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INTRODUCCTION

La giardiasis es una parasitosis universal causada

por Giardia lamblia (G. lamblia) protozoo que pertenece

a la clase zoomastigophoreae por poseer flagelos como medio

de locomociédn; orden Diplomaida y familia Hexamiridae por

tener axostilos, dos nficleos y simetria bilateral de 1la

cual se conocen tres grupos Giardia agilis (de los anfibios)

Giardia muris (de los roedores y aves) y Giardia intestina-

lis (de los mamiferos, gatos y hulmano).—|

Giardia lamblia fue el primer protozoo paréasito del

hombre identificado en 1la historia de 1la parasitologia,

descrito inicialmente Yy dado a c¢onocer el 4 de Noviembre

de 1681 en una carta dirigida a la Real Sociedad de Londres por el co-
merciante holandés Anthon Van Leeuwenhoeck de Delphis, quien encontrd
el parasito analizando sus propias evacuaciones diarréicas.

Sin embargo, es hasta 1859, en Praga, cuando Fo Lambl hace 1la

primera descripcidén loable del parasito. Tres decenios después Blanchard

denomina & la enfermedad como lambliasis. Mids tarde Kunstler
da al parédsito el nombre de Giardia en reconocimiento a

su profesor A. Giard de Paris. En 1915 Stilles conjuga ambos

términos dando origen al concepto de Giardia lamblia. En

adelante este parasito seréd descrito en el mundo por diver-—

sos autores relacionandolo con enfermedad diarréica de tipo

endémico y epidémico. 1%
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‘Se. conqcén dos fases de G. lamblia% Bl  tfofoz6ito,
mévil y el quiste infectante, inmévil. EL t ofozoito piri-
fprﬁé miderénfielTO ¥ 21 nm de largd,f5fy;1§.nﬁ?dé ancho
‘y,i a 2 ‘nm de espesor, 1la superficievdbiéél'ég ‘convexa v
la ventral cbéncava con un disco adhesiv034antéiior, tiene
cuatro pares de flagelos dispuestos en pdéicién anterior,
lateroposterior y caudal. Giardia tiene dés nicleos que
le dan el aspecto de rostro tan caracteristicd en la micros-
copia Sptica. El1l habitat del flagela@o es el duodeno y los
dos tercios superiores del yeyuno adhiriéndose a la mucosa
intestinal.

Cuando el +trofozoito abandona el yeyuno, se rodea Yy
se forman los guistes de pared gruesa que resisten incluso
la cloracidédn del agua. Los quistes como forma de resistencia
que son, van a sobrevivir el pasaje hacia el exterior del
huésped y &a tolerar hasta cierto punto condiciones fuera

de su microhabitat 1o gque los hace suceptibles de ser inge-—

ridos de..'nuevo por otro huésped para reiniciar su ciclo

bioldgico S

#éiG._lahblia es la causa mas comin de diarrea infec-
qiésafééféitmuﬁdé, se distribuye desde los trdpicos hasta
el Arfiéﬁ{\cén prevalencia en regiones tropicales y subtro-
picalés{'su distribucidn refleja la deficiente higiene de
los paises en desarrocllo donde se observa con cardcter de
endémico.

La infeccidn por Gimrdia es la consecuencla de la inges
tidén de quistes contenidos en el agua o alimentos contami-

nados con heces, o por contacto de persona a persona (ciclo
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anoc-mano-boca). Las infecciones experimentales en perros
indican que también los trofozpitos pueden ser infectantes.
Diez qguistes fueron elipunto de partida de infecciones en
voluntarios y hubo seguridéd de que apareciera el mal des-
pués de la ingestidén de 100 quistes.

La prevalencia mundial de la giardiasis guarda relacién
con los niveles de higiene y purificacidén de abastos hidri-
cos. Giardia es el pardsito patdgeno mas sefialado en los
comunicados médicos de la Unidén Norteaméricana e Inglaterra,
paises en los que el indice de prevalencia varia de 3-13%.
En paises en desarrollo se han sefialado indices atin mayores.
La infeccidn es méAs comin en nifios excepto en epidemias
en las que el atague es igual en todas las edades. Hay menor
posibilidad de infeccidn en lactantes menores de doce meses,
que en nifios mayores. La dificultad de conservar la higiene
en instituciones gque albergan nifios y en centros de asisten-—
cia diurna, facilita la trasmisidén de una persona a otra.
Los indices de prevalencia en 1los centros de asistencia
diurna pueden variar de 17 a 90Z. Las instituciones con
menores indices de prevalencia tienden a incluir infecciones
asintomdticas. En los centros gque tuvieron los indices mayo-
res c;;i todos los nifios mostraron sintomas. La infeccidn
es més comiin en nifios Que usan pafiales y los gque estidn en
fase de control de esfinteres, que en aquellos que han con-
trolado su miccién y defecacidn. En un estudio longitudinal

de nifios en un centro de asistencia diurna, 12 de 82 pegque-
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fios excretaron quistes durante un lapsco medio de 6 meses,
lo cual indicdé qué constituian para los demds una fuente
importante de infeccidn durante largo tiempo. E1 contacto
bucoanal se acompafia de una elevada frecuencia de giardiasis
entre homosexuales varones.

