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IlfTRODUCCION 

La tiarrea 4e eveluoi4n pr•l•n«a4s se preeenta en -

pétiatrfa ceae un pre-leaa de diagn,etice 1 tratamiente 
tate que eu et1e,at11enia te especialmente ceapllcada -

per w Yaria-1U4at te eri1tn<1- 2- 3- 4>01netitupnh en -

nuestre pab una ele lae principalu causae •• aer-1-aer
talitad. (l-)-4). 

SI ctnslder• ceae tiarrea ele eveluci•n prelen¡ada • 
tiarrea cr•nica tete epieo4ie te la aieaa cen Wia dura.¡;.. 
el"' aa1•r de 15 4!ae(aa11r ele 2 eemanae)C3- 5>. 

La participaciln te la GiartiR la•-11• en la etitlt, 

1fa1•e la tiarrea de eveluci•n prelen1a4a tul aencienata 

en 1926 ptr Mlller(6)r ratificada pesterieraente ptr Vl
pelri (7-S) en 1938 11940. A partir te letae referen-

cia• en que • •ncitn•-• el peder patlgene de la Giar
ti• laa-Ua laa cevate iapertaneia cata TI• _.s neta-le· 

teete el punte te vieta Salud N~lica, ad teneaes dlti 

11•• e•twlie• al reepectea larttasoe111<9>.1 tin&i te 1•• 

•ft•• ••enta pu-110• q•e el pRrieit• se encentra-a en la 
Blpd-lica llexicaaa en 23.7~ te les lactantes, en 20.7,C -

te lee pretecelare• 1 en 14.1,C de lte eectlaree. Bi .. i -
:(lO)dH ante• aencien• el laall•r.I• del pardsitt en el -

6.8~ te 1•• nifte• attntitte en servicies aaltulateri••• -
!tlola (ll)en 1974 •nc11n• en un adlisis ele lH paraeltt, 



eis en un ~•epital de ctncentraci'n de la ciudsd de M4x! 

et o••• el parisite úe frecuente. Ta7, Salar.ar 1 cel•-!. 

ra4ore1<12 >,A 1978 pu-ltoartn que en nuestre pa!s ctneti 

tUJ'f la causa .. e oelldn •• para1iteeie intestinal. 

Wtlf• (lJ) nts aenoitna qve es el padai te intestinal 

patlpnt .. ., trtouente tn. latat119 tbiclee Ct Ntrttaalrica • 
.Utt(l4)•••Ht:rl la pre .. ncla t•l parieite en un ••t ... 
41• 4e 334 ni!•• eta ttarrta en el 2• te estes, dicke •.! 
tu.ti• tu4 reali1ate en tl ~eepital Ce Feiiatrfa del Cen

tre .,Ciot •aoitnal del 1.1.s.s. Betu41ts llia recientes 
(l5·l6)ptn•n •• aanitieett 1• partioipaciln tirecta •• -

la Glartia laa-lla en la eti•l•1fa te la 41arrea de •v•
luciln prel•nsa•• tn ptrótnt•3•• •• 13 1 1a,c reepeotiva
aent• tel tetal Ce eue ca1oe otii preTalenoia en preeece

larH 7 eectlaree •tu14t Ce lH lactantee. Raafres 1a-

19D• 1 oela)tra4trte(5)te.aeetran la presencia Cel. pari

•it• en 41" te una •rit tt 100 ca1lt1 de ni!H otn tia~ 
rrta orltaioa. tiit 4• lte tra)a3• 1llti••• cerreeptndt al 
4e Ctellt Raa!re1 <4 >qu en una nrie de 60 oaeee 4e U.a

rrea •• tvtluclln prellftlli• ••t•cta •l par•eitt en el -· 

6.6~ de ll\le paoientee p•tt•tricee. 



,..,, 

G8IiERALIDADES DE LA GIAHDIA LAMBLIA 

Giar4ia laa~lia (01Rrdia inteetinalis, La•-lia ln-

teetinalis) ea un prtottztarit deecritt desde 1681 ptr -

el clle~re aicreectpieta ktlan44e Van LeeuwenJatek, ll!fs -

tarde en 1859 Iaabl la neaina Ceroeaona 1nteet1na11e. 

Ctnstituye el acente etitl,gice de la giardiasie -

(l••-lias11) 0••11• 001.1 ae la claeiticaci•n 1nternaoit -
·nal de la esnteraedadee(nevena revieidn 1975). 

11 ctneiderada pariaitt del tube digeetivt en ~uaa

nee ctn kd-itat natural en el inteetint delgadtl perten! 

et al trdtn Dipltaanaiifta, es decir con eiaetr!~ bilate

ral, cen una tase ••vil e trefo1tito y una inalvil que -

ea el quiste. 

11. tret,seitt 4• t•raa piriftrae aide entre 10 a 21 

na. 4e lar••• 5 a 15 na. te ancke 1 l a 2 na. de eepestr 
La su9ertioie cltr11&l ee ctnvexa 1 la ventral cdncava ctn 

un 41eoe ataeeivt anterier. !itne cuatro parea de fla~e-
1•• 41epueetee-en pt1ioitnee.anterier, latereeuperior 1 

caudal. Ctneta adeú1 clt 2 nuclets que ie dan IN aepec

te tan. oaract1r!1tic1. In cu.ante a la fieioltc!a dt '•ta 
taee eé dice quo l• 9'1 prt-able es qµe la cara Ytntral 

. . . ' 

tenga funciln primaria 4e adae1iln ••'re el epitelie 4tl 

t.•• 41191tiv•, a~tntr•• q•e 1• 111lptrfioie 4trea1 eeti -
.. . . . (17) . 

a•aptada para nutrir· &l. ·erpn1a.1 • 



Cwindt el par&eito aaandena el yeyune, se redendea 

1 et teriun les quistte1 te decir el pardsit• queta en-

vuelt• en una pared externa ~ruesa, dende sutrt tivisiln 

celular, ntceeitandt un ptri,dp de aAduraoiln antes dt -

ser peei-1• IN exquitaei&n. 

·,J'. 



PA!'OGBNICIDAD 

La infecciln se adquiere por la ingeeta del quiste 

(l5 )atrav'z fundaaentalaentl! per al~ts auttrea(lS)ptr 

el ecua t1udn directaMnte de t111as caseras 1 a tra.vlz 
ae alia9ftt1e·cea1 verturae •'e-idas preparadas cen RIUB 

centaminata p1r per11na1 infectadas; otr1 aecan:1i.1111 e1 -
(16) 

el de 11Snt-•--1ca principalaente entre keraan1s • 

Una vis inpridte lts,quistee, letes 1rigina11 trtf!, 

·m1it11 que tienten a lecalizarse en la perciln prexiaal 

dtl intestine d•lcade(l3), lecalizades yd en la 11\lctsa -

pr•'•'l• .. nt• n• invatan la auceea intestinal ain• que -
ee ti~an flr attie te eu 4iace aucteri• que tienen •n su 

. (13-19) (20) 
cara Ytntral • Aunque 1tr1s autere• t1a1strar1n 
k1et1llsicaaente la inva1iln de la 11Uc11a intestinal. 

