Rev Cubana Pediatr 2006; 78 (2)

Facultad de Ciencias Médicas «Manuel Fajardo»

Giardiasis intestinal: estudio de 60 pacientes

Dra. Nuris Rodriguez Vargas,' Dra. Tania Martinez Pérez,? Dr. Rolando Martinez Garcia,> Dra.
Gilda Martinez Furé* y Lic. Victoria Calvo Luaces®

RESUMEN

Se investiga, en un periodo de tiempo de 6 meses, a 60 pacientes en
edades comprendidas entre 1y 14 afios. Los pacientes provenian del érea
de sadud del Policlinico «19 de Abril» y acudieron a consulta por
presentar vémitos y dolor abdominal de forma aislada o conjunta. Se
analizaron variables como la edad y e sexo y se redlizaron estudios
relacionados con la busgueda de enfermedades enterales por parasitos
protozoarios, especificamente ocasionadas por Giardias lamblia. Para
ello se indico estudio parasitoldgico de las heces, estudio parasitol gico
del contenido duodenal mediante intubacién, examen radiolégico
contrastado de estfago, estbmago y duodeno y andlisis de la inmunidad
humoral. El mayor nimero de nifios estaba en el grupo de 1 a 4 afios (28
pacientes) y le siguieron en frecuencia los de 5 a 8 afios (20 nifios).
Predomind el sexo masculino con un total de 38 pacientes. El hallazgo de
Giardias lamblia en las heces recién emitidas se registré en més de la
mitad de los casos (33 pacientes), mientras que € estudio duodena fue
positivo en 45 pacientes, 1o cual evidencia un mayor valor diagndstico en
el andlisis del aspirado duodenal. Los resultados de la radiografia de
estdmago y duodeno detectaron 41 casos de duodenitis, lo cual corrobord
los hallazgos de la exploracion fisica. En 43 pacientes se pudo realizar un
estudio de inmunoelectroforesisy 29 de ellos presentaron disminucion de

lalgA.

Palabras clave: Giardiasis, dolor abdominal y vémitos, deficiencia
inmunol 6gica.

La infeccion enteral por Giardias lamblia es elevada en el mundo e incide con mayor
frecuencia en los paises de clima tropical. Su distribucion varia de acuerdo a las
condiciones econémicas, higiénicas y sociales que conllevan a la desnutricion y la
incultura, ademas se presenta con incidencia elevada en nifios con inmunodeficiencias.

El cuadro clinico de laenfermedad se presenta en la poblacion infantil con diversidad de
manifestaciones clinicas, favorecidas por € curso prolongado gque frecuentemente esta
parasitosis exhibe.



La transmisién se efectta por medio del agua, de los alimentos, de las manos o
directamente de persona a persona, ya sean con sintomas clinicos o portadores' y a
través de animales infectados.> Para algunos es mas un problema de lavarse las manos
gue de purificar el agua.? Constituye ademés una infestacion relativamente frecuente en
los vigeros.*

Fundamental mente se localiza en €l duodeno y en la porcion superior del yeyuno, donde
puede permanecer por largos afios o desaparecer espontaneamente, sobre todo en los
nifios mayores y adultos. Produce generalmente una lesién de la mucosa intestinal, con
inflamacion y la consecuente eliminacion de exudados, mucina, proteinas, etc. en las
deposiciones y se relaciona a trastornos de tipo inmunitario, como la deficiencia
selectivade IgA.

La giardiasis intestinal se considera uno de los sindromes de inmunodeficiencia méas
comunes, con una frecuencia estimada del 0,14 a 0,25 %. Los sujetos afectados tienen
concentraciones muy bajas de IgA séricay suelen carecer de IgA secretora.

Lafrecuencia del dolor abdominal o de vomitos por esta causay la elevadaincidencia
de este parasitismo en nuestro medio nos impulso arealizar este trabajo investigativo,
con el objetivo de describir los hallazgos clinicos en una muestra de nifios y los estudios
complementarios diagndsticos factibles de realizar en el érea de salud.

METODOS

Se selecciond una muestra al azar de 60 pacientes del total de nifios, de uno y otro sexo
y en edades comprendidas entre 1 y 14 afios, pertenecientes a area de salud del
Policlinico «19 de Abril», los cuales acudieron a consulta por presentar vomitos y dolor
abdominal de forma aislada o conjunta. La compilacion de la informacion se realizo
entre enero de 1999y julio de 2000.

Se analizaron variables como la edad, € sexo, larazay e motivo de la consulta. Se
realizé interrogatorio y examen fisico minucioso, examenes complementarios de heces
y hemograma, andlisis parasitolégico del aspirado duodenal, que se obtuvo por
intubacion, estudio radiol6gico contrastado de esofago, estdmago y duodeno y estudio
de la inmunidad humoral.