La giardiasis de origen hidrico ha infectado personas
en campamentos que ingieren agua cruda no tratada, y ha
habido epidemias por el consumo de agua potable contaminada
con quistes de giardia. La fuente de contaminaciédn en co-
rrientes Yy lagos montafiosos Yy en los abastos municipales
de agua, pueden ser de indole humana o animal. En algunas
epidemias comunitarias hubo conexidén inadvertida entre 1la
tuberia de dArenaje y la de los abastos de agua.

Existe la posibilidad de epidemias de giardiasis por
alimentos contaminados pero este fendmeno apenas se ha -
corroborado en fecha reciente.

La giardiasis es una de las causas de la diarrea de
los turistas, 1la infeccidn suele adquirirse en zonas en
que hay desaseo y se trasgreden las medidas higiénicas.

La aparicidén frecuente de giardia en perros, gatos
y roedores despierta la preocupacidn de que tales especies
pueden ser trasmisibles a humanos durante el contacto intimo
con cachorritos. El1 periodo de incubacidn basado en el des-—
cubrimiento del pardsito en las heces, es de 9 dias, mien-—
tras qQue el periodo entre infeccidn y el comienzo de los

signos y sintomas es de 12 a 15 dias en promedio.

z
i
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Se han sugerido algunos factores del huésped, como
causa de la mayor susceptibilidad de la giardiasis. Aunque
la aclorhidria, hipoclorhidria y estados hipoglobulinémicos
se han acompafiado de giardiasis grave sintomAtica, no hay
pruebas directas de que las personas que tienen tales pro-
blemas sean mAs susceptibles a la infeccidn, que la pobla-
cidén general. En personas con giardiasis se ha sefialado
una mayor frecuencia del grupo sanguineo A, pero estudios
ulteriores no confirmaron dicha relacién. Sin embargo, los
adultos con giardiasis tienen un incremento estadisticamente

significativo en los antigenos HLA, Al, B12 o en los fenoti-

pos HLA A1/A2 y B12/B27. | %"

En México se calcula que existen 9 millones de personas
parasitadas con G. lamblia, siendo esta protozoosis la causa
més comin de parasitosis intestinal. La incidencia en nues-

tro pais fluctiia entre 2 - 39%Z, con una distribucidn por

grupo de edad de 22% en recién nacidos, 302 en preescolares

¥ 20% en escolares, el restante 287 se encuentra distribuido

entre los lactantes y adolescentes con cifras muy variables,

incluso para el mismo lugar.

Aungque hace algunos afics la patogenia de Giardia era

motivo de comentario en la actualidad diversas investigacio-

nes han sacado a la luz pruebas que aportan informacidn

acerca de 1la patogenia del pardsito postuléndose de esta
manera algunas teorias que intentan explicarla:

I. TEORIA MECANICA.- Expuesta en 1939 por Vaghelyl, se re-
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fiere & una obstruccidn mecédnica de la mucosa intestinal

causada por un incontable ntmero de trofozoitos adheridos

por complejos mecanismos de hidroadhesidén al epitelio intes-

tinal, lo que propicia un deficiente intercambio entre la

zona de absorcidén y el material ingerido. Como consecuencia
se presenta una deficiente absorcidén de vitaminas liposolu-

bles (A,D,E,K), éAcidos grasos, félico, hierro, vitamina

B12 y proteinas en pacientes con esta protozoosis.
II. TEORIA DE DARO A LA MUCOSA.- Al microscopio electrénico
se puede observar que los trofozoitos permanecen fuertemente

adheridos al epitelio intestinal lo gue provoca lesidén mecéd-

nica en 1las microvellosidades, esto se aprecia al dislocar

al trofozoito que deja wuna 1imagen en espejo de su disco

adhesivo marcada en su superficie celular, produciendo asi

una deficiencia de disacaridasas. Asi mismo se ha evidencia-

do desarreglo estructural y dafio funcional del enterocito.

Por otra parte se han informado trofozoitos invadiendo la

mucosa, espacios intercelulares, interior de enterocitos,
bases de criptas y submucosa.

IITI. TEORIA DEL PARASITO-HUESPED.- Se postula que el flage-
lado compite con el huésped por nutrientes absorviendo del
contenido intestinal el ﬁaterial necesario para sus activi-

dades metabdlicas, aunque no hay pruebas concluyentes de

que tal actividad sea nociva para el hombre.
IV. FALTA DE DIFERENCIACION CELULAR.— En la giardiasis se

ha visto un aumento en la descamacibédn del epitelio intesti-
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nal causada por el incremento del ipdice mitotico celular.