Realaente estas tivercencias ken eriginat• kasta -

nueatrea tfa• falta te acuerte 1eneral 1 de pruebas c1n
clUJ9nt1s en cuante al aecania111 te ¡s t11enicidat tel P!. 1 

rata1t1, dante erigen.• que vari•• aeoanie••• de dalle p1r 

1arte de la G.laa,lia se aencienen, cata une te 110 oua

ltl c1n evitenoiae.que 111 aptJBn. Lt1 lllfs aceptat1s stnl 

BPBCTO DE BARRBRA llBOANICA 

C1rr11p1nte a '1411at1Jt(2l)el ka,er si4• el priaert 

en eeftalar q•• una cantidad aaeiva de tr1f1Hitte de Giat 
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tia laaltlia en el intestine dalta lugar a la fermaci'n -

ae una ~ra aec'nioa que imped{a la a~sercidn de nu-
trillentees aecanis•• recenecide taaoiln per Welfe(lB). -

Sin eabar1e etres autoree(l6 )kan ceapreboade en algunes 
\ 

paciente• ctn e!nteaa1 evitentee 1 claree ie altserci'n -

intestinal teticiente el laallazc• 4el par4sit• en percea 
ta3ee ldftiaHe 

Reoienteaente cen el use de la micrGsoepfa electrf
nica <22 > .. ka peU .. ieaeetrar elt;tetive.aente que la G. -

laaltli• se atlaiere a la• aicrevellesidadee de las cl1u-
la1 epiteliales 4• la 11\loeea intestinal, interpenilnstse 

entre la eupertioie intestinal y les alimentee1 siente -

late el aecanieae que explican que la abstroifn intesti
nal se vea ateotata, 

INVASION DI LA MUCOSA 

M Brulterc 7 cela1t1ra .. ree<20 >quienes atravl1 4e! 

ltitpaia intestinal per euoolln 7 tlteervaciln cen aicres

cepie 4• lu1 4Htstraren la presencia 4•1 parl:(eite inva-
41en4t l•• Htructuras te la woeea inteetinal, 

INPLAMACION DB LA MUCOSA 

W.lt,18 >aencitna que les par,sitee p~•ltableaente ne 

invaden la woesa intestinal, eint st ti;tan a las cllUlae . 
411 epit•li• •• la nceu 1 las criptas inte"ellesae, -
4Gn4e pr14ucen oamltits inflaaaterits 4e1tidee principal-

aentt a la irriteo1'n aeofnioa preducida per el peder••• 



- -- . --- ··- 1·- ... 

disce de aucci.Sn en la cara ventral lid pari!sito. Acom
pallt(ndece el preceeo inflamatori• de infiltraci&n de lo&!! 
cecitoa pelimerfenuclearee y eeein&filoe adeiatf e de acer
tamiento de las vellocidadee(l8-23). 

(5-16) . 
Raa!rez Ma:rans 1 cela-1radoree de~eetraron la 

,reeencia de atrofie 4e las vellocidadea intestinales en 
¡rah varioble preh11inando la focal en una serie de 39~ 

caaoa en el 51~; preYiaaente en el t1tal de casos se ha

-!a llecllo el 41agn,stico te giardiasis. ai una serie úa 

reciente tol aiaao aut•r <5 )oatuliando 100 oaHa te 4ia

rrea orlnioa con ltiop•ia tnt••tinal 41aoetrl en el 13~ -
te caeos oon 11ardia•i• atr1fia ¡arcial te las Yelloc14!, 

••• intoetinalea, en contraste con un 28~ en ..- ee aie-

14 a la G.l••'lia ••r• que n• tul p1siltle deaoatrar l•~ 

•iln 4•1 opitelie inte•tin•l• 

PROLIPIRACION DI BA0'8RIAS 

Bl •cenia• por •l oual lae ltaot1riae prelucen ta

fl• ie laa yelleoidad1e intestinales ee ltien oon1oido, "' 
aio~aent• 1t acepta que •• deltii• a la preducci'n de in

•illae, pr~oip~laente ,r1t1a1&a<24 >. Allora ltien en loe -

ca11a •• 1iartiaais ae lla Tiste oe1N11aente aa1ciata a -
proliferaciln ltaoteriana a nivel tel intestino del1aao -

laaltl~dHo 11 un p11iltle ein1r1i••• .'ar'8i to•'tacteria ( 
5-16-19) •· 

DISOOMJUGACIOH DB SALBS BILIARBS 



t'anl•n 7 c•la-eradere1<25 >peraiten explicar el P•r 

qui en l•e P-nfer••s cen ciardiaaie que pre11ntan s•bre-

creciaient• -acterian• manifiestan a-s•rci•n intestinal 

defici•nte, c .. pr•~4•c• en '•tes pacientee que kay -

un lnoreaent• en la o•noentraci'n ae salee -iliaree li--

-re~ en c•neeouencia·1a ••lu-illzaci•n 4e lae ¡raea• se 
lleTa a ca-• ••f iolente .. nte, .. nolenan•e al1ad1 peal-le 

oapacila4 4e la G.laa-11• •• peder per ef eela 4escen~u-

1ar las· .. 1ee -ilian•• 

Ha1ta aquf ~eaee aenoltnal• les aeoani .. •• peal-lee 
le pate,.nioidai ID ftraa &ill .. &t pere IR un aeaente -

da•e pueden oeexlstir(l6 )a1i per e3eaple teneaes que l&I 

aayer preeencia •• -acteri•• aoeapafta4• de atrefia de -

lae ftllec14alee cen tHoen'1alaciln le ealH -111ar11 --
1uelen explicar la 81Ttrilal le 1• •-••roiln inteetinal 

·-••rTala en •laun•• ca•e• •e int1etao1•n per Glariia -

l••-11•. 
\ 



MANIFESTACIONES CLDUCAS 

La respuesta clínica a la i11festaci'n per la G.lam

bliA tiene cierta variabilidad que est~ en relaciln ten

te a facteres del kulepet oe•~ del par~eite<26 >. As{ te

n•••• que te8'e la descripoiln eri«inal de Miller(6 )qaiftl 

plantea la participaci'n ae la a.1aablia en la preduc--

ci'n de diarrea ie tYtluci4n prelengada, eeftell la exis

tencia te caeee aeinteaáticee, aisat que aa eitt ceapre-
(15-18-23-27) bate pt:r eatutiee .recientes • Exiet,ien4e --

deáe entre letea tee extrt11nes de ~pes de. pacientes, 

etrea que ee manifiestan ceso disainuoiln en la veleoi-
tat del creciaiente cerperal e p~rdida de peat(l5-23-27? 

