones, Takano y Yardley hacen notar que la destruccién de las
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células es més constante y severa a nivel de las criptas; estos
autores sugleren que ia obstruccién de las secreclones por el pro—
tozoario implde el libre flujo de éstas, producléndose la lesibn ce~
ular.

Otros tnvestigadores han descrito, ademés, alteracionas morfolé—
glcas irritativas en las microvellosidades de los enterocltos que,
al parecer, son producidas por el disco suctorio mediante el cual

el pardsito se adhlere a la mucosa (51).

6.— Desconjugacibn de sales biliares.

Los estudios de Tandon y Col., perrmiten explicar la razbn por la
cual, enlos enfermos con Glardia lamblia que presentan una po~
blacién cuantitativamente elevada de bacterias, mantftestan un.
SAID,. En estos pacientes se ha comprobado que hay un incremen—
to en la concentractén de sales billares llbres vy, por lo tanto, &
solubilizacibn de las grasas se lleva a cabo deficientemente. Al—
gunos datos obtenidos por estos autores sugleren la posibilidad de
que, ademés de las bacterlas, la Giardia lamblia por sf sola sea

capaz de desconjugar las sales biliares (51).

6.— Accibn mecénica directa.

Los estudlos de microscopfa electrdnica realizados han permitido
apreciar, de manera cobjetiva, que la Giardia lamblia se adhiere a

las microvellosidades de las células epiteliales de la mucosa intes—
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tinal, interponiéndose entre la superficle de 1a membrana luminal
del enterocito y los alimentos que se encuentran en el lumen. Pa~
ra algunos autores, este mecanismo explica, de manera razonable,
que la abgorcibn intestinal se vea afectada (51).

El dafio de las microvellosidades y su reemplazo por células inma—
duras provenientes de las criptas reduce la capacidad digestiva del
complejo enzimético presente en esta estructura, explicdndose en
esa forma la diarrea y mala absorcibén, La actividad erzimética
después de la terapéutica antiglardtisica apoyan la probabllidad del

mecantsmo (45).

Mecanismos dependientes del hospedero:

Estos mecanismos estin relaclonados con la susceptibllidad individual

y respuesta inmune del hospedero.,

1.~ Acldez géstrica,

La alta frecuencia de giardiasis sintomitica en individues hipo-
clorhidricos, aclorh{dricos y gastrectomizados, sugleren que la
dismtnucién de la acidez géstrica predispone a la Infeccibn y en—

fermedad por el pardsito (45),

Factores genéticos,
a).— Grupo sangufnec "A'",
Durante los pasados dlez afios ha habido informes que atribu-~

yen a las personas portadoras del grupa sangufneo "AY, un
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riesgo mayor de ser parasitadas por Glardia lamblia,

Un estudio ha permitido estimar que el riesgo de padecer
giardiasis se incrementa en 43% entre las personas del crupe

sangufneo "A'" con respecto a los del tipo "Q" (55).

Para explicar la asociacién entre glardiasis y el grupo san—
gufneo "A", se ha planteado acerca de la posibilidad de que
el pardsito contenga sustancias antigénicas semejantes al
grupo "A'" que caracteriza al hospedero, itnvocando para ello
hatlazgos hechos con relacibn a los esquistosomas, Por otro
lado hay quien afirma que este protozoario es més comin en
personas con sangre tipo "A" debido a que en ellas hay, con
mayor frecuencia, una deficlente produccién de acidez géis—
trica. Tamblén se ha encontrado en enfermos con giardiasis
crénica cierta caracterizacibn fenotfpica, que hace pensar en
1a influencia de factores genéticos como posibles determinan—

tes de la susceptibitidad a la infecci6n por este parésito (55).

3.- Respuesta de los mecanismos de resistencia inespecificos y especi—

Ficos,

La intensidad del infiltrado [nflamatorio compuesto por MN, E y
PMN, es directamente proporcional a la extensién de las altera ~

ciones epiteliales y a la severidad de la enfermedad. Es posible
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que estas células secreten mediadores de la inflamacin que alte—

rarfan estructural y funcionalmente a la mucosa,

Hallazgos experimentales sugieren que la respuesta inmune celular

es necesaria para {nducir los camblios morfolbgicos intestinales.

Tal como ocurre en todas las infecciones, en la glardiasis ta enferme~—
dad es el resultado de la interaccién entre agente agresor, hospedero y
medlo. Parece ser que la falta de integridad de los mecanismos de re-
sistencia inespecificos o especfficos y la carencia de equilibric en la
lntensidad de sus respuestas favorecen el gstableclmiento de la infec—

cibn y la presencia de enfermedad.

Una respuesta deflciente o exagerada se traduce en una sintomatologfa

Severa.

Inmunidad adquirida.

Debido a tnmunodeficiencia humoral o celular, la giardiasis puede ser
severa o crénica, esto indica la necesidad de comblnacién de ambos

mecanismos para controlar o eliminar la infeccldn.

El resultado de la interaccibn entre parédsito y sistema {nmune del hos-
pedero puede tener dos consecuenclas: protectora o patogénica. FEl
rmecanismo del contacto inicial entre trofozofto y el sistema inmune es

desconocido, pero puede ocureir de dos maneras, de acuerdo con los



datos disponibles, en la luz intestinal dorde por microscopfa electréni—
ca se encontraron linfocitos adherlidos al trofozofto en el modelo animal
o en la submucosa donde macréFagos fagocitarfan tos parisitos que mi—
gran a través del epitelio, los cuales se han observado debajo de la su—
perficle epitelial portando fragmentos de trofozoltos y rodeados, ade—

mé&s, por linfoblastos.,

Hay evidencias clfnicas y epldemiolégicas que indican resistencia a la
infeccién en humanos. £n un estudio prospectivo al intentar reinfectar
adultos, sblo algunos Fueron susceptibles. Por otro lado, 1a tasa de
incidencia de enfermedad es menor en habitantes de 4reas erdémicas
que en visitantes, El porcentaje de la poblacibn infectada y la frecuen—
cia de giardiasis sintomética, después de alcanzar edades pico, disml-

nuye en grupos sectarios mayores (45).

Hipersensibilidad,

Segln parece, existe una mayor frecuencia de giardiasis entre las per—
sonas con SIDA., Algunos informes sefalan que la enferredad es més
grave, tanto eclinica como histolbgicamente, en los pacientes con hipo=

gammaglobulinemia.

Aln méis interesantes son los informes acerca de la mayer 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 Inmunoglobulinas
circulantes se encuentran en niveles normales., Otro estado que pre—

dispone a la glardiasls es la nutricibn tnadecuada (56),

La continuidad del revestimiento epitelial del intestino es esencial para
1a salud del organismeoe, por lo que no es de sorprender que existen nu-
rmerosos mecanismos para mantener su Integridad entre los cuales se
incluyen la migracibn y renovacién del epitelio de las células epltelia=
les, movilidad intestinal, camblios locales en acidez y concentraciones
de sustancias Inhibidoras, como los dcidos biliares, la presencia de Ig
secretoria y enzimas baf:l:ar-ianas. Estos mecanismos funclionan como
defensa ante la {nvasidn por m .o, dafiinos, como en el caso del trofo—
zolto de Glardia lamblia que habita en el intestino delgado del hombre v
que fue considerado equivocadamente comao tnofensivo y nd responsable

del dafio de la mucosa (22).

Ademés, existen otros mecanismas dependientes del pardsito como son

produccién de toxinas, competencia por nutrientes e invasibidad, de los

cuales no hay evidencias que les den apoyo,

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se sabe, en la actualidad, que la glardiasis tiene un perfodo de incuba—

cién de ocho dfas (media).
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En todas las edades se pueden encontrar casos asintomfticos, pero

més frecuentemente en adultos.

La sintomatologfa presenta grades va—

riables de acuerdo a 12 intensidad de la infeccién y a la deficiencia In—

munoldgica (8).

CUADRO 2

MECANISMOS PATOGENICOS PROPUESTOS

Dependlentes del parésito

Tamafio del inbculo

Stinergismo con otros m.o.
Bloqueo mecénico de la mucosa
Inflamacién de 1a mucosa
Desconjugacién de sales biliares
Aceibn mechnica directa
Produccidn de toxinas
Invasibidad

Competencia por nutrientes

Dependientes del hospedero

Acidez géstrica

Factores genéticos:

a) Grupo sangulneo "A"
Mecanismos de resistencia:
a) Inflamacién

b) Respuesta inmune humoral
c) Respuesta inmune celular
Hipersensibilidad

1). Infeccibn aguda,

L.a presentacibn mis comin de la clardiasis es una afeccién diarréica

aguda con duracién de cinco a slete dlas, caracterizadz con dolor epi-

géstrico de poca intensidad, La gravedad de esta enfermedad agudz es

muy variable (50).
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En estudios realizados se encontraron pardsitos alsladamente o en
combinacién con bacterias que, por sf solas, son capaces de producir

diarrea crbénica, como sucede con Glardia lamblia (12).

2), Infeccién subaguda.

Algunos pacientes manifiestan eplisodios intermitentes de evacuaciones
flojas y fétidas en las gue se observa presencia de grasa (esteatorrea),
flatulencia, distensién abdominal, ducdenitis, anorexia, en ocasiones

nauseas, son hallazgos frecuentes en esta entidad.

3), Infeccibn crénica,

En la infeccién crénica los nifios tienen evacuaciones Intestinales con
caracter(sticas anormales y, con frecuencia, presentan episodios agu—
dos en los que las evacuaciones aumentan en nlmero, la flatulencia vy

distensidn abdominal son méas notorios, En ciertos pacientes se pre—

senta esteatorrea franca y observan que las heces son grasosas ¥ mal
olientes (fétidas) y en gran cantidad, razbn por la cual se piensa en un
SAID. Como resultado de lo anterior, cl paciente nota cierta pérdida
de peso y slente fatiga. L.os nifios presentan retardo del crecimiento y

pérdida de peso.

L.a diarrea crbnica contribuye a l1a deficiencia protéica. t.os slntomas

intestinales pueden estar asociados a sintornatologia general inespec(-
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fica como anorexia, astenia, cefaiea, nauseas, vémito y manifestacio—

nes neurdticas,

Debido a estos s{ntomas, no es raro que se sospeche que se trata de
dlcera péptica, hernla hiatal o enfermedad de la vesfcula biliar, Estos
sf{ntomas, aunados a la diarrea persistente o intermitente, ocasionan a
veces que se plense primero en insuficiencla pancreftica, enfermedad
celtaca, enterltls reglonal, colitis ulcerosa o tumoracién intestinal (8,
51, 56); por 1o que el problema principal en la valoracibn de la rela-
cibn etiolégica estriba en el hecho de que no todos los paclientes con
glardiasis presentan estos cuadros, ni todas las esteatorreas son por
Giardia lamblia. El maédico debe juzgar con cuidado a cada paciente y,

en todo caso, deberd tratar los pardsitos (7).