De tal suerte que las células son inmaduras e incapaces

de producir enzimas como las disacaridasas.
V. PRODUCCION EXCESIVA DE MOCO.- El1 trofozoito

mecinico provoca la produccidn excesiva de moco

debido a

su efecto
modificado en forma de grumos que de manera secundaria obs-—

truye las criptas de Liberkiihn que da por resultado reaccidn

inflamatoria.
VI. SINERGISMO CON OTROS ORGANISMOS.- Giardia lamblia favo-

rece la colonizacidén del duodeno por bacterias, lo gque se

manifiesta por sobrecrecimiento bacteriano en intestino
Esto trae como consecuencia desconjugacidén de sales

delgado.
tal

biliares lo Qque provoca mala absorcién grasa. Ademés,
vez la instalacidén de otros microorganismos sea capaz de

culminar en produccidn de enterotoxinas y dafio a nivel de

mucosas.

VII. TOXICIDAD.- No se conocen hasta la fecha ningin tipo

de toxinas provenientes de G. lamblia, sin embargo algunos

estudios han demostrado degeneracidn acentuada del citoplas-—

ma de fibroblastos expuestos in vitro al filtrado del flage-

lado.1=%-
La giardiasis posee un cuadro clinico polimorfo, lo
que la hace una entidad mérbida muy compleja desde el punto

de vista de Que en pocas ocasiones la enfermedad se limita

a un cuadro clinico caracteristico. La giardiasis puede

ser endémica en regiones Aridas por los mecanismos de tras-—
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misidén, que no permiten que el guiste se deseque en el medio
ambiente, tales como. el éiéiq"‘lrcort'p (ano-mano-boca), conta-

minacién hidrica con’Qﬁistes",d‘:e ‘giardia lamblia y de perso-

na a persona; mecanismos

to&ds ‘que favorecen la perpetua-

cibén de esta protozoosis

Con fines didécticoé 'y ‘prdcticos se acostumbra dividir

la giardiasis en: pq(rtad'ores en donde solo se demuestran
los parasitos pero ningfin sintoma o solo dolor vago en epi-
gastrio situacidén vista con mayor frecuencia en adultos

que en nifios.
La giardiasis aguda se caracteriza por evacuaciones

diarréicas explosivas, acuosa, de olor puatrido, volumino-

sas, de color amarillo o con aspecto de hierba molida que

flotan en el agua del bafio, en ocasiones con restos de ali-

mentos, otras veces la preceden cefalea, vdémitos y dolor

cdlico epigastrico.
La giardiasis con cardcter persistente es semejante

al cuadro agudo, solo qQue con mas duracidn, es decir supe-

‘rior a los 15 dias, ademds las heces son espumosas Yy se
acompafia de flatulencia y periodos de estrefiimiento o con

periodos con evacuaciones normales para después reaparecer

el cuadro clinico agudizado. La infeccidn crdnica cursa

con distensidén abdominal, eructos con olor a azufre, dolor

abdominal mis persistente y mAds intenso que en los otros

cuadros, vomitos, nauseas, moco en las evacuaciones, este-

atorrea, es posible encontrar cefalesa, mialgias, anemia,




peso y talla baja. 1,2,4-6.

El diagnésticoes epidemioldgico, clinico y de laborato-

rio este GUltimo se apoya en los sigui§ntes exdmenes: Copro-

parasitoscopico (CPS) por el méfq a concentracidén y flo-
tacién con una certeza de pogipiyidéd ae quistes del 902
en serie de tres en dias coné%ééﬁiVos o alternos, CPS en
fresco para 1a identificacién‘>ée trofozoitos o quistes.
La microscopia de 1liquido duodenal para identificacidn de
G. lamblia en forma de trofozoito con certeza del 90-1007%.
En la actualidad puede utilizarse el inmunodiagndstico por
ELISA reportandose una especificidad de hasta el 98%. *274>
5-9.

A principios de este siglo se ensayaron en el trata-
miento contra la giardiasis algunos productos téxicos como
el tetracloruro de carbono, mercurioc y bismuto. En la actua-—
lidad en México contamos con los siguientes fArmacos anti-
giardidsicos; la furazolidona (nitrofurano) que se ofrece
a doésis de 6 mg/Kg/dia, dividida en 4 tomas por 10 dias,
en el adulto a dbésis de 100 mg. 4 veces al dia por 7 dias
con curacién del 80-87%, los efectos indeseables més fre-
cuentes son la cefalea, néuseas, vdOmito, exantema y orina
de color café; este medicamento es capaz de producir hemd-
lisis en sujetos con deficiencia de glucosa—-6-fosfato o
de inhibir 1a MAO.