Ttun4t en censideraci4n la edad df! les pacientes -

en lea cualee se clerauestran ll'l. partioipacUn de la G.la!! 

tilia, tenemos repertea que nes deaue~tran estadísticas -

c••• laa de ,1artuaoelli(g)quien encontrl que les lactan

tes eran les aa11raente afectades st1guides de les preea

oelarea 7 ptr dltime les eacelaree. R9pertea .de recien
tee<15-16 >invierten la anterier 1 sen lee preesoola.ree -

eeguidea de lee.escolares les predeminan~s. Sin eabArg• 

es precise eeflalar que las diferencias entre 4stes tres 

¡rupes ae eladea n• es marcad&, 

Lae aanifeataci1nee cl!nioas suelen depender del nd 
aere de trofe&eites adkerides a lR pared in~eat1nal(l5): 



.. 10 .. 

lofl cuales atravéz de le~ 11ec~Jnislloe yu mencionados van: 

a preducir dichas manifestaciones; las cuales sen eegd.n 

algunts auteree(l5·l8 )en priller lugar aquellt8 cnsos --

asinto11"'tices, seguidos en orden de trecuenciEl. por dia-

rrea agutle. y en tercer lucar se raanifieeta ceiae dinrrea 
de eveluciln preltngada 1 per dlti•• la presencia de dt

ltr aW~ainal sin diarrea. otra eerh ... recien~e (lfi) -
c1nclu19 que ee ln diarrea de eveluoiln prelont!&dfl,la 11!. 

nitestaciln 114e treo~ente dt niftes otn ¡iardiaeis, StlU! 

dt de doler aDdeainal 1 sangrad• de tube digeetivt altt. 

St're lata dltiaa aanitestaoiln ka1 un reperte'dl.tiat -
<28 >ae 4 cases que ee aanitestl ctat san~ade de tu-• -

di1estivt altt 1 en lte cuales la participaciln de la G. 

laa-lie estuve presente. 

Una de lae cendicienes eti1pateg4nica1 que van a e2t 
plicar la aparioiln de las aaniteatacienes olfnicaa aen-

. citnatas tun4aaentalaente la diarrea de evtluoiln prtlta 

1aaa, as! otao el doler a'bdtainal 7 la tetenciln tel in.;. 
oreaente de pee• cer1era1, es la presencia de á'etrciln 

inteetinal deficiente reoenecida ptr prdoticaraente t .. 11 
lts autores que •e lan-4e41cade al estwli• del par•eitt. 

Slarge taa-iln ttra caracter!stloa de la ¡iardiasis, 
-itn 01110 .. niteetac1•n 1ri .. ria e secundaria la 4eaiu--

, 
tricUn en tetes sus crades, la cual per et ai- diai-
nu,. lee aecanisa11 te tttensa del nifte tavereoien4t t -

cta41\l\an4t la presencia te la intecoiln intestinal, es-



ta~lecilndece de lata aanera un círcul1 vici1a1 de abst¡, 

ci•n intestinal teficiente, deenutrici•n, pr1l1ngaoiln -

el• la 4iarrea 1 11a11r te111Útrioi•n(4). 

( 



D I A G N O S T I r, O 

El mltedt ads eimple 1 cen un alt• percentaje de -

eíectividal l• cenetituye el exdmen c1prepara1itesc,pic• 

repertede oen unR eegu.iridal dtl 97~ en serie de tree -
auHtras(29). Im 1tras eerie1<8>11tilizande tr1tia Ur1e

t1 1 prue-ae de cencentraoi'n se renerta un 76~ de pesi

tivida4 en la priaera auoetr~, 90~ oen des 11Uestras 1 --
91" cen tres 11Uestra1. 11. ext(•n de las Jaeces en clfas a¡ 
tern11(lS)laa pr1p1roi1nal• un ndaere de reSt1ltale1 P••i

tiv•s 11a11r que cuandt se etectda en 3 4las c•nsecutivea 

explica-le pre-abltmente per la eliainaci'n .tnteraitente 

le pardait11 1 per lee per144e~ de INltiplicaci'n activa 

le 111 aie111e. 

C\landt ne puelen descubrirse par~eites per anilisie 

le las Jaeces en cases a1speclles16, el exdaen del l!qui•• 

' 

(18) . 
clu .. enal puele peraitir IN recuperr.ci n 1 ta aeftalacl• 

e••• un alttclt 1e1Ur• en mayer preporci4n que les ex,ae

n11 de l•• Jaeces pra llaoer el 4iacnlstic• de giardiasia 
(3o). Bita teaa de lfquilt dutdenal es efectuada per ••-

di• de intu-aciln dutdenal. 

Un euetitute de la intubaci6n duoden~l lt cenetitu
.,. la º'psul.a peliitrica (BN~RROHST)(3l-32-33)que cen-

aist• en una ct<paula le ¡elatina que centiene una tren~a 

le 3 Ules de n7len lle 90 c•e• de ltngitn4 alta11ente a'b-
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serbible e integrada en una cubierta de hule con silice

ne s que pesee ade~a un gra11e de pl•IH que facilita el -

desoenee 1 desprendi11iente de la cdpsula durante el pro
cese de recuperaci'n de la aueAtra. Esta t~cnica es re-

pertnda per Berjak(ll)ctn efectividad del 61.6~ centra -

un 82.2~de la intu-aciln duedenal para aislar la G.lam
blia. lb resultede siailar ea repertade per Gtn~'lezC32 > 
1 R11entllal C3l ) • Este dl ti•• e et• a fa.ver del ENTERO'l'EST 

per ser aejtr telerade debido tundaaentalaente a la coa!, 
ditad para el paciente 1 sin nin~a etra ventaja a la -

intullaciln dutdenal. 

Resent~al(Jl)en una serie de 28 casos de di~rrea de 

eveluci'n pr111n1ada fueren detectades 7icasos de giardJll 

sis per medie del exlbaen del l!quido duodenal en tente -

qut el exámen de ias llecew tul negatiYt en t1d1s lea ca

•••• Sin ea-arge Rallfre~ llaJans(l6 )en una serie de 33 -
oa11e previamente diagnesticades per halla~g• d•l parda! 

te en lleces, se ebtuve Uquide duedenal en el que s6l• 7 

caees tu( peeible identificar el par~eito. 

