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RESUMEN. 

Giardia lamblia es el párasito del intestino delgado 

mr.~ comó.n en el humano, su distribuci6n es cosmop61-ita· y 

af~cte princip-lmente a niftos. Es probable que mujeres en 

edad f6rtil hay'"' sufrido la enfermedad, con la consecuente 

proclurci6n ele anticuerpos contra G. lamblia de clase IgG y 

éstos sean transmitidos al producto a través de placentaco~ 

f"iri 6ndole protccci6n al recién nacido. Para poder demos­

trar ésto, se analizaron 41 muestras de cord6n umbilical y 41 

de sangre periférica de las madres utilizando la técnicade 

ELISA, usando discos de,poliestireno recubiertos con proteí­

nas derivadas de trofozoítos de _§_. lamblia para la· búsqueda 

de anticuerpos específicos. Se encontr6 que el 12% de las 

muestras de sangre periférica y el 14% de las muestras de cor 

d6n umbilical contenían anticuerpos específicos contra. G. 

lamblia, lo que demuestra la transferencia transplacenta­

ria de dichos anticuerpos. 
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INTRODUCCION 

Giardiasis es una enfermedad del intestino delgado pro­

ducida por el protozoario flagelado Giardia lamblia (Van 

leewenhoek). El parásito lo descubri6 Van leewenhoek en 1881, 

pero no fue hasta 1926 que Miller demostr6 que G. lamblia si 

era capaz de producir una enfermedad semejante al síndrome 

celiaco e 1) . Giardia lamblia se ha asociado con cuadros dia 

rreicos en donde se han documentado cambios patol6gicos en el 

duodeno y yeyuno y no se han demostrado agentes virales o bac 

terianos (2,3). 

TRANSMISIONES Y EPIDEMIOLOGIA. 

Giardia lamblia es un parásito com1Ín en el humano y en 

la mayoría de los países la Giardiasis es endémica. La pre­

valencia de excresi6n de quistes de §_. lamblia varía desde un 

5 a 10% en los EUA y Europa, hasta proporciones de mftsdel 50% 

en países tropicales (4). Esta prevalencia aumenta en sitios 

como guarderias, instituciones dedicadas al cuidado de pers~ 

nas con desordenes mentales, donde el contacrn persona a peE 

sona favorece la dis.eminaci6n del agente ctiol6gico por la ru 

ta fecal-oral (5,6). 

A diferencia de la amibiasis, la giardiasis es más fre­

cuente en niños que en adultos. En estudios realizados en un 

hospital de concentraci6n de la ciudad de México, se encontr6 

que de los niños menores de 6 años que acudieron a consulta 

externa y que presentaron coproparasitosc6pico positivo para 

uno o más parásitos, el 47% de Gstos fueron positivos para 

Giardia (7). 
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En un estudio global, se encontr6 que la frecuencia de 

giardiasis en México varía de un 10 a 20% dependiendo de la 

zona geográfica,. fluctuando las cifras entre el 2 al 33%. La 

distribuci6n que se ha encontrado en niños es: 23.7% en lac­

tante, 20.7% en preescolares y 14.1% en escolares (8,9). 

MORFO LOGIA. 

Giardia lamblia existe en dos formas: el trofozoíto y el 

quiste. El trofozoíto es la forma vegetativa, tiene morfol~ 

gía piriforme, simétrico bilateralmente, la superficie dorsal 

es convexa y la ventral c6ncava (10). En la regi6n anterior 

de la cara ventral presenta una estructura circular, el dis-

ca suctorio. Presenta dos núcleos ovoides y exhibe cuatro p~ 

res de flagelos en sentido posterior, los cuales surgen de los 

organelos superficiales de la cara ventral. (fig 1) . 

Los trofozoítos se desarrollan en el ambiente alcalino 

del duodeno y requieren como 6ptimo un pH entre 6. ~8 y 7 .02 (11). 

El quiste de morfología ovoide es la forma de resisten-

cia e infectante. Los quistes inmaduros tienen dos nucleos 

y los maduros cuatro (fig 2) • la .pared quística le confiere 

resistencia a los cambios del medio ambiente, permitiéndoles 

permanecer viables por más de tres meses en condiciones húme 

das; resisten a la congelaci6n por más de 10 horas y a desi~ 

fectantcs clorados, no sobreviven a temperaturas mayores de 

SOºC por 10 a 15 min. ni a la desecaci6n ·(12). 

CICLO DE VIDA. 

La infestad:6n se inicia por la ingesti6n de 10 a 100 qui~ 
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ry and Medical Intcrest. Vol. III Kreier J. (ed) -
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tes maduros y comienza su desenquistamiento en el est6ma.go 

a un pH 6ptimo de 1.3 y 2.7 (13). Pero no sobrevive a este 

pH por lo que debe entrar rápidamente al intestino delgado 

donde finaliza su desenquistamiento (14). La divisi6n de 

G. lamblia es por fisi6n binaria y su tiempo de generaci6n 

varía de S horas (in vivo) a 40 horas (in vi tro) (12). Los 

trofozoítos son propelidos a la superficie de las vellosid~ 

des del duodeno, donde se adhieren. Existen diferentes teo 

rias para la explicaci6n de la adherencia del trofozoíto: la 

primera sostiene que la fuerza de succi6n se mantiene en el 

disco ventral, debido a los vigorosos movimientos del flag~ 

lo ventral; la segunda sugiere que el flanco ventrolateral 

posibilita la adhesi6n mediante un mecanismo contricti~ una 

tercera teoría propone que la conformaci6n en espiral de la 

superficie del disco permite la adhesi6n por movimientos co~ 

tráctiles helicoidales, en los que el diámetro del disco cam 

bia. Recientemente se demostraron receptores para lectina 

en la membrana de G. lamblia que explica la adherencia a las 

células intestinales (14,15). 

Estudios "in vitro" indican que el metabo1.i~mo de.§_. !~­

blia está basado en la gl:í.colisis y en un transporte de eleE_ 

trones mediado por ·flavina (16), su forma de vida tiene ca­

racterísiticas aer6bicas y anaer6bicas, metabolizan glucosa 

a lactato y co 2 con producci6n de ATP y consumen oxígeno. 

"in vitro" inhiben la actividad de las lipasas sobre las 

grasas (12). Estudios en modelo animal sugieren que la vi-

tamina B
12

, hidratos de carbono y sales biliares estimulan 

el crecimiento del parásito (14,17,18). 
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PATOGENIA. 

La infc.s1:nci6n por Q. lamblia ocasiona daño morfol6gico 

de la mucosa, los trofozoítos pueden invadir el epitelio i~ 

testinal causando daño a las microvellosidades intestinales. 

Las alteraciones morfol6gicas a la mucosa demostradas por mi_ 

croscopía electr6nica y de luz son muy variables, éstas pu~ 

den ir desde inflitrado linfocítico y células plasmáticas 

en la lamina pr6pia, hasta severo. daño al borde en cepillo 

del intestino observándose liso y corto (19,20). 

Se proponen diferentes mecanismos del daño epitelial: 

los relacionados con el parásito, y los dependientes del hos 

pedero. 