Los slntomas encontrados con més frecuencia son: diarrea, cblicos
abdomirales, flatulencla, vémitos, euwptos, fiebre, distenstén abdomi-
nal, retraso en el crecimlento o pérdlda de peso, colen irritado, estea—
toerrea, meteorismo, heces mal olientes, manifestaciones neurbticas y

sindrome de mala absorcibn (28, 32, 50).

DIAGNOSTICO

El diagnbstico de las enfermedades parasitarias se confirma con el ba~

1lazgo del agente etiotéglco en forma objetiva, Para tal fin, existen di=~
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versos métodos y dependiendo del grado de {nfeccibén es el método a uti-

lzar (4).

El método més utilizado es el examen coproparasitoscédpico seriado,
que es la forma més ficll y barata para la deteccién de quistes y/o tro-
fozoftos, Por desgracia su eflcacia es de 76% en una sola muestma,
segln algunos autores, aumentando este porcentaje a més de 90% con

la evatuaclén de tres muestras examinadas en vlas atternas (5, 46).

Los trofozoltos méviles se encuentran con més frecuencia en deposi-

clones diarréicas examiradas antes de dos haoras por el método direc—
to. Las técnicas para observar quistes que mejor resultado dan son la
abservacién directa con éter formalina (técnica de Ritchie) o el método

de concentracién y flotaclén con ZnS04 (técnica de Faust) (45).

Otra técnica alternativa con mayor eficacia que el coproparasitoscépico
es obtener una muestra de contenido ducdenal, ya sea por sondeoc o con
una cédpsula de gelatina (técnica de Beal) examinando el contenido lo an—
tes posible, aunque en nuestro pals, debido al costo, aln ro se lleva a

cabo como técnica de rutina para diagnfstico de giardiasis (82, 46).

Existen otro métodos muy confiables, perc poco accesibles, como son
ta biopsia y Frotis intestinal, La biopsla intestinal ha demostrado ser
efectiva para evidenciar los trofozoftos; deben practicarse varias blop=

sias en diferentes sitios, dado que las lesiones son alternas con seg—
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clones diarréicas examinadas antes de dos horas por el método direc—
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sias en diferentes sitlos, dado que las lesiones son alternas con seg-
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mentos de mucosa sanos. Puede ser obtenida en quince minutos, hecha
en forma adecuada por personal capacitado, de mucho vator diagndsti—

co (24, 36, 46).

L.as técnicas serolbgicas pueden ser de gran utilidad para el diagnbsti-
co de glardlasis. Se han descrito diferentes métodos como inmuno—
flucrescencia indirecta (deteccibn de anticuerpos espec(ficos contra
Giardia lamblia, ensayc inmunocenzimético (ELISA) es un método comln
para la cuantificacién de anticuerpos y antfgenos caracterizado por ser

sencillo, rfpido y altamente sensible (21, 32),

Se ha descrito un método de contrainmunoel ectroforesis para detectar
antfgenos de quistes en muestras fecales con una efectividad de més de

95% (32, 48),

TRATAMIENTO

Desde principio de siglo un buen nGmero de drogas son utilizadas en el
tratamiento de la giardiasis, la selecclifn de esos Firmacos ha evolu-
cionado emp(ricamente al ser usadas contra otros m.o. ajenos a la

quimioterapia para glardiasis; a pesar de ello, la droga [deal para
erradicar al parisito no est disponible todavfa, Las drogas més em~

pleadas en la actualidad ser&n comentadas a continuacibn (46),

Los derivados nitrolmidazélicos constituyen el tratamiento dé eleccibn
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en esta parasitosis. El metronidazol se recomienda a la dosis deun
g. al dla, para adultos, fraccionado en dos tomas con las comlidas, du-
rante cinco dfas., En nifios puede utilizarse la suspensibn a la dosis de
15 mg/Kg/dfa, administrando el jarabe que contiene 125 mg. por cada
5 ml,, después de comidas y fracctondndolo en dos o ties tomas al dfa,
durante el mismo tiempo. El ordlnazol se utiliza en dosificactén simi-
lar al metronidazol, pero administrando a los adultas dos comprimidos
de 500 mg. al dfa y dosis Fraccionadas de estos comprimidos para los
nifios, El tinidazol se recomlercia en dosis Gnica. Para adultos se dan
2 g. en cada comida, equivalente a cuatro comprimidos de 500 mg. En
nifios es preferible la preparacién pediitrica a la dosis de 50 a 60 mg/
Kg/dfa, para lo cual puede utilizarse la suspensibn que contiene 200
ma/ml. €1 nimorazol se emplea a la dosis de 1 g. al dfa para adultos
y 25 mg/Kg/dfa en nlfos, en dosis Fracclonadas y durante cinco dfas,
Los efectos indeseables son vértigos, ataxia, irritabitidad, depresién,
parestesias, urticarias, disuria, orinas coloreadas y leucopenta tran=

sttoria,

La furozolidona es otra droga de buena efectividad, que ademés tiene
utilidad en dlarreas de origen bacteriano. La furazolidona puede cau-
sar intolerancia de origen digestivo, con produccién de nduseas, vémi-
to y diarrea; a veces se observa color amarillo de la orina, fiebre,
cefalea y brote cutineo, ademés de una reaceldn de tipo disulfir&n con

ingestién de alcchol,
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La guimacrina aln se utiliza en algunos palses, a la dosis de 100 mg.,
tres veces al dia, durante cinco a site dlas, para mayores de seis
afos y 8 mg/Kc, tres veces al dfa, durante el mismo tiempo para nifios
menores, Los efectos colaterales son: sfntomas gastrointestinales,
cefalea y mareo, ocasionalmente pigmenta la piel de color amarillo,
Est& contraindicada en pacientes con psoriasis y con psicosis. El me-
jor producto para el tratamiento de la glardiasis es el clorhidrato de
quinacrina (atebrina) (8).

Ya que la glardiasis se trasmite con extrema Facilidad de persona a
persona, para eliminar la infeccién en una familia es necesario dar
tratamlento a todos sus miembros simultineamente vy, de forma espe—

cial, a los nifcs (18).

PROFILAXIS

La prevencifn y control de las parasitosis humanas se fundamenta no
s6lo en al conocimiento preciso de los ciclos biolSgicos, los mecanis—
Tos de trasmisidn y la historia matural de la infeecibn, sino también en
el estudio de 1a conducta humana, la cultura, creencias y organizacién
social de los grupos parasitados (10).

En la lucha para abatir al méxim2 posible las Infecciones gastrointes—
tinales, debe desempefiar un papel esencial el mejoramiento socfoeco—
némico olobal de la poblacién., Mientras tanto un blanco propicio serfa
la educacién higiénica de tedas las personas que, de algurna forma, in-

tervienen en el manejo y elaboracién de elimentos.



La ausencia total de hébltos higliénicos en la elaboracién y venta de ali-
mentos propicia gue estos sean los veh{culos mAs poderosos de las in-
feceliones digestivas. Tal situacién cbedece no Gnicamente a la caren—
cia de recursos sino més bien a la falta de educaclbn sobre éstas,
principalmente a la parte més vulnerable de la poblacién, la infanttl

(13, 55,

La profllaxis de esta enfermedad estari encaminada a mejorar el me-
dio amblente, deteccién de los portadores, educacién higlénica y la in-
formaclbn contfrnua del problema que para el pafs representa esta pa-

rasitosis (22),

Desde el punto de vista preventive ro existe tratamiento profilbctico,

pero son muy Gtiles tas medidas higlénicas que incluyen:

1.= Agua potable.
La importancia sanitaria del agua aumenta aln més cuando consi-
deramos que ella puede actuar como factor negative para nuestra
salud provocarndo enfermedad. E| agua es potable cuando est4 libre
de contaminacibn bacterlana o parasitaria y cuando el contenido de
sustancias qufmicas la hacen adecuada para la vida y los usos do-
mésticos. La purificacién del agua puede ser por ebullicidén o
compuestos yodados que han resultado ser més efectivos que los

compuestos clorados (21).
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Es un hecho de observacibn que las tasas de morbilidad son més

altas entre la gente que vive en viviendas insalubres que las que

viven en casas higiénlcas. Se culpa de esta situacibn a ctertos

factores de la vivienda, somo son:
-~ Falta de agua potable
— Eliminacién inadecuada de excretas
- Hacinamiento
— Humedad
— Presencia de ratas

-~ Insectos, etc,

Existen clertas caracter{sticas comunes a la poblacién que vive en

viviendas insalubres, que pueden ser:
— Bajos salarios
— Bajo nivel cultural
— Dieta {nsuficiente
— Higiene personal pobre
- Falta de atencién médica

— Bajo nivel de vida {negligencia)

3.~ Control de zoonosis

La salud de los animales est4 muy relacionada con la salud huma-

na, El1 hombre vive rodeado de animales que ha ido domesticando

y con los cuales, a veces, tiene un contacto muy (ntimo.

Muchas
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de las enfermedades de los anlmales constituyen un peligro real o

potencial para el hombre,

Los insectos son los vectores méAs importantes de enfermedades
graves para el hombre, E! control de los vectores y de los reser—
vorios de zoonosis es tan importante en un programa de sanea-
miento, sobre todo en las &reas rurales, como la adecuada elimi-

nacién de excretas.

Control sanitario de los alimentos.

La salud depende de los alimentos més gue de ninglin otro Pactor.
Dfa a dfa necesitamos consumir alimentos para desarroliarnos,
para mantener nuestro estado de salud y para subsistir,

l.as aguas residuales son de gran utilidad en el riego de vegetales;
sin embargo, es conveniente considerar que éstas contienen gran
cantidad y diversldad de agentes infecciosos como parésttos, hor—
gos, virus y bacterias, lo cual represerita riesges potenclales para
la salud de quienes tienen contacto con vegetales procedentes de
eultivos trrigados con este tipo de agua (41),

El control sanitario de los alimentos que consume la poblacibn es,
junto al' control del agua de bebida y de 1a eliminaclén de excretas,
la més importante actividad de saneamiento ambiental, El control
de los alimentos tiene como objeto garantizar al plblico la buena
calldad de los alimentos que consume, tanto desde el punto de vista

bacterlolégico como quimico. Ademfis se preocupa de la presenta—
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cién, limpleza y proteccidn adecuada de los alimentos,

5.~ Manipuladores de alimentos.
El control de los manipuladores de alimentos se ha convertido en
el factor més importante en la lucha contra las enfermedades tras—
mitidas por los alimentos.,
Evidentemente los manipuladores de atlimentos deberlan ser per—
sonas sanas y, de ninguna manera, portadores de microbios pat—
genos.
¢QuE hacer con un manipulador de atimentos?
Una medida indispensable para el control de los maniputadores es
que éstos, o sus patrones, notifiquen las enfermedades a los ser—
viclos de salud. E!l diagnéstico y tratamiento adecuado del mani—
pulador enfermo y la exclusibn del trabajo mientras constituya un

peligro de contagio, son medidas lneludibles (40),

Los pafses afectados por la glardiasis se encuentran abrumados por so—
brepoblacién vy deterioro econbSmico que hace poco probable el acceso de

medidas sanitarias adecuadas y educacibn a toda la poblacibén.