Oen11itena11 i•!>•rtante eeflalar que mollee ant11li4-
tic111, anti,cid••• dtri,....ee del caelin,. la .. ,,r parte 

te preparadH para eneaae 11axatitee eleeets pue .. n en

.. 1carar teaperalaente e llacer deeaprecer lea parieltes 
4• la• ll10111 1 liquide dutdenal, per lt que 11· recealen-

ta que dio~a• 1aae•tra• eean telllldas en un tlraine de 5 a 
11 tia• 4espuls 4e lln11er 1H1 emplea4ts clicl\es preduotes 
'(18) ' 

• 



-14---

Existen etrts 11~tedts ctn al te ra.ngo de eeguridnd -· 

y le sen la )iepeia de la au.cesa intestinal (duedene) -
cen tretie de la •is.a oen la que se let;ran resulta.das -

pesitives ~aetR del 100~(l5-l6-30), dentre de sus indicl'J. 

cienes principales se encu.entrans diorrca con detenci'n 

del oreciiaient• ein causa aparente(aueenoia de G,laablia 

en el exi .. n cepreparaeiteao,pic•)I diarrea crlnioa o•n 

eespeclul te lesiln te la 11\lceaa intestinal; doler a'41-

•in•l recurrente te etitleg!a ne deteraina.da; •tras en -

las que tu.4 ,a identitioate el parisite pere persisten -
aeleetiRe eecunclariae al 4aile predu.cidt ptr late. 

Hueves preoe4iaientes se estan ensayand~ 1 ceneie-

. ten en la detecciln 4• antiouerpes eepec!fioee centra -

G•l&m)lia P•r lts altetee te inll\lnefluere1oenciel. <34 ) T -

tlonica inaune1n1illdtica<35 >que. eepera11es que en un tiea 

· pe ne l•j1A1 puebn eer •• gran utilidat prtlotica 1 pe

der apU.oaree a IZ'•niea ¡napes a tin lle ••tener estai!~ 

tlóai iiuc~• Ú• 01apleta1. 



. 'l'RA'l'AMIRNTO 

lxieten en la actualidad dregae de otaprtlta•a efiO!, 

cia en el trataaientt te la ,iardiaeie, aunque existe -
centreYtr•ia seltre s uee (lB • las tree •riges a11PU.aaea 

t• u .. 4•• oerreepen•en al olerki•rate •• quinaorina, al 
.. trenicl•••l 7 a la tura•elitena, menes ueatae pert ta .. 
•t•n. dtilH se aencitnall1 al tiniclamol, al niaera11el 7 el 

ernic!Hele 

OLORHIDRATO DI QUINAORINA 

Be el t'nlaoe que la u1er parte ele les inYestica

••re•' l'eotaientan. W.lfe (l~ >re perta un• 95" te curaoienee 
en atult•• r rell\lltacles siailares en niftee, cen el inoe

.. nient• •• 111& preeentaclfn que es s&lida 1 ne ltien aoe¡ 

tata per lH niftH aener••• •uaf.• a su ealttr ~ .. 1 -

que puete pretuair un celer a11arille pasa3ere en la piel 
1 tecler4ticaa en lactante• 1 preescolares, elencle 4ete 

·eteot• rare en e1oelart1 ., adultte. 

JA •Hil receaeniata es clet 

KIROSt 2 q1./J'cP/cda 8 Jaerae per da eral oen un 

llÚia• •• 100 ac••/•urantt 7 Uae. 
ADUL'l'OSa 100 .,,. oa4a 8 lleras ,Ptr v{a eral durante 

7 dlaa. 

Dl'l01'IDAZOL 
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Es el fdr11aco que en nuestro medie ee recomienda -
c1a1 4e priaera elecciln(36 ). Welfe(lB)l• reporta ctn --

una eficacia dtl 85~ en adultes. su uae en nifies en nues 
trt paie ka 4emtstrade su eficacia; Larreea Hare< 26 >tra: 

ti 4 niffte cpn diagnletic• de giardiPeis cuya 11Bnifeeta

ciln tul iian1Z'ad1 te tube digestiv• altt, atetrande te-

Ita tll•• P••teritr al trataaientt negativisaciln del P! 
rieitt en kecee. Dentre de sus efectos celateralee 01mu
n1e sen el ea-•r aetd1101 de la beca y s!ntomas gastre-

inteetinalee. 

IA 41ei1 receaendada ••• 

NIROSI 5 llCBe/kgP/oa4a 8 ktras per vía eral ( .. xiat 

250 111•• ptr Ua) durante 7 d!as. 

ADULfOS1·250 111•• cata 8 ktrae ptr via eral durante 
., u ••• 

JURAIOLIDOlf A 

I• rtptrta4a otat la 4rega de elecciln en lactantes 
1 pr1e1celar1e(l8-37•38). SU eablr ee 111.(s agradable 'T --

puelt usar .. en.ca•• Ct inttlerancia al aetrenidaztl e -
quinacr.t.na<38>. 11 repertata oen un !ndioe ae curaciln -
41 aprexi.adaaente el 80~(lS)• Dentrt de sus efeotes ce

laterale• se repertan Tlaitee, diarrea, nuasea1 1 fiebre. 

I.a 4Hie rec1m1n4da ••• 

HlROSI l.5 flt.••/KcP/ cada 6 ktrae,per vta eral 4u-
rantt 7 Uae. 
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ADULTOS• 100 rags. cada 6 horas per v!a oral durante 

7 d!ae. 

Nueve.e dro¡ae l• censtituyen derivad95 i11idaz,licos 

que sen el orni4a!tl 1 el tini4aEtl administrados en d•

sie única otn un alt• 11'ª4' de efectividad,reportaildt·C! 

rac11n11 laaeta •• un 100-<39 >, sin ea-arg1 lstee 1etudi1e 
fu.eren rea11zad1e en a4ult11, no existiendo experiencia 

te su uae en niaes. 



Ir!A!ERIAL y MBTODOS 

lh •1 presente tra-aje ee incluyen 35 pacientes cen 

•1 •tagnfstice ie tiarrea de eveluc1'n prei.~acla que -

t•eren atendilee en el servicie ie Peiiatr!a «el Heepi-

tal General 11 Ztna lfe. l otn Meiioina Paailiar •• la -

oiuda• 4e Oaxaca,oax. 

Bl orittri• cle dia&Qlstict utili&a•• fui el 111 s•ft!, 

late 1reTiaaent1<3-5 >. 

!et•• lee paciente• tueron s1aet1•es a un preteoe-

1• 41 eet&.111• 1tectuat1 en ana etla etapa, iniciate al -
tncre•• i•l paciente, quetanlt cencluidt al tercer lfa -

I• 11tanoia ~e•pitalaria. 