I.- Mecanismos relacionados con el parásito. 

a) Interferencia física.- debido al bloqueo mecani 

co por el gran n6mero de trofozoítos adheridos a la superfl 

cíe del intestino (21) . 

b) Toxinas solubles.- Se sugiere la secreci6n por 

los trofozoítos de una toxina soluble que interacciona con 

las células epiteliales, pero ésto no ha podido ser demostr~ 

do hasta la fecha (12). 

c) Daño por interacci6n directa.- las vellosidades 

bajo los trofozoítos aheridos pueden ser alteradas directa­

mente por el disco suctor (10,22). 

d) Competencia por nutrientes (23,24). 

e) Infecci6n coincidente.- se ha presentado evidencia 

de que la infecci6n del intestino delgado con bacterias pu~ 

de contribuir a la patogénesis de la infecci6n por G. lam­

blia (25,26). 
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PATOGENIA. 

La infestaci.6n por Q. lamblia ocasiona daño morfol6gico 

de la mucosa, los trofozoítos pueden invadir el epitelio i!!_ 
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los trofozoítos de una toxina soluble que interacciona con 

las células epiteliales, pero ésto no ha podido ser demostr~ 

do hasta la. fecha (12). 

c) Daño por interacci6n directa.- las vellosidades 

bajo los trofozoítos aheridos pueden ser alteradas directa­
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de que la infecci6n del intestino delgado con bacterias pu~ 

de contribuir a la patogénesis de la infecci6n por G. lam­

blia (25,26). 
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II.- Mecanismos relacionados con el hospedero. 

a) Acidez Gástrica.- La alta frecuencia de Giardia 

sis sintom~tica en individuos con aclorhidia y gastrectomía 

sugiere que la disminuci6n de la acidez gástrica predispone 

ala infestaci6n (27). 

b) Factores Genéticos.- Estudios preliminares ind! 

can una mayor frecuencia en pacientes de grupo sanguíneo A, 

postulándose una similitud antigénica entre el parásito y el 

antígeno del grupo sanguíneo A, lo cual impediría el recono 

cimiento inmunol6gico de la Giardia (28,29). 

c) Respuesta inflamatoria.- A nivel de la submuco­

sa del epitelio ocurre una respuesta inflamatoria que com­

prende polimorfonucleares y mononucleares. Es probable que 

estas células secreten mediadores de la inflamaci6n como ci 

ninas que pueden alterar la estructura y funci6n del epite­

lio (30). 

Existe considerable evidencia del mal funcionamiento 

del epitelio intestinal en giardiasis, con deficiencia tem­

poral de disacaridasas, las cuales son secretadas en la pu!!_ 

ta de las vellosidades intestinales. Tal deficiencia repr~ 

senta la contraparte funcional de las alteraciones morfol6-

gicas, otras alteraciones incluyen malabsorci6n de grasas y 

vitamina B12 probablemente debido a la inhibici6n de las l! 

pasas por G. lamblia (30,31). 

ASPECTOS CLINICOS. 

La Giardiasis tiene un período de incubaci6n de 8 días 

después de la ingesti6n de quistes. Los síntomas más comun 



7 

mente encontrados son: diarrea, distensi6n abdominal, retr~ 

so en el crecimiento o pérdida de peso, flatulencia, c6lico 

abdominal, colon irritado, esteatorrea, v6mito, eructos y h~ 

ces mal olientes (32,33). 

INTERACCION ENTRE G. lamblia Y EL SISTEMA INMUNE. 

Existe evidencia clínica y epidemiol6gica que sugiere 

que la respuesta inmune del hospedero es primordial en el 

control de la ii1fc-staci6n por Q. lamblia. 

La respuesta de los individuos contra el parásito pue­

de ser muy variable, como lo demostraron experimientos he­

chos con voluntarios presos de los EUA a quienes se les ad­

ministr6 un in6culo oral de quistes de ~- lamblia provocan­

do la infestaci6n en 21 de los 49 voluntarios, 9notaron ca~ 

bio en el patr6n de sus evacuaciones (en frecuencia y ~aras 

teristicas). La infestaci6n desapareci6 espontáneamente en 

19 individuos, pero en los otros dos la evacuaci6n de quis-

tes persisti6 por más de 3 meses. Por otro lado los esfuer 

zos para reinfectar a estos individuos tuvieron éxito en p~ 

cos casos, sugiriendo estos hallazgos diferencias en la sus 

ceptibilidad de los individuos y el efecto protector de la 

infestaci6n primaria (34). 

La iniciaci6n de la respuesta inmune requiere contacto 

entre el hospedero y el trofozoito de G. lamblia. Dicho p~ 

rásito entra en contacto primero cori las células epiteliales 

del intestino delgado y posteriormente con el sistema inmu­

ne ya sea en la luz intestinal o en la mucosa (35). 
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La primera barrera inespecífica del hospedero a la que 

se enfrenta Q. lamblia, es la acidez gástrica, la cual es 

obviada facilmente debido a la protecc.i6n que le confiere la 

pared quística. Además el efecto del jugo gástrico puede 

ser modificado por varios factores como: tamaño del in6cul~ 

protecci6n física por los alimentos y amortiguaci6n del ju­

go gástrico. La importancia clínica de este hecho se basa 

en la observaci6n de la alta frecuencia de Giardiasis en in 

dividuos con hipoclorhidia o aclorhidia como consecuencia de 

cirugía gástrica o desnutrici6n proteica-cal6rica e inmuno-

deficiencia (20). En países en condiciones similares al nue~ 

tro la mayor frecuenc.:i,a de la infestaci6n se presenta en n.1_ 

ños que sufren de desnutrici6n (35,36). 

El conocido papel de la flora intestinal residente en 

la protecci6n del desarrollo del organismo pat6geno, no pa­

rece participar en el control de la invas~6n por g. len~li~ 

debido al pequeño número de bacterias encontradas normalmen 

te en el intestino d~lgado, por el contrario la relaci6n ba!::_ 

teria-Ginrclia puede ser más bien sinGrgica (Q.. lamblia se ha 

encontroc1o asociada a Salmonella y 1ª_. coli), probablemente'ª 

trav6s do la desconjugaci6n de sales biliares (26,37). 

La ;:::Jtilidacl del tubo digestivo, al parecer tampoco coE_ 

fic~~ pr0tecci6n al hospedero, yu que G. lamblia posee mee~ 

:1isrnos de adherencia a las c6lulas epiteliales, que preven su 

clir.i:inaci6n por peristnltismo, por otro ladosuubicaci6npr~ 

fercncial en la base de las mi<.:rovcllosidades y los pliegues 

de la mucosa le confiere protecci6n mecánica al flujo del con 

tenido duodenal (38). 
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Los estudios de inmunofluorescencia indirecta de biop­

sia de individuos con giardiasis, demostraron que la densi­

dad de las células plasmáticas de la mucosa es predominant>:>me!J_ 

te IgM siguiéndole IgG e IgA. Por inmunofluorescencia di­

recta la densidad de las células productoras de IgA dentro 

de la mucosa parece normal, pero con antisuero contra cade­

nas alfa de IgA, una capa de fluorescencia puede ser detec­

tada alrededor de los trofozoítos en la luz intestinal, lo 

que podría ser una respuesta local contra G. lamblia (39). 

Por otro lado, ratones recién nacidos alimentados con 

calostro de animales previamente inmunizados, fueron resis­

tentes a la infestaci6n después de un desafío oral con qui~ 

tes de G. muris mientras fueron alimentados con leche inmu­

ne, en tanto que los ratones alimentados por calostro de anl:. 

males no inmunizados adquirieron la infestaci6n (40). 

