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IN T R O D U C C IO N  Y  O B J E T O  D E  L A  T E S IS .

L o s  estud ios re a liz a d o s  en EspaRa so b re  epidem iologfa  

y patogenia  de las p ro to zo o s is  in te s tin a le s  no son abundantes, 

y cuando ex is ten , no han u tlliz a d o  con fre c u e n c la  la to ta lid ad  

de las p o s ib llld ad es ,q u e  o fre c e  el d iagnôstico  p a ra s ito lo g ic o  

ac tu a l.

L a  fa lta  de d e s a rro llo  de la  Inves tig ac lô n  p a ra s ito lô g ic a , 

ha co n trib u id o  a m antener una s e r le  de concep cl ones, que estân  

sien  do superadas en o tro s  pafses .

Aûn cuando en determ inadas zonas de n u e s tro  pafs, se v îe -  

nen re a llz a n d o  detecclones de G la rd ia  lam blla  en las heces s o -  

m etidas a estud io  p a ra s ito lô g ic o , son escasos los grupos de 

In ves tig ac lô n  que tengan un p lanteam iento  e x p e rim e n ta l, el cual 

p e rm ita  d é fin ir  el papel e tio lô g ico  y la Im p ortan cla  ep Idem loi 6 -  

gica de es te  p ro tozo o  In te s tin a l flag e lad o .

T ra d îc lo n a lm e n te  se ha venido considerando  que G la rd ia  

lam blia  es un p ro to zo o  com ensal. S in  em bargo, ya en 1954, 

R e n d to rff r e a l iz e  los p rim e ro s  ensayos ex p é rim en ta les  en 

v o lu n ta r ie s  huma nos, I legando a la conclusion de que estas  

în fecc iones ex p é rim e n ta le s  tienden a d e s p a re c e r espontâneam ent^



aunque llam a la atencion acerca  del hecho, de que de ca torce  

In fecciones que estudia adecuadamente, dos persister» al 

menos durante 129 y 132 dfas.

L a s  màs re e l entes pub I Ica ci ones, a p a r t i r  del aMo 1977, 

m uestran  que aunque p a rte  de las personas en las que se detecta  

este  protozoo, no presentan  sfntomas, ex iste  un aumento de la  

evidencia  epidem iolôgica y clfn ica de que G ia rd ia  lam biia puede  

s e r un Im portante patogeno p ara  el hom bre, como causa de d ia -  

r r e a  aguda epldém lca y de d ia rre a  crôn ica asociada a sTndromes 

de m alabsorcîon in te s tin a l.

L a s  d is tin tas im plicaciones de este protozoo en la p a to lo -  

gfa médica, estân aCin p o r d e fin irs e  con exactitud. Actualm ente, 

no es in frecuente s e r consultado por los distin tos e s p e c ia lis -  

tas mèdicos, acerca  de si G. lambita puede se r la causa de la 

taqu icard ia  que p résenta su paciente , de las abdom inalgias del 

ni Mo, de la u r t ic a r ia  cron ica que padece desde hace aftos, un 

paciente del departam ento de a le rg ia , de las m olestias u r in a -  

r ia s  continuas don de no se encuentra b ac te ria  causal de una
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p o s ib le  in fecc lo n , de las  m o les tias  h ep â tica s , de las  m o les tias  

g â s tr ic a s , los cuadros de c a ta r ro  hab ituai descendente, asma 

b ro n q u ia l, d e rm a titis  atop ica y p ro ceso s a lè rg lc o s  en g e n e ra l.

Ten fen do  en cuenta estas co n s id e ra c lo n es , hemos In ic iad o  

la  p re s e n ts  tes is  d o c to ra l, en la idea de p od er e s c la re c e r  en 

io  p o s ib le  el papel ep idem iologico , patogénico  y la  In c id en c ia  

en n u e s tro  medio de G. lam b lIa . g ra c ia s  a la co n s id e ra b le  c a n -  

tidad  de en ferm es,qu e de una form a o de o tra ,h em o s In v e s tig a -  

d o ,p ara  d e s c a rta r  p a ra s ite s  In te s tin a le s .

E l m ayor volum en de m uestras p rocesadas^para Inves tig ac lo n  

de es te  protozoo; Io hemos re a liz a d o  a p a r t i r  de heces, don de el 

nCimero sc^rep asa las 5 .5 0 0  d eterm lnaclo nes,en  un p erfo d o  de 

dos aRos.

Igualm ente, hemos estudiado el as p irad o  duodenal de 27  

niRos a fecto s  de cuadros de m alab so rc îo n  in te s tin a l y màs de 

iOO sueroSySn los que hemos re a liz a d o  Inm unofluorescencla  

in d ire c ts , p a ra  la  deteccion  de an ticu erp o s  c irc u la n te s  como 

medida in d ire c ts  en el d iagnôstico de G ia rd ia s is .



E l conocim fento màs exacto  a c e rc a  del papel de G. lam biia  

en la pato logfa humana^puede en p a rte  v e n ir  dado p o r un mo­

del o experim enta l en an im ales, A h o ra  b ien , las  d ificu ltad es  

p a ra  el cu ltivo  de este  p rotozoo son évidentes. Una vez que 

se le saca fu e ra  de su h àb ita t, sus flag e los  dejan de m overse  

en un co r to espacio  de tiempo a p a r t i r  de les m uestras o b te n i-  

das p or as p irac iô n  duodenal, y  es p rec isam en te  a p a r t i r  de 

ellas ,cuando  se intenta el cu ltivo  de G ia rd ia  iam b lia .

L a  idea de que es un p ro tozoo  in testina l que no se cu ltiv a  

no es exacta; ah o ra  b ien, el es tab lecim îento  de un cu ltivo  de 

tro fo zo ito s  a p a r t i r  de un asp irad o  duodenal no es siem pre  

todo Io s a tis fa c to r lo  que se desea.

En el aRo 1962, K arape tyan ,pu b lica  un a r tfc u lo  so b re  

cu ltivo  de G ia rd ia .en el que d é ta ils  sus h a llazgo s. C a to rc e  aRos 

màs ta rd e  (1976), M eyer, obtiene un cu ltivo  axénico de G ia rd ia  

lam b ila . aunque no es capaz de r e a l iz a r  el cu ltivo  siguiendo  

las tècnicas propuestas p or K arapetyan , y re a l iz a  m odificaciones.

N u es tra  ex p e rien c ia  p ersonal en el cu ltivo  de este  p ro tozoo



fla g e la d o  in te s t in a l,se co n cre te  en ei m antenlm lento de un 

cu ltiv o  de G. lam biia  j  a p a r t i r  de tro fo zo ito s  de asp irado  

duodenal,procédantes de una niRa d iagnosticada de m a lab - 

so rc io n  in te s tin a l. Una vez es ta b le d  do el c u ltiv o , pudimos 

m antenerlo  duran te  cinco  d fas, y p a ra  que quedara co nstan - 

c ia  del hecho,hem os ten ido ocasi&n de r e a l iz a r  una p e lfcu ia  

de co r ta d urac l on^donde pueden a p re c ia rs e  los ràp id os m o- 

vîm ientos de G. lam biia  ̂g ra c ia s  a sus flag e lo s ,y  algunas Im à -  

genes qüe su g ie ren  una m u ltip llc ac io n  de los tro fo zo ito s  del 

c u ltiv o .

E l objeto  fundam ental, pues, de la p rés en te  tes is  docto­

ra l,e s  a p o rta r  la ex p e rien c ia  p erso n a l en el d iagnostico p a r a -  

s ito lo g ic o , aspectos ep idem loi &gicos, patogénicos y de c u lt iv o ,  

del flag e lad o  in te s tin a l G ia rd ia  lam b iia .

A  la  luz de los conocim ientos ac tu a les , pensamos que la  

lucha co n tra  las  p ro tozo os is  in te s tin a le s , y en concreto  de la 

G ia rd ia s is , es màs fa c il,  debido fundam entaIm ente a un m ejor  

conocim iento de la  b io log fa  del p ro tozo o  y al d é s a rro i Io de 

nuevas tècn icas que hacen p os ib le  su d iagnôstico p ara s ito iô g ic o .



P A R T E  I . G I A R D I A  L A M B L I A

I . -  Con cep to e h is to r ia .

2 .  -  B io lo g fa .

3 .  -  Taxonom fa.

4 .  — M étodos d iagnôsticos.



I .  -  Ç g n ç e t L t o ^ j T i s t a r l a

G ia rd ia  lam bda es un p ro to zo o  flag e lad o  que v iv e  en 

la p a r te  s u p e rio r  del In te s tin e  delgado, h àb ita t donde r e a ­

l iz e  su m u ltip llc a c ib n .

AntonJ van Leeuw nhoek, de D e ift , fué su descubrick>r 

en 1681,a p a r t i r  de sus p ro p la s  heces d ia r re lc a s , v îendo f o r ­

mas m o vîles  con su p ro p lo  m ic ro sco p lo  (59 ).

E s te  d escu brim ien to ,qu e se re la ta  en una c a rta  de L e e ­

uwenhoek, se o lv id o  h asta  su re d e sc u b rim len to  en P ra g a , p o r  

L am b I, en 1859 ( I 2 l ) ,  quiàn o b s erv é  el p a rà s ito  en las heces  

d la rre ic a s  de un nIRo, llam andole  Cercom onas In te s tin a lîs .

P u e S t i le s  en 1925, quIàn Io s itu ô  en su g én ero  c o rre c te  y Io 

llam o G ia rd ia  lam biia  ( 1 11). P a re c e  s e r  que G iard ia^fu é  puesto  

en honor de A lf re d  G 1ard ,b lo log o  fra n c é s ,( 1846 -1908).

E n  1922, K o fo ld  y S w e z y , d escrib en  la  estr.uctura  de 

G ia rd ia  lam b iia . d ic lendo  que los qu istes tienen  una e s tru c tu ra  

c e lu la r  h ia lin a , c u a tro  n ûc leos , cuerpos p ara b a sa l es, axostflos  

y p o rc io n es  in tra c ito p là s m ic a s  de los fla g e lo s  ( 105).



L a  e s tru c tu ra  fina  de G. lam b iia  en el hom bre, se d e s c r i­

be en 1957, p o r Rossi -E sp ag n et y P i ca r do, g rac ias  a sus 

estud ios de m icroscopfa e le c tro n ic s  (172),

L a  u ltra e s tru c tu ra  de los quistes de G. lam biia . fué  

p uesta de m anifles to  p o r S h e ffie ld  y B ja rn e  B jo rv a tn  en 1977 

(18 4 ).
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2. -  B io lo g fa

G ia rd ia  lam biia  v iv e  en el in te s tin e  de toda c lase de v e r -  

teb rad o s , desde los peces hasta  el hom bre (55 ), fijandose a 

la s u p e rf ic ie  de las  cé lu la s  de la mucosa In te s tin a l.

S e  p rés en ta  en dos es tad ios  ; -

a) E s ta d io  de tro fo z o lto  (F Ig . I )

b ) E s ta d io  de q u is te  (F Ig . 5 )

a) E s ta d ig j^ J rg fo z g ltg .

E l tro fo z o lto  es un flag e lad o  p ir ifo rm e .c o n  s im e trfa  b ila ­

té r a l ,  con un ex trem e a n te r io r  redondeado y un ex trem e p oste­

r io r  en punta.

E s un organ ism e concave convexe, que mide de 10 a 21 

m ic ra s  de longitud, de 5 a 15 m ic ra s  de ancho y de 2 a 4 m icras  

de espeso r (71 ).

P ré s e n ta  dos grandes nûcleos y c u a tro  p a re s  de flagelos . 

L o s  dos nûcleos tienen  grandes endosomas c e n tra le s , en tre  

los que se situan  los dos ax o s tilo s , a los que se f ija n  los nû­

c leos m ediante finas  f ib r l l la s .



11

P ré s e n ta  un com plicado si sterna de g ran u les  basales y 

f ib r i l  las ,q ue conectan con los flag e lo s , y las v a r i l la s  que 

sostienen el disco su cto rio .

En su p a rte  ve n tra l a n te r io r , tiene un disco su cto rio  

concavo, que le  s irv e  p a ra  a d h e rirs e  firm em ente a la su p er­

f ic ie  e p ite lia l de la mucosa in te s tin a l, y que le  p e rm ite  r e -  

s is t ir  al p e ris ta ltis m o  hab ituai del in testino . P ré se n ta  ademâs 

b le fa ro p la s to s  y un cuerpo p ara b a sa l. (F ig . 2).

L a  p a rte  dorsal del tro fo zo lto ,e s  convexa. (F ig s . 3 y 4).

E l tro fo zo ito ,s e  mueve activam ente p or râp id as  sacudidas 

de sus flag e lo s . A bsorbe alim entes a tra vé s  de la su p e rfic ie  de 

su cuerpo . P a re c e  ser^ que su entorno 6ptim o,se encuentra en 

un pH  e n tre  6, 30 y 7, 02 (85).