Hace aproximadamente dos décadas que para la giardiasis

se ha utilizado el metronidazol, un nitroimidazol (2-metil-
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5-nitro—1—imidazol—1—etanol) es un polvo cristallno. hidro-
soluble y de facil absorcidn por el 1ntestino delgado. La
posologia es de 30-50 mg/Kg/dia fracclonada en tres tomas
por 7-10 dias con efectividad del 87-90%Z. Las concentracio-
nes plasméticas se elevan ridpidamente llegando a cifras
eficaces en dos o tres horas y se mantienen durante 12 horas
después de una sola dosis por via bucal. Se excreta princi-
palmente por orina que en ocasiones presenta color amarillo
fuerte o rojizo por su metabolito. Se elimina también por
bilis en forma de un .-metabolito, ademids puede encontrarse
en saliva, semen, sudor secreciones vaginales y en la leche;
el fArmaco atraviesa la placenta. Los efectos secundarios
son leves (15-30%7Z de los casos tratados), principalmente:
niuseas, vémitos, dolor abdominal, sabor metdlico y diarrea.
El medicamento estd contraindicado durante el primer trimes-
tre del embarazo, en las discrasias sanguineas y en las
enfermedades del SNC. En experimentos en ratones utilizando
dosis altas (no terapéuticas), se encontrd gque es carcind-
geno y mutdgeno en bacterias; por esta razdn en paises como
Estados Unidos de Norteamérica no se recomienda, sin embargo
durante 23 afios se ha utilizado en el hombre sin que se
haya reportado estudios para evaluar el peligro teratogénico
o de céncer.

Desde principios de ésta década se ha venido ensayando
tanto in vitro come 3in vivo otro nuevo 5-nitroimidazol:

EL TINIDAZOL 1-(2- (etilsunfonil) etil)-2-metil-5-nitroimi-
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dazol, ‘con wuna ‘férmula empirica de 08H13N3045 Y un peso

molecular de 247 .daltones. Es un sdélido cristalino, de

color amarillo. . pdlido Qque es relativamente insoluble en

agua y soluble en:solventes orgdnicos tales como el metanol

y el cloformo.

Tanto el metronidazol c¢omo el tinidazol tienen un

niicleo. central comiin (imidazol), variando funicamente en

‘estructura quimica la cadena latersl, la cual en el

su
es de mayor longitud y tiene una molé-

caso del tinidazol,

azufre intermedia. Con este pequefio
caracteristicas

cula de cambio en la

cadena lateral, tinidazol adgquiere las

tan especlales que 1la distinguen del resto de productos

Tinidazol es 15 veces mas liposoluble en cloro-

semejantes.
la administracién

metronidazol. Después de

24 horas las

formo que el
concentraciones

via oral de tinidazol a 1las
sanguineas son dos veces mayores que las del metronidaszol,

con una vida media de 10-14 horas, no se degrada y se eli-

mina por orina.

Los experimentos de toxicidad aguda en roedores mos-
traron que la DL50 por via bucal e intraperitoneal era

En ensayos de toxicidad subaguda la dosis

superior a 2g/Kg.
durante 30 dias en ratas

de 150 mg/Kg dos veces
no producen cambios clinicos ni alteraciones tisula

al dia,

Y monos
res. En el hombre adulto no se ha observado efectos tdéxicos

terapéuticas de 150 mg/Kg dos veces al dia durante-

a dosis
en el adulto -

7 dias y se ha probado que 2g diarios a dosis fnica
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tiene curacidén de la giardiasis por arriba del 90%. No se
ha demostrado ninguna teratogenicidad carcinogenesis o muta-
genesis.

Hace poco mas de un lustro que esta droga se utiliza

contra la giardiasis en la infancia, recomenddndose diversas

rosologias entre las maAs comunes: 30-50 mg/Kg dia por 2-
3 dias, 20 mg/Kg/dia durante 2 dfas, 20mg/Kg dia en 3 tomas
durante 2 dias, 25-30 mg/Kg/dfa en 2 +tomas al dia por 2

Y de 3 afios a la fecha en dosis finica de 30-60 mg/Kg,
1-6,8,11-19.

dias.
observandose tasas de curacidn entre el 95-100Z%.
En México, el metronidazol es el farmaco de eleccidn

primaria en el tratamiento de 1la giardiasis, en el nifio

la posologia es de 30-50 mg/Kg/dia fraccionadas en +tres
dosis por 10 dias, con tasa de curacidédn del 87-90Z. Se uti-
liza también la furmzolidona a dosis de 6 mg/Kg/dia fraccio-
nada en 4 tomas por 10 dias con curacidn del 80-87%.

Estos esquemas de tratamiento con varias tomas diarias
Yy por varios dias puede ocasionar tratamientos incompletos

o abandonados, con el consiguiente fracaso en el tratamiento

de la giardiasis.