La presencia de anticuerpos de clase IgA e IgG contra 

Giardia en la leche de madres inmunes, sugiere la protecci6n 

por estas inmunoglobulinas. Sin embargo, trofozoítos expuc~ 

tos "in vitro" a la leche humana son inmovili-.. 'dos y lisa­

dos independientemente de la presencia de IgA secretora. 

La asociaci6n de Giardiasis con hipogamaglobulinemiu, 

ha despertado la sospecha de una relaci6n causal entre e: 

fic i t de las inmunoglobul inas secretoras y la enfcrmedaL'. ,,_. 

la poblaci6n en general (41). Estos hallazgos no se han ·-C·.'.2_ 

firmado por otros autores, por lo que Ginrdiasis no esta r~ 

lncionada con deficiencia de inmunoglobulinas secretoras (~2). 

En los individuos con Giardiasis sintomática ocurre una 

respuesta humoral confirmada por la aparici6n de anticuerpos 
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circulantes específicos principalmente de clase IgG, los cu~ 

les persisten hasta por 15 meses, despuGs de erradicada la 

infestaci6n (43). 

Ensayos "in vitro" sugieren que los anticuerpos contra 

G. lamblia en 1os sujetos infestados pueden participar en la 

resistencia a la infestaci6n mediante fijaci6n de complemen­

to y opzonizaci6n, mediando la cito toxicidad por leucocitos p~ 

limorfonuclea res. El mayor porcentaje de ci totoxicidad ha si 

do observado al utilizar neutr6f ilos y el isotipo predomina~ 

te de anticuerpos contra trofozoítos fue IgG. El hecho de que 

el suero humano depletado de IgG reduzca pero no elimine la 

citotoxicidad por los granulocitos, sugiere que otros isoti­

pos de inmunoglobulinas puede facilitar la citotoxicidad me­

diada por granulocitos (35). 

INMUNIDAD DEL RECIEN NACIDO. 

El reci6n nacido posee un sitcma inmune competente ta~ 

to humoral como celular, con capacidad para producir anti­

cuerpos de clase IgM, IgG e IgA desde la gestaci6n (44). Sin 

embargo en sus primeros días de vida va a depender de la in 

muni<lad transmitida por la madre en forma pasiva por vía 

transpl:icc•ntaria, ya que el sistcmc. inmune del recién naci­

do no h:i sido estimulado aún por el medio externo (45). Los 

r::ccanismos por los cual.es la madre les confiere inmunidad 

;o.-:siv<t :tl nconato son: transf._,r..,nc.i.;_i transplacentaria de a~ 

t.i.cu~rpos 4c clase IgG (46) y la adquirida por la ingest.i.6n 

de calostro del cual se conoce su contenido de macrofagos, 

linf6citos T y B, alto contenido de inmunoglobulinas, prin-
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cipalmente <le clase IgA secretora, además de un mecanismo in 

dependiente de anticuerpos por el cual parásitos como g. lan~ 

blia y ~- histolytica son destruidos al ponerlos en contacto 

con la leche humana, probablemente por su contenido de lipa­

sas (47). 

DIAGNOSTICO. 

No hay s:fntomas ni signos específicos de la infcstaci6n 

que permita establecer un diagn6stico basado en el cuadro 

clínico exclusivamente (12). El diagn6stico se hace con la 

demostraci6n de quistes en las deyecciones. Los exámenes co 

proparasitosc6picos son la forma m:is fácil y barata para la 

detccci6n de quistes y/o trofozoítos, por desgracia su eficie,!!_ 

cia va de un 50 a 70% (48,49). La técnica que da mejores r~ 

sutaldos es la observaci6n directa de formol éter (técnica de 

concentraci6n de Ritchie) o el método de flotaci6n con sulf~ 

to de cinc (técnica de Faust). 

Recientemente se describi6 un método de contrainmuno-­

electroforesis para la detccci6n de antígeno dr G. lamblia 

en heces con una especificidad del 95% (50). Sin cmbarg~ e~ 

te método aún no se adapta a los laboratorios de diagn6stlcc 

y no diferencia una 

ca. 

giardiasis sintomática dewm ::isintoin.:'.Lj_ 

Otra técnica alternativa con mayor efic::icia que el co­

propnrnsi to16gico (90';;) es obtener una muestra de contcnhlo 

duodcnnl, ya sea por sondeo o conuna cápsula de gelatina (téc­

nica de Beal), examinando el contenido lo antes posible, au,!!_ 

que en nuestro país debido al costo aún no se lleva a cabo 
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como técnica de rutina para el diagn6stico de Giardiasis(51). 

Las técnicas serol6gicas, pueden ser de gran utilidad 

r-~<a el diagn6stico de Giardiasis, Se han descrito diferen-

tes métodos como inmunofluorescencia indirecta, ensayo inmu­

noenzimático (ELISA) para la detecci6n de anticuerpos contra 

G. lamblia en suero, mostrando una mayor sensibilidad el mé-

todo ELISA (52,53). Además de que la inmunofluorescenciades 

crita requiere de un microscopio equipado con luz ultraviol~ 

ta, en tanto que la adaptaci6n del ELISA facilita la cuanti­

ficaci6n de anticuerpos contra Q. lamblia en !los laboratorios 

clínicos, debido a que su costo es más bajo y no requiere de 

equipo sofisticado. 

El análisis inmunoenzimático (ELISA) de tipo indirec-­

to, es un método com6n para la cuantificaci6n de anticuerpos 

y antígenos caracterizado por ser sencillo, rápido y .altameE_ 

te sensible; varios tipos de materiales pueden ser empleados 

como fase s6lida en el ELISA como: placas de poliestireno, e~ 

feras de nylon, discos de plástico o papel. Recientementese 

ha estandarizado la técnica de ELISA para la cuantificaci6n 

de anticuerpos contra Q. lamblia en suero, empleando placas d.e,· 

poliestircno como fase s6lida (43). La utilizaci6n·de disco. 

de poliestireno ofrece ciertas ventajas en relaci6n a las mi 

croplacas, ya que con los discos no se requiere de realizar 

diluciones, la lectura se lleva a cabo en un espectro.fot6.me­

tro estandard por lo que su costo es más bajo y la adaptaci6n 

al laboratorio clínico más fácil. 
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TRATAMIENTO. 

Las drogas de mayor elecci6n para el tratamiento de la 

Giardiasis son: Quinacrina, que es la preparaci6n más barata 

y probablemente la mls efectiva, ésta tiene una efectividad 

del 95 al 100%; Metronidazol, es otra alternativa, pero tie­

ne efectos indeseables que en ocasiones lo hacen intolerante; 

Furazolidona, que debido a que se vende como suspensi6npedi~ 

trica, es la droga de elecci6n para los niños (54). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La estandarizaci6n de una técnica.sensible, reproduci­

ble y específica para la cuantificaci6n de anticuerpos diri­

gidos contra Q. lamblia ayudaría al estudio de la respuesta 

humoral sistémica contra este parásito, El ensayo inmunoen­

zimático indirecto (ELISA) para la detecci6n de anticuerpos 

constituye un método sensible, altamente específico y de cos 

to accesible. Se ha reportado la utilizaci6n de este método 

para la cuantificaci6n de IgG anti-G lamblia en suero y ca-

lostro utilizando microplacas de poliestireno como. ~oporte 

de antígeno (SS). El empleo de este ensayo de . discos de 

plástico como fase s6lida en lugar de microplacas de polies­

tireno al mismo tiempo de conservar todas las ventajas ante­

riores lo beneficiaría haciéndolo m's rápido ya que obvia ia 

necesidad de hacer diluciones del material en estudio, no re 

quiere de equipo lector de ELISA especial, pudiendo reliza.!_ 

se las lecturas con equipo de espectrofotometr~a estandar, 

reduciendo por tanto su costo y facilitando su adaptaci6n a 

los laboratorios clínicos, de ahí la importancia de su estan 

darizaci6n. 