Son poco to lé ran tes  a la ac idez y no sobrev iven  con fa c l-  

lid ad  fu e ra  del cuerpo humano, aunque se encuentran en a s p ira -  

dos duodenales, y heces muy d la rre ic a s  de paclentes afectos  

de G ia rd ia s is .

V Iven  en duodeno y p rim e ra s  porciones del yeyuno, aunque 

a veces se pueden en co n trar en conductos b il la re s  y vesicu la  

b il la r .
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P o sib lem en te , se alim entan  de la  abundante s e crec lô n  

de moco que su p re s e n c la  es tlm u la , y de una v a rle d a d  de 

am inoacldos, v itam in as  y o tra s  su stanc ias  de las  cé lu las  

de la  mucosa in te s tin a l (176 ).

E l tro fo z o lto  re a l iz a  su m u ltip llc ac io n  p o r d iv is io n  en

dos.

E l paso  de tro fo z o lto  a quiste (enquistam ien to) o c u rre  

norm al m ente en el fleon te rm in a l, de modo In te rm ite n te .

I—os fla g e lo s  se re tra e n  y se segreg a una p a re d  c e lu la r  

qufs tica h ia lin a  delgada.

b L ^ s ja d io  de au] s t^^

E l q u is te  es de p are d e s  g ru esas y o va ladas, de 8 a 14 

m ic ra s  de longitud. C o n tlene  de dos a c u a tro  nûcleos y f o r -  

m aclones com parab les a las  del tro fo z o lto . (F Ig . 6).

Cuando se en cu entra  m aduro, su e le  co n ten er c u a tro  nû ­

c leo s , axosti los y f ib r l l la s  d ispuestas diagonalm ente y de 

dos a c u a tro  cuerpos cu rvos . L o s  quistes se encuentran  en 

el in te s tin o  grueso  y heces. Pueden s o b re v îv ir  en heces màs 

de 60 dfas (111).
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L a  u ltra e s tru c tu ra  del quiste de G. lam b iia .ha sido  

p ro pu esta  p or S h e ffie ld  y B jo rv a tn  en 1977, d escrib iend o le  

de la s ig u ien te  forma;

•'Se encuentra rodeado p o r una p are d  densa, m o d era - 

damente fib ro s a  de 0 , 3 m icras  de espeso r. Una membrana 

delgada de citoplasm a, sépara  la p a re d  del quiste de los 

espacios in tra c e lu la re s , situados a ire d ed o r de la p e r ife r fa  

del q u iste . Norm alm ente hay p rés en tes  cu atro  nûcleos. Los  

cuerpos b asales y los fllam entos a x ia le s  se situan  en tre  los 

nûcleos, Dos laminas de m icrotûbulos se asocîan con los 

fllam entos ax ia le s . No se encuentran m itocondrias , re tic u lo  

endopl&smico o ap arato  de G olg l.

En el c itoplasm a, se encuentran h ile ra s  p a ra le la s  de 

m icrotûbulos, con es tru c tu ra s  como c in tas (r ib b o n -lik e ) p e r -  

p en d lcu la re s .

S e  encuentran  unidades su b es tru c tu ra les , con una p e r io -  

d ic idad  de 150 A , o rlen tad as perp en d icu larm ente  a los ejes  

long itudinales de las cin tas (rib bo n s). L as  e s tru c tu ra s  como
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c in tas  y los m icro tû b u lo s  aso c iad o s , re p re s e n ta n  

p o rc io n es  separadas del d isco  s u c to rio  del tro fo z o lto , y 

ap aren tem ente estàn  re o rg a n iz a d a s  d en tro  del d isco  

s u c to r io " . (184 ).

E l paso de q u is te  a tro fo z o lto  (exqu istam ien to ), se  

r e a l iz a ,  una vez in g e rid o  el q u is te  y cuando pasa al e s -  

tômago cuyo pH  es aproxlm adam ente de 2.

S e  ha dem ostrado " In  v i t r o " ,  que las  so luciones  

âc id as  cuyo pH  se ac erq u e  al del estom ago, pueden in d u -  

c i r  el exqu istam ien to  de los q u is tes  de G. lam b iia . e 

inc lu so  a p a r t i r  de los tro fo z o ito s  exqu lstado s,se  ha Intenta- 

do el p o s te r io r  c u ltiv o  axén ico . (1 7 ).
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3, -  Taxonom fa.

G ia rd ia  lam biia es un m icroorganism o inclu ido  en el 

phylum P ro to zo a , subphylum M astigophorea y C las e  Z o o ­

mas tlgophorea del Codigo In ternac iona l de Nom enclature  

Zoo log ica. (33).

L a s  d is tin tas  especies de G ia rd ia .han sido y son 

actualm ente objeto de discusiôn.

En 1952, A n s a rl, enumero 38 especies de G ia rd ia  a 

las  que ap iIco  d is tin tos nom bres y d escrib iô , asf como ocho 

o diez especies màs, a las que diô la denominaciôn p ro v is io ­

nal de G ia rd ia  sp. ( l ) .

S In  em bargo, tamblén en 1952, F ilic e ,c o n c lu y e  que los 

c r ite r io s  hasta ahora u tillzad o s  en la asignaclon de las d ls -  

tln tas especies, no son exactos, y propone ûnlcam ente 3 

especies: G ia rd ia  a ail is . G ia rd ia  duodenal Is y G ia rd ia  m ûris. 

(69).

P a ra  m am iferos, han sido d esc ritas  20 especies (1 ,2 , 153), 

en base a la especific idad  de hue'sped y a d ife ren c ia s  m o rfo - 

lôglcas y dim enslonales.
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L a  ©specie h a lla d a  en el hom bre, se le  conoce como 

G ia rd ia  lam biia  o G ia rd ia  duodenal is .

S e  puede p e n s a r, que los c r ite r io s  acep tab les  p a ra  

d is tin g u ir  ias  d is tin tas  e s p e c ie s , han de b a s a rs e  en los  

s ig u ien tes  puntos:

a) M o rfo lo g fa  del tro fo z o lto .

b) D Im ensiones del tro fo z o lto .

c) E s p e c ific id a d  del huesped a s e r  In fec ta  do p o r una 

determ ine da especle .

En  1973, L e v in e  s u g le re , que en ausencla de unos 

cuidadosos experim entos de tra n s m is io n  cru za d a , s e r fa  màs 

convenient© que p e rm a n e c le ra n  los nom bres o r ig in a le s  e s p e -  

c ffic o s , p a ra  muchas de las  G ia rd ia  so. de los d ife re n te s  

hue'spedes (122 ). S in  em bargo, algunos in v es tig ad o res  p r e f ie -  

re n  no p on er nom bre a las  esp ec ies  p o r el los estud iad as (130).

E n  1978, G ra n t y W oo, re a l iz a n  experim entos de tra n s m i­

sion c ru za d a , comb inados con estud ios de m orfo log fa  y d im en- 

siones de G ia rd ia  sp. de d ife re n te s  huéspedes. (82 ).
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Muchos au to res  an terio rm en te , habfan puesto su co n fian -  

za en las  pequeRas d ife ren c ia s  m orfo log icas e n tre  tro fo zo ito s , 

p a ra  la id en tlficac io n  de las especies de G ia rd ia . Los c r ite ­

r io s  màs u tillza d o s  inclufan:

a) L a  o b licu ld ad  de ios nCicieos en re ia c io n  al e je  a x ia l.

b) E l punto de p a rtid a  de los flag e los  a n te r io re s , en 

re ia c io n  con la posic ion  del nOcleo.

c) L a  densidad del citoplasm a teRido.

d) E l g rado  de condensed on de la crom atina n u c le ar.

e) L a  p re s e n c ia  de granu les, en el punto de p a rtid a  

de los flag e lo s .

S in  em bargo, los estudios re a liz a d o s  bajo  estos p aram é­

tré s , ind icaban que ta les  c r ite r io s  e ran  dependientes de la 

pos ic ion  y estad io  de d iv is ion  de los tro fo zo ito s , asf como de 

los métodos de p rep arac iô n , de los fija d o re s  y de las tinciones  

u tîliz a d a s .

A s f por ejem plo, varian d o  el tiempo de p re fija c io n  y seca do 

se producen d ife ren c ia s  en el tamaRo, m orfologfa g en era l, 

dens i dad del citoplasm a y re la t iv a  posicion de los orgânulos.
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S in  em bargo, la form a del cuerpo  m edial (m edian body) fué  

al p a re c e r  el Cinico c a râ c te r  re la tiv a m e n te  no afectado  (82 ).

E n  1909, N oc, en 1952, F i l ic e ,  y en 1962, B e m ric k , 

m anifies tan  que la Cintca d ife re n c ia  su stanc ia l e n tre  tro fo ­

zo ito s  de d ife re n te s  especies de G ia rd ia  e ra  la form a y 

p osic ion  del cuerpo  m ed ia l. (1 5 4 ,6 9 , 15).

L a  m orfo logfa de los quistes, u tiiiz a d a  p a ra  d ife r  e n d  a r  

ias d is tin tas  especies de G ia rd ia . no p a re c e  s e r  un buen 

método, y asf p o r ejem plo , el cuerpo m edial que p are ce  a p re ­

c ia rs e  en d iv e rses  q u istes, cuando se observan  al m ic ro s c o -  

p io  o rd in a r io  no es ta l, ya que cuando se ve al m icrosco p lo  

e ie c tro n ic o , lo que se in te rp ré ta  como cuerpo  m edia l, es un 

re fo rza m ie n to  del b orde  del d isco su c to rio  (184).

Tam blén se han u tiliz a d o  en ei pasado, las  dim ensiones  

de los tro fo zo ito s , p a ra  d ife re n c ia r  especies (83).

En 1930, H e g n er, penso que las  especies e ra n  es tric tam en te  

es p e c ffica s  del huesped, conclusion basada en las  a p a rentes  

d ife re n c ia s  m o rfo lôg icas y dim ensionales e n tre  los tro fo zo ito s , 

obtenldos de huéspedes de d ife ren tes  especies . S in  em bargo.
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los re s u ttados de los experim entos de transm ision  cruzada, 

han sido co n trad ic to r ios y no apoyan ni re fu tan  el concept© 

de esp ec ific id ad  e s tr ic ta  del huesped (82).

En 1978, G ran t y Woo, re a liz a n  una s e r ie  de mediciones 

de los tro fo zo ito s  de G ia rd ia  que estudian, y ci tan los p a ra -  

m etros que u tiliz a n  p ara  sus m ediciones. P ien san , que dentro  

y e n tre  las d is tin tas especies de G ia rd ia . deben o c u r r ir  v a -  

rla c io n e s , y es n ecesario  exam inar un g ran  num éro de tro fo ­

zo ito s  de numerosos huéspedes de la  misma especie, p a ra  

obtener medidas re p res en ta tiva s  de la especie (82).

L a  form a del cuerpo medial del tro fo zo lto , p a re ce  ser  

Citil en el estudio de las d is tin tas  especies , y d istin tos auto­

re s ,h a n  sugerido que la p resen cia  de cuerpos m ediates en 

los tro fo zo itos , esta en re ia c io n  con el c ic io  reprod u ctive  

del p a ra s ite . ( 16, 185, 105, 123).

L as  observaciones de que tro fo zo itos  con esta es tru c tu ra  

son ma y or es que los que no tienen, y el hecho de que los c u e r­

pos mediates no estén p résen tés  en los quistes, parecen  apo- 

y a r esta h ipôtesis.
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T a l vez cabe p en sa r, que los tro fo zo ito s  con cuerpos  

m edta les, son fo rm as m aduras, m ien tra s  que los tro fo z o i­

tos s in  cuerpo s m ediates, son fo rm as que a caban de d iv i-  

d irs e  (82 ).

L o s  estud ios con m icroscopfa e le c tro n lc a , re v e l an  

que los cuerpos m ediates estan form ados p o r m icrotûbulos  

y no p are ce n  s e r  organulos de deposit© de n u trie n te s .

(53, 54 , 70, 84).

P a re c e  s e r  pu6s, que actua lm ente, p a ra  es tu d ia r las  

d ife re n c ia s  e n tre  las  d is tin tas  especies de G ia rd ia . se  

s u g ie re  el estud io  de las  dim ensiones de los tro fo zo ito s  con 

cuerpos m ediates (1 8 6 ,8 2 ).

L o s  estud ios re a liz a d o s  con re sp ec to  a la es p e c ific id a d  

del huesped ,por G ran t y W oo, no llegan  a una conclusion  

d e fin itlv a . E sto s  au to res  u til iz a n  G . lam b iia . G . m u rls .

G. sim oni. G . o ero m vsci. G . m ic ro ti. G. m eso cricetu s  y 

G ia rd ia  s d d . p a ra  es tu d ia r ia  es p e c ific id a d  del huesped, 

y cone I uy en d ic iendo que, las tre s  p r im e ra s  especies no 

in fe c ta ro n  a huéspedes de o tra s  especies; per©  que
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G. m ic ro ti obtenida de ham sters, si in fecta o tras  especies.