Son obvias las ventajas que ofrece la dosis tunica de

tinidazol sobre cualquiera de los otros fdrmacos antigiar-

didsicos, entre ellas; 1la comodidad en la administracidn,

la mayor tasa de curacién (85-100%) 1la seguridad en cuanto

a la letalidad, toxicidad y teratogenicidad.
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La =alta frecuencia de 1la giardiasis observada en 1la
consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
en cualquiera de sus formas clinicas, la reincidencia pos-
tratamiento y las limitaciones en cuanto a la posibilidad
de disminuir su morbilidad a través de 1la prevencidn, nos
obliga a buscar nuevos antigiardiasicos, nuevos esquemas
de tratamiento con el propdsito de disminuir los dias de
tratamiento, reducir costos sin disminuir la efectividad
de los medicamentos o esquemas de tratamiento. Lo anterior
nos motiva a evaluar un esquema corto de una sola dosis
de tinidazol & 30-60 mg/Kg (maximo 2g) en 1la giardiasis

del nifio.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

1.1, Evaluar la eficacilia del tratamiento con dosis

Gnica de Tinidazol de la giardiasis en el nifio.
OBJETIVOS COLATERALES:

2.17. Disminuir el costo por  -tratamiento de la giardia-

sis usando dosis Gnica de Tinidazol.

2.2. Observar los efectos colaterales del Tinidazol

en el nifio.
2.3. Analizar el comportamiento clinico de 1la giar-

diasis en el nifio.

14
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MATERIAL Y METODO

Estudip prospectivo, trasversal, observacional y compa-
rativo,‘con muestra de 50 nifios de la Consulta Exterha de
Pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora, en
el lapso suficiente para recolectar 1a muestra de los nifios
que cumplan con los siguientes regquisitos:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Nifios con CPS positivos para Giardia lamblia.

2.— Con edades entre 3-18 afios.

3.~ Sin importar sexo.

4L.—- Con residencia en la Ciudad de Hermosillo, Sonora.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.— Nifios menores de 3 afios, ya que;ﬂé%pgafian ingerir el
medicamento. :;jf‘

2;— Nifios forédneos, por 1la interfé:eh¢ié que pueda presen-—
tarse en lg recoleccidn de CPS“de'cbhtrol.

3.— Nifios con otra parasitosis coexistente.
A todos los nifios incluidos en el estudio se les elabo-

rard una hoja clinica que contendré:

1.— Ficha de identificacidn.

2.~ Antecedentes personales no patoldgicos.

3.~ Antecedentes que contraindiquen el uso de tinidazol.

4 .- Forma clinica de giardiasis (aguda, asintomatica, crdni-

ca y persistente).

15
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Previa autorizacidén por el paciente y el familiar,
a todos los nifios incluidos en el estudio se les adminis-

trard Tinidazol en

lote 81893033) a dosis de 30-60 mg/Kg
concentracidn Yy flotacidn)

tabletas de 500 mg (Fasygin, Pfizer,

(médximo 2g), se les
practicaréd CPS (método de en
serie de tres en dias consecutivos a partir del 72 dia pos-

tratamiento.
A todos los nifios incluidos en el estudio se les cita

control para obtener los resultadbs de los

a consulta de
respuesta clinica

CPS, se interrogarda 1la al tratamiento

Y la presentacidén de efectos colaterales al tinidazol.
Para poder definir la evolucidn de la giardiasis, se

tomdé la siguiente clasificacidn clinica:

CLASIFICACION DE LA GIARDIASIS
(Definicién operacional para este estudio)

FORMA ASINTOMATICA. Portadores, hiporexia, dolor abdominal.

FORMA AGUDA. Evacuaciones diarréicas explosivas, acuosas de olor pa-
trido, voluminosas, de color amarillo o con aspecto de-—
"hierba molida" que flotan en en el agua del bafio.

FORMA PERSISTENTE. Semejante a cuadro agudo solo que superior a los -
15 dias, heces espumosas, flatulencia y periodos de

estrefiimiento.

FORMA CRONICA. Distensidén abdominal; eructos con olor a azufre, dolor-
abdominal persistente, y mids intenso, vémitos, nauseas,
moco en evacuaciones, esteatorrea, peso y talla baja.

Carrada BT: Giardiasis intestinal, diagndstico y tratamiento parte I y
parte II. Rev. Méx. de Pediat. 1984; 5: 525-533.



El estudio se

efectud

RESULTADOS

en 3 meses (12 de Julio al 30

de Septiemdbre de 1989) con los siguientes resultados:

De acuerde a los
de 3-18 aifios,

en los nifios de 6-12

eriterios de inclusidn la edad varié

con promedio de edad de 8 afios y predominio

(62%), seguido del grupo de 3=

afios

5 afios (24%). La distribucién por sexos fue de 25 masculinos

Yy 25 femeninos

para una relacidén de 1:1.

(Cuadro 1).