De las distintas inmunoglobulinas, la IgG tiene la ca-

pacidad de atravesar placenta. Por lo tanto, es de esperar 

que los productos nacidos de madres con IgG anti-Giardia en 

sangre adquieran pasivamente tales anticuerpos específicos, 

los cuales podríamos demostrar utiliaando la metodología an­

tes descrita. Estos anticuerpos podrían tener importancia 
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en la limitaci6n de la infestaci6n por este protozoario en " 

este grupo de alto riesto, a~n cuando esto no se ha demostra 

do. 

Igualmente esta metodología, podría ser empleada para 

evaluar la respuesta humoral sistémica en nifios portadores 

de quistes que constituyen el grupo etario más afectado. 
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OBJETIVOS. 

- ESTANDARIZACION DEL f.iETODO ANALISIS INMUNOENZIMATICO 

(ELISA) DE TIPO.INDIRECTO UTILIZANDO DISCOS DE POLIESTIRENO 

PARA LA CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS TIPO lgG EN SUERO CON­

TRA G. lamblia. 

- DEMOSTRACION CON ESTA METODOLOGIA DE LA PRESENCIA DE 

ANTICUERPOS DE TIPO lgG CONTRA §_. lamblia EN SUERO DE NINOS 

PORTADORES DE QUISTES INTESTINALES DE ESTE PROTOZOARIO. 

- DEMOSTRACION DE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS DE TIPO 

IgG CONTRA G. lamblia EN SANGRE DE CORDON UNBILICAL DE RECIEN 

NACIDOS. 
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HIPOTESIS. 

1.- La utilizaci6n de discos de poliestireno como so 

porte de antígeno en la técnica de análisis inmunoenzimá 

tico de tipo indirecto, permite la detecci6n cualitativa y 

cuantitativa de anticuerpos contra G. lamblia en suero hu-

mano. 

2.- Los niños portadores de quistes de§_. lamblia pr~ 

sentan en suero inmunoglobulinas específicas de tipo IgG 

anti-G. lamblia, los cuales pueden detectarse por el méto 

do de ELISA de tipo indirecto con los discos de poliestir!:. 

no como soporte de antígeno. 

5.- Recien nacidos de madres portadoras de inmunogl~ 

bulinas tipo IgG anti-Q. ·1a:mblia presentan anticuerpos de 

la misma clas.e y especificidad en . sangre de cord6n umbili 

cal, los cuales pueden detectarse por la metodología ani:<> 

rior. 
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MATERIAL Y METODOS. 

1.- Obtenci6n de trofozoítos de G. lamblia: 

Los trofozoítos de Q. lamblia cepa Portland1 fueron ob 

tenidos por cultivo axénico en medio TYI modificado por 72 horas. 

Los trofozoítos se despegaron de la pared del tubo por 

enfriamiento en bafio de agua helada 4°C durante 15 minutos. Se 

·centrifugaron a 2500 rpm (RC-5 Refrigerated Ccntrifuge Sorval) 

durante 10 min. y se lavaron 3 veces con soluci6n amo-tt_i:guad~ 

ra de fosfatos salina pH 7.2 (PBS-7.2). 

2. - Preparaci6n de Extracto total de G. lamblia: 

6 X 108 trofozoítos se suspendieron en 5 ml. de agua des­

tilada fría a pH 10 (el pH se ajust6 con NaOH 1 N) y se mantuvo 

en baño de hielo durante 5 min. Se sonic6 por 10 min. hasta tres 

ocasiones con ultrasonido (Ul trasonic Cleaner Bronson) . Se re~ 

taur6 isotonicidad agregando un volumen igual de soluci6n sali, 

na.all.17%. La suspensi6nsecentrifug6al0 000 rpm5minutos, 

de esta manera la·s membranas nos quedaron en el paquete y s6lo tr!!. 

bajamos con el sob_renadante. al cual se le determinaron prote.!_ 

nas y se almacen6 a -20ºC. hasta su uso. 

3.- Cuantificaci6n de Proteínas: 

La cuantificaci6n.de proteínas se realiz6 por la técni, 

ca de Lowry (56). El método colorimétrico es una modificaci6n 

del método de Folin. Se basa en la determinaci6n de tirosina y 

triptofano contenidos en la proteína. La proteína reacciona 

con C'1 cohre de la soluci6n alcalina (reacc. de Biuret) for­

m~ndosc el complejo colorido. Posteriormente la proteína tr!!_ 

tada con cobre reduce el reactivo de Folin por los residuos 

de tirosina, triptofanoy cisteina dando el complejo azul. EE_ 



19 

ta intensidad de color se incrementa al reducirse aún miíscl reac 

tivo (contenido de tirosina y triptofano). 

Reactivos: Estandard de proteínas, albúmina sérica bo­

vina (ASB O. 2 mg/ml); 1) Carbona to de sodio al 2\ en hidr6xido 

de sodio 0.1 N; 2) Sulfato de cobrea12%entartrato de sodio 

y potasio al 1%; 3) Mezclar 1 ml. de reactivo 2 con SO ml. de 

reactivo!; 4) Reactivo de Folin Ciocalteu (Sigma Chemical Co.) 

a una diluci6n de 1:3 con agua destilada. 

A 0.4 ml. de la muestra problema (extracto deQ. 1amblia) 

se adicionaron· 2 ml. de reactivo 3 y se incub6 a temperatura 

ambiente durante 10 min., después se agregaron 0.2 ml. de reac 

tivo de Folin y se leyó la reacci6n después de media hora en Es 

pectrofot6metro (Beckman Model 26) a 751J 11m. 

4.- Obtenci6n de suero de Conejo anti-G.lamblia. 

Se inoculó un conejo (cepa Nueva zelanda) con extracto 

total de Q. lamblia soluble a una concentraci6n de 1 mg/ml dé pr~ 

teína (a intervalos de una semana durante tres ocasiones, el 

esquema de inmunización se llevó a cabo al azar)~ después de 

una semana se sangró por punción cardíaca. La sangre colectada 

sin anticoagulante se incub6 a 37ºC media hora y se ccntrifug6 

a 3 000 rpm 10 min. para separar el suero, el cual se almacen6 

a -20°C hasta su uso y se le determinaron anticuerpos por he 

maglutinación (57). 

5.- Obtención de suero normal de conejo. 

Se separó el suero de la misma ·f.orma que se hiz6 con el 

suero de conejo anti-_9.. lamblia. El suero se conserv6 a -ZOºC. 

6.- Hemaglutinaci6n Indirecta. 