G. m esocricetus de ra ta s  de la b o ra to rio  infecta a ham sters. 

G ia rd ia  s d d . de ra ta s  s a lva jes  in fecta  a ra ta s  de lab o ra to rio  

y que G ia rd ia  lam biia de humanos, no in fectan  a ra ta s  de 

la b o ra to rio  o ra ton es . (82).

S in  em bargo, en 1956, H a ib a , transm ite  G ia rd ia  desde 

se re s  humanos a ra ta s  de la b o ra to rio . (88).

Podemos pués co n c lu lr d ic iendo, que la taxonomfa de 

G ia rd ia ^no esté a c ia ra d a  y quizâs sea n ecesario  es p e ra r a la 

re a liz a c io n  de estudios màs profundos (genéticos, es tru c tu ra  

de D N A , re ia c io n  fndice c ito s in a -g u an in a , etc ).

No obstante cabe p en sar, que los estudios que se re a iic e n  

p a ra  d ilu c id a r las d is tin tas especies de G ia rd ia . se gu iarân  

siguiendo al menos tre s  patrones fondam entales, como son* 

m orfo logfa, dimensiones de los tro fo zo ito s  y especific idad  

del huesped.
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4 . -  M étodos d iaqnostîcos.

P a r a  la  bCisqueda del p ro tozo o  G ia rd ia  la m b iia . se u t il iz a  

basicam ente c u a tro  p ro ced im ien tos  en p ato lo g fa  humana:

a) BOsqueda en heces.

b) BCisqueda en as p ira c lo n e s  duodenales.

c) BCisqueda en b lo p s las  de in te s tin o  delgado.

d) D em o strac iô n  In d ire c te  m ediante tècn icas  se ro lo g ic a s .

a) Bûs.queda_gn_he^eg,

E l examen p a ra s ito iô g ic o  de las heces, se  puede lle v a r  

a cabo, re a liz a n d o  una suspensiôn de las  m ism as en so luciôn  

s a lin e , que b ien  puede teR irse  con Lugo l u o tro  co lo ran te  

aprop iado . P o s te r lo rm e n te , se p ro céd é  a su examen al m i­

c ro s c o p ic  ôptico  p a ra  d e tec ta r los q u istes o tro fo zo ito s  de 

G. la m b iia . (P ig . 7)

E s te  método es obligado p a ra  la p o s ib le  deteccion  de t ro ­

fo zo ito s  en heces, a no s e r  que se u til ic e n  sustancias p r e -  

s e rv a d o ra s  de los tro fo zo ito s  (P . V . A . o M, I. F .  ).

P a ra  la  deteccion  de quistes de G . lam b iia . b ien  puede  

em p learse  el método an te rlo rm en te  d e s c rito , o m ejor una
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técnica de co ncentraciôn , que p erm ita  v is u a lIz a r  los  

quistes de a quel las m u estras  donde sean incluso  e s c a -  

sos.

R u tin a riam en te  u tilizam o s una m odificaciôn  del méto­

do de concentracîon  de fo rm o l-é te r  (5) y que coni leva  

los s igu ien tes pesos:

-  S e  toman 1 -2  g. de heces problem s.

-  S e  aRaden a un tubo conteniendo 5 ce. de fo rm aline  

al 10%.

-  S e  m ezcla  adecuadam ente.

-  S e  f i l t r a  esta m ezcla p o r un f ilt ro ,c u y o  d iàm etro  de 

p o ro  no sea s u p e rio r a 1 mm (nosotros u tilizam o s un

co lad or de cocina.de I mm de d iàm etro  de f î lt r o ) .

-  S e  reco ge el f î lt ra d o  y se coloca en un tubo, al que se  

aRaden 3 cc, de é te r -e t f l ic o .

-  S e  ag ita  la m ezcla duran te  15 segundos, si es p os ib le  

en un ag itad o r m écanico.

-  S e  cen trifu g a a 3 .0 0 0  r .  p. m. durante  1 -2  m inutes.

-  S e  form an cu atro  capes que se decantan.
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-  S e  reco g e  el fondo del tubo y se pone e n tre  p o rta  

y cu b re  con o sin  una gota de lugol, p a ra  su o b s e r-  

vaclôn al m îc ro s c t^ lo  ôptico .

Debido a la p e r io d ic !dad en la  e x c re c iô n  feca l de quis­

le s , (179 , 2 1 ), la  m ayorfa  de los a u to res  p rec o n izan  el 

examen p a ra s ito iô g ic o  de màs de una m uestra  de heces, 

en cada p ac ien te  donde se sospeche g ia rd ia s is .

N u e s tra  recom endaclôn p a ra  el envfo  de m uestras de 

heces, de a quel los enferm os con sospecha c lfn ic a  de 

g ia rd ia s is , es que se re a iic e n  tre s  tornas de heces en 

in tà rv a lo s  de dos dfas, as f obtenemos un nùm ero de tre s  

m u estras, que puede s e r  aumentado a sets  en a quel los 

casos de fu e rte  sospecha c lfn ic a , p e ro  que en las p r i ­

m eras tre s  d eterm inacipnes no se ha v is u a ilzad o  G ia rd ia  

lam b iia .

E s n e c e s a rio  ei estudio  de màs de una m uestra fec a i, 

p a ra  d e s c a rta r la p a ra s ita c iô n  p o r G . lam b iia .

W o lfe , en su ex p e rie n c ia , con su jetos posiblem ente  

afectos de esta p a ra s ito s is , obtiene un 76% de p o s it iv i-
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da des cuando solo p ro cesa una m uestra  de heces; 90%  

de pos itiv id ad es ,cuand o  son dos ias  m uestras p ro c e s a -  

das y 97, 6% de p o s itiv i da des, cuando se p ro cesan  tre s  

m u estras.

E s te  estudio se re a i iz o  en 670 casos p o s itive s , u t i l i -  

zando el examen en fre s c o  y el método de co ncentraciôn  

con fo rm o l-é te r  de las m uestras fecal es (211).

D e la misma m anera, no es in frecu en te  e n co n tra rse  

h allazgo s p os itivo s  p ara  G ia rd ia  lam b iia . cuando se r e a ­

liz a n  màs de una investig ac iô n  p ara s ito iô g ic a  de las heces  

de los sujetos sospechosos de g ia rd ia s is .

P o r  consiguiente, una sola m uestra  fec a l, donde en co n - 

trem os quistes de G ia rd ia  iam b lia . es absolutam ente diagnôs- 

t ic a . A hora b ién, en aquellos p ac len tes  donde se sospeche  

g ia rd ia s is , se deben r e a l iz a r  v a r ia s  determ inaciones de 

p a rà s ito s  en heces, p a ra  d e s c a rta r  esta p a ra s ito s is .

Una sola m uestra  de heces, en la que no se d electe  

G ia rd ia  Iam blia no es excluyente de la posib le  p a ra s ita c iô n  

p o r este p ro tozoo, y se deben r e a l iz a r  p o s te rio re s  exa’m e -  

nes p ara s ito lo g ic o s  p a ra  as e g u ra r el diagnôstico.
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b) BÇi5gueda_en_aaBif:açWaeS_dugdenaiA§^

Como a n te r lo rm e n te  hemos c itad o , la  e x crec iô n  de 

q uistes de G. Iam blia  en heces, se  re a l iz a  de form a  

p e rio d ic a  (21 , 179).

Un determ inado nùm ero de veces, no es p os ib le  

e n c o n tra r ei p ro tozo o  en las deyecciones em îtidas , 

p o r eso es n e c e s a rio  b u s ca rlo  en su hab ita t^  como 

es el duodeno y p r im e ra s  p orc ion es del yeyuno, donde 

en fo rm a de tro fo zo lto  re a l iz a  su n u tr ic lô n , c re c im ie n -  

to y m u ltip llc ac iô n .

E l a s p irad o  duodenal, es puôs un método d iagnôstico , 

que se puede r e a l iz a r  p a ra  la bùsqueda de G ia rd ia  Iam b lia .

E l método consiste  en sondar al en ferm o y e s p e ra r con 

p a c ie n c ia  a que la sonda llegue a duodeno, c irc u n s tan c ia  

que puede o c u r r ir  en la m ayorfa  de los casos en algunas  

h o ra s .

S e  com prueba rad io log icam ente en d is tin to s  perfodos, 

si la  sonda sê encuentra  a lo jada  en el lu g ar desea do, y
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es entonces cuando se p rocéd é al as p irad o  duodenal con 

una je rin g a  adecuada. A ctua lm ente, ex isten  métodos de 

obtenciôn de jugo duodenal, que hacen mâs fa c il la r e a ­

liza c io n  de este p ro ced im ien to  d iagnostico , y asf co m e r-  

ci a Imente se ha e labo rado  un d isp o s itive  que I leva el 

nom bre de E n te ro -te s t . Es un hi lo , que en un extrem e  

posee una capsula de g e la tin a , que en su in te r io r  lleva  

una b o ls ita . E s te  d is p o s itive  se deglute p o r el enferm o, 

y pasadas unas h o ras , cuando la b o ls ita  ha ilegado a 

duodeno, se p rec ed e  a r e t i r e r  el d ispo sitivo  y se obtiene  

la m uestra duodenal (23, 24, 106, 197).

E l d iagnostico de g ia rd ia s is  p o r asp irac iô n  duodenal, 

es mâs d ificu ltoso , com parado con el examen p eriô d ico  

de m uestras fecal es. S in  em bargo, a veces es un método 

m ejor desde el punto de v is ta  de la seguridad  diagnôstica, 

y es p re fe r  i do p or di ve rs o s  au to res . (25, 7 2 ,7 6 , 124, 155, 

160, 164). O tro s  au to res  sin em bargo, p iensan que el 

examen de heces es su fic ien te  (7, I IO ) . N a ik , en 1978, de
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32 pacientes que tienen  quisles de G. lam btia en heces, 

solo  24 (75% ) m uestran  tro fo zo ilo s  en el asp irad o  duo­

denal (156).

P o r  conslgu iente el asp irad o  duodenal, puede no m os- 

t r a r  tro fo zo ilo s  de G. lam blia . y s in  em bargo, una b b s -  

queda re p e lid a  de este protozoo en heces, puede s e r  

d iagnostics.

Una vez obtenido el Jugo duodenal, se p rocédé mediante  

la co locacibn  de una pequePia cantidad de este asp irad o , 

e n tre  p o rta  objetos y cubre objetos a su observac lon  al 

m icroscop io  bptico . E l tiempo tra n s c u rr id o  desde la  

obtenciôn de la m uestra , hasta su v is io n  al m icroscopio , 

debe s e r el m enor posib le , debido a la fra g ilid a d  de los 

tro fo zo ilo s  de G. lam b lia . E s fâ c il reco no cer los tro fo -  

zo ito s , ya  que sus movimlentos son ràp ldos y su m o rfo r  

lôgfa c a ra c te r fs tic a , p e ro  se debe p ro céd er a su o b s e r-  

vaciôn cuanto antes.

A  p a r t i r  de estos asp irados y so b re  todo.si no puede v e r ­

se lo mâs râp id o  posib le , se pueden r e a l iz a r  extenslones
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en p ortao b je to s  que p os terio rm en te , p rev fo  fijad o , se pueden  

te ftir  con Giemsa o co lo ran te  tr îc ro m ic o  y asf v is u a llz a r  los  

tro fo zo ito s  que h u b ie re  en el asp irad o  duodenal.

U ltim am ente, se ha u tiliza d o  el m icroscop io  e le c tro n ic o , 

como medio d iagnostico, a p a r t ir  del asp irad o  duodenal, de 

a quel los pacientes sospechosos de g ia rd ia s is  (67 , 187, 107, 

134, 12). L a  u tilid a d  de este p roced im iento  se pone de m a n i-  

fie s to , en a quelles casos en que hay una fu e rte  sospecha de 

g ia rd ia s is , p ero  no se encuentra el p ro tozoo  con los métodos 

hab itu ates . Se pueden v is u a liz a r  con este método.menos de 

cincuenta g ia rd ia s  p o r mi. de asp irad o  duodenal (14).
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c) B iU ^ e ^ e n _ W g 2 s ia s _ ^ m t^ t in o .d e ja ^ d o ^

E n  es te  método d ia g n o stico ,es n e c e s a rio  ei sondaje del 

en ferm e, y una vez obtenida la b io p sla , se re a liz a ra n  

c o r tes h is to lo gfcos p a ra  su dem ostracion.

S e  pueden r e a l iz a r  im prontas de la mucosa in te s tin a l, y 

p o s te rio rm e n te  p ro c é d e r a su fija d o  y leftido con G iem sa. 

E ste  mètodo se u t il iz e  en conjunciôn con el asp irad o  duo­

denal, p a ra  la  bOsqueda de G. lam blia .

R ecien tem ente, se u t il iz a n  las  im prontas de mucosa 

in te s tin a l de las  b io p sias  yeyunales como método Citll en 

el d iagnostico  de g ia rd ia s is  {8, 9 , 1 lo ).