Die~• pret1c1l1 inclufa in?e1ti1aci4n des etat, ••

se, ••••• aelit e1oleecenlaic1, liae 4• •••luciln le la 

Harrea, aeUcuentee u'Ulit1alee en el trata.U.ente pre
•1• de lsta 7 l!ae le ••tanela ~espitalaria. Plleren ade

als 1f1ctualee les sigui1nt1s exlaenee 4e l•-•rateriea -

'd1qu1la le la G. i .. -11a en ~ecee per melle «• ceprepa
raeit•eo•ptce Hridt (3 neetras) en l!as ee~iloe 7 en 
l{qu14t luelenal en una 11la aueatra. Se reali~artn ea-

tuties 01apleaentari11 que incluyeren ~dsque•a de aai~a 

en treece, 1s ... n pneral le trina cen ureculUTt, •ete¡ 

ainacilA 11 PH, 11uoeea 1 eu'eta.ncias reiucterae en ~·-

e••• 
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Lee precedimientes tlcnices utilizadee para la rea

li1aci4n •e lee aiferentes ex~menes de la,erattrie fue-

ren lee lln,itualee en el la,erateri• cl!nice de la Uni-

•••• ellt une de •llH, la ttaa ele lfquite duedena.l que 
no .. realiza en ticlle la,eratorie ful efectuada per1e-
nal.aent1 utilizan•• la tlcnica eiglri.ente1 Ptr •edie te -

intu,aoiln tu .. •nal. ••r T!a naeal, ueande una stnta •• -
aliaeatacUn ndaere 8 PR. te 106 cae. 4e ltncitutr Ba~e 

tlcnica a~lptioa ee intr .. u31 la etnia atrav4z de una -
feea nasal al. eet&aage, una ylz c .. prt,ada su lecaliv.a

oiln 1detrica, se oeleca al paciente en decd,ite lateral 

tereclle 1 intr .. uooiln •• la emta 10 cae. lld• a fin de 

intr .. uoirla en tU4ene, ae aspira oen uno jeringa eet! 

ril •'teni4ncle liquite te aspecte 'iliar telll'lndt una pe~ 
oiln inicial para tretie en freece 1 etra final para cu¡ 

ti••· 
lb aquellte pacientes en que ful detectad• el pari

eite •• ineta1' trataaiente eepecffice inaeliataaente -
•••pule de ticlle llall••I•• 1 a eu alta lleepitalaria .. -

oentinde su centr•l atraTI• de la censul.ta externa del -
Hl'Yicie oen Wequeta cltl par•a1t1 en lleoea en cata una 

ele ius oi tae. 
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EDAJ>s 

La e•ad de lte pacientes a su ingrese nl estudio V! 

ri4 Ce lee 3 aeses otat aini•• a lte 18 meses llllxiao. ~ 

lltnte la edai que ~reeent' el aaytr ndaere de cnsee la 

4e 6 aeees cen un tttal ie 8 oasts(22.8~), eegu.idt de -

les paoientea otn 12 aeses de eue4 con 7 oaeoe(20~), ---
1cupan4t el tercer lugar en ndaert de caeoe las ededes -

4• 8 1 9 aeeee otn 4 casee(ll.4~) caia una. de 111ae. -~ 
A¡rupande las tdadea tenemte la siguiente distri~uci4n: 

4• O a 6 aeeee ctn 13 caeee(37.1~0. de 7 a 12 aesea ctn 

20 oasH(57.l'C) 1 llll)'tree de 12 aeses ctn 2 oases(5.7~). 

Dicha 4istr1'M.lc14n la ilustrames en la grática nlhtere l. 

SBXOa 

Oerreepenclitron al eex. •ascuU.nt 20 pacientee(57 .1 

-) 1 al eexe teaenint 15 p~cientee(42.8"). 

PISOt 

Las Yariecitnes del peet fueren de 2300 grs. otmt -

alniat a 9000 era. eta• a4xiao. De acuerde a la clasiti

cacUn 4e <Uaeu 4 pacientee(ll.4~) ctnaerva-an eu ltHt 

ntl'llBl, 7 pacientee(2°") preeenta~an' 4eenutrici6n de pri 
•r 11'ª·••• 15 pacientes(42.81') preeenta-an desnutricUn 

de ae¡un4t grate, 1 9 paoientt1e(25.7,t) presentaban deen! 

tricl•n de teru~r cre4t eta• ae ilustra en la e;r~fica n~ 
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O·G/12 ?-12/12 +12/12 
OJSTRJBU~ION P[IR GRUPOS DE EOl-\DES. 

Gi:'!Clf'J~ll. Na. 2 

DISTRlOUClON DE ACUERDO ~.L ESTl~DO NUTíU~lOl'JP.L A 
SU INGRESO P.L ESTUDIO. 
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mero 2. 

MEDIO SOCIOEOONOMIOOs 

Tedte los casta, es iecir lte 35 paCiftntee(lOO~) -

prtcetian de ae4i• seoi1ec1n•111ce baje. 

DIAS DB BVOLUOION DB LA DIARREAI 

IA tTtluciln 4e la tiarrea yari• de 16 t!ae ctmt -

ainiat a 120 4{aa Otae .. xiat, que dietribui4ts tn !%"&

pt8 tenea1a1 te 16 a 30 t!ae ctn 22 casts(62.8")¡ 4t 31 

a 60 Uae ctn 6 oaeH(l7.l"h ie 61 a 90 Uaa otn 4 ca.-

eH(lle4"h u7er tt 90 Uae ctn 3 cae1&(8.5")'. Diclaa tjr 
trilluoiln .. ilustra •n tl cuadre le 

'l'IAf.AllIBN'l'O PRBVIOI 

29 •• 111 paoientu(82.8") reoi,ian algun tipt te -

trataaiento far .. otllgio• previt, 4entr• 4e lts cual•• -
•noitnartaHrqut 19 ,aoientu(54.4") reoi,ian aeUc•••a 

tea antl-Giftrtia laa)lias te tllte 18 oen a1tr1nita1tl -
r 1 oen tura11lidtna, tn cuante al tieapt de 41clat trat!. 

aientt ne tul peei,lt 11,ecificar ctn exactitud pere se 

calcula tn 11n pr .. •ii• •• 5 UH. Lte 10(28.5,C) reetan

te1 que rtci,ian tratamitnte preYi• ceneieti• tunta .. n-
talaente en •l u1• te aapioilin• 7 1entaaicina. Sil• 6 -

CHH nt reo111ia ni.nlUD tipt te tra.ta11ientci pre-t•i• a eu. 

inlr••• al tra)ajt otrreeptndiend• al 17.l"· Ver cua4rt 
· ndatre 2. 



5 E X O NUMERO DE PIJRCc:rlTflJI:: r.'\"'"" 
MASCULINO 20 57.l % 

-, 

FEMENINO 15 i.2.a % 

TOTAL. 35 100 % 

CUt'\DRCl No. l.- OISTRJaui;10·~ POR SEXO. 