Cuadro 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 50 NIROS CON GIARDIASIS

TRATADOS CON DOSIS UNICA DE TINIDAZOL
EDAD SEXO
(aROS) MASCULING FEMENTNO __LOTAL z
3-5 6 6 12 24
6 - 12 17 14 31 62
MAYOR 12 2 5 7 1
TOTAL 25 25 50 100
X EDAD: 8 Afios  VARIACION: 3-18 afios RELACION M/F 1:1

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

El 92% de los pacientes proviene del nivel socioecond-

mico bajo,

higiénicos-dietéticos y culturales

propensos a adqguirir giardiasis y otras parasitosis (Fig.

17

estos

esto condiciona que por los deficientes héabitos

P
mas

1).

nifios esten



\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\-\\»
\‘“‘\ \\\
? \\\

] ocmmcunm.m-\mwm HLES.
Fig. 1. Nivel socioecondmico de 50 nifos con Giardiasis
tratados con dosis Onica de Tinidazol

st



19

Las principales manifestaciones clinicas fueron 1la
hiporexia en 44/50 casos con 88%, dolor abdominal en 42/50
casos con 84%, nauseas en 18/50 casos con 36%, y con menor
proporcidn diarrea, vémitos y estrefiimiento (Gréafica 1).

Hubo un ligero predominio de la forma aguda de giardia-
sis sSobre las formas asitomAticas, persistente y crénica
las cuales se observaron en proporciones practicamente simi-
lares (Fig. 2).

El estado nutricional, pese al nivel socioecondmico
bajo con gran predominio, no se vid grandemente afectado,
pues solo se observaron 6 desnutridos de I grado, seguin

la clasificacidn del Dr. Federico Gdmez, mismos gue eran

portadores de giardiasis crénica (Cuadro 2).

Cuadro 2

ESTADO NUTRICIONAL DE 50 NIROS CON GIARDIASIS
TRATADOS CON DOSIS UNICA DE TINIDAZOL

EDAD ESTADO NUTRICIONAL

(ANOS) EUTROFICOS *DN T DN IT DN III
3 -5 12 o] o} (o]

6 =12 25 6 (o} (o]
MAYOR 12 7 o o (o]
TOTAL A 6 o} (o]

#DN: Desnutricidn.
Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.




No. de Cosos
1]

HIPOREXIA
OOLOR
ABDOMINAL
NAUSEAS
DIARREA
VOMITOS

ESTREMMIENTO

Grafica 1. Signos y Sintomas ms frecuentes en 50
ninos con Giardiasis tratados con dosis uni_
code Tinidozol.
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Fig. 2. Clasificacion de lo Giordiasis de acuerdo o evokucidn
del cuadro clinico en S0 nifios tratados con dosis
unica de Tinidazol.
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Se logrd el 98.8%Z de efectividad en los pacientes tra-
tados, con minimos efectos colaterales y con costos unita-
rios y por tratamiento mAs bajos que con cualesquiera de

los antigiardidsicos comparados (Cuadro 3,4 y grafica 2).

Cuadro 3

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON DOSIS UNICA DE TINIDAZOL
(CURA PARASITOLOGICA) EN 50 NIROS CON GIARDIASIS

EDAD No. CURA® EFECTIVIDAD
(AROS) CASOS PARASITOLOGICA (z)
3- 5 12 12 100
6 - 12 31 30 96.4
MAYOR 12 7 7 100
TOTAL 50 49 98.8

* Cura Parasitoldgica: CPS negativos para Giardia postratamiento.
Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

Cuadro 4

EFECTOS COLATERALES DEL TINIDAZOL EN 50 NINOS CON GIARDIASIS

ﬁé’é) cﬂgés NAUSEAS SABOR METALICO MAREO OTROS  TOTAL
3- 5 12 0 1 o o 1
6 - 12 31 3 1 o o] 4
MAYOR 12 7 0 o 1 o 1
TOTAL 50 3 2 1 o 6

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



PRECIO EN PESOS
000 t

AN
m\mﬂn\mm mﬂrMi g'm %% (‘?';:;

2
3,300.00 {S4%)
1, %0.00

ke 60 § slni2é gyl 510
Has da hoimionie {0212}

\

Grdfica 2. Comporacion de costos con s diferentes esquemas
antiparasitarios

€z



24

Se observaron 3 casos con para'sitosvi's;coexistentes

postratamiento de la giardiasis con tinidazol}r 2 con Hymeno-
lepis Nana y uno con Entamoeba Histolytica (Cuadro 5).
Cuadro 5

OTRAS PARASITOSIS COEXISTENTES EN 50 NINOS CON GIARDIASIS
TRATADOS CON DOSIS UNICA DE TINIDAZOL

EDAD No. PARASITOSIS

(AROS) CASOS E. HISTOLYTICA HYMENOLEPIS NANA
3~ 5 12 o) 1
6 - 12 31 [} 1
MAYOR 12 7 1 o
TOTAL 50 1 2

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



DISCUSION

Los grupos preescolar y escolar son los mas frecuen

temente afectados por la giardiasis, en este estudio, por

la presentacién del medicamento se incluyeron nifios en estos

dos grupos de edades, encontrando mayor proporcidn en esco-

lares (6-12 afios) con 622 y 247 para los preescolares (3-

5 afios) y debido a la seleccidn de la muestra de edad no

pueden establecerse comparaciones a los descritos en 1la

literatura. La relacidn por sexo fue de 1:1 y es lo mencio-

nado en la literatura.