Se realiz6 de acuerdo a la técnica descrita por Kesscl 

Lewis, utilizando eritrocitos de carnero en soluci6n alsever (GRC). 
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Los eritrocitos se lavaron 3 veces con PBS-7. Z y. se pr~ 

par6 una substancia al 3% de GRC. Se hiz6 una soluci6n ·de áci 

do tánico 1: 100 000 con PBS-7.2 y se enfri6 a 4°C. 

Dos ml _ de la suspensi6n de GRC con 2 ml. de la soluci6n 

de ácido tánico se conservaron en baño de hielo lS min. agita!! 

do a intervalos de 5 min., se lavaron una vez con l:'i:IS-7.2yse 

.suspendieron en 2 ml. de soluci6n salina fisiol6gica (SSF). 

Posteriormente se sensibilizaron los eritrocitos tanados in-

cubándolos con 2 ml. del extracto total .de ~- lamblia (SO ug/ml 

de proteínas en PBS 6.4) durante una hora a 37ºC. en baño ma­

ría (eritrocitos sensibilizados). En otro tubo se incubaron los eri 

trocitos tanados con 2 ml. de PBS-6 .4 (eritrocitos insensibiliza­

dos} a 3'/ºC. una hora. Se lavaron dos veces con diluyente (PBS 

-7.2-Suero normal de conejo al 1%). La suspensi6n de células fue.lle 

vada a un volumen final de 3 ml. con diluyente. 

La hemaglutinaci6n se efectu6 adicionando SO ul de la mues­

tra problema (suero de conejo anti-§.. lamblia)y se hicieron dilucio 

nes dobles a partir de una diluci6n de 1: 2. Para cada ·suero 

se llenaron dos hileras; a la primera se adicionaron 2S u1 de 

eritrocitos sensibilizados y a la segunda eritrocitos sin se!!. 

sibilizar. Las placas se incubaron una hora a temperatura ª!!! 

biente y se procedi6 a la lectura. El título hernaglutinante 

se considcr6 la mixima diluci6n donde hubo 100% dehemaglutinaci6n. 

7. - Acoplamiento del Extracto de G. larnblia a discos de 

plástico. 

Quinientos discos de plástico con grupos isotiocinato li 

brcs (Cordis Inc. USA), se suspendieron en SOrnl. de extracto pro­

t6ico de G. lamblia (O.OS mg/ml de proteína) en. amortiguador de ca:E_ 

bona tos a O. O lM pH 9. 6, manteniéndose en agi taci6n toda la no 
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che a 4°C. Se lavaron cuatro veces con PBS adicionado de Polio 

xietileno sorbi tal monolaurato (Tween 20) O. 05% (PBS-'IWEEN). Des­

pu6s se adicionaron 50 ml. de ASB (2 mg/ml en amortiguador de fosf~ 

tos O.OH·! pH 7.4) manteniéndose en agitaci6n toda la noche a 4ºC. 

Los discos se lavaron con PBS-'IWEEN, se secaron por liofiliza-

ci6n y se mantuvieron a 4ºC hasta su uso. 

8. - Ensayo Inmunoenzimático (ELISA). 

En un frasco de vídrio se agregaron 40 ul de diluyente 

(PBS-TI'iEEN-ASB al6%) y 15 ul de muestra problema, posteriormente 

se adicion6 un disco de poliestireno sensibilizado con extraE_ 

to de g.lamblia y se incub6 tres horas a 37ºC., se lavaron 

los discos con PBS-TI'/EEN ocho veces y se adicionaron 500 ul. de 

Anti-IgG conjugada a peroxidasa (Sigma Chemical Co.) a una dilu­

ci6n de 1:1000, se incub6 media hora a 37°C; nuevamente se la 

va ron los discos y se cambiaron de frasco, donde se incubaron 

con 1 ml. de sustrato (40 ug/ml de 0-fenilendiamina en amortiguador 

de citratos pH 5.0 adicionado de 40 ul de HzOz), durante media hora,. 

se par6 la rcacci6n con H2 so4 2.5N y se ley6 la reacci6n de 

sustrato a 490 nm en un espectrofot6metro (ELISAReader). Para 

reportar los resultados de los sueros de cord6n umbilical y 

sangre periférica las absorbancias se relacionaron con el tes 

tigo positivo expresándolo en porciento de absorbancia. 

Ahsorbancia problema 
% absorbancia = Alisorbancia testigo . X lOO 

9.- Obtenci6n de muestras. 

Se obtubieron 41 muestras de sangre perif6rica de mujeres 

hospitalizadas en el Hospital de laMujer S.S. M6xico D.F. en tr~ 

bajo de parto así como muestra de cord6n umbilical. 

Las muestras de sangre periférica y cord6n umbilical co 

lectadas sin anticoagulantes se incubaron media hora a tempe­

ratura ambiente y se centrifugaron a 3000 rpm 10 min. paras~ 
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Representaci6n esquemática del análisi inmunoenzi­
ELISA 

parar el suero. Los sueros se almacenaron a - 20°C hasta 

su uso. 

10.- Análisis Es·tadístico. 

Se aplic6 una t de studentent para muestras no correl~ 

cionadas para comprobar si .la diferencia de absorbancias es 

significativa entre los sueros de conejo anti-G. lamblia y 

sueros de conejo anti-Klebsiella, anti-E. histolytica y su~ 

ro de conejo normal. La misma prueba se utiliz6 para los -

sueros de niños portadores de quistes de G. lamblia y nifios 

no portadores. 
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X1 - Xz 
t 

/ .[x2 + Ix2 

v' 
1 2 1 1 

- ++-

Nl + Nz - 2 Nl N2 

Donde: fx 2 =fx2 

N 

Para demostrar si la diferencia de absorbancias obte-

nidas para el suero hiprinmune anti-Q. lamblia absorbido -

con trofozoítos y sin absorber, se utilizó la prueba t par~ 

ada para muestras correlaéionadas. 

Donde: 

D Media de las diferencias entre x1 y X2 

( ¿_ D) 2 
= ¡nz -

N 

s j~ 
D y-N 

~D Sumatoria de las 
diferencias 

La correlaci6n de las muestras de sangre periférica y 

cord6n umbilical de los productos se calcul6 empleando la 

r de pearson ( formula para calculadora) 



SOLUCIONES 

Soluci6n salina fisio16gica 0.85t (SSF). 

Cloruro de sodio ........••.•••••.••••.• 

Agua destilada 

Soluci6n Alsever. 

Dextrosa o Glucosa 

Citrato de sodio 

Cloruro de sodio 

Acido e ítrico .•...•.•••••.• ~ ~ ••••• -•••.• 

cbp 
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8.5 g. 

1 1. 

2 .• 0.Sg 

o .08g 

-O .42g 

O.OSSg 

Agua destilada •....•.•.....•••••.•••..• cbp 100 ml 

Esterilizar a 10 lb. 10 min. 

Amortiguador salino fosfato pH 7.2 

Cloruro de sodio ....•..•..•••.••••....• 

Fosfato de Potasio monobásico •••••..•.• 

Fosfato de sodio dibásico .••.••. ~. -~ •..• 

Cloruro de potasio •....••.•.•• : •• · •••••• · 

Agua destilada •.•••••••...•••.• ~ •••• ~. • cbp 

Medio TYI-S-33 Modificado 

Peptona Biotriptasa· 

Dextrosa •...•••..••...•.•.••. ~ 

Cloruro de sodio ...••.•••.. 