N o so tro s  hemos u tiliz a d o  s is tem aticam ente la tincion  

con G iem sa, de las im prontas de las b iopsias in te s tin a le s , 

de los p ac ien tes  a los que se re a l iz e  asp irad o  duodenal 

con la consigu iente b io p s ie .

L a  dem ostracion de G . lam blia  en las b iopsias de in tes ­

tin e  delgado, ha si do puesta de m anifies to  p or d iv e rses  

au to res . (18, 45 , 60, 87, 223 ), desde entonces const!tuye un 

método a lte rn a tiv e  en el d iagn éstico  de g ia rd ia s is .
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d) Dem ostraçlonJn^i£ecla_m e^anteJLécjnLcjs .s

L a  dem ostracion in d ire c ts  de G. lam blia en pato logfa  

Humana, puede Ile v a rs e  a cabo, re a liz a n d o  test s e ro lo -  

gicos, que detecten la p re s e n c ia  de an ticu erpo s c irc u la n ­

tes , y asf algunos au to res ,h an  co n tribu ido  de esta  form a  

al d iagn&stico de la g ia rd ia s is .

L a  dem ostracion de an ticu erpo s c irc u la n te s , en el suero  

de un enferm o, se re a l iz e  a p a r t i r  de tro fo zo ito s  o mâs 

frecuentem ente de qu is les  de G . lam blia  (que s irv e n  como  

antigeno) obtenidos de las heces de personas infectadas.

L a  u tiliz a c io n  de la técn ica  de inm unofluorescencia in d i­

re c te  es ap lic ab le  a es te  método diagnostico. (174, 175, 129).

Actualm ente, tam bién se ha u tiliz a d o  la inmunodifusiôn  

p as iv a , como técnica d iagnostica de dem ostracion de a n ti­

cuerpos sé rico s  c irc u la n te s , en pac ien tes  con g ia rd ia s is , 

u tiliza n d o  quisles de G ia rd ia  lam blia como antfgeno (202).
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E s n ece sa rio  d e c lr , que no en todos los p ac ie n te s  que 

p res en tan  p ara s !ta c io n  p o r G . lam b lia . se encuentran  

a n ticu erp o s  c irc u la n te s  en su s u ero . A h o ra  b ien , en 

d eterm inadas s ltuac iones en que se ha es tab lec id o  una 

m alab so rc io n  In te s tin a l, pueden no e n co n tra rse  quistes  

o tro fo z o ilo s  del p ro tozo o  en las  d is tin tas  investigac iones  

p a ra s ito lô g ic a s  re a liz a d a s , y s in  em bargo,obtener un 

tftu io  s é r ic o  v a lo r  ab le. E sto s  su jetos son tra tad o s  de su 

g ia rd ia s is  y m ejoran  espectacu larm an te  de su s in tom a- 

to logfa .

E s ta s  s ituac iones c lfn ic a s , se ha pensado que puedan  

d eb erse  a la ex is ten c ia  de una g ia rd ia s is  c r fp t ic a  ( 174).
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m m m m

F ig . I. -T ro fo z o ito  de G ia rd ia  lam blia.

F ig . 3. -T ro fo z o ito s  de G. Iam b iia fvisicn la te ra l) .
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N ucleo s D isco  su cto rlo

F la g e lo s

B le fa ro p la s to s

C uerpo  medial 
o p a ra b a s a l.B le fa ro p la s to s

F ig .  2 , -  T ro fo z o ito s  de G. lam blia (esouerfia)
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NCicleo

F la g e lo s

D isc o  su cto rlo

F ig . 4 . -  Esquem a de tro fo zo ito  de G. lam blia (v is io n  la te ra l)
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N û cleo s P a re d  qufs tica

C itoplasm a granul — R estos del 
ap. locom otor.

F ig . 6. -  Esquem a de qulste de G. lam blia
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F ig . 5. -Q u is te s  de G ia rd ia  lam b lia .

& '

V  ' ■

F ig . 7. -Q u is te s  de G. lam blia . tePiidos con iugol.
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5. -  G ia rd ia  lam b lia  v nIPios Inm unodeprim idos.
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1. -  Lm r^oju çcj.ôn^

L a  g ia rd ia s is  es una paras! (acion d is trib u id a  p or to do 

el mundo, y su incidencla puede v a r ia r  desde el 1 al 30% (164).

E l p o rcen ta je  medio de inc idencla de G ia rd ia  lam b lia . 

citado  hasta 1931»por 60 au tores d ife ren tes , e ra  de acuerdo  

con Behnke de aproxi madam ente un 1 2 ,5 %  (29).

S in  em bargo, la incidencla de g ia rd ia s is  en el mundo, en 

los Ciltimos tre in ta  aRos es aproxim adam ente de un 2 a un 6% , 

bien  se haya hecho el d iagnostico p aras ito lô g ico  a p a r t i r  de las 

heces o del asp irad o  duodenal (164).

Ha si do L en in g rad o , una de las p rin c ip a le s  zonas del 

mundo, don de se citaba que se con tra îa  la In fecclôn, p e ro  

sin  em bargo, W olfe , d ice haber encontrado casos de g ia rd ia ­

s is  de 97 p alses d ife ren tes  (21 l) .

B oe, en O slo, encuentra G ia rd ia  lam blia en un 5 a 6% 

de 1. 100 pacientes, donde investîga p a ra s ite s  en heces en 1943 

(26).

En D inam arca, Lund, encuentra h a llazgos s im ila re s  en 

1943 (125), y algunos a nos antes, p arecidos p orcen ta jes
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fu ero n  encon trad o s p o r Svenson en F in la n d ia  y S u e c ia  (18 8 ).

En  E stados U nldos, G leason , en 1970, en cu en tra  un 5%  

de p o s îtiv id a d e s , en los exam enes p a ra s lto l6 g lc o s  re a llza d o s  

en h eces (77 ).

E n  F ra n c ia  B rum pt y Brum pt, c itan  un p o rc e n ta je  de p a ra -  

s ita c io n  del o r  den del 10% (28 ), aunque L Ig n y  lo  sltCia en 

aproxim adam ente un 7% (126).

E n  A lem an la , H aas , de 2 3 .0 7 8  m uestras de heces, en 

1967, so lo  en cu en tra  un 2 ,6 %  de p o s îtiv id ad es  (89 ).

E n  la  Ind ia , D as Gupta, en 1944, de 1 .0 0 0  m u es tras  de 

heces, en cu en tra  h a lla zg o s  p o s itivo s  p a ra  G ia rd ia  la m b lia . 

en el 7 , 9 de las  m u estras  estud iad as (61 ). Aunque es te  p o r ­

ce n ta je  b a ja  al 6 ,4 %  si se  com para con el es tud io  de A n tia , 

tam bién en la  Ind ia , p e ro  en 1966 y con m ayor nCimero de mues­

tra s  fe c a le s  p ro cesad as , ya que es te  au to r c ita  h ab er estudiado

4. 720  m u es tras  (3 ).

E n  n u e s tra  e s ta d is tic a ,re a liz a d a  desde O c tu b re  del aRo 

1977 a O ctu b re  del afio 1979, hemos encontrado  un p o rcen ta je
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de p o s itiv id ad  p a ra  G ia rd ia  lam blia del o r den del 7, 35% .

E s te  p o rc e n ta je  se ha obtenido, de co n s id era r el nûm ero  

de m u estras  p rocesad as p a ra  determ inaclon  de p a ra s ite s  

en heces, que ha s I do de 5. 600 m uestras fec a les , y el 

nCimero de enferm es donde hemos encontrado G ia rd ia  lam blia  

en h eces, que ha side en 412.

L o s  estudios com paratlvos de d is tin tas  p a rte s  del mundo, 

Incluyendo n u estra  es tad is tica  son expuestos en la  T ab la  I.

P a re c e  s e r, que las condiclones h ig ien icas  d e s fa v o ra -  

b les , fav o rec en  el aumento de la p a ra s itac io n  p or G ia rd ia  

lam blia  ( I I I .  27).

L a s  p rin c ip a le s  fuentes de infeccibn  son;

a ) E l agua (30, 13 5 ,21 2 , 189, 190, 37).

b) L a s  comidas contam inadas (3 1 ,2 1 3 ).

c) E l contacte in te rp ers o n a l (1 6 4 ,3 2 , I 12).

E l agua, puede s e r un véh icu lé  e fe c tiv q . '9 transm isiôn  

de g ia rd ia s is .
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G ia rd ia  lam b lia . en form a de quiates m antenidos en 

agua a 8*C . duran te  un perfodo  de d tec ise is  d ias, in fecto  

a vo lu n ta rio s  que b eb ie ro n  el agua ( 179).

p t r a s  fuentes de transm is iô n , Incluyen Ingestion  de 

corn Idas contam inadas y vegetal es (31).

S e  h a .c itad o  el h a lla zg o  de G ia rd ia  lam blia en p e rro s ,  

y as f se ha postulado su p o s ib le  papel en el c ic lo  ep ldem lo- 

log lco ( 163).

E l contacte In te rp e rs o n a l, ha si do d escri to so b re  todo 

en g u a rd e rla s  (32 , 112).

E s ta  Ciltima vfa  de co n tag io ,s^ gu lrfa  probablem ente el 

m écanism e fe c a l-o r a l .

E s ta s  trè s  v ia s  fundamental es de transm isiôn , se r e a -  

liza n  g ra c ia s  a los quistes del p a rà s ito , que son cap a ces 

de s o b re v iv ir  en agua f r fa  o tem plada de une a trè s  mcses, 

aunque son destru ld os Inm ediatam ente a 508C (33 ).

L o s  quistes de G. lam blia . re s is te n  aguas c lo ra d a s  al 

0, 5% durante dos a trè s  dfas, aunque p are ce  s e r que son
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d estru îd o s  p or compuestos de yodo, en las dos is reco m en- 

dadas p a ra  la p u rific a c lo n  del agua (213).

S e  han citado epidem ias de g ia rd ia s is  en C o lorad o  (135), 

en el estado de Nueva Y o rk  (136), en Kentucky (30 ), y en 

o tra s  loca lId ades en los Estados Unldos de A m eric a  (180).

E l C en tro  p ara  C o n tro l de las E nferm edades (C . D . C) 

de E . E . U . U . , exam iné 1419 p erson as, p rocédantes de L e n in ­

grado  y o tra s  cludades de la U. R . S , S , , de 1969 a 1973,

E n  este es tud io ,se  d e ta lla .q u e  el 35% de estos p acientes, 

es tu v ie ro n  enferm es durante el perfodo de es tan cia , o al 

poco tiempo de re g re s a r  a E . E , U. U . E l perfodo medio de 

d uracion  de la enferm edad, fué de se is  s émanas. T re s c ie n to s  

se ls  pac ien tes  lle va ro n  al menos una m uestra  de heces y el 

30% fué p o s itiv e  p ara  G ia rd ia  lam blia  (34. 198).

P o r  consigu iente, la p o s ib ilid ad  de epidem ias de g ia r ­

d ias is  es un hecho constatado y que puede re p re s e n ta r  un 

p ro b le m s ,desde el punto de v is ta  s a n ita rio .
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L a s  trè s  fuentes fundam ental es de contagio, es d e c lr , 

agua, a lim entes contamina dos y la transm isiôn  p o r el contac­

te In te rp e rs o n a l, son los puntos Im portan tes de la ep ld em lo - 

log îa de esta p a ra s ito s is .

Aunque d iv e rs e s  anim ales pueden ser. p o rtad o res  espon- 

taneos de G ia rd ia  en ta n a tu ra le z a , como ra ta s , cobayas, 

p e rro s , conejos, aves, e tc . , el p e r r o  es quizâs el anim al que 

tien e  m ayor contacte  con el hom bre. Y  as f, hablendose encon­

trado  p e rro s  p ara s itad o s  p o r G ia rd ia . se  ha pensado en la 

p os ib le  transm is iô n  de este p ro to zo o  desde el p e r ro  hasta  el 

hom bre, como m écanism e que puede o c u r r ir  esponta"neamente 

(163).

L a  p a ra s îta c îô n  o o r G ia rd ia  es una re a lid a d  en n uestro  

medio, y es n e c e s a rio  te n e rlo  en cuenta en los d iv e rs e s  c u a - 

dros d ia rre lc o s , que se p resen tan  sin  causa aparentem ente  

ex p lica b le .
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2 . - l a ^ ^ c i a _ ^ J ^ a r d i a ^ ja m b U a j e n

E l p ro tozo o  G. lam blia es mâs frecu en te  en niRos, 

que en adu ltos y asf lo re f le ja n  en sus publlcaciones  

d is tin to s  au to res  (35, 36, 46, 137, 138).

En 1943, Boe y R in v ik , estudian 402 nîfios h o s p ita - 

lizad o s  en O slo  y encuentran G . lam btia en el 7, 7% de los 

niRos estudiados (26).