El cuadro clinico del nifio en la giardiasis es méas

intenso qQue en el adulto, con evacuaciones liquidas, ataque

al estado general, hiporexia, Yy dolor abdominal vago. La

sintomatologia clinica que mAs frecuentemente se presenta

poco intenso y pasa-

el adulto Yy

es la hiporexia y dolor abdominal vago,
jero hecho Que se presenta més comunmente en

en nifios mayorcitos, Yy estas son las causas mads comunes

se puede tratar de una

gque hacen al clinico sospechar que

giardiasis. En nuestro estudio se constata que efectivamen-

te; 1la hiporexia Yy el dolor sabdominal son los hallazgos
clinicos que con mayor frecuencia se encuentran en los nifios

mayorcitos, los mecanismos Qque pueden explicar el dolor

abdominal en pacientes con giardiasis son la duodenitis

25
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por dafio directo a la mucosa o bien una absorclon dificiente

20 g
de la lactosa, hasta el momento se desconoce el mecanismo

fisiopatoldégico por medio del cual 1a giardlas;s provoca

hiporexia. } o N .

Como ya se menciond dehtrofdé,ibs_ﬁecﬁnismos de patoge-—
nicidad G. lamblia interfiere con la absorcién de nutrientes
en especial de azficares desde la infeccidn aguda aumentando
la mala absorcidén en las infecciones persistente o crdnica
en las gue se produce cambios fisicos (atrofia de las vello-
sidades) ademds de 1los cambios quimicos repercutiendo en
el estado nutricional y en la talla.

Los seis nifios con desnutricidén de primer grado obser-
vados en el estudio padecian de infeccidn crdnica, por lo
que el déficit ponderal se pudiera explicar por la malabsor-
cién de nutrientes secundaria a la giardiasis.

Se refiere en la literatura que el nivel sociocecondmico
bajo por sus condiciones de higiene y cultura es el méas
propenso a padecer giardiasis en cualesquiera de sus formas
clinicas. Lo anterior se pudo corroborar en nuestro estudio
pues el 927% de los casos pertenece a este sector socioecond-
mico que es el que ocupa el primer lugar entre los usuarios
de esta institucién, ya que la asistencia médica del hospi-
tal esta dirigida a los nifios sin otro tipo de seguridad
social y de bajos recursos econdmicos.

La forma crénica y persistente se sefialan en la biblio-

grafia como més frecuentes, pues las regiones son general-
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mente endémicas con constantes reinfecciones, esto difiere
con nuestro estudio pues la forma aguda predomindé por pegue-
fio margen sobre las. otras tres formas que se observaron
en proporciones préacticamente iguales. Una explicacidn para
1o .anterior es gue los pacientes con cuadro agudo acuden
mds a la consulta de pediatria que las otras tres formas
de giardiasis por lo que se les envia mAds CPS ofreciendo
este dato diferente al de 1la literatura. Para considerar
asintomdtico a un paciente con giardiasis es que no presente
evacuaciones patoldégicas pero se demuestre G. lamblia en
las heces y pueden existir sintomas y/o signos inespecificos
tales como dolor abdominal, hiporexia, nauseas, vdmitos,
etc. Lo éntqrio? se cita por que 88%Z de los pacientes cursa-

ron cqnfhipgréxié ¥y el 84%Z con dolor abdominal, pero 12

casos 'se’‘ubicaron’ en los asintomdticos por no presentar

evacuaciones, diarréicas pero si presentaron uno u otro sin-

toma “o-ambosiporiloique. se clasificaron en el rubro de asin-

tomdticos.’

En estudioé realizados tanto in vitro como in vivo
sobre todo en adultos varios investigadores demostraron
la efectividad del tinidazol contra la giardiasis y se re-
portan porcentajes del 90-100Z de efectividad, sin embargo,
dada 1la alta frecuencia de esta parasitdsis en el nifio,
nos 1l1llamé la atencidnm no encontrar estudios controlados
que indicaran el uso de tinidazol en este grupo de edad,

por lo gue se realizd este estudio de monodosis de tinidazol

e e e b i Py e e ot o Ao 0. e e
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en la giardiasis del nific. Encontramos qQque en 50 nifios de

3-18 afios el Tinidazol tiene una efectividad de 98.8% contra

la giardiasis, 1‘0_ os "périﬁité recomendar el Tinidazol

en el tratamier%{Q 4 p»ax;}ns‘i;bosis en la edad pedidtrica.