Sin embargo, el costo médico y social puede reducirse sl 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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OEBJUETIVOS:

Identificar pacientes de consulta externa del HGO/MF No 60 del
IMSS, para seleccionar, mediante la técnica de Faust, 250
muestras portadoras de Giardia lamblia y cuantificar sus quis=
tes utitizando la técnica de Stoll para, posteriormente, estable-
cer correlaciones entre sus valores heméticos y el nGmero de

quistes en ellos.

Determinar los postbles factores epidemioclégicos en presencia

del parédsito Ciardta lamblia,
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A) ASPECTOS GENERALES DE LA ZONA EN ESTUDIO

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO,

La zona en estudio esti situada al Noroeste del Distritoc Federal. Las
coordenadas geogréficas son: entre los paraielos 19° 30" 40" y 19°
32' 50' de latitud Norte y entre los meridianos 99° 09' 40" y 99°15'

22" de longitud Oeste de Greenwich.

Su altura es de 2,251,385 mts. sobre el nivel del mar,

La temperatura media normal oscila entre los 168°C y 19°C, por 1o que
su clima es templado. Las temperaturas méximas ccurren de mayo
hasta agosto y la més elevada corresponde al mes de junio, Las tem—
peraturas més bajas estin en los meses de diclembre y enero y oscilan

entre 11°C y 18°C,

En relacién con las precipitaciones pluviales, las maximas ocurren du-—
rante los meses de verano, Emplezan en mayo y terminan en septiem—

bre.

Soplan sobre la reglbén los vientos del Noroceste y durantz los meses de

febrero y marzo ocurren fuertes corrientes que originan tolvaneras,
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Lfmites

El municiplo de Tlalnepantla, que es la zona en estudio, tiene los si-
gutentes 1fmites: al Norte, con el municipio de Tultitlén; al Sur, con
el Distrito Federal y el municipio de Naucalpan; al Este, con el Distri-
to Federal; al Oeste, con el municipio de Atizap&n de Zaragoza. (Ver

Mapa 1).
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MAPA 1

' municipio de Tlalnepantla de Baz rdo: de México.

"Sirrvna.
]

LT

CaveaLaa,

Fuentes Depto. de Obras Pilblicas del Municipio de Tlal-

nepantla rdo. de México.
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8) ~METODOLOGIA

B.1.

Material de trabajo.

Se empleb, como rnues‘tr-a representativa de la poblacién
general, a los derechohabientes adscritos al HGO/MF No.
60 del IMSS, lo cuales acudieron al LLaboratorio a tas 7:00
a.m,, en ayunas, para la toma de sangre, con su muestra
fecal (serie de 3); con el fin de seleccionar, mediante la

técnica de Faust, 250 muestras portadoras de Giardia

lamblia a las cuales posteriormente se cuantificaron sus

quistes utilizando la técnica de Stoll. Asimismo, se les
realizé una Biometr{a Heméatica completa, Ademé&s de rea~
lizarles una encuesta de hébitos higiénicos y alimenticlos,
El material se integrd con 250 pacientes de diferente edad

Yy sexo,

Para hacer més efectivo y representativo este estudio, se
descartaron las muestras con levaduras y muestras con pa-

rasitismo mixto,

Métodos empleados:

Parasitologia:



62

Recolecelibn de muestras de heces,

Las muestras de heces deben ser colocadas en recl-
pientes limpios y secos, evitando que se mezclen

con orina vy tierra.

El envase debe ser de boca ancha vy con tapa hermé—
tica para evitar la desecacién y el desprendimiento
de malos olores, Se etiquetan anotando el nombre
del paciente, fecha, nimero de folio, edad, sexo y
conteniendo 1a muestra fecal de tres dfas sucesivos,
las cuales se mantendrén en refrigeracifn o en lu-

gares frescos hasta el momento de ser analizadas,

No se recomienda la administraclén previa de pur—
gantes para evitar la dilucién de la evacuacidn y la
consecuente disminucién en la posibilidad de que los

exdmenes resulten positivos.

Método de Faust,

Fundamento,

Este método as de los més utilizados porque hace
una buena concentracién de quistes de protozoarios,
huevos de helmintos y larvas de par{ls(tos intestina—

les en un estado fécilmente reconoccible. Este mé—



todo combina los principios de la gravitacién y de
la flotacién dando un examen coproparasitoscéptco

de concentracibn por centrifugacién-flotacién.

El medio de flotacién utiliza ZnS04 y la densidad
més Gtil para hacer flotar los elementos parésttos

mAs comunes es de 1,180°8.

Procedimtento:

1. Se hace una suspensién homogénea det o 2 g.
de materia fecal en 10 ml. de agua destilada,
preferentemente (t:10).

2, Se pﬁsa a través de una gasa colocada en el em-—
budo vy colectando la suspensibn directamente en
un tubo de 13 x 100,

3. Se centrlfuga a 2,000 rem, durante 1 min,

4, Se decanta el sobrenadante y se resuspende el
sedimento en 2 0 3 m. de agua destilada, se agl-
ta y se llena el tubo con agua nuevamente,

5, Se centrifuga durante 1 min. y se decanta el so~
brenadante, Repedir la operacidn hasta obtener
claro el sobrenadante,

6. Se agregan 2 o0 83 m. de ZnS04 d = 1,180"8 y se
homogeneiza perfectamente llenando tos tubos

hasta 1 em. por abajo de los bordes,



B.2.2,

64,-

7. Se centrifuga a 2,000 rpm durante 1 min.

8. Con el asa recién flameada se recoge la muestra
de la pelfcula superficial durante 2 o 3 ocaslones
sucesivas y se deposita en un portaobjetos.,

9. Se colocan 2 gotas de lugol parasitolégico (solu-
cibn de trabajo) ¥ se mezcla con el 4ngulo de un
cubreobjeto y se coloca &ste sobre la prepara—~
ctdn,

10. La preparacl6n se observa en el micrescopio con

los objetivos de 10X y 40X,

Método de Stoll

Fundamento:

Se basa en la accibn que tienen ciertas sustanclas
para aclarar y contrastar a las estructuras parasi-
tarias, hacer que sean menos pegajosas, desinfec—
tar y deodorizar la muestra,

L.a técnlca de diluctbdn de Stoll se usa para cuantifi-

car huevos de helmintos y quistes de protozoarios,

Tiene varias ventajas, como son:
1. Es un método répido de realizar, pero un poco

tardado en su observacldn,
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El NaOH 0.1N saponifica y aclara la pasta fecal

permitiendo distinguir mis ficilmente los quis-

tes y lograr un mejor recuento de estos,

Procedimiento:

1.

Llenar una probeta hasta la marca de 56 ml. con
NaOH 0.1N,

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.

Acregar de 6 a 8 perlas de vidrio, tapar y agt—
tar vigorosamente con maovimientos de arriba
hacla abajo (evitar el movimiento circutar que
pueda concentrar los quistes en una &rea peque-
fa).

Recoger del centro de la suspensitn 0.075 ml,,
limpiar el exterior de la pipeta para remover el
exceso de suspensidn fecal,

Transferir 0,075 m!, de muestra a un portaob—
jetos més 1 gota de lugol parasitolégico, se
mezcla con una esquina dc¢l cubreobjetos de 22 x
30 y cubrir con éste,

Contar tos quistes de la preparacién y multipli-
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car el recuento de acuerdo a la consistencia de la
muestra fecal,

Si l1a muestra es N se multiplica por 100, Si la
muestra es P se multiplica por 200. St la mues—
tra es D se multiplica por 400.

Expresar el recuento obtenido como quistes/ml de

heces formadas.

Hermatologla:
B.2.3. Obltencibn de muestras de sangre,

1. Estando el individuo en ayunas se realizé una
puncién en la vena anticubital (aunque pueden ele—
girse otras venas) que corre por el interior del
brazo y es visible en el pliegue del codo,

2, Se apoya el brazo en una superficle plana y se
limpia la regién anterior del brazo con algodén
empapado en alcohol al 70%; enseguida apticar el
torniquete a una distancia de 7 cm, aprox, del
codo. El torniquete debe sujetarse con un medio
nudo para que pueda quitarse jalanda el extremo
libre.

3. Quitar el tapbn de pléstico 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 ligeramente la piel sobre la vena, po~
niendo la aguja paralela al trayecto de la vena,

5. Se perfora la picl a lo largo de la cara lateral de
ta vena, se hace avanzar la aguja y luego se per—
fora la pared de la vena, La sangre sube espon—
t&neamente a la jeringa, y entances se jala lige-
ramente el émbolo.

8, Se obtiene un volumen de 5 ml. y se suelta el tor—
niquete, se retira la jeringa ¥ se aplica una to-
run;ia empapada de alcohol sobre el orificio de
puncién.

7. Se flexiona el brazo del paciente por uncs instan—
tes.

8. La aguja se retira de la jeringa y la sangre se
vacfa lentamente sobre la pared del tubo con an-
ticoagulante EDTA y se mezcla suavemente in—

virtiendo varias veces.

L.as muestras fueron procesadas entre 1 ¥ 3 hrs,,
después de la extraccibn, permaneciendo entre tan~

to a temperatura ambiente.

B,2.4, Hemoglobina.
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Fundamentos:

i.a Hb reacciona con el ferricianuro y forma meta~—
hemoglobina, la cual con el cianuro de potasio for—
ma la clanometahemoglobina, las soluciones de este
compuesto son relativamente estables conservadas

en el refrigerador duran hasta 3 afos.
Procedimiento:

1. Enun tubo de 13 x 100 colocar 5 ml,. de clanome~
tahemoglobina,

2. Con una pipeta de Sahli, tomar 0.020ml., 6 20
A de sancre perfectamente mezclada,

3. Mezclar por inversibn y esperar 10 min,

4, Leer en celdillade 12 x 75 mm., a una longltud
de onda de 540 nm, Ajustar al 100% de transmi—
tarncia con blanco de reactivo.

5, Convertir el porcentaje de transmitancta con la
tabla de calibracibn en g. de Hb/100 ml. , de san—

gre,
B.2.5, Hematocrito.