Fosfato de potasio monobásico 

Fosfato de potasio dibásico ··~--~~ .••.• 

c is te Ína ...........•....••.•.. ~;.:;· •·· .. ~ •. 

Acido asc6rbico ........•••••.••• , ..••.• 

Citrato Ferrico de Amonio •..•.••••...••• 

8.5 g 

0.2 g 

1.lSg 

0.2 g 

1.0 l. 

2.6 g 

1.0 g 

0.2 g 

0.06g 

0.1 g 

0.2 g 

0.02g 

o. 0022g· 



Billis bovina 

Agua destilada ...........•.••.••...•••. 
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0.1 g 

87. Oml. 

Ajustar el pH a 7.1-7.2 con hidr6xido de sodio lN 

esterilizar por filtraci6n (membrana 0.22) 

completar el medio con 10% de suero bovino dccomplcmentado. 

Amortiguador de carbonatos pH 9.6 

Carbonato de sodio ....•.••..•....•••.•• 

Bicarbonato de sodio .••.•.•.• ~········-

Agua destilada cbp 

1.59g 

2.9~g 

1.0 l. 

Amortiguador de Citratos pH 5. O (para sustrato permti.dasa). 

Acido cítrico O. lM .....•••..•.....•.••• 

Fosfato dubisico de sodio 0.2M .•..••••• 

24.3J!ll. 

25. 7ml. 

Agua destilada .•.........•..•..•....••• cbp 100 ml. 



26 

RESULTADOS. 

La concentraci6n de proteínas del antígeno de Q. lamblia 

se determin6 por el método de Lowry, obteniéndose una caneen 

traci6n de 3.7 mg/ml. 

El título hcmaglutinante obtenido para el suero de co­

nejo anti-Q.lamblia fue de 1:1040 y el suero normal de cone­

jo no present6 titulo hemaglutinante. 

Ensayo Inmunoenzimático. 

a) Reproducibilidad. El suero de conejo anti G.lamblia 

y el suero de conejo normal, se probaron por octuplicado utili 

zando proteína A conjugada a pcroxidasa (Poliscience, Inc.) a una di 

luci6n de 1: 200 en PBS-7 .2. Como puede observarse en la tabla I, 

las absorbancias del suero a 490 nm de conejo anti-Q. lamblia 

son significativamente mayores que las del suero de conejo 

normal para p<0.05 (tabla I). 

b) Espec'Í.ficidad. Se realiz6 un ensayo de específicidad 

para corroborar que no hubiera reacci6n cruzada probando un su~ 

ro de conejo anti-Klebsiella y suero de concj o anti-E..histoly­

tica. 

No se detectaron absorbancias con suero de conejo anti­

Klebsiclla y suero de conejo anti-E.!!lstolytica como puede ob­

servarse en la tabla II. 

Por otro lado, un ensayo realizado por triplicado con tl!Kl 

alícuota de suero hiper inmune (Donado por la Dra. Guadalupe 01 tcgu 

CINVESTAV-IPN) y otra alícuota del mismo suero absorbida con 

S X 106 trofozoítos de G.lamblia durante una hora a 37°C. Se 

observó una clara disminuci6n de la absorbancia en relaci6n al 

mismo suero sin absorber para p<0.01. Tlabla III. 



BUSQUEDA DE ANTICUERPOS CONTRA Giardia lamblia 

EN SUERO DE CORDON UMBILICAL Y SANGRE PERIFERICA 

TABLA I. Ensayo de ELISA por octuplicado. del suero de conejo 

anti-G. lamblia utilizando Proteína A. conjugada a 

Peroxidasa para determinar anticuerpos específicos 

de clase IgG 

Suero de conejo 
anti-G .. lamblia 

X 

DE 

0.207 
0.434 
o. 245 
o .192 
0.224 
0.269 
0.244 
0.192 

0.251 

0.078 

ABSORBANCIAS 

t.:; 2.7 p< o.os 

X Media de las absorhancias 
DE Desviaci6n estandard 

suero de conejo 
normal 

X 

DE 

0.002 
0.008 
0.001 
0.008 
0.000 
0.012 
0.003 
o.ooo 

0-004 
0.004 



BUSQUEDA DE ANTICUERPOS CONTRA Giardia lamblia 

EN SUERO DE CORDON UMBILICAL Y SANGRE PERIFERICA 

TABLA II. Dcterminaci6n de anticuerpos contra Giardia lamblia 
en sueros de conejo anti-Klebsiella, .~: histolytica 
y anti-~. lamblia probados por cuatruplicado median 
te el método de ELISA (Absorbancias). 

Suero de conejo 
anti-G. lamblia 

0.102 

0.140 

o .138 

0.127 

X.·= 0.127 * o 

DE = 0.017 

Suero de.conejo 
anti-E.histolytica 

0.015 

0.033 

0.048 

0.032 

0.032* 

o. 013. 

Suero de conejo 
anti~Klebsiella 

0.036 

ci.021 

0.012 

0.023 

0.023" 

0.009 

X Media de las aboserbancias; 
DE Dcsviaci6n cstandard 

* t 17.25 para p<0.001 
0 t 14.46 para p<0.001 



BUSQUEDA DE ANTICUERPOS CONTRA Giardia lamblia 

EN SUERO DE CORDON UMBILICAL Y SANGRE PERIFERICA 

TABLA III. Determinaci6n de anticuerpos en suero de conejo 
hiperinmune contra Q. lamblia absorbido con 5 X io 6 

trofozoítos media hora a 37° C. 

SUERO DE CONEJO HIPERINMUNE 
Anti-G.lamblia sin absorber 

1.044 
0.587 
0.905 
0.592 

X 0.782 
DE 0.229 

SUERO DE CONEJO HIPERINMUNE 
Anti-.G•. lamblia absorbido 

0.293 
0.372 
0.305 
0.253 

0.330 
o .037 

X Media de las absorbancias 
DE Desviaci6n estandard. 

t = 3.37 para p<0.05 



BUSQUEDA DE ANTICUERPOS CONTRA Giardia lamblia 
EN··SUERO DE CORDON UMBILICAL Y SANGRE PERIFERICA 

TABLA IV. Determinaci6n de anticuerpos contra G. lamblia de 
tipo IgG en suero de nifios portadores de quistes 
de Giardia y no portadores. 

MUESTRA NiflOS PORTADORES* 

1 0.592 
2 o. 415. 
3 0.456 
4 0.445 
5 0.460 

6 0.303 

7 0.501 
8 0.381 
9 0.465 

10 0.455 

X 0.437 
DE 0.055 

X Media de las absorbancias 
DE Dcsvi~ci6n estandard 

t-3.37 p<0.05 

· * Absorbancia media de 
ensayos por duplicado. 

NiflOS NO.PORTADORES* 

0.146 

0.188 

0.136 

0.131 
0.188¡ 

0.153 

0.138 

0.159 

0.100 

0.129 

0.146 

0.026 
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c) De~erminaci6n de anticuerpos contra Q. lamblia de -

clase IgG en suero de niños portadores de quistes en heces. 