E n  1921, Maxcy, se r e f ie r e  a G. lam blia como un 

p ro to zo o  comûn p arâ s ito  de niRos. (139). En 1922, Mac 

G ill  y Lyons, y en 1925, S w ain , estàn de acuerdo en el 

hecho de que es un protozoo especlalm ente patôgeno p ara  

nIRos (140, 127).

P o w e ll, en Irlan d e , en 1956, investigô  100 niRos 

cuyas edades eran  de 6 meses a 14 aRos y encontre un 

p o rc e n ta je  de p ara s îtac îô n  del 3% ( 168).

E n  1967, K idney y H o lland , ci tan haber encontrado  

243 casos de g ia rd ia s is ,en niRos de edad in fe r io r  a 14 

aRos, encontrado los h a llazgos p o s itives  en el 5% de
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niRos m enores de 1 aRo, en el 62% de los nIRos m enor es 

de 5 aRos y a p a r t i r  de esta  edad la  inc id en cla  dism lnufa  

c o n s id e rablem ente (111).

E n  estud ios donde se co n s id é ré  el con tacte In te rp e r ­

sonal como mecanism o de contagio, las  edades mâs suscep­

tib le s  de In fe c ta rs e , fu ero n  de 1 a 3 aRos (112).

E n  i9 6 0 , K apoor y Mody, de 145 casos de g ia rd ia s is , 

en cu entran  75, en nIRos m enores de 15 aRos, y 69 en adultos  

m ayores de 15 aRos (113).

L o s  niRos m antlenen G. lam blia  mâs frecuentem ente que 

los adu ltos y son probablem ente mâs vu ln é ra b les  a sus efectos  

(49 , 20 4 ).

E n  1954, C h an d le r, re a liz a n d o  examenes p ara s ito lo g ic o s  

en a Ideas eg ip c ias , encontro  este p a râ s ito  en un 16% de las  

p erson as  en edad In fe r io r  a la p u b ertad  y so lo  en un 3% de 

las  p erson as que habfan pasado ya dicha edad (55 ).

N u e s tro  estud io  de g ia rd ia s is , que com prends un total 

de 5. 600 determ inaciones de p a râ s ito s  en heces, apoya la
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idea expresada por los d is tin tos au to res ,a  los que nos 

hemos re fe r id o , ya que de 279 pacientes donde pudimos 

docum enter edad, el m ayor p o rcen ta je  de p os itiv id ad  

co rrespo n d io  a niRos de edad in fe r io r  a los 14 aRos. 

(8 9 ,2 4 %  de los h allazgos p o s ltivo s ). E | p o rcen ta je  

dism inuyo consider ablem ente en edades su p erio res  

a 14 aRos (10 ,7 5%  de los h a llazgo s p o s ltivo s). Estos  

datos se expresan  en la T ab la  I I .

L a s  edades de p resen tac lô n  de G ia rd ia  lam blia  

en heces, v a r ia r  on desde pocos meses de vida hasta  

81 aRos (T ab la  I I I ) .

E l ha llazgo  de G. lam blia en niRos, asf como en 

adu ltos, probablem ente se encuentra en re la c io n  con 

el n ive l de h ig iene (164).

L a  incidencla de G. lam blia en niRos.se expresa  

en la T ab la  IV .

En nuestro  estudio el m ayor p orcen ta je  de hallazgos  

de G. lam b lia .corresD ondiô  a niRos cuyas edades estaban
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com prendîdas e n tre  0 y 5 aRos (44, 80% de los h a llazgo s  

p o s ltiv o s ), el p o rc e n ta je  Inm ediatam ente In fe r io r  c o r re s ­

pondio a n lR os,cuyas edades estaban com prendîdas e n tre  

6 y 10 aRos. (3 1 ,8 9 %  de los h a llazg o s  p os ltivo s) y p or  

(iltim o, e l p o rc e n ta je  mâs b a jo  lo obtuvimos en nIRos cuyas  

edades oscitaban  de 11 a  14 aRos (12 ,5 4%  de los h a llazgo s  

p o s itiv e s ) (T a b la  V ) .

E l m enor cul dado h ig lân îc o  p o r p a rte  de la poblaclon  

In fa n t!I, es quizâs un fa c to r  Im portante dentro  de las pos ib les  

exp llcac lo n es  que pueden e n co n tra rse , en re la c lô n  con la  

m ayor p a ra s îta c îô n  p o r G ia rd ia  lam blia en nIRos.

A n te r lo rm e n te  hemos hecho menciôn a d is tin to s  au to res , 

que hacen a su vez r e fe r  enclava un m ayor fndice de p a r a s l-  

tac lôn  en los nIRos. En n u estro  trabajo ,hem os encontrado  

Igualm ente un aumento en la  Inc idencla  de G. lam blia  en 

nIRos, com parada con la  del adulto .

L as  com uni da des de niRos fa c lllta n  el contacte In te r ­

person a l y el contagio  de unos a o tro s . A s f se han d esc ri to 

casos de epidem ias en g u a rd e rla s , recom endandose d lv e rsas
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m edidas p a ra  re d u c ir  la transm isiôn  de G. lam blia en estos  

c e n tres  (121, 38, 32).

Tam bién se ha citado una m ayor su cep tib ilidad  por p a rte  

de los niRos a se r in fect a dos, y a p resentan  mâs facilm ente  

sintom atologfa que los adultos. (49 , 121 ,224).

P o r  consiguiente, es n ece sa rio , no o lv id a r , que esta  

m ayor inc idencla  y su asociaciôn  con una m ayor fa c ilid a d  a 

p ad ecer sintom as, nos puede ayudar en el d iagnôstico p a ra ­

s ito lô g ico  de los niRos. Indudablem ente en los cuadros d ia -  

r r e ic o s  in fa n tiles  conviene d e s c a rta r la p a ra s îta c îô n  por 

G ia rd ia  lam blia . debido a que este protozoo no es in frecu ente  

en los niRos y puede s e r la causa o al menos fo rm ar p a rte  de la 

causa de su d ia rre a .
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3. -  lncM eixqLa.de .G i_axd laJam yia„en_^^

L a  aceptac iôn  de G. lam blia  como pètogeno in te s tin a l,h a  

I leva do a c o n s id e ra r su im p llcac io n  en ta pato logfa d ig es tiva  

del adu lto , asf como en p ro ceso s a lè rg ic o s  en g en era l e n tre  

o tra s  sin tom ato log fas.

En 1965, L ig n y , c ita  h ab er re a llz a d o  991 examenes p a ra ­

s ito lo g ic o s  m otiva dos p o r tra s to rn o s  d ig es tives  y encuentra  

G . lam b lia  en 86 casos (12 6 ). E s te  mismo a u to r, r e f ie r e  que 

los obtiens en el grupo de p erso n as  de edad com prend!da e n tre  

20 y 30 aRos.

En n u e s tra  e s ta d is tic a , considerando  adultos a q ue lles  

p erson as cuya edad e ra  s u p e rio r  a 14 aRos, obtenemos un m ayor 

p o rc e n ta je  de p a ra s îta c îô n  en edades que o sc llan  de 20 a 30 

aRos, encontrando casos de p a ra s îta c îô n  desde 15 aRos hasta  

81 aRos (T a b la  V I) ,

E l nûm ero de h a llazg o s  p o s itive s  considerando los 279 p a ­

c ien tes  donde pudo docum enter se la  edad, fué de 30 p a ra  adultos, 

lo  que s up one un 10 ,75%  de los h a llazg o s  p o s itive s  (T a b la  I I ) .
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L a  dism inuciôn de la p a ra s ita c io n  por G. lam blia es un 

hecho a medida que liega la edad adu lta , esta cbservaci& n la 

hemos podido co nstater personal mente, ya que es un hospital 

g e n e ra l, donde hemos re a liz a d o  es te  tra b a jo , y la fre cu en c la  

de p etic lôn  de p a râ s îto s  en heces, as f como la inc idencla de 

p a ra s îta c îô n , es baja  en las personas adultas.

L a  p ro g rè s !v a  dism inuciôn de la p ara s itac io n  por G. lam bila  

queda re fle ja d a  si comparâmes, d is tin to s  grupos de edad y asf 

de un 44, 80% de p orcen ta je  de p o s itiv id ad  en niRos cuya edad 

oscilab a  de 0 a 5 aRos, solamente obtenemos un 10, 75% de 

p o rcen ta je  de p os itiv id ad  en el grupo de adultos (F ig . g).

L a  p ara s îta c îô n  por G . lam blia  supuso un 89, 24% de los 

h allazgo s pos ltivo s  en nlRos cuya edad e ra  In fe r io r  a 14 aRos 

y un 10 ,75%  de los h a llazgos p o s itives  en adultos cuya edad 

e ra  su p e rio r a 14 aRos (F ig . s).

L a  disminuciôn de la p a ra s îta c îô n  p or G ia rd ia  lam blia  

en la poblaciôn adu lta , es un hecho c la ro  si se compara con la 

Inc idencla  de este protozoo en niRos.

Los hab ites h ig ién lcos m ajo res , favorecen  esta disminuciôn  

de la inc idencla de p ara s îtac îô n  p o r G. lam blia.
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E l n Ivel de Inc idencla  de G. lam blia se encuentra en 

re la c lô n  probablem ente con el n Ive l de h ig lene ( I 6 4 ).

L a  menor Inc idencla  en personas adu ltas, en p a rte  

tam bién v iene dada, p o r una probable  re s is te n c la  adq u irld a  

a la p a ra s îta c îô n , después de haberse puesto en contacta  

con el p ro tozoo  en edades mâs tem pranas.

A s f en estudios re a llz a d o s  en zonas endém icas, se ha 

pensado en la p o s ib ilid ad  de una Inmunidad ad q u irld a , ya  

que las personas que estân  en estas zonas un co r to perfodo  

de tiempo y son p ara s !ta d a s  por G . lam blia . p resentan  p a r a -  

sltac lon es porcentualm ente mucho mâs a lta s  que las  personas  

que llevan  v iv iendo  la rg a s  tem poradas (211).

S e  ha encontrado experim entalm ente re s is te n c la  a la Infecclôn  

con G ia rd ia  m û ris  en un modelo anim al, como la ra ta  (211).

E stas  consideraclones expli ca r fan en c le r ta  medida 

la d ism inuciôn de la p a ra s îtac îô n  por G. lam blia  en edad  

adulta.
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4. -  G ja rd ia J a m b jia _ ^ n îM o § _ a § !:^

L a  asociacion en tre  asma bronquia l y p a ra s ito s is  in tes­

tina l es un lema objeto de discusion.

En 1970, D avid  y T u ll is  estudian 201 pacientes con asma 

b ronqu ia l y encuentran que eJ 93% tienen A s c a ris  lum bricoides  

6% S tre n q ilo id e s  s te rc o ra lîs v 1% N ecatoc am ericanus (62).

V an  D e ll en y Thompson encuentran  A s c a ris  lum bricoides  

en 60 de 123 pacientes con asma bronquia l (203).

En 1978,Kayan y C o ls .de 50 p acientes que estudian con 

asma bro nq u ia l, y 50 contrô les n orm ales , encuentran un 40%  

de p ara s itac io n  por A s c a ris  lum bricoides en pacientes con asma 

b ro nq u ia l, y solo un 14% de p aras itac i& n  en el grupo control 

(1 14).

L a  asociaci&n de asma bronquia l y p a ra s ita c io n  in testina l 

es puès un hecho.

En el perfodo de tiempo comprend!do en tre  O ctubre de 1977 

y O ctubre de 1978, estudiam os las  heces desde el punto de v is ta  

p ara s ito lo g îc o  de 164 nifios, cuyas edades oscilaban de 0 a 14
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aRos y que p ro ced ian  del D epartam en to  de A le rg la  In fa n t!I, 

don de habTan si do d iagnosticados de asma b ro n q u ia l.

E l nCimero de d eterm inacio nes p a ra s i toi dgl cas v a r lS  

e n tre  una y t rè s , s iendo la ma y o r fa de las  veces, trè s  las  

d eterm in ac io n es  re a llz a d a s  en heces.

L a s  m u estras  de heces fu e ro n  p ro cesad as si gui en do 

la têc n ic a  de co n centrac lô n  con form ol y è te r  (S).

E n  el grupo de nIRos estud iados encontram os G . lam blla  

en 22 niRos, lo que re p ré s e n ta  un p o rc e n ta je  del 1 3 ,4 1 % .

P a r a  co m p arar es te  h a lla zg o  con un grupo de nlRos 

que no p re s e n ta ra n  m an ifes tac lo n es a le rg lc a s  en g e n e ra l, 

re a llz a m o s  e f  estud lo  de 75 nIRos. En  es te  grupo s&lo 

encontram os G. lam blla  en 2 niRos, lo que re p re s e n ts  un 

2 ,6 6 %  de p o s itiv id a d  de los nIRos estud iados. (T a b la  V I I ) .

E s te  hecho nos ha llevado  a p en sar en la as o c iac l6n  

e x is ta n te  e n tre  g ia rd ia s is  y asma b ro n q u ia l, s ln  h a c e r, 

r e fe r e n d a  a su Im pllcacl& n en la patogenesis de la enferm edad.