Fundamento:
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El Ht es la prueba diagnbstica que mide el >vcl|.men
que ocupan los hematfes, Cuando un volumen cono—
cido de sangre se somete a centrifugacién, a una
velocidad constante y durante un perfodo de tiempo
constante, el resultado que obtenemos se expresa

compo el porcentaje (%) total de los glébulos rojos,
Procedimiento:

1. Mezclar la sangre y llenar un tubo de Wintrobe
de Ht hasta 1a marca de 0-10 con una jeringa con
aguja metéilica para tubo de Wintrobe (no deben
quedar burbujas de aire).

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

3. Leer el lfmite superior de la columna de gtébulos
rojos en la escala ascendente de la derecha.

4, Informar el resultado en ml/%.,

RB.2.6. Concentracién media de hemoglobina globular

(CMHG).

Este importante valor absoluto expresa ¢n % la con-
centracién de Hb por unidad de volumen de eritro—

citos.
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Se calcula de la sigulente manera:

CMGH = Hb (g./100ml.) / Ht x 100

Recuento leucocitario,

Fundamento.,

Una dilucién al 2% o 3% de 4cido acético, con una
cantidad de violeta de genciana suficiente para dar
un color azul violeta pétido. La solucibn hipotbnica
de &cldo acétido destruye los eritrocitos. El viole—
ta de genciana permite reconocer ficilmente el 1(-
quido y observar mejor los glébulos blancos, a los

que tifie ligeramente.

P rocedimtentos

1. Se mezcla la sangre y se ltena por capilaridad la
pipeta para glébulos blancos de Thoma, hasta la
marca 0.5; se limpla con una gasa el exceso de
sangre que quedb en ia punta de la pipeta,

2. Se llena hasta la marca 11 con el lfquido de Turck

3. Agitar l1a pipeta 90 seg. aprox, para conseguir
una suspensién uniforme.

4, Tirarde 3 a 4 gotas del contenido de la pipeta,
limpiar la punta de ésta y llenar la cdmara de
Newbauer para contar glébulos en una forma tal

que la introduccidn del l{quide sea uniforme.



8.2.8.

Tt -

5. Esperar 2 min. y contar con objetivo seco débil
(40X), los cuadros crandes de las esquinas de la
cuadrfcula (Fig. 3), el resultado multiplicarlo
por 60 y asf obtener el nGmero de leucocitos en

milfmetros clbicos (mmc).
Recuento leucocitario diferencial.

Fundamento.

Prueba dlagnéstlca que nos strve para completar el
estudio morfolégico de la sangre, asf como para
efectuar el conteo diferencial de gtébulos blancos;
esto sk hace por medio de una extensién de sangre
lo suficientemente delgada para poder apreciar y
anallzar al microscoplo las distintas variedades que

hay en 100 leucocitos.

Procedimiento:

1. Colocar una pequefia gota de sangre homogeneil-
zada en un portacbjetos.

2, Cah otro portacbjetos (de borde liso), hacer un
&ngulo de 45° y recogerlo hasta que el borde to~
que la gota. -Dejar' que por capilaridad se extien-

da a lo largo del borde,
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Fig.

3.

Diagrama de una REGLA DE NEUBAUER MEJORADA
(grabada con mordiente en la swerficie de cada lado
del hemacitébmetro),

Los cuadrados grandes de los dngulos A, B, C y D se
emplean para el recuento leucocitario,
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Gon'un movimiento suave, hacer la extensién de
sanare to mis delgado que se pueda,

Secarlo al aire répidamente para evitar ruptura
de células.

Cubrirlo con colorante de Wright durante 3 min.
Agregar el buffer sin tirar el colorante durante
7-10 min. hasta que se forme una capa metélica
que lo cubra,

Enjuagar con agua destilada y secarlo.
Observar al microscopio empezando con objetivo
de 10X, 40X y 100X,

Hacer el conteo diferencial, hasta una cuenta de
100 cétulas.

Reportar en % los diversos tipos de leucocitos.

Con el fin de conocer los habitos higiénicos y alimentictos de los pa—

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

la posible trasmisién de la giardlasis.
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2)

3)
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"ENCUESTA DE HABITOS HIGIENICOS Y ALIMENTICIOS"

Sexo: Edad:

La colonia donde habita cuenta con:
Agua potable

Drenaje

Pavimentacibn

Dentro de su casa cuenta con agua potable:
En caso de NO dde dbnde consume el agua?

Tiena W,C. en su casa:
En caso de NO ¢dbénde hace sus necesidades?

El W.C, cuenta con dremaje:

En caso de trabajar dcuenta con los servicios
sanitarios suficientes?:
En caso de NO <{con cudles cuenta?

¢Tiene animales en su casa?:
En caso de SI £culles son?

¢éDe dbrde obtiene el agua de bebida?

Se lava las manos antes de cada alimento y
después de ir al bafio?:

(sh
(sn
(s

(sn

sn

(sn

sn

sn

(sDH

74.=

(NO)
(NO)
(NO)

(NO)

(NO)

(NO)

(NO)

NO)

(NO)



10)

11)

12)

14)

dConsume alimentos en la calle?:
En caso de Sl éde qué tipe?

¢Se lava las manos antes de preparar los
alimentos de sus hijos?:

¢COma lava las frutas y verduras?

¢Padece de alteraciones digestivas?:
En caso de Sl ¢con qué Frecuencia?

{Culles son los sfntomas y signos?:

75.-

(sn (NO)
[€515] (NO)
sn  (NO)
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7.- RESULTADOS

En el afio de 1990, en los meses de junio a septiembre, se recibieron
Yy 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 poblacibén en estudioc se muestran en el Cua~
dro 3, El estudio se llevd a cabo en el municipio de Tlalnepantla de
Baz, Estado de México, se analizaron siguiendo la secuencia de los si—
guientes cuadros: el Cuadro 4 recistra los resultados obtenidos en el
recuento de quistes y su correspordiente Blometrfa Hemétlca Comple—

ta,

Con el ordenamiento de los datos obtenidos se realizb et tratamiento
estad{stico de estos, empleando medldas de preclsién como son: dia-
gramas de dispersién, histogramas, correlacién mitiple, etc., que
sefalan si existe o nd correlacibn, lo cual se muestra en los cuadros

S5y&,

Las gréficas 1, 2, 3 ¥ 4 nos permiten tener una idea o presuncibn acer—

ca de si existe o nd correlacién (diagrama de dispersibn).

Las gréficas 5, 6, 7 y B, nos muestran el promedio tanto del nGmero
de quistes como de los valores hematolbgicos, dorde se observa que no

hay alteracién alguna de dichos valores.
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En cuanto a la encuesta realizada se obtuvieron los siguientes resulta-

dos:

Con respecto a parasitosis por girupos de edad, se present§ mayor fre—
cuencia en nifios menores de 12 afios y la menor frecuencila en adoles—

centes (Cuadro 7).

En el sexo no se abservd predominio marcado ya que el sexo femenlno
presentd un 55% y el mascullno un 45% (Cuadro 8), Los cuadros 9, 10
¥ 11 nos muestran las condiciones de vivienda, as{ como sus hébitos

higiénicos y alimenticios.



CUADRO 3

CLASIFICACION POR RANGO DE EDADES DE LA

POBLACION EN ESTUDIO
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(Estos rangos fueron propuestos de esta manera para tener facilidad en

cuanto al manejo de los datos)

GRUPO RANGO DE EDAD No. CASOS %
(afos)

Nifies RN - 12 125 50,

Adolescentes 12 - 18 a8 15,

Adultos 18 ~— adelante 87 35.




BTSN DBE -
S SR TE LA BBUOTEc)

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

v ' "DIFERENCIAL" ' ' ' '
Hb, ' Ht. ' CMHC ! Levoos., ! - ' QUISTES ' Lg ' L, " Consist, !
[l 1 v tL'M'E'RB 'SR ! 1 v 1l '