El ensayo se prob6 con 10 ·sueros de niños portadores de 

quistes de G. lamblia en heces y 10 sueros de niños no port~ 

dores como testigos negativos. Ensayando las muestras por d~ 

plicado y utilizando anti-IgG conjugada a peroxidasa (Sigma 

Chemical Co.) 1:.1000. Como puede observarse en la tabla IV, 

las absorbancias de los sueros de niños portadores son signi 

ficativamente más altas que para los sueros de niños no por­

tadores para p< 0.01. 

d) Cuantificaci6n de anticuerpos contra G. lamblia de 

tipo IgG en suero de sangre periférica y cord6n umbilicaJ_ 

Se determinaron anticuerpos contra G. lamblia de clase 

IgG utilizando anti-IgG conjugada a peroxidasa a una diluci6n 

de 1:1000 en 41 muestras de suero de sangre periférica y 41 

muestras de suero de cord6n umbilical. Las muestras so prob~ 

ron por duplicado bajo las mismas condiciones de reacci6n, 

mostr~ndose los resultados en la tabla V y VI respectivamen­

te. Junto con las muestras problema se analiz6 un suero te~ 

tigo positivo que se obtuvo de un paciente con diagn6stico 

clínico de Giardiasis comprobado por la presencia de quistes 

de G. lamblia en heces, el cual siempre di6 una absorbancic 

alta. 

Las muestras problema se relacionaron en porcentaje con 

el testigo positivo. 

Se consideraron positivas. las muestras con una absor­

bancia del 55% en rclaci6n al testigo positivo, ésto tomado 
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de la media de las absorbancias de los sueros de nifios port~ 

dores de quistes de Q. lamblia. 

El coeficiente de correlaci6n encontrada para las mues 

tras de cord6n umbilical y sangre perif~rica utilizando la r 

de Pearson fue de 0.7 (Fig. 4). 

Las muestras con un porcentaje mayor o igual al 55% (a~ 

sorbancia mayor o igual a O. Z) se probaron despu6s de incubar 

previamente la muestra con una concentraci6n conocida de an­

tígeno soluble de g. lamblia, para demostrar si se considera 

ban como muestras positivas o bien las absorbancias se debian 

a una reacci6n inespccífica observándose una disminuci6n de 

casi el 50% en las muestras preincubadas con el extracto de 

G. lamblia. 

De acuerdo a los resultados, 5 (12.9%) muestras de san 

gre periférica y 6 (14.6~)muestras de cord6n umbilical con­

tienen anticuerpos específicos de G. lamblia de tipo IgG. 
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TABLA V. Absorbancias de sueros de sangre perifGrica analiz~ 
da por duplicado y expresados en porcentaje en rela 
ci6n al testigo positivo que representa el 100%. 

MTRA. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
Testigo+ 

MUESTRAS DE SANGRE PERIFERICA 

ABSORBANCIAS 

0.083 
0.136 
o .139 
o .168 
0.148 
o .153 
0.062 
o. 184. 
0.160 
o. 099 
0.092 
0.102 
o .194 
o. 109 
o .135 
o. 122 
o. 281 
o. 069 
o .122 
o .117 
o. 062 
o. 056 
0.069 
o. 053 
o .145 
o. 057 
0.125 
o. 065 
o. 027 
o .107 
0.077 
0.415 
o. 238 
o. 090 
o .158 
0.016 
o .011 
0.094 
o. 021 
o .033 
0.018 
0.359 

0.095. 
0.186 
o .111 
0.261 
0.155 
0.099 
o. 090. 
0.244 
0.162 
0.120 
o. 084 
o .124 
0.173 
0.099 
0.102 
0.089 
0.275 
0.054 
0.144 
0.120 
0.051 
0.060 
0.082 
0.060 
0.148 
0.097 
0.132 
0.048 
0.029 
0.171 
0.088 
0.446 
0.236 
0.113 
0.158 
0.037 
0.011 
0.074 
0.020 
0.038 
0.027 
0.37p 

0.084 
o. 165. 
0.125 
0.214 
0.151 
0.126 
0.076 
0.214. 
0.161 
0.109 
0:088 
0.113 
0.183 
0.104 
0.118 
0.105 
0.278 
0.061 
0.133 
0.118 
0.056 
0.057 
0.075 
0.056 
J .146 
0.077 
0.128 
0.056 
0.028 
0.134 
o. 082 
0.430 
0.237 
0.102 
0.158 
0.026 
0.011 
o. 084 
0.020 
0.035 
0.022 
0.364 

% 

27.4" 
45.30 
34. 34 
58.79 
41.48 
34.6 
20.8 
58.79 
:H.23 
29.94 
24 .17 
37.4 
50.27 
53. 43 
29.27 
34.76 
73.37 
16.75 
36. 53 
32. 4 . 
15.30 
15.9 
20.60 
15. 38 
40.10 
21.15 
35.16 
15.38 

7.69 
36.8 
22. 5 

118 
65.10 
28. 02 
43.4 

7.14 
3.02 

23.07 
5.49 
9.61 
6.04 

100 
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TABLAVI. Absorbancias de sueros de cord6n umbilical analiza 
dos por duplicado y expresados en porcentaje en r~ 
laci6n al testigo positivo. 

MTRA. 

1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
lS 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
~. .... 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
3S 
36 
37 
38 
39 
40 
Test·igo+ 

MUESTRAS DE CORDON UMBILICAL 

ABSORBANCIAS 

0.093 
0.141 
0.072 
0.169 
0.121 
0.361 
0.173 
0.090 
0.160 
0.072 
0.073 
0.127 
0.130 
o. 262 
o .170 
0.183 
o. 092 
0.181 
0.106 
0.047 
0.129 
0.051 
0.052 
o .144 
o. 174 
o. 226 
o. 073 
o. 071 
o. 035 
o .142 
o .169 
o. 260 
o. 298 
o .117 
o.oso 
o .07S 
o. 079 
o. 065 
o .041 
o .043 
0.359 

O.il.40 
0.141 
b. 095 
O.iSO 
0.090 
0.300 
0.128 
0.076 
0.162 
0.09S 
0.071 
0.193 
0.16S 
0.234 
0.186 
0.243 
o.oss 
0.178 
0.08S 
0.043 
0.127 
0.041 
o.oso 
O.l:!C 
0.108 
o. 2 o:, 
0.119 
0.088 
0.047 
0.079 
0.119 
o. 265 
0.210 
0.089 
0.038 
0.041 
0.091 
0.097 
0.059 
0.037 
0.370 

0.16S 
º· :¡_4:¡_ 
0:083 
0.179 
O.los 
0.330 
0.150 
0.081 
0.161 
o. 073 
o. 072 
0.160 
0.147 
0.284 
0.178 
0.213 
0.073 
0.179 
0.09S 
0.045 
0.128 
o .·075 
0.051 
0.123 
0.141 
0.215 
o. 096 
0.079 
o. 041 
o .110 
o .144 
o. 267 
o. 249 
o .103 
0.044 
O.OS8 
o. 08 s 
o. 081 
o .oso 
o' 040 
o. 364 

% 

45.3 
38. 73 
i2 ~ 8 · 
49.:t. 
28. 83 
90 .6S 
41. 20 
22.2S 
44.20 
20.0S 
19.78 
43.90 
40.30 
78.82 
48.90 
S8.5 

7.67 
49.17 
36.28 
12.36 
3S.16 
20.64 
14.01 
33.74 
38.7 
59.06 
26.37 
21.70 
11. 27 
30.21 
39. 561 
73.35 
68.40 
28.29 
12.08 
15.93 
23.3S 
22.25 
13.73 
10.98 

100.00 
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Fig 4: Correlaci6n lineal entre el suero de sangre perif6rica 

de las madres y el suero de cord6n umbilica~.de recicn 

nacidos. 
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DISCUSION. 

