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EVALUACION DE LA GIARDIASIS EN NINOS

Michael Dancinger,* Manuel Lopez,** Luis Guillermo Mayoral* ***
Stephen C. Ayala* **** y Antonio D’Alessandro*.

En 15 nifios se estudiaron durante 8 semanas los sintomas, funcién
intestinal y excrecién asociados con sus giardiasis. Todos resultaron
asintomdticos. Mostraron 3 patrones distintos de excrecion: 1) elevada,
con casi todas las muestras positivas, 2) baja, con la mayoria de las
muestras efectivamente negativas, y 3) flurtuante con periodos de
eliminacién alta seguidos por periodos de excrecion baja. Resulté dificil
diagnosticar las infecciones en los nifios de baja excrecién. La concen-
tracion de giardias no fue mayor en las muestras diarreicas que en las
muestras bien formadas. La erradicacion de los pardsitos no afecté el

estado de salud de los nifios.

INTRODUCCION

Las giardias infectan al hombre donde quiera que viva,
aunque hayv lugares donde el saneamiento ambiental ha
mejorado en tal forma que la infeccion es infrecuente.
Excepto en estos lugares, ca31 todas las personas tienen
infecciones durante la nifiezl,2 y con la edad, posiblemente
debido a frecuentes reinfecciones o a otras causas, la
prevalencia de la giardiasis en los adultos disminuye. A la
giardia se le atribuven una serie de signos y sintomas gastro-
intestinales: ‘“‘duodenitis”, cdlicos intestinales, diarrea o
esteatorrea, vomito y anorexia. Es habitual indicar un
tratamiento especifico a pacientes con estas manifestaciones
y con giardias en el examen coproldgico. Sin embargo, es
mucho mas frecuente encontrar giardiasis asintomaticas o
con molestias poco definidas. En uno u otro de estos casos,
son comunes los falsos resultados negativos en los exdmenes
de heces.

Ante esta situacién surgen una serie de preguntas: Coémo
hacer un diagnéstico seguro de giardiasis? Cudl es la
frecuencia de un coproldgico “falso negativo”? Cual es el
patrén de .excrecion de las giardias? Se debe tratar al
paciente asintomidtico? Estd la patologia directamente
asociada con la intensidad de la infecci6n?

Para tratar de contestar estas preguntas, se realizd este
estudio en un grupo de niflos con giardias.
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MATERIALES Y METODOS

En un orfanato de Cali se seleccionaron 15 nifios entre 3y
7 afios que tenfan giardias sin presentar simultineamente
otras parasitosis del intestino delgado. Los nifios fueron
trasladados a la Unidad Metabdlica del Hospital Universi-
tario del Valle, donde permanecieron de 1 a 3 meses, y
recibieron alimentacion controlada. La reinfeccién con
giardias en la Unidad Metabdlica fue improbable, pues se
trataron todas las personas de la Unidad antes de comenzar
el estudio y luego se examinaron sistemdticamente las heces
de todo el personal; solo fue necesario tratar a 2 personas.

Se realizaron los siguientes examenes: radiografia de térax;
examenes de laboratorio de rutina; examen parasitoldgico
de todas las muestras producidas durante el estudio, antes
y después del tratamiento (un total de 1090); recuentos de
giardias por miligramo de heces en 3 muestras frescas, y en
preparados coloreados con hematoxilina férrica (en las
muestras negativas se hizo una concentracién de sulfato de
zinc); presencia o ausencia de diarrea (1 o mas muestras
liquidas, 6 2 o mds blandas por dia); estudio bacteriolégico
de las muestras y pruebas de absorcidn de grasas e hidro-
carbonados (método de la d-xilosa).

Siete nifios recibieron tratamiento antigiardiasico con
metronidazole en dosis de 25 mg. por kg de peso por dia
durante 5 dias. Después del tratamiento se repitieron las
pruebas de absorcion. El tiempo promedio de los estudios
fue de 8 semanas, 4 antes y 4 después del tratamiento. Para
provocar artificialmente la diarrea se utilizé DulcolaxR o la
fruta pitahaya.