104'34'298 "' 6600'8 "0 'O 'O 'E8 1! 3,000 ta.4mmat ' 8,008368 "N
19,0 60" 81,6 "12.200'58 1 o' 0 T4t q! 6,000 'a,778151 ' 8,699515 tooN
138" 42186 ' 450'18 "1 "0 o0 ‘e 0! 18,000 'o408573c ' 9798127 ' N
18,2431 30,6 '86,600'36 'O ' 2t o e 'O’ 33,000 ' 4,518514 ' 10,404269 ' N
74'5018,0 ' 7.600'6 ' 0 ' 4 ' 0 ' 0! 85,000 t4.812913 t11,082143 ' N
18,0' 541 33,0 '1250'5 ' 5 2 "1 '3 ' 3! 84,000 b 492209 b 11,398572 ! N
17,3 56180,0 '10,000'66 ' 0 "3 "0 '3 0! 390,000 ! 5,501085 ' 12,873902 ' N
18.6'43'31,6 " 760'4 000 '8 'o0! 456,000 ! 5,658965 ' 18,030048 ' N
1841420 3,0 " 5200'46 ''0 ' 0 'O '8 "o’ 630,000 ' 5,79841 ' 13,353475 toONY
18,1 43180,4 '12,800'16 ' 2 "1 "0 '79 ' 2! 660,000 ' 5819544 ' 13,399995 ! N
17,7'5 18,0 630'5 "0 't 't T 0! 792,000 ! 5898725 ' 13,582817 ! N
18,6'44130,8 ' 930'3 "0 "2 '0'6 0! 878,000 ' 05,0439 ' 13,685402 ! N
12,8' 421804 ' 5300'8 "0 ' 2 'O "6 'O ' 1,000 ' 6,017868 ' 13,5665 ! N
13014512821 7,800'29 ' 0 ' 00Tt 0 " 1,125,000 ' 6,051153 ' 13.930094 v
12,71 42180,0 ' 590'3 5 ' 0 'O "6 ' 0 ' 1,200000 ' 6079181 ' 13,907832 tON
18,71 421 82,8 11040072 ' 0 'O ' 1 ' 'O ' 1,800 ' 6,096215 Y 14,087058 ! N:
10,0135 31,1 ' 8,004 ' 4 ' 0 'O '& ' 0 ' 130000 ' 65,1309 t14,115615 ! N
19,61 441 81,0 "10,400'3 ' 0 ' 5 ' 1 '8 ' 1 ' 2,654,000 v 6,423901 boo14,791578 ' N
18,6' 441 81,0 ' 6,400'18 ' O ' 4 ' 0 '78 ' 0 ' 2,6025000 ' 6451018 ' 14,854019 tON
18,2 41 '82,0 ' 960078 ' 0 '3 "0 '& 'O ' 85800 ' B,54749 ! 15,076242 LN
12,8'46' 30,0 ' 850'3 ' 0 ' 1 ' 0 "5 ' 4 ' 385400 ' 6,585912 t 15163622 ' N
13,8'45'80,0 ' 850'8 ' 0 ' 1 ' 0 ' ' 1 ' 4,100,000 ' 6612784 ' 15,206498 N
11,818 13,2 ' 890'3 ' 0 ' 4 "0 "5 ' 4 ' 576200 ' 6,762078 ' 15,570260 ! N
17,01 551 30,0 ' 10,400 "Bt ' 0 ' 8 ' 1 '15 ' 0 ' §,775,000 ' 6,943247 v 15,987417 PN
1,5'3'80,2 ' 580'2 '0 '8 o'W "1 ' 10,9800 T 7,040800 ' 16,21204 ' N
13,87 45'30,6 ' 8400'3 ' 1 ' 4 ' 1 'S5 ' 1 ' 11,150,000 tT,.047275 ' 16,206950 N
18,01 491802 " 7,000'4 ' 0 ' 2 't '8 ' 0 ' 15,844,000 ' 7,199865 ' 16,578301 N
12,81 421304 ' 9,000'32 ' O ' 6 ' 0 '8 'O ' 15034,000 U 7,2008%5 ' 16,583966 e
18.8'47'20,3 ' 4800'56 '3 ' 0 ' 0 '40 ' 1 ' 17,850,000 ' 7,061608 ' 16,697514 PN
12,7740781,7 " 96009 1 2t o '80 ' O ' 19,560,000 v 7,091369 ' 16,788997 LN
18,4' 44 130,0 ' 15200' 40 ' 4 ' 1 ' 0 '8 ' g ! 38,000 ' 4,579784 ' 10,555341 v
1041871270 ' B100'2B 'Ot 29 s 0 83,000 ' 4,919078 ' 11,326506 IR
181" 4218,0 ' 680'38 'O 1 o6 0! 85,000 ' 4,920419 ' 11,350407 U
12,3'4118,0 "' 8200"'3 '0'2"'0 'R "0 177,000 ' 5,247978 ' 12,083905 'R
131" 43'30,4 "' 630" 'Ot 2t ter 0! 552,000 v 5,741939 ' 18,221308 ! P
12,5 421290 '10,000'28 ' 0 '3 ' Q0 '8 ' 5 ! 996,000 ' 5,998259 ' 13,611508 e
132" 410181 ' 860" P11 o "B O 996,000 ' 5998259 ' 13,811508 ! P
18,5 431 31,8 110,600 47 ' 2 ' B ' 1 t4f 't ' 1,086,000 ' 6,029664 ' 13,869999 tP
17,4156 18,2 ' 17,5085 't 4t g tE ' o1 ' 1,040,000 ' 6,000422 ' 14,080622 v P
1,8'9'3.,3 "' 820'3 "1 "6 0 "6 'O ' 1,284,000 v 6,108585 ' 14,065491 tP
12,5' 41 130,4 ' 740078 "0 ' 4t 0 "64 " 0" 1,570000 v B,186721 Y 14,130821 ' P
128" 411 31,2 111,503 1 0 0 "Bt 1t 1,724,000 ' 6,206597 ' 14,360158 tPp
1.6'40'200 ' 650'4 "2 "5 0 T4 "4 2064000 ' 8.814710 ' 14,500155 ! P




CUADRO 4 (Hoja )

80,

v ' t DIFERENCTITAL'! ! ! ! '
Hb, ' Ht,' CMHG' Leucos," ! QUISTES ' Log.(k) ' L., ! Consist, '

1 ) ] tL'M'E'B 'S 'R 1 ' i ]
13,6451 20,5 ' 4800'4 ' 0 ' 0t 0 '8 'O 2,240,000 ! 6,330248 ' 14,621986 ' P
136'42'85 "' 570'% '8 "6 0 e 0! 2,944,000 ' 6,4839%8 ' 14,895280 ' P
11,6'40°29.0 ' 6,000'29 ' 0 ' 9 ' 0 '6 ' 0 '  AS00 ' 68580 ' 15,300638 voP
1364403008 T80 YTt 0! 5,148,000 ' 6711639 v 15454119 ! P
1374286 "' 540'5% "0 ' 90t 0! 5,160,000 ! 6,712650 ' 15,456447 ! P
17,0153 '8,0 *14.000'7 ''2 ' 00 ' '8! 11,840, 000 ! 7.078352 ' 16, 286994 ' P
13, 1431300 *1050'27 2 '3t 1 ter 0! 12,500,000 ! 7,096910 ! 16,341239 ! P
17,615 1301 '12600'60 ' 4 ' 0O ' 0 '8 ' 0! 13,625,000 ' 7,134387 ' 16421417 ' P
11,0'8'3,4 ' 800'4 ' 2 '8 "1 '8 0! 13,875,000 t7.14228 ' 16,4455 ' P
18,9'60' 31,5 '14,00°66 ' 0 ' 2 ' O '8 ' 2 ' 17120,000 '  7,233504 ' 16,655758 ' P
186'43' 31,6 ' 44003 "0 ' 8 '3 '8 ' 0" 18,190,000 ' 7,259833 ' 16,716383 ' P
109'98'20,0 ' 8400'50 ' 1 ' 5t O "4 'O 87,972,000 v 7,519463 v 17,452360 ' P
1301 '40' 37 7,700'% 'o0o "o "1 '60 "0 38,083,000 v 7.580731 Y 17,455279 ' P
16'87'33 " 790'®™ 00T IO 0! 8,000 ! 3,908080 ' 8.987197 ! D
11,6'3'2,7 ' 7,80'4 ''2'2"'0 '8 "0 850,000 ' 5,920419 ' 18,852002 ' D
13,4 '46130,0 '12,200t8 '2 ' 1 Y0 '@ 'O 1,500,000 v 6176091 v 14,200976 ! D
13,4142 81,0 ' 8400745 '8 ' 0 ' O 'ER 'O 2,560.000 ' 6.408240 ' 14,755518 D
1271400 01,7 *13,000'16 "0t 0 'O "84 D! 3,250,000 ' 6,511883 ' 14,904166 ' D
132'43130,0 ' 9600'28 ' 0 'O 'O ' 'O ' 10850000 ' 7,004940 b 16,152497 ! D
122'42'290 '11,300'25 "¢+ t o0 't 2! 18,000,000 ' 7,288018 ' 16,705682 ! ]
1221437306 ' 60078 "0 ' 2 ' 1 64 ' 0 ' 85150000 ' 7.545025 ' 17,875185 ' 0
17,8'67'3,0 ' g700'70 "0 ' OO 'S 'O 6,000 ' 3,778154 ' 8,699515 ' N
205'65'3,0 ' 6700'72 "0 t0 1ty 0! 7,000 ! 3.845098 ! 8.853665 - ' N
174'54'3,0 "' 900'6 "0 "1 "2ty 0! 8,000 ' 3,903090 ! 8,987197 ' N
12,7'4'30,0 ' 630'4 "0 "1 "0 ' "0 10,000 ! 4,000000 ' 9,210340 ' N
12,7'41'39 '10900'72 ' 4 "1 "0 "W O 14,000 ' 4,146128 ' 9,546813 ! N
12841 781,2" 4600'2 ' 1 Y3t 0 01 50,000 ! 4,698070 ' 10,819778 t N
18174 '81,0'1080°'8 ' 1 ' 3 ' 4 '8 0! 208,000 ' 5,318063 ' 12,045293 ' N
12,0'40'30,0 ' 5400'3 ' 0 ' 1 ' 1 '8 " Q! 375,000 ! 5,574081 ' 12,834681 ' N
179'65'385 "' 650"'24 "0 "ot 'O 392,000 ' 5,593286 ' 12,878017 ' ‘ N
184 '60'30,0 ' T100'68 "0 "2 ' o "5 L 0! 438,000 ! 5,641474 ' 12,989974 ' N
19114397 700" 230 640! 488,000 ! 5,697229 ' 13,118355 ' N
18,9156"'8,0 ' 6600'52 "0 f o to '4 2! 56,000 ' 5,816904 ' 13,398916 ! N
1741571305 '1090'64 ' 0 '3 "0 "W 0! 678,000 ' 5801200 b 13,428909 ! N
176'54"'34 "' 6100'5 '3 '3 "0 '3 ' 6’ 600,000 ! 5,908000 ' 13,592367 ' N
13.8'45'306 ' 930'38 "0 2 "1 "5 0! 800,000 ' 5,503090 ' 18,592367 ' N
13,2'43'80,6 ' 6500'34 "1 ' 0 '8 O 862,000 ' 5,938507 v 1366701 ! N
128741 '31,2 ' 750'29 oo 'to ' 2! 663,000 ! 5,936011 ! 13,668170 ' N
18842130 ' 590'5 ' 0 "o ' 0 td4 v Q! 885,000 ' 5,987016 ' 13,670485 ! N
17,5'5718,0 ' 900'8 "1 ' 0 ' 0 "4 'O 1,075,000 Y 6.031408 v 13,867831 ' N
185'571'3.,0 ' 690'47 ' 0 ' 5 ' 0 "4 ' g 1,080,000 ' 6,003424 ! 13,892472 ' N
18.2'43'306 ' 700" 0 '3 o 'O 1,248,000 ! 6,096215 ! 14,037053 ' N
179'%'3,9 ' 720'60 ' 0 "2 ' 0 '@ 'O 1,628,000 ' 6,211654 ' 14,302663 ' N
174 '54'3,6 "' 7600'64 "0 ' 0t 0 '3 'O 2,785,000 ' 6,444825 ' 14,839758 ! N
125'3'3.8 ' 530'47 ' 2 "2 ' 149 1 0! 2,992,000 ! 6,475962 t 14,911453 ' N



CUADRO 4 (Hoja 8)

to ! 'DIFERENCI AL ! ! !
Hb, ' Ht, ' CMHG' Levcos, ! ' OQUISTES - ' Logk) ! !