D esde el punto de v is ta  ep Idem iologico ,nos p a re c e  pues  

n e c e s a rio  puntuallzar^  que la p re s e n c ia  de G. lamb lia  en
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niRos con asma b ro n q u ia l, es un h a lla zg o , que conviene  

te n e r en cuenta a la hora de a s o c ia r procesos asmSticos 

con p a ra s ito s is  in te s tin a le s .

Q uizâs  sea demasiado aventurado  el imp I i ca r el 

p ro tozo o  G. lam blia  en la patogènesis del asma b ro n q u ia l, 

p e ro  lo que nos p a re c e  fu e ra  de toda du da es la asociacion  

e n tre  G. lam blia  y asma b ro n q u ia l.

T a l vez sea n ece sa rio  r e s a lta r ,  que estos niRos a 

los que hemos encontrado G. lam blia en heces, que p r e -  

sentaban un cuadro  a lê rg ic o  de asma bronquia l , cuando se 

les  tra ta  de su p ro to zo o s is  m ejoran  considerablem ente de 

su asma b ro n q u ia l.

L a  asociacion  en tre  g ia rd ia s is  y asma bronquia l 

re q u iè re  un estudio  experim enta l màs p ro f undo, p a ra  in ten ta r  

b uscar una re la c iô n  de ca u s a -e fec to  o p or el c o n tra r io  d es -  

c a r ta r  compIetamente este hecho.

Los pacientes a lê rg ic o s  en g en era l, se encuentran més 

frecuentem ente p a ra s itad o s , y tal vez G. lam blia sea una 

p aras itac i& n  mâs de los procesos a lé rg ic o s  en g en era l.

E stud ios inm unologicos màs extensos y profundos son 

n ecesario s , p a ra  es tud iar estas asociaciones que son objeto  de 

discusion.
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5. -  Gl.^diaJamblX4.^JQlflS§.inmjjj22<^

En re la c iô n  con el estud io  ep idem io lôg ico  de la  g ia rd ia s is  

y teniendo en cuenta las p os ib tes  ra zo n e s  de base p a ra  una 

asoc iaclôn  e n tre  g ia rd ia s is  e inm unodepreslôn. (1 1 5 ,2 1 4 ,2 2 5 ) .

Hemos estud iado  un grupo de niRos cuyas edades estaban  

com prendldas e n tre  1 y 9 aRos de edad. Todos e llo s  estaban  

d iagnosticados de p ro ceso s tu m o ra les , y todos p resen tab an  

una inm unodepreslôn.

E s te  es tud io  se r e a l iz ô ,  con la  idea de e n c o n tra r un 

m ayor p o rc e n ta je  de p a ra s ita c io n  p o r G . la m b lia . enttodos  

estos nlRos que p resen tab an  cuadros p ato lô g ico s  m allgnos,^  

como leu co sis , tum orac iôn  abdom inal, n eu ro b las tom a, e tc  (T a b la  

V I I I ) .

H lc lm o s es tud io  p a ra s ito lô g ic o  de las  h eces de es tos  nIRos, 

siguiendo la tèc n ic a  m odificada de A lle n  y R id le y  (5 ). E l nCimero 

de d eterm inacio nes re a llz a d a s  v a r lô  de una a trè s . '

Todos es tos  nIRos se encon trab an  h o s p ita llza d o s  en la  

Cl in ica  In fa n tli " L a  P a z "  de M ad rid .



57

Estudiam os 37 niRos con procesos tum orales en los que 

se re a l iz e  de 1 a 3 determ inaciones de p ar& sitos  en heces, 

encontrando G. lam blia en 11 niRos lo que supone un 29, 72% 

de p o s itiv id ad  (T a b la  IX ),

D e  estos 37 niRos, en 15 de e llo s  se re a liz a ro n  de 2 a 

3 determ inaciones de p arâ s ito s  en heces, encontrando  

G. lam blia en 10 niRos, lo que supone un 66 ,6 6 %  de p o s iti­

vidad  (T a b la  X ) .

P a ra  com parar estos h a llazgo s, tomamos un grupo de 

60 niRos co n tro l, que se encontraban h osp ita lizad os en el 

C en tro  Ramôn y C a ja l de M adrid , cuyas edades oscilaban  

de 0 a 13 aRos y que no estaban diagnosticados de procesos  

m alignos. (T a b la  X I) .

D e estos niRos, 35 procedfan  del D epartam ento  de 

P e d ia tr fa  y 25 del Departam ento de T rau m ato lo gfa  in fa n til.

En todos e llo s  se re a l iz ô  de 1 a 3 determ inaciones de 

p arâ s ito s  en heces, siguiendo la tècnica de concentraclôn  

con form ol y é te r (5 ).

De estos 60 niRos, en los que se re a liz a ro n  de 1 a 3
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d eterm inacio nes de p a rè s ito s  en heces, encontram os  

G. lam blia  en 2 niRos, lo que supone un 3, 33% de p o s i­

tiv id a d . (T a b la  IX ) .

D e los 60 niRos, en 30 de e llo s  se re a liz a ro n  de 2 

a 3 determ inacio nes de p a râ s ito s  en heces, encontrando  

G- lam blia  en 2 nIRos, lo que supone un 6, 66% de p o s lt lv l -  

dad (T a b la  X ),

P o r  const gui ente, encontram os un inc id en cla  m ayor de 

p a ra s ita c lô n  en niRos con prob lèm es de Inm unodepreslôn, 

sf lo  com parâm es con el grupo de niRos contro l que no e s ta ­

ban al menos, d iagnosticados de inm unodepreslôn.

L o s  grupos de niRos estud iados, todos estaban h ospi­

ta liza d o s  y ninguno de los grupos p erte n e c fa n  a p o llc lln lc a s  

o estud ios re a llz a d o s  de form a am bulante.

Aunque es c ie r to  que los niRos conviviendo juntos prop o r -  

ci onan un m ayor nùm ero de inc id en cia  de p a ra s ita c iô n  p or  

G la rd ia  lam blia  (39 ). S ln  em bargo, en n uestro  estudio  tomando 

p oblaclones s im ila re s  encontram os h a lla zg o s , que al menos 

desde el punto de v i^ ta  ep idem io lôg ico  nos p arecen  s ig n ific a tiv o s .
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El grupo de niRos que estaba d iagnosticado de p rocesos  

tu m orales m alignos, y que por consiguiente tenfan problem as  

de inm unodepreslôn, m o straro n  una m ayor inc idencia  de 

G ia rd ia  lam blia  en sus heces.

En el grupo de niRos que no presentaban  p rocesos  

tum orales m alignos, el fnd ice de p a ra s ita c iô n  fué conside­

rab lem en te  in fe r io r .

L a  asociaclôn  e n tre  inm unodepreslôn e incidencia de 

G. lam b lia^es una cuestiôn que actualm ente se encuentra  en 

c o n tro v e rs ia .

P a ra  determ înados au to res , la inm unodepreslôn se 

encuentra  asoclada a la g ia rd ia s is  y consideran  la inmunodé­

fi ci encia como causa fa c ilita d o ra  de la g ia rd ia s is  (2 1 4 ,2 2 5 ).

P a r a  o tro s  sin em bargo, el h a llazg o  de unas funciones inm uno- 

lôg icas norm ales en pac ien tes  afectos de g ia rd ia s is  (104, 159), 

les lleva  a poner en duda lo que o tro s  han citado.

L a  base inm unolôgica como causa de su scep tib ilid ad  a 

esta p ara s ita c iô n , ha si do propuesta, ya que la g ia rd ia s is  p a re c e  

s e r una infecciôn comûn en pacientes inmunodef i ci entes. No  

obstante la cuestiôn no queda ac ia ra d a , y tal vez los estudios de 

inmunidad c e lu la r y o tro s , puedan dar luz a este problem s.
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ARo A u to r P a is N 9 de m uestras  
exam ina das

M u estra % de Inc id en cl 
de G lam b lia

1931 B ehnke V a r io s 38. 686 V a r ia s 1 2 .5

1941 N u tte r U . S . A 1. 539 H eces 1 ,5

1951 M e M u rra y U. S . A 2. 522 II 3. 1

1957 N o h r A lem an ia 2. 153 Jugo duodenal 3 ,3

1963 Gassmann S u iza 7. 800 H eces 3. 2

1967 H aas A lem an ia 23. 078 II 2 ,6

1970 G leason U. S , A 419 II 5 ,0

1966 G herm an Rum ania 6. 000 Jugo duodenal 2 ,4

1965 A n tia India 4. 720 H eces 6 ,4

1943 Lund D in am arca 372 H eces 4 ,6

1942 B oe N o ru eg a 1. I l l H eces 5 ,6

1960 P ayn e U . S . A 400 H eces 9 .5

1972 P e te rs e n N oruega 190 H eces 3 .2

1972 P e te rs e n N oruega 293 Jugo duodenal 6 .7

1979 L o p e z -B re a EspaRa 5. 600 H eces 7. 3

T a b la  I. -  Inc id en cia  de G ia rd ia  lam blia  en d is tin to s  p a ises . M o d ificac io n  de 

la tab la de P e te rs e n  (164).
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Edad en aRos N °  de hallazgos  
de G. lam blia

%

0 - 1 4 249 89. 24

14 30 10. 75

T ab la  I I.  -  P o rc e n ta je  de h a llazgo s p os itivos de G. lam blia , 

comparand© grupos de niRos m enores de ca torce  

aRos,con a du I tos m ayores de esta edad.
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Edad en afios N 9 de casos o a s itiv o s

1 ............. .........................  3

I ............. .........................  13

2 ..................

3 .................. .......... ........... .. 32

4 .................. ......................... 23

5 .................. .........................  27

6 .................. .........................  16

7 .................. .........................  13

8 .................. .........................  29

9 .................. .........................  24

10 ..................

I l  .............
12 .................. .........................  4

13 .................. .........................  15

14 .................. .........................  3

T ab la  IV . -  Inc id en cia  de G. lam blia  en nîfios.
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GruDOs de edad N2 de h a llazq o s  p ositivos %

(en aRos) 

0 - 5 125 44. 80

6 - 1 0 89 31, 89

11 -  14 35 12, 54

Mas de 14 30 10. 75

T ab la  V . _ P o rc e n ta je  de h a llazgo s positivos de G. la m b lia  ̂

en re la c io n  con la edad.
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E dad  en aRos N 9  de casos p os itivo s

1 5 .............................................  2

1 8   1

21   2

2 2   2

2 4 .............................................  1

2 5 ..............................   2

2 6   2

2 8   1

2 9 .............................................  3

3 0 .............................................  2

3 3 ..............................   1

3 5 .............................................  1

3 7 .............................................  1

3 8 .............................................  I

4 4 .............................................  I

4  8 .............................................  1

4  9 .............................................  1

5 3 .............................................  1

5 7 .............................................  I

6 4 ................................     1

81   1

T ab la  V I .  - Inc idencia  de G . lam blia en adultos
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NiRos diagnosticados H a lla zg o  de %
de asma bronquia l G. lam blia

146 22 13,41

GruDO de niRos contro l

75 2 2^66

T ab la  V II.  - Datos com parativos en tre  los h a llazgo s de G.

lam bila en niftos diagnosticados de asma bronquial, 

y en un grupo de niRos co n tro l.
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E dad  en aRos D iag n o s tic o  Edad en aRos D iagnostico

3 ............. . T um orac io n 5 ............. . L eucosis

9 ............... . L tnfom a 5 ............ . L eucosis

7 ............... . L in fom a 4 ............. , L in fom a

6 ............... Tum orac io n 6 ........... . Tum or maligno

6 ............. . L eu co s is 5 ........... Linfom a

3 ............. . L eu co s is 7 ............. . Tum oracion

6 ............... . Linfom a 3 ............. . Tum or oseo

6 ............... . L eu co s is 6 ............. Leucosis

5 ............... L eu co s is 4 ............. . N euroblastom a

6 ............... . L in fom a 3 ............... . Granuloma

7 .................. . L eu co s is 3 ............. . L eucosis

2 ................ . L in fo m a 4 ............. . Leu co sis

6 ............... . T um or de Ew ing 2 ............. . Neuroblastom a

5 ................ , A denopatfas 5 ............. . Leuco sis

1 ................ L in fo m a 6 ............. , Leu co sis

3 ................ . N eurob lastom a 2 ............. . Tum or de W iilm s

7 ............... . L in fom a 4 ............. . Linfoblastom a

6 ................ L in fo m a 4 ............. P u rp u ra

4 ................ L eu co s is

T a b la  V I I I .  - Edad  y d iagnostico  en niRos inrnunodeprimidos.
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NiRos inm unodeorim idos G. lam blia  
( î  a 3 determ inaciones)

%

37 1 1 29, 72

NiRos GrUDO C ontro l

60 2 3, 33

T a b la  IX . _ R esu ltados com paratives del ha llazgo  de G. lam b lia  

en niRos Inm unodeprim idos y en un grupo c o n tro l, 

cuando re a llza m o s  de 1 a 3 determ inaciones de p a r a ­

s ites  en heces.