RESULTADOS

Aunque los nifios no fueron seleccionados por ser asinto-
maticos todos- eran aparentemente normales, tanto antes
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como después del tratamiento. Tenian buen estado nutri-
cional, la altura y el peso eran normales para la edad, la
radiografia de térax no mostré anormalidades y el PPD fue
negativo. Los niveles séricos de hemoglobina, hematocrito,
albimina, globulina, colesterol e inmunoglobulinas (IgM,
IgG y IgA) estaban dentro de limites normales. No encon-
tramos diferencias significativas en los niveles de absorcién
de grasas o de hidrocarbonados, o cambios en la proporcién
de dias con diarrea observados durante la hospitalizacién
(Cuadro 1). Fuera de diarrea, ninguno de los 15 nifios tuvo
niusea, anorexia, dolores abdominales y otro malestar
gastrointestinal.

Se encontraron 3 patrones bdsicos de excrecién de giardias
(Fig. 1); 5 nifios excretaron muchos parasitos, con prome-
dios de 500 a 2000 giardias por miligramo de heces durante
todo el estudio. Un segundo grupo de 5 nifios excretd muy
pocos parasitos con promedios de 10 a 100 giardias por
miligramo de heces. La excrecion en el tercer grupo oscilé
entre largos periodos con excrecién baja y otros con
excrecion elevada. El porcentaje de positividad de las
muestras en los 3 grupos fue de 91%, 40% y 65%, respecti-
vamente.

El grupo de excrecion elevada de pardsitos tuvo casi todas
sus muestras positivas en las preparaciones frescas. En
contraste, el grupo de excrecién baja tuvo muchas muestras
positivas solamente en la concentracién o en las prepara-
ciones con hematoxilina férrica. En este grupo hubo
periodos prolongados con muestras completamente nega-
tivas (Fig. 1); por ejemplo, un nifio produjo 2% muestras
negativas consecutivas en 20 dias y otro produjo 26 nega-
tivas en 12 dias. Un tercero, produjo en 15 dias una sola
muestra positiva en concentracion con sulfato de zinc entre
18 negativas.

Los nifios del grupo de excreciéon mixta tuvieron 9 de cada
10 muestras positivas durante los periodos de excrecién

clevada, y de 2 a 4 de cada 10 durante los periodos de
excreciéon baja.
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Se observé que la concentracion de parasitos fue igual en
las muestras formadas (584 parasitos por miligramo) que en
las diarréicas (501 por miligramo) (Fig. 1). La induccién
artificial de diarrea con DulcolaxR o con pitahaya, no
cambib apreciablemente la concentracién de las giardias.

La frecuencia de la diarrea en los 7 niflos tratados no
cambio después del tratamiento. En ambos periodos se
observd un promedio de aproximadamente 10% de dias con
diarrea. Los parasitos fueron tan frecuentes en las muestras
solidas (65% de 922 muestras) como en las muestras
diarréicas (68% de 168).

El método de la concentracion con sulfato de zinc fue el
mas sensible para diagnosticar las giardias. De 1090 mues-
tras examinadas, 514 resultaron negativas en 3 prepara-
ciones frescas. De estas 514, resultaron positivas 108 (21%)
en un solo examen por concentracion.

En nuestra experiencia, el metronidazole fue efectivo y
bien tolerado en todos los casos.

COMENTARIOS

En esta investigacién no encontramos relacion entre la
presencia de giardias y la diarrea, pues la frecuencia de esta
no fue diferente antes y después de la erradicacién del
pardsito. Tampoco se observd que la diarrea, espontanea o
provocada, aumentase la eliminacion de giardias. Se observd
que un nifio infectado puede excretar pocas o muchas
giardias y gozar de buena salud. Uno de ellos excretd 42
millones de giardias diarias durante los 90 dias de obser-
vacién, 6 3600 millones de parasitos. Es decir, que atn la
presencia de un enorme ntmero de giardias en muestras
diarréicas, no necesariamente implica que la giardia sea
responsable de la misma.

Por el contrario, algunos autores creen que una infeccion
con concentracién baja, o alin ausencia de giardias en las

Cuadro 1. Excrecién Fecal, Absorcion Intestinal y Episodios de Diarrea en Nifios con Giardias, Antes y

Después del Tratamiento.