Los resultados se presentan en tablas con valores absolutos, relativos y sus
correspondientes interval os de confianza al 95 %.

RESULTADOS

Como se observaen latabla 1, el mayor nimero de nifios se encontro en el grupo de 1 a
4 afios de edad, 10 que represento el 46,66 % del total. Mas del 50 % tenia menos de 8
anos (79,99 %). Prevalecieron los pacientes con color blanco de la piel (38 pacientes,
63, 40 %) y hubo 22 pacientes de la raza negra (36,60 %).



Tabla 1. Pacientes estudiados seguin la edad e intervalo de confianza al 95 %

Edad N Porcentaje | Intervalo de confianza (95 %) |

| Limite inferior || Limite superior |

| ladafios || 28 || 4666 | 34,04 [| 59,28 |
| 5a8afos || 20 || 3334 | 21,40 [ 45,26 |
| 9al4afios || 12 || 2000 | 9,88 [| 30,12 |
| Total [ 60 || 100,00 || (| |

Fuente: Encuestas.

Predominaron los pacientes del sexo masculino (38 pacientes, 63,40 %) y solo hubo 22
del sexo femenino (36,60 %). El intervalo de confianza a 95 % tuvo un limite inferior
de 24,41 en los pacientes del sexo femenino y de 51,21 en el sexo masculino; los limites
superiores fueron de 48,79 y 75,59, respectivamente. El intervalo de confianza al 95 %
parael porcentaje poblacional se encuentraentre el 51,21 %y 75,59 %.

El vomito y el dolor abdominal aislados fueron las causas mas frecuentes de consulta
(tabla 2). Cada una de estas causas aportd en nuestro estudio e 30 % de los casos. El
intervalo de confianza al 95 % para el porcentaje poblacional se encontrd entre el 18,40
%Yy e 41,60 %.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segin motivo de consulta e intervalo de
confianza al 95 %

Motivo de consulta N.c Porcentaje || Intervalo de confianza (95 %) |

| Limite inferior || Limite superior |
| Vémitos [ 18 || 3000 | 18,40 [ 41,60 |
| Dolor abdominal || 18 || 30,00 || 18,40 [| 41,60 |

Dolor abdominal y 13 21,67 12,68 30,66
vomitos

| Fiebreyvomitos || 11 || 18,33 || 8,54 [l 28,12 |
| Total [ 60 || 10000 | ([ |

Fuente: Encuestas.

Se encontrd eosinofilia ligeray moderada en el 45 % de los hemogramas realizados y
resulté normal en el resto (tabla 3). En el andlisis del aspirado duodenal encontramos, a
igual que en otros trabajos, una elevada positividad (75 %), por lo que se demuestra una
vez mas que es un método sensible y seguro, aungue se considera una técnica molestay
se considera que preferiblemente se obtenga el jugo duodenal por el método del entero-
test.>¢ En cuanto a estudio radiografico podemos observar que el 68,3 % presentd
hallazgos radiograficos de duodenitis.

Tabla 3. Resultados positivos y negativos de estudios complementarios indicados

| Complementarios |Positivos|| % |Negativos|| % | Total |
| Hemograma | 27 |[4500| 33 | 5500 60 |




| Orina o |[o00]| 60 | 100,00| 60 |

| Heces [ 33 |[5500. 27 |[4500] 60 |

| Intubacién duodenal || 45 |[7500| 15 |[ 2500/ 60 |

Rayos X de eséfago, estbmago y 41 68,33 19 31,66 60
duodeno

Fuente: Encuestas.

Se realiz6 inmunidad humoral a 43 de los 60 pacientes estudiados (71,6 %). La tabla 4
muestra los resultados referidos al estudio. Se presentaron alteraciones en la
concentracion de las inmunoglobulinas A, Gy M en 29 pacientes (67,5 %) y resultaron
normales en 14 nifios (32,5 %). El intervalo de confianza al 95% para el porcentge
poblacional de positividad en la inmunoelectroforesis se encontr entre el 53,43 y el
81,45 %.

Tabla 4. Resultados de la inmunoel ectroforesis y su intervalo de confianza (al 95 %)

Inmunoelectroforesis || N.° % I Intervalo de confianza (95 %) |

| Limite inferior || Limite superior |

| Positiva [ 29 || 67,44 || 53,43 [ 81,45 |
| Negativa || 14 || 32,56 || 18,55 [l 46,57 |
| Total || 43 || 100,00 || Il |

Fuente: Encuestas.

Latabla 5, muy vinculada con el cuadro anterior, presenta los resultados obtenidos en
las inmunoglobulinas especificamente analizadas. Se observa una elevada diferencia en
las concentraciones de IgA con respecto al resto, en € gue aparece disminuida en 21
pacientes que constituyen el 48,8 % de |os 43 pacientes.