Los efectos ‘colaterales ‘del Tinidazol son definidos

como. leves Yy que""d.’e:sapa.'r_eé“en’al suspender el fdrmaco, hecho
que comprobamos enr' riueét:;.'o estudio pues efectivamente los
efectos secundarios ‘solo se presentaron en 6 pacientes Yy
fueron discretos y de efecto transitorio. si bien es cierto
qQue los efectos colaterales fueron minimos, encontramos gran
dificultad para la aceptacidén del medicamento por su presen-—
tacidn en tabletass de gran tamafio y de su intenso sabor
amargo, por lo que fue necesario ofrecerlp con edulcurantes

artificiales como ;jarabe_.d'e‘_,grros‘ella“ .. Jugos procesados

de frutas y atn con . frutas naturales :pldtano, manzana

Yy naranja.

Por 1lo an‘t‘{e;’i r 'I‘::.l'r;id'azol debe ser

L xrié;l‘tix‘imo_é' que
considerado como ‘una ppb'iéﬁ més e'n'/‘:el tratamiento de 1la
giardiasis en el'hiﬁo, por su gran efectividad, sus pocos
Yy leves efectos colaterales, ademids de carecer de efectos
teratogenicos y carcinogénicos; a lo anterior se debe agre-
gar que el tinidazol resultd ser el méds barato tanto en
costo unitario como por tratamiento tomando el precio actual
de los fArmacos disponibles en México contra la giardiasis.

Sin embargo, por su sabor amargo debe de comunicarse a los

familiares el posible rechazo al ingerir el medicamento
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Yy en caso de vdémito repetir la dosis.

En los medios sociocecondmicos y culturales bajos es
frecuente que se asocien miltiples parasitosis, con manifes-
taciones clinicas diversas con predominio de alguna de ellas
o con datos clinicos vagos gue no permiten identificar a
ninguna parasitosis en particular. Este Gltimo sucedid con
tres pacientes de la serie de 50 de la muestra en estudio;
dos con Hymenolepis Nana ¥y uno con Entamoeba histolytica,
predominando inicialmente la sintomatologia de giardiasis
lo que a8l ser +tratada aparecieron como hallazgos en los
CPS de control las parasitosis citadas. Las posibilidades
que expliquen la coexistencia de estas parasitosis con giar-
diasis son las siguientes: En relacidén a Hymenolepis Nana
es que teniendo el mismo habitat que Giardia l1amblia se
establezca algfxn mecanismo de competencia en cuanto a 1la
patogenicidad, ya que ambos pardsitos se adhieren a la mucosa
intestinal o bien que el antiparasitario de alguna manera
favorece el desprendimiento de Hymenolepis Nana de la mucosa
y se facilite asi su expulsidén en las heces. En cuanto a
Entamceba histolytica que es suceptible a nitroimidazoles
posiblemente el caso encontrado corresponda a adquisicidn
reciente cuyo crecimientoc no se inhibidé por la concentracidn
decreciente del Tinidazol. Los +tres pacientes con ‘estas
parasitosis coexistes tenian curso asintomdtico de giardia-
sis.
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CONCILUSIONTES-S

La administraciédn de tinidazol a 30-60 mg/kg (midximo
2g) en una sola dosis en los nifios con giardiassis mos-—
trdé cura parasitoldgica en 49 de 50 nifios +tratados
con este nuevo esquema de monodosis, con efectividad
del 98.8%.

Con este esquema de monodosis, el costo-beneficio por

tratamiento en la giardiasis en el nifio puede reducirse

eﬁtre‘41f90%, dependiendo del antiparasitario y presen-

tacidn utilizados anteriormente.

,Loé efectos colaterales se presentaron solo en seis
nifies - (12%),
del

sin embargo, durante 1la administracidn
medicamento se observd con frecuencia

dificultad en la aceptacidn por
tinidazolj

rechazd o

el sabor amargo del

por lo que fue necesario administrarloe con

edulcurantes artificiales como concentrado de grosella,

Y otros sabores artificimles y ain con frutas naturales

como plétano, manzana Y naranja, segiin preferencia
del paciente.

En cuanto a 1la evolucidn de 1la giardiasis, como era
de esperarse hubo un ligero predominio en la presenta-
cidn aguda con 16 nifios (32%), la sintomédtica, persis-
tente y crdénica ocuparon el restante 68% en partes

30
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pPracticamente iguales.

Concluimos que al utilizar tinidazol a 30-60 mg/Keg
(médximo 2g.) en dosis finica, se reducen los costos
en el trtamiento de los nifios con giardiasis sin dis-—
minuir la efectividad del antiparasitario, no hay ries-
gos de gbandono de tratamiento, y los efectos colatera-
les son minimos, lo Qque nos permite recomendar este
fdrmaco como wuna opcidén mds en el tratamiento de 1la
giardiasis en el nifio, sin embargo, el sabor amargo
del tinidazol puede ser una limitante para la acepta-—
cidn y por lo tanto, disminuir la seguridad del tra-—

tamiento.
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