Giardia lamblia es el parásito más común en el humano 

y se encuentra en todas las regiones· de clima templado y tr~ 

pica! del mundo. En las 6ltimas décadas su estudio ha adqul 

rido mucha importancia en lo que respecta a mecanismos de co 

lonizaci6n, patogenia, transmisi6n, tratamiento y prevenci6n. 

1 · En este contexto es que la relaci6n hospedero parásito en el 

sentido de respuesta humoral al mismo ocupa un papel preemine!!_ 

te en el campo de la investigaci6n en Giardiasis, el cual se 

ha visto favorecido por el desarrollo de técnicas serol6gicas 

como ELISA e inmunofluorescencia para la cuantificaci6nde,an 

ticuerpos específicos contra este protozoario. 

El prop6sito de nuestro trabajo fue desarrollar un en­

sayo inmunoenzimático indirecto para cuantificaci6n de anti­

·cuerpos específicos contra Q.lamblia de clase IgG en suero, 

utilizando discos de poliestireno como fase sólida, cuya efl 

cacia y ventajas como soporte de diversos antí.genos ya ha si 

do demostrada (58), aunque no con G. lamblia. 

La efectividad del método la demostramos utilizando co 

mo material problema suero proveniente de conejos inmunizados 

con _Q. lamblia, con los cuales obtuvimos títulos de absorban­

cia significatlvamente más altas que las absorbancias c~'su~ 

ro de conejos no inmunizados (p< 0.01). 

La especificidad del mGtodo, la evidenciamos utilizan-

do suero de conejo hipcrinmunc anti-Klebsiella y suero de co 

a<.>jo hipcrinmunc anti-f.histolyticil como muestra de contras­

te, co11 los cuales los títulos de absorbanci<1 obtenidos :fueron 

signilicativamente más bajos (p < 0.001). De esta manera des-
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cartamos que las absorbancias obtenidas con sueros de conejos 

inmunizados con Q.lamblia fueron debidas a fijaci6n inespecf 

fica de IgG a los discos de poliestireno. También esta posi­

bilidad la descartamos absorbiendo previamente los sueros hi 

perinmunes anti-G.lamblia con trofozoítos de Giardia, lo cual 

redujo significativamente los títulos de absorbancias obteni 

dos con sueros no absorbidos (p< O.OS). 

Este ensayo inmunoenzimático, efectivo, reproducible, 

y específico en la detecci6n de anticuerpos contra Q.lamblia 

en sueros de conejo, posteriormente demostramos que es igual 

mente eficaz con suero humano para lo cual, utilizamos como 

muestra problema suero de niños portadores de q..iistes de g._lam­

blia, poblaci6n en la cual el método result6 ser eficaz para 

la detecci6n de anticuerpos específicos y como muestras tes­

tigo sueros de niños no portadores, en los cuales los títulos 

de absorbancia fueron significativamente menores al comparar 

con los anteriores (p <O. 01). Este hallazgo indica la presen­

cia de respuesta humoral sistémica al protozoario en niños 

portadores de quistes de G.lamblia y detectnbles por esta téc 

nica serol6gica. 

Posteriormente el método lo utilizamos, para demostrar 

la transferencia transplacentaria de anticuerpos cspec1ficos 

contra G.lamblia de clase IgG, ensayando muestras de sangre 

periférica de mujeres en trabajo de parto y muestras de sue­

ro Je cord6n umbilical de los productos respectivos. 

En el 13% de los sueros maternos y en e1 15% de lo." su"" 

ros de los productos se detectaron con esta metodología anti 

cuerpos de tipo IgG contra Q. lamblia, lo que demuestra la trans 
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ferencia transplacentaria de estos anticuerpos materno5 especí 

ficos a los recién nacidos (correlaci6n de los sueros de sangre pe­

riférica y cord6n unbilical de r=O. 7), lo cual es esperable deb id,o 

a la capacidad de la inmunoglobulina G. de atravesar plac.en­

ta a diferencia de los otros tipos de inmunoglobulinas • 

. Esta transferencia pasiva de anticuerpos maternos anti­

Q. lambl ia podría ser de trascendencia para los recién nacido~ 

ya que podría limitar la infestaci6n intestinal por este pa­

rásito, aún cuando esta hip6tesis requiere de demostraci6n. 

No se llev6 a cabo la evaluaci6n de las madres en cuan 

to a manifestaciones clínicas con respecto de Giardiasis, ni 

la búsqueda de quistes de Gíardia en heces, ya que no forma­

ba parte de nuestros objetivos, aunque hubiera sido deseable 

disponer de esta informaci6n. 

No so compar6 la tiicnica ron.otras (cstandard de oro) para 

comprobar su sensibilidad; sin embargo, existen referencias 

de que el método de ELISA para la detecci6n de anticuerposs~ 

rí.a más sensible que la hemaglutinaci6n, inmunod.ífusi~n, co~ 

trainmunoelectroforesis; tendría la misma sensibilidad que 

la inmunofluorescencía indirecta y menor que el radioinmuno­

ensayo (59). Consideramos que esta contrastaci6n es importa~ 

te y debería de llevarse a cabo. 

Considerarnos que nuestras obserbaciones deben .comple­

mentarse con estudios dirigidos a establecer la correla~i6n 

existente entre n~vcles de IgG s6rica e IgA en calostro 

-ambas espec Íficas contra G. · 1amblia- en madres provenietes 

de diferentes estratos socioecon6mícos; determinar las impli­

caciones clínicas de la presencia de IgG sérica anti-Q. lam-
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blia en el recien nacido; definir la frecuencia y edad de se 

roconversi6n con respecto a Giardiasis y persitencia de di 

chos anticuerpos en la poblaci6n mexicana; y finalmente co­

rroborar la utilidad y practicidad del empleo de métodos se­

rol6gicos para el diagn6stico y seguimiento de pacientes con 

Giardiasis. 



40 

CONCLUSIONES. 

El ensayo inmunoenzimático, utilizando discos de po.lie~ 

tireno como fase s6lida, demostr6 ser efectivo, reproducible 

y específico para la cuantificaci6n de anticuerpos contra Q. 

lamblia y podría ser utilizado para cuantificar anticuerpos 

en otros fluidos como saliva, calostro, aspirado duodenal, y 

puede contribuir de esta manera al estudio de la respuesta 

humoral local contra dicho protozoario. 

Esta metodología la utilizamos para la demostraci6n de 

la presencia en suero de anticuerpos de tipo IgG en nifioscon 

Giardiasis, lo que evidencí'.a la presencia de respuesta humo­

ral sist~mica en la infestaci6n por este par~sito; 

Igualmente demostramos la presencia de anticuerpos de 

tipo IgG contra Q..lamblia en suero de cord6n unbilical de r~ 

ci~n nacidos; esta transferencia pasiva de anticuerpos espe­

c1ficos podr~a ser importante en la limitaci6n de la infcst~ 

ci6n por este par~sito en éste grupo etario. 
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