Tabla 5. Patron inmunoel ectroforético en los 43 pacientes a los que se realizo este

estudio

Patron inmunoelectroforético N.° Porcentaje
1A | Disminuida [l 21 [ 48,80 |
| Aumentada [ 1 [ 2,30 |
19G | Disminuida [| 4 [| 9,30 |
| Aumentada Il 2 [l 4,30 |
igM | Disminuida [ 1 [| 2,30 |
| Aumentada (| 0 I 0,0 |
| Total ([ 29 [ 100 |

DISCUSION



La edad resulté con un valor de prevalencia muy elevado si se compara con los
obtenidos por otros autores que reportan € 15 a 20 % en nifios menores de 10 afos.>*
En general, los investigadores coinciden en que esta es una enfermedad mas comun en
paises subdesarrollados y climas tropicales. No obstante Lindo y cols.” concluyeron en
gue la contribucién a la morbilidad por la parasitosis depende de la exactitud del
diagndstico del laboratorio.

En relacion con la raza coincidimos con la mayor parte de los autores consultados en
gue esta no juega un papel mas importante que las condiciones socio-econdémicas en que
se desenvuelven las familias y que trae como consecuencia la desnutricion y la falta de
higiene ambiental y personal.>¢

Aungue en el estudio predominaron los nifios, no todos los investigadores ddl tema
consideran que €l sexo constituya un factor relevante para mostrar diferencias, excepto
en | os pacientes con agammaglobulinemialigadaa cromosoma X.>¢

La mayoria de los autores plantea que € porcentgje de nifios infectados, con sintomas,
oscilaentre el 40 %y el 80 %, y que las presentaciones mas comunes son €l vomito, la
diarrea, el dolor abdominal, fallo de medro y cuadros similares a Sprue.>¢ Algo similar
fue lo que encontramos. Algunos autores asocian lesiones oculares, cuadros de sinovitis
e incluso hipoproteinemia en el curso de la giardiasis.®*® En nuestros pacientes no se
observaron estas manifestaciones clinicas.

La eosinofilia es un hallazgo comun en los estudios morfoldgicos sanguineos de los
pacientes infectados por Giardias lamblia y ha sido descrito por muchos autores.>¢ La
orina resultd normal en todos los casos (100 %). El resultado es similar a de otros
estudios en que no han encontrado alteraciones especificas del tracto urinario
relacionadas con la enfermedad entera por Giardia.>¢ Como se observa, en €l 55 % de
los exdmenes de heces se detectaron quistes o trofozoitos de Giardias lamblia, a pesar
de que la excrecion de los quistes es irregular y a veces se requiere del estudio de varias
muestras. Sin embargo, algunos autores plantean que es posible obtener resultados
positivos hasta en el 95 %* y 98 %° de |as muestras recién emitidas.

La elevada positividad del andlisis del aspirado duodenal fue similar alos hallazgos de
otros trabgjos, por o que demuestra ser una vez mas un método sensible y seguro,
aunque se considera una técnica molesta. En cuanto a estudio radiografico podemos
observar que €l 68,3 % de los pacientes present6 hallazgos radiol 6gicos de duodenitis,
lo que coincide con otros investigadores que plantean que més de la mitad de los
enfermos tienen anomalias morfol bgicas duodenales.>*

Se ha relacionado con frecuencia el déficit selectivo de IgA e infeccion por Giardias,
por lo que este patron electroforético es el mas comunmente encontrado en este
parasitismo por algunos investigadores.c'*> Ademas se plantea que la giardiasis produce
fallo de los mecanismos defensivos tanto locales como generales y o mismo humorales
(anticuerpos anti-giardias IgA, IgM e IgG) como celulares (especificos y fagocitosis),
por lo que una ata incidencia individua de déficit de inmunoglobulina en esta
enfermedad, sugiere que la respuesta fundamentalmente de inmunidad humoral, juega
un papel en laresistencia a la infestacion. Sin embargo, otros trabajos® refieren que no
constan datos que avalen que los déficit selectivos de IgA produzcan una enfermedad
mas grave o prolongada. Trabgjos recientes han mostrado que la microbiotaintestinal es



esencial en la patogenicidad y no en la multiplicacion de la Giardias duodenal. Estos
resultados demostraron elevacion de los niveles de IgA especifica en € liquido
duodenal y un incremento en los niveles séricos de la IgM y la IgG especificas, que
confirman la actividad estimuladora de la microbiota y de algunas combinaciones de
componentes microbianos del ecosistema duodenal dominante durante la giardiasis
sintomatica.”?

Podemos concluir en este estudio que la mayoria de los pacientes son menores de 8
anos, que predomind el sexo masculino y que la intubacién duodenal resultd ser €
método de mayor valia en el diagnéstico positivo a Giardias lamblia. Se demostr6é un
patrén inmunoelectroforético con disminucion de la IgA en la mayor parte de los
pacientes alos que se le realizé estudio de inmunidad humoral.
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