NiRos inm unodeorim idos G. lam blia  
(2 -3  determ inaciones)

%

15 10 6 6 ,6 6

NiRos G ruoo contro l

30 2 6 ,6 6

T ab la  X . _ Resultados com paratives del h a llazgo  de G. lam blia  

en niRos inrnunodeprimidos y en un grupo co n tro l, 

cuando re a llzam o s  de 2 a 3 determ inaciones de 

p arâ s ito s  en heces.
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Edad en aRos D iagnostico  Edad en aRos Diagnostico

1 M alform acion 1 Encefa lopatfa

6 T u b ercu lo s is 8 Convulsiones

4 P sicop atfa 11 F ra c tu ra

5 D iabetes 1 II

11 D o lo r abdominal 1 II

12 Ausencias 8 II

8 Absceso subfren ico 3 II

12 C o lico  n e frftic o 5 II

1 1 D o lor abdominal 6 II

7 - 9 II

8 D o lo r abdominal 2 II

12 A r t r i t is  reum atoide 4 II

8 D o lo r abdominal 7 II

4 Bronconeumonfa 6 II

7 C o lic o  nel^rftico 6 II

4 1 II

5 C r is is 9 II

9 Abdom inalgia 2 II

9 C o rea 5 II

7 Vomi tos 6 II

1 1 A pendic i tis 1 II

6 P io d e rm itis 2 II

5 C e fa lea s 3 II

7 S indrom e fe b r ii 6 II

6 P a n c re a ti tis 7 II

8 Intoxicaciôn  por 8 II
M etop irone

9 M a irro ta c iô n  réna l 6 II

8 - 5 F i ebre

9 C efai eas 4 D iabetes

8 D iab etes 8 Convulsiones

T ab la  X I.  _ Edad y d iagnostico en niRos del Grupo contro l.
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de p os itiv id ad  
100

50

0-14 15-81 G rupos de edad (aRos).

F ig . 8. -R e p res en tac io n  g r& fica del % de p o s itiv id ad  de

G. lam b lia  comparand© grupos de niRos y adultos.
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loo

50

0 -5 6-10 11-14 Mâs de 14

Grupos de edad(aRos).

F ig .9. -R e p res en tac io n  de la disminucicni p ro g rès !va  de 

los ha llazgo s positivos de G. lam blia con la edad.
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A S P Ë C T O S  P A T O G E N I C O S  P E  G .  L A M B L I A

1. -  Introducci&n

2. -  G . lam blia  como causa de d ia r re a  aguda y cron lca ,

3. -  G . lam blla y m alabsorcion  in te s tin a l.

4. -  S intom atologfa asoclada con G. lam b lia .

5. -  Recuento de quistes de G. lam blia  en heces. V la b llld a d .
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1. -  iD lro d u c ç i^ ^

L a  Im p licaclon  en la  palo logfa  Humana del p ro tozoo  

G . lam blia  es re la tivam en te  re c ie n te , debido e n tre  o tras  

causas, a que se encuentra  en Individuos sln ap aren te  

sin tom ato logfa.

Algunos au to res  han du dado a c e rc a  de su capacidad  

p a ra  causar enferm edad (35, 116, 141, 177).

T rad ic io n a lm en te  se le ha venido considerando como 

p ro to zo o  In tes tin a l com ensal, y actualm ente se encuentra  ya 

In c lu id o  como causa de tra s to rn o s  in te s tin a le s  y gepâticos.

C h an d le r, d ice que ya no hay duda ac erca  del papel de 

G. lam blia  como agente patogeno (55 ). Junto a é l, o tros  

au to res  no solo  le  han considerado patogeno, sino que le han 

c re id o  resp on sab le  de todo un conjunto de sfntomas (6 3 ,9 0 ,  

127, 191).

L a  fre cu en c ia  con que G. lam blia  causa pato logfa, v a ria  

mucho en re la c iô n  con los d is tin tos au to res .
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H aas y BUcken, es tud laron  un g ran  nùm ero de p acientes  

no se lecc lonados y en co n traro n  G . lam blla  en 609, les  t r a -  

tahon a todos y concluyeron  que en la c u a rta  p a rte  de estos  

su je to s  el p ro tozo o  habfa causado sfntom as (89),

R e n d to rff, re a i lz a  estudios exp é rim e n ta le s  en v o lu n ta r ie s  

a los que ad m in is tra  quistes de G. lam blla  y observa camblos  

en la consistencla  y  fre cu en c ia  de las heces em itidas (179).

V eg h e ly l encontrô  en 1939, In d ic lo s  év identes de In te r -  

fererfcJa m ecânica con absorc lôn  desde el In tes tin e , p r ln c i-  

palm ente de g ras as , p o r p a r le  de la  cap a de p a râ s ito s  que 

estaban adherldos a la p a re d  In te s tin a l (207 ),

L a s  a lte ra c io n e s  g as tro in te s tin a l es han si do las  m ani­

fes tac lo n es  patogenas més év identes de G. lam b lla . y as f 

d iv e rs e s  au to res  encuentran m ayor In c id en c ia  de este  p ro ­

tozoo, en a quelles  personas que p res en tan  problem as In te s ­

tin a le s . (29 , 27, 3, 142, 169, 192).
1

Adem és de las m anifestac lones g a s tro in te s tin a le s , o tra s  

pato lo g fas  se han inc lu ido  como consecuencla de la p a ras itac i& n
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p o r G . lam blia . y asf las m anifestaclones a lé rg ic a s  han si do 

p ropuestas p o r d iverses  au to res  (9 1 ,9 2 ,9 0 ,2 1 5 ,2 1 6 ) .

A lte ra c io n e s  de la ves icu la  b i l ia r  y d isfuncion del tra c to  

b llfa r  (7 9 , 80 ). L a  form a h ep a to b illa r de la  g ia rd ia s is , fué  

d escri ta en 1923, por W estphal y G eo rg i, en s ie te  pacientes  

en los cuales son sintom atologfa h e p a to b illa r , encuentran  

tro fo zo ito s  de G ia rd ia  lam blla en la asp iraci& n  duodenal.

E n  un paciente  de estos, al que se re a l iz e  co lec ls tectom fa , 

se obtienen g ran  cantidad de tro fo zo ito s  de G. lam blia de 

la ves icu la  b l l ia r ,  este p aciente  se cu ra  de toda su sin to ­

m atologfa después de la operaciôn  (217).

P o s te rlo rm en te , se han citado en la l ite ra tu re  d iverses  

p ub iicaciones re lacionando  G. lam blia y disfunciones hepato - 

b il îa re s  (1 2 7 ,6 3 ,4 1 ,9 7 ,  193, 194).

S e  han asociado tamblén con G. lam blia o tro s  cuadros  

clfn icos como la fi eb re  In te rm iten te  (78, I 6 0 ), la lin fo c ito s is  

in fecc io sa  (6 4 ), neuropatfa p e r ifé r ic a  (40), u ve itis  (48), 

p a n c re a tit is  cron ica (164).
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G. lam blia  e s pues un p ro to zo o  in tes tin a l que causa 

pato logfa en el s e r humano. S ln  em bargo, los m ecanism os  

patog&nicos por los cu ales  es te  p a râ s lto  p roduce cuadros  

c lfn ico s  son desconocfdos (2 1 1).

L a  resp uesta  In d iv id u a l, a la  exposici&n a G . lam b lia . 

es v a r ia b le  y depende del p ro p lo  p a ré s ito  o del huèsped.

R especte al p ro p lo  p a râ s lto , se puede p en sar que 

ex is tan  unas cepas v lru le n ta s  y o tra s  no v iru le n ta s , ademâs 

de la es p e c ific id a d  de hu&sped. L o s  estudios de es p e c iflc ld a d  

de huésped, ya han si do comentadas an terlo rm en te .

P e ro  no ex is te  ev idenc la  hasta el momento, que su g le ra  

una v iru le n c la  v a r ia b le  p o r p a r te  del p a râ s lto .

L a  resp uesta  ind iv idu al del huèsped, se estud io  p o r  

R e n d to rff en 1954, qui en in fe c té  a 40 h om bres con una cep a 

de G. lam blia  a d ife ren tes  dosis y sôlo logr& In fe c ta r a 21 

p erson as. L a  m ayorfa  no re v e la ro n  sfntomas Im portan tes, 

p e ro  9 p ersonas notaron  un cambio en sus heces.



77

L a  dosis In fectan te  fué una v a r ia b le  que se manejb en 

es te  tra b a jo , y asf aunque 10 quistes de G. lam blia  con du-  

je ro n  a la Infecciôn en algunos Individuos, 100 o màs quistes, 

fu e ro n  n ecesarios  p ara  as eg u ra r la  Infecciôn en todos.

L a  In festac iôn  se re s o lv lô  espontaneamente en la m ayorfa  

de los casos, después de un b rev e  perfo d o, p e ro  en 2 hom bres  

las  heces fueron  p o s itivas  p ara  G. lam blla mâs de 3 meses 

(179).

E s p robable  que d is tin tas  cepas de G ia rd ia  qeooraficam ente  

puedan v a r ia r  en su patogenicidad (211),

E l Inôculo de G. lam blia . es d e c îr , el nùmero de quistes  

ing erid o s , es pues, una condîclôn n ece sa ria  p a ra  aseg u rar  

la infecciôn.

S e  ha citado también que la h ip o c lo rh id ria  o a c io rh id r ia  

fa c illta n  la Infecciôn por G. lam blia , y asf o c u rre  un aumento 

en la su scep tib ilid ad  a s e r infectado en aquellos sujetos g a s -  

trectom izados (90, 223).

L a  h ip o c lo rh id ria  o a c io rh id r ia , ha si do encontrada por 

d iverso s  au tores en sujetos Infectados con G. lam blla y se
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acepta que estos sujetos son mâs susceptib les a padecer 

g ia rd ia s is  (89, 117, 143, 180).

L a  in fanc ia , esté probablem ente asociada con una 

m ayor su scep tib ilid ad  a p re s e n te r cuadros de g ia rd ia s is  

(49).

L a  in su fic ien c ia  en lac tasa , es o tro  fa c to r que se  

a duce como fav o rec ed o r de g ia rd ia s is  (3, 8, 18 1).

L a  hipogam m aglobulinem ia, es o tro  fac to r que se ha 

re lac io nado  con g ia rd ia s is . (8 7 ,9 8 ) . En  g enera l los m éca­

nism es inmunes al te r  a dos pueden s e r un fa c to r s ig n ific a tiv e , 

en la su scep tib ilid ad  de los d is tln tos indivickjos, a la In fe s -  

tac ion por G ia rd ia  lam blia (224).

L a  hipogam m aglobulinem ia concretam ente, se ha asociado  

con g ia rd ia s is  y se ha re lac io nado  con un m ercado descenso 

de las Inmunogiobulinas IgA  e IgM, Herm ans y Cols re la ta n , 

que en 6 de 7 pacientes con hipogammaglobulinem ia y g ia rd ia s is , 

les desaparecib  la hipogammaglobulinem ia despu&s del t r a -  

tam lento de su g ia rd ia s is . (98).
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L a m a ln u tric lo n  se ha sugerido  y documentado, como 

fa c to r favo reced o r de g ia rd ia s is  (90, 144).

A sf pues, los posib les fac to res  impi ica dos en una m ayor 

su scep tib ilid ad  a padecer una In festac iôn  por G. lam blia. 

son los si gui entes;

a. -  Respuesta individual

b. -  tC e p a s  v iru le n te s  y no v iru le n te s ? .

c. -  V a r ia c iô n  geografica  de las d is tin tas cepas.

d. -  Inôculo de G. lam blia .

e. -  H ip o c lo rh id r ia  y a c io rh id r ia .

f. -  In fancia .

g. -  Insu fic ien c ia  en lactasa.

h. -  Hipogam m aglobulinem ia.

i. -  M aln u tric iô n .

Todos estos fac to res , se han asociado a g ia rd ia s is , y se 

pueden co n sidére r como favo reced o r es de la p ara s itac io n  por 

G ia rd ia  lam blia.
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2. -  G . lam blia  como causa de d ia rre a  aguda v c ro n ica .

Fundam ental mente son dos las entida des c lfn lc a s , don de 

G. lam b lia  iueaa un pape! pat&geno cada vez  mês aceptado. 

E sto s  dos cuadros c lfn ico s  son la d ia r re a  aguda y la c rb n ica .

En 1916, Fantham  y P o r te r ,  dem uestran la im portancia  

de G. lam blia  como causa de d is en terfa  en sol dados en g u e rra  

y as f de I .  300 casos encuentran  G. lam blia en un 13 ,5%  (73 ).

No hay que o lv id a r , que fuè Leeuw nhoek en 1681, quiên 

a p a r t i r  de sus p ro p la s  heces d ia rre ic a s , vl& form as m oviles  

con su p ro p io  m lcroscop io  (59) y que L am bI, en 1859, observô  

et p ar& sito  en las heces d ia r re ic a s  de un niPlo (121).