EXCRECION DE GIARDIAS

BAJA (3 nifios)

ALTA (4 nifos)

PARAMETROS TRATAMIENTO

No. ¥ D.E. (rango) No. * D.E. (rango)
Promedio de
giardias /mg 16 £ 10 (4 a 39) 690 * 121 (435 a 1020)
Absorcién de antes 97 t 1 (96 a99) 95 % 1 (93 a 97)
grasa % después 97 t 1 (96 a 98) 95 * 1 (91 2 99)
Excrecién de antes 09 *1 (0.7 a 1.1) 1.2 10.1 (1.1 a 1.3)
d-xilosa (gr)* después 0.820.2 (0.5al.0) 1.1 o2 (0.6 a 1.5)
Dias con antes 1217 (3 a 25) 13%6 (0 a 25)
diarrea (%) después 14*8 (0a 29) 11%3 (5 a 21)

* Durante 5 horas después de ingerir 5 gramos.
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heces, no descarta la posibilidad de una infeccién criptica
pero sintormdtica3,%.

La destreza del laboratorista para identificar las giardias es
un factor que el médico debe tomar en cuenta, ya que para
laboratoristas con poca experiencia es dificil distinguir los
quistes de giardia de otros elementos fecales.

Tres coprolégicos negativos no descartan la posibilidad de
giardiasis cuando la excrecibn es baja. Basados en las
observaciones de este estudio, para descartar completa-
mente la presencia de giardias en un paciente, se necesitaria
una serie de 2 0 3 muestras fecales por semana durante 1
mes.

En pacientes altamente sospechosos y con coprologicos
repetidamente negativos, los parasitos se pueden buscar
también en el jugo duodenal o yeyunal y en la biopsia del
intestino. Sin embargo, estos métodos son poco practicos
para el médico general, y también pueden dar resultados
“falsos negativos™.

En el momento nc existe un buen método para asegurar ¢l
diagnéstico de las infecciones leves, o para medir el tamafio
de una poblacion de giardias en el intestino delgado. No
parece haber relacién entre la poblaciéon de giardias y los
patrones de excrecion en las heces. Como la diarrea provo-
cada no resulté ecficiente, convendria hallar alglin otro
método para aumentar ripidamente la excrecion de giardias
con el objeto de facilitar el diagnostico preciso.

Es también evidente que la prevalencia de las giardias es
casi siempre subestimada en las encuestas. Segin las
observaciones de este estudio en las encuestas que se
realizan con una sola preparacién fresca, se logra diagnos-
ticar el 85% de las infecciones con excreciébn elevada de
parasitos, solo el 20% de aquellas con excrecién baja y tal
vez el 45% de las infecciones con excrecion mixta. Si se
acepta que cada uno de estos 3 grupos representa un tercio
de la poblacion infectada, como lo sugiere este estudio, se
concluye que con un solo examen de heces solo se logra
diagnosticar la mitad de las infecciones presentes en una
poblacion.

La literatura parece indicar que ciertos sectores de la
poblacién son mds propensos gue otros a tener giardiasis
sintomdtica: nifios malnutridos?, personas con deficiencias
inmunolégicas4:6 o gastrectomlzados4. También es posible
gue la infeccién con una cepa foranea tenga mas proba-
bilidad de producir enfermedad que una autdctona, ya sea
en el viajero lejos de su 4rea de origen o en sus allegados al
regresar. En igual forma personas de nivel socio-econémico
privilegiado que viven en un ambiente no contaminado,
pueden presentar una giardiasis con manifestaciones clinicas
evidentes cuando se infectan con giardias por primera vez.
Es necesario estudiar esta hipotesis con el objeto de aclarar
el papel que juega la giardiasis en la patologia gastro-
intestinal.
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Figura 1. Excrecién de giardias en nifios aparentemente sanos:
a) excrecidén elevada, casi todas las muestras son positivas para
parasitos; b) excrecién baja, la mayoria de las muestras son nega-
tivas; y c) excrecidon mixta, con oscilacién entre periodos de
excrecion elevada y excrecidn baja. Los puntos marcados por
circulos indican deposiciones diarréicas.
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