L ' VLIMVEIEIer| ] 1 i
1201401300 "H2008 40 e 0! 6,654,000 ' 6,623083 ' [l
13,41 44780, " 600018 ' 4 ' 4 ' 0 TED "1 ' 822,000 ' 6014449 to158M0r P
18,0 143780,4 '10600"4 ' 0 'O 'O 'S "t ' 10,980,000 ' 7,040602 ' 18,2115 Py
18014188 720008 T2 ' 30 T 0T 1440000 ' 7,158965 ' 18.484127. s P
17,4153'628 ' 8000185 'O ' 0 'O '15 ' 0 ' 15800000 ' 7195046 ' 16,567697 Pt
174756182 "' 700160 ' 0 ' 1 "0 'a 'O ' 2520000 ' 7402777 ' 17,045524 P
17215183,0' 8100'5% 090 '@ "o 168,000 ' 5,225009 Uo12,081719 Hapr
11,8'38'8.,3" 630'562 ' 120 o 321,000 Y 5,506505 b 12,679196 VidnRat
2,5'681301 ' 8500'8 oo ta ! 512,000 v 5700270 ' 13145000 Vil P!
10818 '8, ' 6810024 ' 1 ' 7 "0 '8 "0’ 1,156,000 ! 6,062958 ' 13,980476 ViRt
13,2742'30,4 " 5100748 ' 0 'O ' 0 "B ' Q' 1,180,000 ' 607882 ' 13,981025 WEP
1327427 81,4 '1620115 1 0t 0 ' 0 '8 ' 2 ' 15200 ' 61755 ' 14,2009 Vit P
1871601308 ' 5000'6 ' 0 ' 2t 0 'a 'O 17EO0 ' 624044 ' 14,380874 P
128741180,0 '14600'88 ' 0 ' 1 ' 1 res ' 1! 1,875,000 ' 6200000 ' 14,404119 v P
©2,77408,0 " 7.900'8 000 TE T O 20000 ' 6342 ' 14,600068 M P
19,2'43'30,6 ' BOO'4E T O ' 4 0 T4t gt 2,687,000 ' 6,420268 ' 14,808936 P
11,613'8,0' 6800034 ' 0t 5ty ety 2,956,000 ' 6,470704 ' 14,899348 iI; P
AT AR5 N 460013 1 Pt T tes ' D' 47800 ' 6675412 ' 15,370703 PP
1741582 72008 "0 ' 00 '8 'O ' 596400 ' 6758 ' 15,601252 P
18.0'60'60,0 ' B700'6 ' 2 '3 ' 1 '8 ' 0 ' 11,7000 ' 7,000407 ' 16,080215 APy
18,0'54'3,3 "' 750068 10 ' 40 te 2! 13,890,000 ' 7,142702 ' 16,4660 VAP
1861421628 11,700'40 1 O '3 T 0 "5 ' 0 ' 1500000 ' 7,176091 ' 16,523561 1R
18,5'5'31,8" 8700"'60 ' 0 't 'O '8 'O 1510000 AT ! 16,530205 toe P
183'30"'3,0' 8S00'63 ' 4t 2 0 "2 5 47425000 ' 7,2008% ' 16,656050 APt
14.91'8'8,5 ' 9700'3% "0 ' 9 "0 'S 'to ' 2,750,000 ' 739745 ' 16896124 vIUp
125'3°'80°' 7,008 ' 0 '3t T80T 00 ! 7,434 t17,120180 1Py
1221407806 7004 "0 ' 0 0TS Yo' 3208400 ' 7506080 ! 17,068868 1P
124740181,0' 600'4 0 'O 'O '8 0! 5,000 ' 5574080 ' 12,834681 ShiaDy
18.4'45' 29,9 '10,000'65 ' 4 'O ' 4 '3 ' 0! 5166000 ' 6718154 ' 15457600 1D
170" 89'8,7 ' 8706 ' 0 ' 0 ' 0 '3 'O ' 616600 ' 6750004 ! 15,6345 )
123141300 '10000'38 ' 0 0 ' 0 e ' 1 ' 7,050,000 ' 6860838 ! 15,796512 D
MITETTAE T 70004 M3t g 0 T3 T DY 9,850,000 ' 6,008436 ! 16,102082 v
18.8745'80,6 ' 680035 "0 ' 0 !0 'e !0 ' 1625000 ' 7,21088 ' 16,603608 )
1971651303 1230016 ' 1 ' 0 ' 4 r3 gt 18,500,000 ' 706U ' 16,733281 R
19414301 TE0T G T 000 et 0 18,250,000 ' 7.961263 ' 18,7966 ‘D
1841430301 830060 "5 7 T o v v 1 ' 36,000,000 ' 7556308 ' 17,399029 YDy
18,2'45' 81,5 ' 6200"45 ' 0 ' 1 "0 vs 0 ' 45350,00 ! 7,856577 47,6290 ton
13.9'45'30,8 ' 7400'3 "0t 0t o ve ! g ! 29,00 ' 5,320146 ' 12,250090 N
140" 46" 304 ' 9800780 ' 0 ' 0 gty ' g ! 690,000 ' 5,830849 ! 18444447 tN
145'46"31,5 " 74068 ' 1 ' 00ty g 750,000 ' 5675080 ' 1,527628 tOON
15,1 '50'80.2 ' 680'4 ' 0t O ' 0 rE5 g 960,000 ' 5,982eM ' 13,774689 ! N
15,01 4901306 '11,80'2% ' 0 ' 2 ' gty togt 500,000 ' 5698970 ' 13,122083 tP
1407441308 ' 8100150 0 't T g gyt 550,000 ' 5,740888 ' 13,217674 top
METAT a4 B000T 12 g g 04,000 ' 6018700 ' 18,858570 toP
13.86146730,0 ' 7.800'3 "0 "1 o gt g 1,176,000 ' 6,070407 t 18,9776 ' P



82

CUADRO 4 (Hoja4)

v ! '"DIFERENCIAL ' ! S
Hb, ' Ht, ' CMHG ! Leucos,' ' QUISTES ! Log.(k) ' L.n, ! Conslst,: !

Vot ' 'L'M'E'B 'S 'B ! ! ! ! .
14,81 47131,4 1 960" a 1 Y20 'E 0! 2,804,000 ' 6.447778 T 14,846558 ! P
14,7'48'806 ' B000'S ' 0 ' 6 "1 4 Q! 2,0%,000 ' 6,470704 ' 14,899348 ! P
1431461300 ' 6500'40 1 Ot 0 '8 'O 9,129,000 '6.71008 ' 15450421 ! P;‘.
14804718140 74045 11 Y1 L0 B! 5,460,000 ' 6,789 ' 15.512959 ! P
15,5149t 8,6"' 560'2 "1 '0'0'® ! 5,920,000 ' 577232 ! 15,593847 ! Pi
1421451 5,5 " 450'3 0 '8 'O ' 0! 7,600,000 ' 6,880814 ' 15,843659 L P
1391451308 ' 600028 'O ' 3 'O '€ 'O ' 27000 ' 7,33745 ' 16,895124 VLR
155148182 ' 940013 ' 1 ' 2 ' 0 6 ' 0 ' 44,8000 ' 765472 ' 17.618165 P
14714180 940'5 't '0o'o0 "4 0! 900,000 ' 5,954 t13, 710150 v D
14514712 ' 550'83 't Lo 0 'er 1! 9,500,000 t6,97TT24 b 18,066802 LoD
@740, 410018 11 Y 2 10 '8 ' 0 ' 60100000 ' 277874 ' 17,9152 LD
14,1 1461306 ' 4600'5 ' 2 ' 0 ' 1 '4 ' 0 ' 75100000 '  7,875640 ' 18,13433t ! ;
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CUADRO &

REGRESION MULTIPLE DE RESULTADOS DE

250 CASOS DEL. HGO/MF No, 80 DEL IMSS

Regresién mittiple de resultados

Variable independiente en 1a ecuacién de regresifn

Hb = ,214420 Ht = -.213817
CMHG = -,Q72385 Leucos, = -,1618621

Variable dependliente: quistes

R, mGitiple: = ,1137986 F = ,80

R2 = .012949 gl = 4,245
Ajuste R2 = =-,0031686 P = ,523005
Intercepcién = 40294266,381 08068

250

[}

No, de casos




CUADRO 6

86.~

CORRELACION ENTRE VALORES HEMATOLOGICOS

Y EL NUMERO DE QUISTES EN 250 PACIENTES DEL

HGO/MF No, 60 IMSS

CORRELACIONES
\Varlable Hb Ht CMHG Leucocitos Qulistes
Hb 1.00000 . 94929 . 35436 -, 00508 -. 013688
it 84929 1.00000 . 133825 .00183 -, 02011
CMHG .36436 .138325 1,00000 -.04733 —. 02005
Leucocitos -,00508 . 00193 -.04733 1,C0000 -,09870
Quistes -.01368 . Q2011 -, 02000 -.00070 1.,00000
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Qratica 6. Correlacién entre ntmero de
quistes de Glardla y porcentaje de

hematocrito
* millones
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30 L a0
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HEMATOCRITO No. QUISTES

(los valores corresponden al promedio en todo el trabeajo)
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‘CLADRO 7
FRECUENCIA DE GIARDIASIS EN 250 PACIENTES AGRUPADOS POR

EDADES DEIL. HGO/MF No. 60 DEL IMSS

EDAD No, DE CASOS %

(afios)

o-12 1256 50
13-18 28 15
1g-adelante .87 86

TOTAL 250 100

CUADRO 8
FRECUENCIA DE GIARDIASIS SEGUN SEXO EN 250

PACIENTES DEL HGO/MF No. 60 IMSS

SEXO No. DE PACIENTES %
DIAGNOSTICADOS

Femenino 137 56

Mascullno 1139 46

TOTAL 250 100




CUADRO 9

ESTATUS SOCIOECONOMICO

96.=

SERVICIOS PUBLICOS

SI CUENTA NO CUENTA
% o,

%

Pavimentacién

Agua potable

Drenaje

W.C. tntradomiciliario

W.C. condrenaje

80

20

100

90

85

20

10

-

10

AGUA DE BEBIDA POR ILLOS PACIENTES

CUADRO 10

TIRPO %

Hervida 10
Envasada 5
Flltro 5
Grifo 80
Total 100




97~

CUADRO 11

FRECUENCIA DE HABITOS

HIGIENICOS Y ALIMENTICIOS

HABITOS SlI: lo realiza NO: lo realiza
% %

Lavado de manos antes de
cada allmento y después

de ir al bafo 70 30

Lavado de frutas y verduras

3 97
adecuadamente (jabbn y ceplllo) (chorro de agua)
Come aitmentos en la calle 80 20

Tlene animales domésticos 60 40




CUADRO 12

VALORES HEMATOLOGICOS FPIBLIOGRAFICOS

NORMAL.ES
Hb Ht CMHG " Leucocitos
g/dt % % miles/mmc

RN 18-20 40-60 32-86 5-30
Nifics 10-13 32-44 32-86 4,6-13.5
Adol, 13-16 30-49 32-30 5=-10
Adul, H. 14-16 40-54 32-36 5-10
Adul, M, 12-16 36-49 32-38 £5-10

RECUENTO DIFERENCIAL

[ M 1= 2 NS NB

% % % % % %
RN 46-65 4-9 1-4 0-1 24--38 -7
Nifios 24-38 4-9 1~4 o-1 45-65 o-7
Adol, 24~-38 4-9 1-4 -1 45-68 o7
Adul. H.  24-38 4-9 1-4 0-1 45-68 0-7
Adul. M, 24-38  4-9 t-4 0~1 45-65 0-7