DJflS DE EVOL.U- NUMERO DE CION. ........... PCRCENTl\.lE 

16 e JO 22 62.EI % 

31 a 60 6 17.l % 

61 e 90 .. 11.1+ % 

m~• da 90 3 a.s % 

CUADRO No. 2.- DISTRIBllGlON DE t\!;UERDO 
A LOS OJAS DE EVOL.UCJDN DE LA DIARREA 
A SU INGRESO AL ESTUDIO. 
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NU11Eíl0 DE PORCEl\ITr-JE TRATllMIE!\ITD PREVIO cr.sns 

NO RECJEllll.N TRATAMlENTO 6 17.1 % 

SI RECil3Il'N ,TRllTr.MlEilTO 

METRrNIOAZC!L 18 51.4 % 

F'URAZDLJDONA 1 2.e % 

OTROS (AMPICILJNA lCl 2e.s % l:!l:'ftl•lhlTl"TMll \ 

. r:ueTCTAL 29 s2.a % 

T o T A L 35 100 % 

CUADRO Na. J •• OISTRJBUCJON EN RELACJON AL TRATA 
MIENTO ANTlMICROaJMJO REClBJDO PílEUIAMENTE A SU
INGAESD AL ESTUDIO. 
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BXAMENES DE LABORATORIO: 

AtraTll le les ceprtparaeitoac4picoe en uni4n cen -
la 1"1eque•a te e~i-a en frese• se •-tuvieron resultadts 

ptsitivea en 12 caeos(34.2~)i de lts cuales 10 corresp1n. 

•ieron al llalla1g1 de B.llisttlJtica 1 2 al hallazgo de -

G.lu-lia. 

Bl frttia en fresct 4el l!quidt duetenal rellllt' p~ 

eitivt para G.l••-lia en 3 cas1s(8.5") en ttdes ell•a ~ 
tul el trofesoitt la tase 4el par~site •'eerve4a. De le
t11 ca11a 2 ceincitieren otn el Jaallap.io •el par,sit• en 
llecea, en el re1tante s'l• se pu4e detectar a late nivel. 

Otre Jaalla11e iaptrtnnte en dio~• fretis cerrespenii' al 

o._aenar ucterias •'vilu en 16 casos(45.7~) que P. 011 
1arate1 ctn •1 :reett •e exdaen111 4 cerreepondieren a -

diarrea -acteriana, 4 a •1arrea aixta(-acteriana-aaibia
na), 2 cen 11ptictaia, l ctn •iarrea aaibiana, l cen di! 

rrea per G.la•,lia, l cen liarrea per fie,re titeidea 1 

3 en tente ne tul peaible precisar la etielegfa. 

ll ceprecultiv• tul p11itiv1 en 19 caees(54.2~) di! 

tri'INih• te 1• siguiente aanera: 16 oaeH · cen Beolleri-

ollia ctli patl¡ena, 2 ctn ealaenella 1 l 01n kle,siella. 

Bl cultive del lfqui4• tuet1nal(1eabrat1 en lee •iJ! 

aes aeli11 4• cultive del 01pr1cultl.Yt) tul pHitiv• en 
7 caeea(20~) le .lts oualee 4 ctincidieren cen el llalla1-

1• de bacterias en el tretie en treeo11 letect«ntto• Es

cllericllia 0111 en 4 óaeH, C"1Uta Anicane en 2 1 neb-
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siella en l. Ctneiderer1e:: imp•rtante rtencionnr que t•des 

les pacientes ctn cultiv• pesitiv• en lfquido duodenal -

esteban reci)ienf• previaaente tratamient• c•n antiaicr1 

)ianH, eepecial11ente aquelloE en que se ais14 c.albi-

cane quienes reoi-lan ~s de dea ~.ntibi,tioee de ampli• 

eepe~tr•• 

La deterainaoiln de PH, ,,;lucosa 1 su'oetancille redug, 

terae fln llecee tuf ceneiderafü.i. ptsitiva en 5 cases(l4.2~) 

de lee cuales en 3 se teteoto bRctflrias en el tr•tie de 

liquide duodenal, 2 de 'ates cursElbarl cen septice11ia y -

el restente con diarrea aixta(-acteriana-amibiana); el -

cuarte case ceinci414 cen cultive p•sitiv• en liquide --

4uedena1J el dti•• ene• ctn fretie 1 cultive de l!quidt 

dutdenal neg~tive pere ctn kallazt,~ de E.oftli en el ce-

precultiYe. 

Lts llallamgee en ceadn ee detallan en los cuadres -

3 1 4. 

La participaciln 4e la G.le.11blie se present4 en.. 3 "' 

case•(8.5~) del tetal de pacientes estudiadee, en 2 de -

lst•• el parieito ee aisl4 tente a nivel de keces ceae -

dt liquide duedenal, el restante e'lo pudo ser aislad• -

a nivel de l:Cquidt clut4enal. En ttdts lts casos la te.se 

del par4eit• aeaeetrada ful el tret•zoite. 

Dltallan4e ca4a une de lee oaeéa en que se 4emestr' 

el par&eite ten••••• 



NUML'.RlJ DE 
ETIOLOGJA GERMEN PATDCiEND :;As os PCHC:E:.'JTf,JE 

E. CDLI e 22.a % 

5ALMCNELLA + 
BACTERIANA 11'.. COLI 1 2.e % 

KLEUSJELLA 1 2.8:~% 

SUB TOTAL 10 26.5% 

Ge LAM6LlA 3 e.S~G 

PARllSITARlA E. HlSTDLVTICA 2 5.7% 

SUB TOTAL 5 14.2% 
Ee HJSTOLVTlCA 

MIXTA + E.COL! 7 20.a,~ 

(BACTERIANA + E. HlSTOLVTICA 
Pf.,RASJTl\RJA) • SAi M[)NS'I 1 n l 2.B% 

SUB TOTAL e 22.8% 

T o T A L 23 65.7% 

CUADRO Na ..... DISTRJBUC:JON ETJOLOGICA DE AaUC:ROO P.L 
GERMEN PATOGENO AISLADO. 
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E T I D L O G I A rJUi,1ERO DE 
PCH::SNF,JE .. ~íiSOS 

BACTERIAN~\ a 22.B '.lb 

PARP.SITll.RIA 5 14.2 ~~ 

MIXTA ( aACTERIANA + 
PARASJTllRir1) 5 llt.2% 

INTDLERf,r~CIA A 
A.Zl/CARES: 

e) e1ocleda ~ lnrac-
cl6n bactarlena 2 5.7 % 

b) eaoclade e lnraa-
cl6n mlxto(becta- 3 e.s % 
riana + aarealter P. 

ND PRECJSP10A 12 34.2 ;i, 

T D T A L 35 100 % 

CUADRO No. 5o• ETIOLOGIA Di:: LA. OlMREA 
PRDLDl'llAOA EN 35 ~IENTES. 
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Case ndaere l.-

lactante del sexe aaeculin• de 6 •eees de edad, pr.t. 
Teniente 4e aed:l.e aeaieect.nlaic11 láaje, portad•r de 4eimu

trlci4n de segunde grad•, c•n diarrea de 16 d!ae de ev•ll! 

ciln, el O\lal ka-!a reci~id• tratamiento oen aapicilina 1 

cleranfenicel preYie a eu ingrese. Se 1nic11 preteoele 4• 

eetutie 1 ee lt~ deae1trar en l!quid• du•ienal la pre-

aencia de G.laa\li•r ee instala tratamient• 0911 aetrenit!. 
•tl, eveluoienandt kaoia la aejeria 1 dade •e alta al --

quinte •!a de ke•pltallzaciln. El reete de exd•enea ne d!,_ 

•••tri etr• ,.l'lltn ,atl1tnt1 ee centinde eu. centrel o••• 
externt tente aeetr4 au .. ncia 4el parieit• en el ceprepa
raelteeo•plot •• centrtl 1 recuperaoifn gradual de peee. 