(referencias 47 y 49)



CUADRO 13

VALORES HEMATOLOGICOS NORMALES DE LA

ZONA EN ESTUDIO

Hb Ht CMHG Leucoditos
g/dl % % mites/mmc
RN 16~18 48-55 28-33 5-15
Nifos 11-18 33-39 28-33 E-12
Adol, 14~156 43-46 28-33 5-10
Adut, H. 14-16 43-49 28-33 5-10
*Adul M, 12~-16 37-4%5 28-33 510

RECUENTO DIFERENCIAL

L M E e NS NB

% % % % % %
RN 60-70 4-9 1-4 o1 30-40 o-7
Nifios 24-38 4-9 1-4 o-1 45-65 o—-7
Adol, 24~38 4-9 1-4 o-1 45-65 o-7
Adul. H.  24-38 4-9 1-4 o1 45-65 o7

Adul., M, 24-38 4~-9 1-4 01 45-65 -7
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8.— DISCUSION Y COMENTARIQOS

Los datos obtenidos en este estudio ¥ el tratamiento estadfstico a que
fueron sometidos permite mostrar que no hubo correlacién entre los
valores heméticos y el nimero de quistes cbtenidos ya que los puntos
se dispersan desordenadamente sobre el plano, sin mostrar tendencia
a agrupamiento alguno como se observa en las ¢réficas 1, 2, 3y 4; en
camblo, cuando hay correlacifn, los puntos muestran tendencia a agru-

parse formando una lfnea o una figura més o menos alargada,

En cuanto al C. de C = r, también nos Mmostr$ numéricamente que no
existe correlacibn alguna, ya que los valores obtenidos de éste,
como se muestra en los cuadros 5y 6, son negativos (el C. de C,
= r puede variar desde -1 hasta +1, pasandopor 0, Si r=0 no

existe correlacién).

Con respecto a las gréficas 6, 6, 7y 8, estas nos muestran los pro-
medios de los valores heméticos v del nmero de quistes confirman—
do que no existe diferencia significativa entre ambos, lo cual
quiere decir que si el nlmero de quistes de Glardia lamblia tuviera al-
gln efecto sobre los valores heméticos &stos deberfan manifestarse al-
ternados; pero, el promedio ceneral de los valores hematolégicos se
encuentra dentro de los llmites normales (cuadros 12 y 13). Colncidien-
do con lo reportado por Areekul (1984), que nos dice que Gilardia lamblia

no tiene serias implicaciones hematolégicas en los pacientes afectados por
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dicho pardsito; al igual que Faust (1984), nos indica que el cuadro he-
matolégico de la glardiasis no complicada no presenta ninguna anoma-

tfa,

En cuanto al estudio del recuento teucocitario diferenclal se observs
una discrepancia det 4,4% en los valores normales de Eosindfilos., La
discrepancia puede deberse a que los individuos infectados con proto~
zoarlos suelen estar tarmblén parasitados por helmintos. Como tam=
bién resulta que la eosinofilia no sblo es manifestacién de una infeccibn
parasitaria sino que en la mayorfa de los casos puede ser por reaccio—
nes alérgicas, terapla por drogas, infecclones crbnicas, desbrdenes
hematolégicos, dermatitis, enfermedades de tipo maligno, linfomas

(comentado por Reyes, en 1987),

En cuanto a los demds vatores del recuento leucocitario diferencial no

se encontrd variacibn alguna.

Con lo descrito anteriormente se mencionan una serie de hipStesis pro-
puestas que nos aywdan a justificar la posible causa de los mecanismos
patogénicos de este protozoario, los cuales no son completamente com—
prendidos a la Fecha, dichos mecanismos son propuestos por Garcla
(1983), Vega (1983), Stave (1984). Algunos de ellos son: blogue o le-
si6n de la mucosa (ntestinal con mala absoreién secundaria, competen—
cia nutricional con el hospedero, alteracién en la produccién de ernzi-

mas del borde en cepillo de las microvellosidades intestinales que po~
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drfa explicar la intolerancia a azGcares, invasién de la mucosa, tama—
fio del indculo, mata absorcién de grasas (estreatorrea), disminucibn
de la actividad pancreética y sinergismo con otros m.o. La prolifera—
cibén bacteriarma es capaz de productr dlarrea y/o absorcibn intestinal
deficiente por: a) dafio directo de las vellosidades intestinales a tra—
vés de la elaboracibn de enzimas proteasas, y b) por desequilibrlo de
sales biliares, 1o que provoca una mayor desconjugacitn de &cidos bi—
liares que producen dafo directo de las vellosidades o bien secrecibn

activa de las criptas.

Con este criterio s6lo es posible detectar anomalfas en la absorcibn
cuardo la enferrmedad adquiere tal severidad que las manifestaclones

clfnicas ya la sugteran,

Por otro lado, la presencia de levaduras puede ser una consecuencia
del uso indiscriminado de antibibticos de amplio espectro que, al ba—
rrer con la flora bacteriana habitual, se implantan causando sfndromes

diarréicos de importancia vartada.

l_os resultados de la encuesta muestran la influencia del nivel socio—

econdémico enla frecuencia de dicha parasitosis.

As{, se observa un porcentaje del 50% en nifos parasitados; un 35% en
adultos, ¥y 15% en adolescentes; con lo cual se confirma que el estrato

mé4s afectado resultd ser el infantil, lo cual coincide con lo reportade
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por Fernfindez (1880), Dfaz (1979) y Faust (1984), quienes dicen que la

poblacién infantil resulta ser la parte més vulnerable a la infecct6n,

En cuanto al porcentaje de adultos, que es mayor en relacién con los
adolescentes, se debe a que en HGO/MF No, 60 se atiende mayor can—

tidad de pacientes diabéticos y centrol de embarazos.,

Con respecto a la influencia del sexo, en el presente estudio no se en—
contraron diferencias significativas en la frecuencia asoclada con el
sexo; observactén compartida por Duefias (1884), el cual mostré en su
estudio un porcentaje en el sexo femenimo de 73.2% y en sexo masculi-
no de 75.6%, con respecto a sus casos positivos y Rangel (1991 ) un por—

centaje de 53,83% en sexo masculino y 46.66% en sexo femenino,

Para llegar a las posibles causas de que una poblacién esté parasitada
es necesaric determtnar si el nivel de vida influye en este hecho, Los
trdicadores que se tomaron en cuenta para tal efecto fueron: el nivel

socioeconbmico y Hdbitos higiénicos y alimenticios .

En cuanto al nivel socloeconSmico es muy importante, yva que nos reve—
la la forma de vida de una familia. Los resultados indican que el 100%
cuenta con drenaje, 80% con agua potable, 80% pavimentacibn, 95%
cuenta con W.C. intradomiciliaric y un §% con W.C., comunitario. Es-
te Gltimo factor acarrea un grave problema: el compartir un sanitario

varias familias, de no tener las medidas higiénicas adecuadas, funciona
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como un foco de contaminacifn; al igual el hecho de tener animales do—
mésticos en el hogar (60% tiene animales), ya que el contacto directo
con animales infectados o con los productos contaminados de estos ani-
males constituye el modo més Frecuente de trasmislén de las zoonosis
al hombre. Otra fuente de propagacién de parasitosis es la falta de pa=
vimentacién, factor insalubre que propicla la diseminacién de la glar—

diasis sobre todo en épocas de cator.

En el medio rural del pafs se encuentra profundamente arraigada la
costumbre de integrar tard{amente a los nifos a la dieta fam-ﬂiar, por
desconocimiento de su valor nutritivo o creencias ancestrales. Se de-
be centrar la atenciédn a los nifos de U a 4 afios de edad, debido a los
efectos irreversibles que en csta etapa de la vida produce un estado de—
ficiente de nutricién. Las madres de los nifios desnutridos deben ser

capacitadas sobre la manera de mejorar la dieta famitiar.

La desnutricibn, ya sea primaria o secundaria al padecimiento, proba-
blemente desempefia un papel importante por las alteraciones gastroin—
testinales que se presentan en los individuos, favoreciendo la infecelén
intestinal y estableciéndose un cfrculo vicioso o de absorcibn intestinal
deficiente, desnutriclén, prolongacibn de la diarrea y mayor desnutri—

ctbn,

En el presente estudio se encontré que las formas més comunes de

trasmisién de dicha parasitosis con respecto 2 los hibitos higiénicos y
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alimenticios nos indicé 1o siguiente:

En cuanto a la relacién entre la existencia de glardiasis y el agua de
beblda es de interés el hecho de que sbélo el 10% dé la poblacién toma
agua hervida, el 5% envasada, el 5% de filtro y un 80% agua de grifo
¢Cuadro  10), Uno de los medios de trasmisién mé&s importante es el
agua que se bebe, aungtie puede ser debldo a que el agua potable llega
con bajos fndices de cloracién, con lo cual aumen{a el riesgo de con-

traer infecciones gastrolntestinales,

Un dato importante que indica por qué el nivel de vida no Influye en la
presencia de parasitosis mediante el agua de bebida, es el hecho de que
beber agua Filtrada no proteje de la adquisicién de Infecciones parasita—
rias ya que los quistes de Glardia lamblia poseen una pared muy flexi—
ble que se adapta al tamafic del poro de los filtros permitiendo el paso
a través de ellos, por 10 que deben llevarse a cabo las medidas higiéni—

cas adecuadas para evitar posibles contaminaciones,

Se sabe que desde hace mucho ttempo en varios palses de! mundo se
practica el riego de superficies agricolas con aguas residuales, las
cuales son tratadas, Debido a que el agua residual que tlene como des—
tino el riego agrfcola es buen vehfculo de disemtnacién de quistes de
protozoarios y huevos de helmintos de importancia médica, es necesa=-
rio e importante que en las normas de calidad microbiol6gica de agua

que existen en México sean considerados estos agentes infecciosos co~
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rmo contaminantes, propeniendo lineamientos de calidad de agua para su

uso en la agricultura, considerando las necesidades del pafls.

El Cuadro 11 nos muestra un listado de hibitos higiénicos y alimen—
ticlos en donde la ausencia total de estos en la elaboracién y venta de
alimentos propicia que sean uno de los vehfculos més poderosos de

trasmisidn de 1a glardiasis.

Las formas mis comunes de trasmisidn son los alimentos contaminados
¥ por el ciclo ano-mano-boca, y el mayor riesgo se asocla, al parecer,
con los portadores de quistes, sobre todo st estdn relacionados con la

preparacién y maniputacién de los primeros,

tLos vendedores ambulantes son, probablemente, una fuente tmportante
de {nfeccibn, al menos en México dorde gran parte de la poblacibn estd
habltuada a lngerir Frutas, verduras, dulces y alimentos procesados

que estan constantemente expuestos a manos y agua contaminadas .