Lactante del 11xe teaenine de 12 aeeea 4e eiat, •r.t. 

.,.nient• •• aeti• etoleectnlaioe \ajt, cen 4eenutr:l.o14n -

te tercer arate, tlarrea 4e 4 aene de eveluoiln 0911 úi
tiplee trataaientee prevlte entre elles, use de aapicili

na , pn_t~oina• Se inclure tentre 411 preteotlt de eets 
ti• 1 .. detecta O.laa\1:1.a tente i\ nivel de keces cea• de 

l!quldt 4utdenal. Se instala trataaiente otn .. trenitastl 

,reaentand• reaiei•n te la •1arrea 1 dad• d• alta p•r ... 
jerla al elpti•• d!a te ke1pitaliEac~4n,centinuendo m& -

c•ntrel ceae eJrtiern• 4tnte teaeatr4 ausenoia 4el par,eite 

en el cepreparaaitteolpice te ctntrel 1 aejera~ient• 4•--
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sus ctmlicitnes genera.lee. 

Caee ndaert ).-

Lactante del eexe masculint de 13 meses de edad, -

preveniente 4e medie secitecenlmico baje, ctn deen~tri-
ciln de tercer· grade, diarrea de 4es aeees de eveluoiln, 

ka_i,nde reci-ide previaaente tratallitnt• oen aapioilina 

Se lleva a ca~e tl pretecele de estudie 1 ee legra aie--
lar o.1aa-lia a nivel de keces oe•• de lfquidt duedenal. 

St instala t~ataaiente c•n aetrtnidazel, aostrandt meje
r'ª 1 bdt de alta. ptr tal ••tive al slptiae d!a de es

tancia keepitalaria, oentinuande BU contrel per la ctn-

sulta externa dQnde mestrl ausencia del parisite en el -

ex ... n ceproparasitesclpioe te oentrtl 1 aejeramiento de 
BUS cendicienee general••• 
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LIQUIDO TRATA.- OIAS DE C.P.S 01 '. 

~IJ¡;¡~ SEXO EDAD t'iEDJC GRADO D?AS DE TRAT1 C.P.So 
so~Joe:c. DES!füTR, E:VDLUC. PREVJO DUOOENA MIENTO ESTANQ.I~ CONTROL ······ 

,_, 
'': '/ 16 sf NEG. G.LAMBl. A METRO· 5 NEG. L hASG. 6/1?. BAJO Jl .GDO, oms. N!DAZOL. ',,.·. 

; l+ G. G. METRO .. ? NEG. ....•. 2· F'EMEN. 12/12 BAJO U! GDO, MESES SI LAMBLIA LAMBL!A NIDAZDL 
... ¡,•' 
/; > _':;¡ . · .. ' 2 G • G. METRO- 7 NEG. ' . 

. , ' tf\sc • 13/12 BAJO JU GOO, MESES SJ LllMBLII\ LAMDLIA NillA.ZDL . 
; • .. 1 

CUl-\DRO Na. 6.- flELr.CJON CLl'NICA V LABOR/:.TClílll\L DE 1.ClS PACIENTES CON Glll.RDIASJS. 



DISCUSION 

La participa.cUn de la Ginrdia la11blia en la etitl! 
gfa 4e la diarrea de eveluci'n prelengada no ea rara y -

aaf lt d••ueetran las diferentes series, tant• naciena--
(4-5-15-16) (6-7-8-13) . 111 eta• internaci1nale1 ~ cen perce¡ 

tajea de particiFacUn que Vr;>den i.el 6.6"(4 al 70"(16 ). 

Qi lste tra~aje de tipe pr1epectiv1 ee deseetr• un 

reeuita4~ eiailar, detect'n41 la participaci4n ele la G. 

la•-lia 01a1 agente •ti11'1ic1 directo ele diarrea 4e ev1 

luci'n prtlengada en el 6.5~ de lee cases estudiados. 

Sien4t el 1rupe 4e edad aay1r11ente afectad• el te 

111 lactantes ctn el 100~ de partioipaci•n que, oeapar! 
dt oen lts eatudite realizadee tenemees Martuscelli(g)_ 

aenciena resulta•ea igualee, en oam~i• etree(l5-l6 )cen

cluyen que 11n lea preeaoelaree eeguidee de lee eecela

ree l•e aareraente afecta411, peri ne exietiend• entre 

eatea tres trandea c:rupea de edades grandes diferencias, 

La diferencia que .ueltra la dietri-uciln en rela

oUn al 11ex1 n• )la sicle aencienada de eipifioaqcia es

tadfetica en estutiea ~revite, ne apart~dece nuestra -
eerie de elle. 

El keche de preYenir de medit.eecieecen4mic• \taje 
tod•s los pacientes in.cluyende aqueliee en que no fu' -
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pesible detectar el parásite, sólo no~ demuestra en fer-
' 11a t;eneral la mayor incidencia de enfermeiades de tipo -

infeccieee predominante•ente para1ütarias oua.ndo hay ed!!, 

caciln deficiente en cuante a pr•cedi11ientes aigi,nices 

y 4iet~t.lcee. 

C1nstituyen la teenutricidn en sus diferentes gra-

dts ctn sus manifestl:lcienes úe aparentes c1ue sen la de

tencUn del cree i11ient1 1 de earrello . en . uni&n oen la di! 

rrea •• eveluci'n pr•l•n~ada pr1pia11ente dicha ltR dates 

cllnicee mf e erientaderee para eoepecaar la participa--

ciln 4e JJa G.1am~11a<4-l5-23-27 >, Otros dates ~llnicee -
frecuenteaente presentes aunque en 11enor importancia l• 

ctnetituyen el deltr a\Mleainal recurrente y la presencia 

del 1in4reae de abserciln intestinal deficiP.nte<4 >, 

Un. aspecte que cenF.ideral'!tos i11porta.nte en nuestro -

estudie le censtitu)'fl el tratnmient• antimicrobiene re

cibid• previamente, llaaandt se\re11anera la atencidn que 

cae11 que cuaplian las caracterlsticas cllnicas mencion~ 

da• que los ·kac!an fuertemente eeepecnoses de ser perta

teree del parleite, no ful posible s~ identificacifn cen 
1 

les preoedimientes utilisadta, oendici'n que ceneideramos 
preducte de que dicbos paoientee habían recibido drogas 

anti-G.laatalia c .. , se de11estrl cen el 11etreniclazol que 

l• reci~ieren un tetal de 16 pacientes(51.4~) 1 furaBel1 

tena utilizada en Wl caee(2,8f.), ade.ts del use que ne -

peei~le especificar de diverses f~:niacee del tipe de an-
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tiácidos, derivados del caolin, enemas y laxantes que di

ficultM en extre11t le iclentific::icicfn del parásitt (lB). -

Apoyando lsto el hecht de que en at¡uellts pi;icientes en -

que cl!nica11ente y lab•rattrialmente se conf irm& la pre-

senciR del pardsitt estaban exent•s de trata.miento cen -

drogas anti-G.laablia. 