Tal situacibén obedece na Gnicamente a la carencia de recursos sino més
blen (lo cual resulta peor) a la falta de educacidn sobre higlene y salud.
Desde luego, todo ello afecta principalmente a la parte més vulnerable
de la poblaclfm:' la nifiez, En los nifios debe formarse el hdbito de la~
vado minucioso de las manos después de jugar con tierra o animales,
antes de la Ingestidn de cualquier alimento y al igual después de ir al

bafio,
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Con respecto al area de trabajo la prevalencia de este grupo de perso~
nas esti en relacién directa con las condiclones sanitarias y amblenta—
les en que se desenvuelven, favoreciendo la perpetuidad de la glardla—

sis,

Considerando la zona de estuwdio en su nivel socioceconfmico y cultural vy
de los factores ambientales que lo rodean, se puede llegar a establecer
un control de tipo epidemiolégico y sanitario de la comunidad en estu—~

dio. Para lograrlo, se necesita que surjan més trabajos de estadfstica

sobre esta infecctén.

La importancia de la glardiasis es cada vez mayor y se plensa que es
ura causa importante de morbilidad, sobre todo en relacién con el esta—-
do nutricicnal del lndlviduo, Por esto debe dérsele importancia a esta

parasitosis, para que se tomen medidas de salud pGblica.

Los medlos fundamentales para erradicar la glardiasis son el mejora—
miento de 1a calidad de vida y l1a educacibn. Estos cambios requieren
modificaciones polfticas y econdmicas radicales més que avances téc—

nicos, por ello la giardlasis no es prioridad de ningln gobierno.

Los palfses afectados se encuentran abrumados por sobrepoblacién y de-
terforo econdmico que hace poco probable el acceso de medidas sanita-
rias adecuadas y educacién a toda 1a poblacién. Sin embargo, el costo

médico y social puede tal vez reducirse si las autoridades de salud re—
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conocen que la alta prevalencia de la enfermedad es un indicador de

saneamiento deficiente vy escaso desarrollo general.

Tomando en consideracibn la elevada incldencia de la enfermedad se
requieren esfuerzos para definir la magnitud del problema y para esta—

blecer estrateglas efectivas para el control de esta tnfecclén.

En la actualidad determinar la causa de las infecclones diarréicas es
un problema de diffcil solucién debido a los mltiples agentes patégenos
cuya frecuencia varfa con ta edad, época del afo, distribucibn geagré—~

fica y condiciones sanitarias,

El advenimiento de enfermedades que resurgen en nuestro medio y que,
por no tener exposiciones previas o constantes, repercuten severamen-—
te en la poblacién, inducen a las autoridades a promover medidas pre—
ventivas que indirectamente afectan el comportamlento de afecciones
crénicas como la glardiasis, tal es el caso del cblera, El cblera es
una infeccibn intestinal aguda, grave, que se caracteriza por la apari-
cibn brusca de diarrea acuosa y abundante, vémitos, deshidratacibn
réplda, acidosis, colapso circulatorio y, en los casos no tratados, se

produce la muerte dentro de tas veinticuatro horas de aparicibn,

El hospedero natural es el hombre, £l cblera se mantiene siguiendo

un ciclo de trasmisibn hombre—-medio ambiente-hombre.
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La trasmistén ocurre normalmente por la ingestién de agua o alimentos
contaminados con vémito o heces del paciente y, en menor grado, de
persona a persona por contacto directo, las manos sucias o las mos=~
cas. La trasmisién del cblera a través de alimentos puede ser evitada
coclnédndolos perfectamente bien (temperatura adecuada: mayor de 70°
C), previniendo la contaminacién de alimentos ya cocinados, evitando
el contacto con otros productos crudos o la manipulacibén por personat
infectado. Fuentes comunes de Infeccién: prescado, alimentos conta=-
minados, almacenados sin refrigeracién, verduras de hojas, agua de

beber,

El vibrién del cSlera es susceptible & la desecacién, la ebulllcibén, el

cloro, diversos desinfectantes y a las tetraciclinas,

Concientizar a la poblacién e indicar las medidas preventivas pueden
Pec;uc(r* las tasas de letalidad de los casos de cblera, Debido a que el
célera puede ser un problema agudo de_ salud plblica, con posibili-
dades de propagarse répildamente y de ocasionar muchas muertes, ha
de prestarse atencién especial a su vigitancia y control, ya que en una
comunidad no preparada, el célera puede producir la muerte de hasta
el 50% de los pacientes. )

El buen saneamiento ambiental yla hiplene personal reducen sustan—

cialmente el riesgo de trasmitir patdgenos entéricos, como es e! caso
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- de glardiasis en donde el cuadro clfnico no es tan severo como el que
ocaslorna el Vibrio cholerae. Por lo tanto, deberd darse la mayor
prioridad a 1a aplicacién de los principlos fundamentales del sanea—
rmiento relacionados con la disposicién de las heces humanas, la hi-
giene y la seguridad de los alimentos v garantizar la disponibllldad v

el suministro seguro de agua.

Esta condlcién (la aparicién o resurgimiento de agentes infecciosos
més patbgenos), paradbgicamente tienen efectos positivos en la pre-

venclén de enferrmedades como la clardiasis.
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9,- CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudio,

se concluye que el cuadro hermnatolégico en la glardiasis no compli-

cada no presenta correlacibén con la presencla del parésito.

La presencia de este pardsito en los Individuos estudiados se

debe a la existencla de malos hébites higlénicos y alimentictos,

ademés de las condiciones econdmicas y ecolbgicas que estln

influyerdo,
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Se proponen, para controlar la glardiasis, medidas tanto indlviduales

como comunltarias, que son:

n

Medidas individuales:

1.

Dlagnéstico y tratamlento de pacientes con glardlasis, exfi=
menes coproparasitoscépicos en forma rutinaria tanto a
personas que presenten sintomas de posible parasitacién
como personas asintométicas, para la deteccibn de porta—
dores sanos, los cuales son una fuente de infeccién; ademés
que el médico aplique el tratamiento adecuado no sélo en et
individuo parasitado, sino que también realice un estudio a

nivel del nficleo famillar,

Agua potable no contaminada (hervida).

LLavado de frutas y verduras no cocidas.

Prevencién de la contaminaclén de atimentos,

Medidas comunitarias

1.

Servicios pGblicos como son:

a) Eliminacién adecuada de heces humanas ,



b)

c)

)
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Educaci6n para la salud (avado de manos, Frutas,
verduras, asf como la proteccién de los mismos;
control de insectos y programas nutricilonales, em-—
pleando campafas tan persuasivas y .tan efectivas
como las usadas para la promocién de cigarros, be-

bidas gaseosas y embriagantes,

Programas especfficos de vigllancia epidemioldgica.

Control integrado a programas generales de sanea-

mlento amblental ¥y enfermedades diarrélcas,

3. tegislacién sanitaria:

a)

b)

Control de vendedores ambulantes y preparacién de
alimentos. Que se reglamente la expedicién de li->
cencias sanitartias. Ademés de lo estipulado, la
realizacién de exdmenes coproparasitoscépicos a
los individuos que preparan alimentos y crear con—
ciencia en ellos scbre la importancia que tlene el
control de 1a higiene de los alimentos que preparan,

as{ como su higiene personal.

Control de moscas, cucarachas y roedores,
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Todas estas sugerencias estn encaminadas a prevenir posibles brotes
epldémicos, si se desculda la salud pGblica (tanto socloeconbmica co-
mo culturalmente), ¥ sl no se detectan los focos {niciadores a tiempo.
Asf, el procedimiento elemental para erradicar la glardlasis es el

mejoramiento en la calidad tanto de las cordiciones de vida como en

la educacién de la poblacién,
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10,~ APENDICE
MATERIAL. Y REACTIVOS

METODO DE FAUST

MATERIAL VY EQUIPO:

~ Muestras de heces

- Embudos y gasas

- Tubos de ensaye de 13 x 10 mm,
- Asa bacteriolégica

-~ Portaobjetos

~ Subreobjetos

- Microscopio compuesto

= Abatelenguas y aplicadores

- Centrffuga

REACTIVOS:
= Sulfato de zinc densidad 1,168'Baume

~ Lugol parasitolégico
- Agua

METODO DE STOL.L.

MATERIAL Y EQUIPC:

~ Probetas graduadas de 50 ml. con tapén de hule
- Pipeta graduada da 0.1 ml,

- Abatelenguas y aplicadores

- Perlas de vidrio de 5 mm, de didmetro
~ Portaobjetos de 76 x 26 mm.

~ Cubreobjetos de 22 x 40 mm,

-~ Mlicroscopio compuesto

-~ Contador de teclas

~ Perilla de hule

- Gasas

-~ Guantes



REACTIVOS:

=~ Lugol parasitolégice
- Hidrbxido de sodio 0.1 N,

OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE

MATERIAL Y EQUIPO:

- Jeringas de 10 ml,

= Agujas de 20 x 38 mm,

- Ligadura

= Torundas

~ Tubos de ensaye de 12 x 75 mm, con tapén de hule

REACTIVOS:

- Anti{coagulante EDTA
— Alcohol metflico al 70%

HEMOGL.OBINA

MATERIAL Y EQUIPO:

- Tubos de 13 x 100 mm,

~ Pipeta de Salhi de 0,02 m1
- L.tgadura con bogquilla

~ Gasas

=~ Espectrofotémetro

- Sangre con anticoagulante

REACTIVOS:

~ Reactivo de Drabkin (clanometahemoglobina)
— Solucibn estindar (acuglubfn)
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HEMATOCRITO

MATERIAL Y EQUIPO:

- Sangre con anticoagulante

- Jeringa con aguja para tubo de Wintrobe
~ Tubos de Wintrobe

~ Gasas

- Centrifuga

RECUENTO LEUCOCITARIO

MATERIAL Y EQUIPO:

- Sangre con anticoagulante
- Pipeta diluyente para glébulos blancos |
= Ligadura con boquilla i
~ Gasas

= Milcroscopio compuestao
~ Contador de teclas

~ Cémara de Neubauer

REACTIVOS:

- Lfquldo de Turck

RECUENTO LEUCOCITARIO DIFERENCIAL

MATERIAL Y EQUIPO:

— Sangre con anticcagulante

~ Portacbjetos de 76 x 26 mm.

- Gasas

= Microscopio compuesto

- Pipetas graduadas de Sml,

= Contador de teclas para diferencial
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REACTIVOS:

= Colorante de wrigth
= Solucibn amortiguadora de pH = 8,4
- Aceilte de inmersién
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