lh lo referente al cliagn&stic• por medio del labora

torio les -'tedos utilieados en forme. específica consie-
tieron en el exaaen cepreparasittsc&pico serisdo en d!as 

seguidos el cual demestrl una eficacia del 66.6~, en co11-

paraci&n ctn el 100~ de eficacia que represent4 la bdequ1 

cla del par~eite en el lfquido duodenal, resultados seme-

ja.ntee a los mostracles en la 11terntura(S-lB-30), ne de-

tect~ndoce co11plicnci6n alguna como reeultndo de la intu:

baci•n duodenal, aunque si cierta incomodidad y rech8ZO -

eec1.1.ndario por parte del paciente, eituacidn que puede -

evitarse otn el use de la cipsula peclitftrice.(EN'l'NROTEST) 
(Jl-32-33)' la que et. lllfe acepteda por pr•rte clel paciente 

y otn un raneo de eegurida4 muy sa~ejante al de la intub! 

cUn duedenal. 

~al la 4uda en aquelles 12 pacientes<J4 • 2~>en ~ue 
nt pude 41tectaree al¡dn aaente pat•~ene :respenea\le ae -

la eti•lt1tA ele la 4iarrea, 4acla la U.raiteciln •• lts re-. 
curses •tspeni-lee en nueetre Htepital, ptei-le .. nte al-

¡unee 4e ellee, 4a4ae lae caracter!sticae ol!nicae eran -

pertacleree del parieite, eituaoi•n que ptdr!a 01apre~ar11 



• 
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e descartarse cen mitodos dia~n6sticos m~s cem~licados -

ceme sen la \iopeia inteetina1<15- 16- 30 >e detenciln de an. 
tiouerpes eepecffices(34-35)• 

En le qUP. respecta al tratamiento, ~ste ful inetitui 

de cen •trenidaztl apeyadH en la opini'n de Alvarez y -

Lara(36 >que le ceneideraren cea• el de elecci4n en nues-

tre medie date su alte range ae se~ridad 1 aceptaci~n -
per parte del paciente pediátrice. La dosis adainistrada 

tu4 la rec1mendada per Iarr7K y Pickering()B)es decir 5 -
ailigramee per kil11raa1 •• pese cada 8 herae per 7 atas, 
1bteniend1 reeulta411 olfniots 1 la\1rat1rial•s en el te
tel de nuestr1s pacientee. Nt tul pesi\le demGstrar la -

eficacia del reste de dregae anti-G.lamblia dado el ndae

r• li•ita4e 41 nuestr•e pacientes. 

Lee 4fas de estancia ktspitalaria se vieren reduoi-

dts dadt que lte estudies te lab1ratorit tendientes a de
a1strar el pardsite se iniciaren in~ediatament~ al ingre

se del paciente, 1\teniln•oce el diRgn,stict parasitol•«! 

01 •n el pri11er ata de estancia en.el 66.6- de lts cases. 

B1. c1ntrel de nuestros pacientes se ll•v• a cabe en 

la consulta externa dtl servicie c1n recemendaoienes pre

cisas de ctncluir eu trataaient• 1 receaendacienes e1\r1 

ae414as iiet,ticas e kig1,nicae, adem4s de la \dsqueda en 
~toes del par•site, e\ttnilndt en tedes les cases reeult!l 

411 eatisfact1r1••• 



CONCLUSIONES 

La finalidad del presente tr!.'lbaje fu~ l'IOFtrar a ni

vel l1cal la participaciln de una parasitosis intestinal 

que ka c1llrad1 interes especial en nuestres d!as c1a1 --

agente 1ti1llgic1 direct1 de un pr•ble~a tan anti~o c1ao 

el kombre ais111 cuaeante de gran merbi-mortalidad entre -· 

la p1'11lac1'n infantil. DI ista 1nanera pudi1n1s de11ostrar -· 

la presencia del par~eite c1n les medies disponiblP-s en -

un porcentaje que Ta •encuerde cen las series nacienalee. 

C1nsideraae1 ein eabarge que dndas las condicienes -

previaa de nuestr1s pacientes al ingresar al estudio, ee

pedficamente la ingesta p1r indicacUn ddica • e11pfrica 

de aedica11ent1s anti-G.lamblia 1 de aquell1s que dificul

tan eu identificaci•n, as! c•~o de las limitaciones tlcn! 

cae en cuant1 a altod1s 4e diagn6stice a4e sofisticados -

peri altamente c1nfiables 1 m~e 0111plementari1s c1ao la -

bi1psia intestina~ que la participacidn del pardsit• c1m1 

a¡ente etiol4gic1 4e diarrea de eveluci4n prol1n~ada en -

nueetr1 aedi• es adn ma1or. 

La presencia 4e desnutrici6n en la inmentia aay1r!a -

41 nueetr1s pacientes, t1dos ello~ provenientes de un ae-

41• 11ci1eo1n4mioe baje, viene a cemplicar adn ~B la du-

4a de que ei ee la 4eenutrioién primaria • bi~n secun4a-

ria a la infeetaci•n p1r el par~eito; n1e1tr1e c1n114•ra-



mes que arabas eitua.cionee tienen vdlidez y se co11plemen-

tan, conetituyende un vercladero c!rcul• vicios• que para 

romperse no baeta el ataque eepec!tico de la. parsitof.'lia -
si n• qu.e es necesaria una •odificacicSn integral del 11e-

di• donde se desenvuelve cada une de nuestros paoientites. 

Un aepeot• importante digno de tomarse en cuenta ce

•• facter primerdial es la prevensidn, en late caso eepe

c.!fic• consistir~ en modificar los Mbitos bigilnioee y -
• 

diet~ticos fundaaentalaente en lo que respecta a la mani-

pulaciln de Jl8e alimentes a fin de evitar la ingesta de·

la terma infectante del parieit•• 

Terminamos de ~eta 111.nera, a.firmando que va.et. es el 

campe y mdltiples las accienea que en un atment• dade el 

llCfdic• 7 su equipe d• salud deben hnoer SUJ&.a a fin de -
~acer lll(s digna la existencia d• aquell•s 1erea que inl-

cian la pri•avera clt su villa eutriende les efectee del -

invi•rne de la advereitacl. 
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