L a  d ia r re a  es uno de los sfntomas màs fre cu en tes  debido  

a la p a ra s ita c ib n  p o r G . lam b lia . y as f se c ita  en la l ite ra tu re  

p o r d iverso s  au to res  (164, 68, 3, 101, 142).

P e te rs e n , en un grupo de pacientes con " d ia r re a  sin  expii- 

c a r" , encontrb  G ia rd ia  lam blia en un 15%. (16 4 ).

S e  ha demostra d o , que cuando se tra ta  la  g ia rd ia s is  

d esaparece el cuadro  d ia rre îc o , y que p or consiguiente
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G. lam b lia  juega un papel im portante en la producclôn de la dia- 

r r e a .  ( 4 ,3 ,3 8 ,7 4 ,9 7 ,  102, 145, 155, 161, 168, 16 4 ,218 ).

P a re c e  pues, que la asociacion en tre  G. lam blia  y d ia r re a  

es un hecho c la ro , tanto en nifios como en adultos, y que su 

im p licac îô n  como patôgeno in te s tin a l, se encuentra cada vez  

mas fu e ra  de toda duda.

D iv e rs e s  au to res  han publlcado sus exp e rien c îa s  don de 

en cu entran  G. lam blia en enferm es d ia rre ic o s , y asf se c ita  

la inc id en c ia  de este p ro tozo o, que puede v a r ia r  desde un 

10% de los enferm es d ia rre ic o s  (117), hasta un 76% de los  

su jetos afectos de d ia r re a  ( i l l ) .

L o s  cuadros d ia rre ico s ,p u ed en  p re s e n ta rs e .d e  form a  

ep Idem Ica  o de form a espo ràd ica .

L a  form a de p resen tac io n  como d ia r re a  epidém ica, se ha 

d esc ri to de una m anera c la ra  desde que O rm iston y C o ls , en 

1942, c ita ra n  la p ro du ce !on en una g u a rd er(a , de una epidem ia  

de e n te r it is  asociada a G . lam blia en In g la te rra . ( 16 i) .
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E n 1969, M oore y C o ls , re f ie re n  una epidem ia deblda a 

G . lam b lia . en una estaci& n de sk i. (135). M âs ta rd e , se  

han publlcado di ve rs o s  tra b a jo s , haciendo r e fe r e n d a  a las  

d ia rre a s  epidèm icas p ro du cld as  p o r G . lam blia  (112, 32, 37, 

2 1 2 ,1 9 0 , 19 5 ,20 5 ).

L a  form a de d ia r re a  espo râd ica , es a quelle  que de vez  

en cuando, se ve en determ inados sujetos que p resen tan  

cuadros d ia rre ic o s , y que no guardan una re la c io n  d ire c te  

con una fuente comùn de In fecc ion .

L a  sintom atologfa que se observa en los su jetos afectos  

de d ia r re a  es v a r ia b le , y puede p re s e n ta rs e  de fo rm a aguda 

y de form a c rô n ica .

L a  d ia r re a  aguda, puede ten er un perfo d o  de incubaciôn  

que v a rfa  de una a trè s  s émanas despuês de la infecci&n, 

Después del perfodo  de Incubaciôn, com ienza una d ia rre a  

exp losiva y acuosa, con m arcada d is tension  abdom inal, f la -  

tu len c ia , nauseas y an o rex ia .
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E l estado  agudo suele d u ra r de trè s  a cu atro  dfas, y a 

p a r t i r  de aquf, si no se diagnostica y tra ta , se puede désa­

r r o i  la r  una In fecc ion  subaguda o cr& nica. En algunos casos, 

el estado agudo se puede p ro lo n g er y es tab lece rs e  un cuadro  

de m a lab so rc iô n  In te s tin a l, con m arcada p êrd ida  de peso y 

d eb ilidad  general.

L a  m ayorfa  de los pacientes tienen débiles o moderados  

sfntom as, que Incluyen episodios p eriô d ico s  b rev es  de heces  

su e ltas , con aumento de la fla tu le n c ia  y de la d istension  

abdom inal.

E n tre  las  e x a c e rb a c iones, las heces pueden p re s e n ta rs e  

blandas o puede h ab er ex treh im ien to . En o tros pacientes la  

sintom atologfa y el p a rà s ito  pueden d esap arecer espontanea- 

mente después de perfodos v a ria b le s  (2 1 1),

D eterm inado s pacientes con p red isp os ic lon  a la d e fic ien c ia  

en lactasa ,pueden  d e s a rro lla r  un " Sfndrom e p o s t-g ia rd ic o "  de 

in to le ra n c ia  a la lac to sa , después de la e rra d ic a c iô n  ap aren te  

de G. lam blia  con tra tam iento  especffico . E ste  sfndrom e debe
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s e r  ten! do en cuenta en a quel los p a c ie n te ^  que una vez tratados^  

p e rs ls te n  con heces b landas, distensl&n abdominal y fla tu le n c ia  

(21 1 ).

L os cuadros c lfn ic o s  de d ia rre a  cro n ica , son aquelios  

que se m anifiestan durante  meses e incluso aRos, y que a 

veces se acompaRan de una m alabsorcion  in te s tin a l.

Los sujetos a fectos de d ia rre a  c ro n ica , tievan una la rg a  

tem porada con deposlclones a veces tip icam ente d ia rre ic a s ,  

o tra s  veces son heces blandas y se pueden acompaRar de 

perfodos de estreR lm iento.

Es n ecesario  en estos casos, segu ir una pauta diagn&stica  

es tric ta ^ p ara  poner en c la ro  la causa p ro du cto ra  de su d ia rre a .  

L a  determ inacion de par& sitos en heces, re a llz a d a  p e r io d i-  

camente, la determ inaci&n sero log fca  de an ticuerpos c irc u la n te s  

y el son da je , incluso la  b iopsia in te s tin a l, deben s e r va lo rad os  

y I leva dos a cabo, p a ra  d es c a rta r la im plicacîôn  de G. lam blia  

en su d ia rre a  cron ica .
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S e  ha citado, el llam ado perfodo p rep aten te  de la g ia rd ia ­

s is , en aquelios sujetos que afin estando infectados por 

G. lam blia . no m uestran esta p a ra s ita c io n  con los d istln tos  

métodos diagnosticos. A sf, este perfodo, con un tiempo medio 

de duraclôn  de unas dos s émanas, puede v a r ia r  en tre  una semana 

y mes y medIo aproxim adam ente, hasta su diagn&stico de con- 

flrm a c iô n . S e  deben r e a l iz a r  examenes repetId o s de heces, al 

menos hasta trè s  semanas después de una posib le  exposlcion a 

G ia rd ia  lam blia. aunque los resu ltad os In lc ia le s  hayan sido  

n eg atives (103).

L a  d ia rre a ,e s  pues,una de las m anlfestaclones mas f r e ­

cuentes de la p ara s itac iô n  por G . lam blia .

Desde O ctobre de 1977 a O cto bre  de 1979, hemos podido 

docum enter el d iagnostico de 270 pacientes^en los que encon- 

tramofe G. lam blia en sus heces (T ab la s  X I I  y X I I I ) .  E l método 

seguido p ara  la determ inaclôn  de p a ré s ito s  en heces ha sido  

ya expuesto an terio rm en te ,d e  concentraciôn  con formol y é te r  

(5 ).
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De los 270 casos p o s itive s  p a ra  G. lam blia. encontram os  

cuadros d ia rre ic o s  en 72 enferm es, lo que supone un 26 ,66%  

de los h a llazgo s p o s itives  (T ab la  X I I ) .  E s te  p o rcen ta je  es el 

mâs a lto  con re sp ec te  al re s te  de la sintom atologfa mâs f r e -  

cuentemente encontrada, cuando comparamos el h a llazg o  de 

G. lam blia con el d lagnôstico del p ac len le . L a  m ayorfa  de ’ 

estos pacientes, p resentaban cuadros d ia rre ic o s , que unas 

veces eran  etiquetados por el c lfn îco  como cuadros agudos, y 

o tras  como cuadros d ia rre ic o s  crôn icos. O tras  veces, el 

diagn&stico sugerido  p o r el c lfn ico  e ra  e l de abdom inaIgias, 

independi entament e de aspecto y consistencia de las  heces.

D ia r re a  aguda y cro n ica , son pues dos entida des c lfn lcas , 

don de la sospecha de g ia rd ia s is  como causa de estos p rocesos, 

debe ten erse  en cuenta, y r e a l iz a r  las investigac iones p a ra s i-  

to logîcas oportunas p a ra  d esc arta r esta p ara s itac iô n .

D e los 72 enferm es con cuadros d ia rre ic o s  donde en contra­

mos G. lam blia oudlmos document a r  d ia rre a , d ia rre a  crôn ica  y 

edad en 49 enferm es. De estos pacientes, 32 eran  niRos y 17 

adultos. (T ab la  X IV ) ,  |g  enferm es presentaban d ia rre a  crôn ica  y
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20 enferm es estaban diagnostica dos de d ia rre a  sin e s p e c ifi-  

ca r si el cuadro e ra  agudo (T ab la  X V ).

Es n ece sa rio  d e s c a rta r pues, la p aras itac iô n  por 

G. lam b lia . en los cuadros d ia rre ic o s  en general y mâs espe- 

cificam ente en aquellas  d ia rre a s  crôn icas , donde no se encuen­

tra  m icroorganism o causal.
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3. -  G [ard ia_l a m W c l 6 n . j n t e % t ( n a L

L a  asociacion  e n tre  g ia rd ia s is  y m alabsorciôn  in te s tin a l, 

se viene gestando desde hace mâs de cincuenta afios, cuando  

M ille r ,  en 1926, llam ô la atencîôn a c e rc a  del hecho de que 

la  in fecciôn  por G . lam blia  en n ifios, podrfa  a s o c ia rs e  a un 

cuadro  c lfn ico  s im ila r  como e ra  la enferm edad c e lla c a  ( 146).

E n  1939, V eg h e ly i, demostrô  que la m alabsorciôn  en  

nifios, p odrfa  s e r causada p o r G. lam blia  (206, 207, 208, 209).

D ife re n te s  au to res  han publlcado sus ex p e rie n c îa s , d e -  

m ostrando la asociacion  e n tre  m alabsorciôn  in tes tin a l y p a ra ­

s itac iô n  p or G ia rd ia  lam blia (49, 46, 56 , 13, 226, 223, 87, 147, 99, 

5 0 ,4 ,  1 18, 182).

En area s  endôm icas, los nîRos han sido el grupo mâs im p or­

tante que ha presentado  m alabsorciôn. ( 1 15).

En 1975, B lanco  Rabassa, c ita  31 casos de m alabsorciôn  

en 50 nIRos infectados p or G . lam blia (42), T e w a r i y Tandon, 

en 1974, dem uestran en indCies, fa llo  en la absorc iôn  de g rasa  

y d -x ilo s a  en su jetos infectados p or G. lam blia (199).
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En 1977, W rig h t y C o ls , en 40 sujetos que estudian, 

encuentran  m alabsorciôn  en 20 pacientes a dos o trè s  s u s -  

tancias de las que prueban, que son g rasa, x ilosa  y vitam ina

E l fa llo  en la absorc iôn  de vitam ina ha sido citado  

tam bièn por o tro s  au to res  (1 5 7 ,8 ) .

L a  m aibsorciôn  de vitam ina A , debido a la p a ra s ita c iô n  

por G . lam blia  ha sido dem ostrada en niRos (119, 148).

L a  e s te a to rre a , debida a la  p a ra s itac iô n  por G ia rd ia  

lambi ia en adu ltos, ha sido re fe r id a  p or di versos au tores  

( 5 6 ,9 9 ,4 ,  87).

O tro s  au to res , sin em bargo, no han llegado a una 

conclusiôn d é fin itiva  p a ra  a firm a r que G. lam blia cause un 

sfndrom e de m alabsorciôn, y asf Palum bo, en 1962, de 430  

pacientes con g ia rd ia s is  que re v is a  en la c lin ic a  Mayo de 

Estados Uni dos, no llega a una conclusiôn c la ra , aunque de 

estos, 69 pacientes tienen al menos algûn dato de la b o ra to rio  

re lac io n ad o  con la funciôn a b o rtiva  in testina l (162). A  con­

clusiôn s im ila r  Megan o tro s  au to res  (51, 120).
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L a  m alabsorciôn  In testinal causada por G. lam blia  

es sin  em bargo, un hecho aceptado por la m ayorfa de los 

au to res , y se han postulado d ife ren tes  mecanismos p a to g ê - 

nicos p a ra  expli c a rlo .

A sf pues, estos mecanismos intentan e x p llc a r porqùé  

en determ inados sujetos, p aras i tados o or G. lam blia . se  

producen camblos im portantes en la absorciôn in tes tin a l.

S e  han postulado d ife ren tes  mecanismos patogénicos, 

en la g ia rd ia s is  con sfndrome de m alabsorciôn, y en tre  

los fondam entales, podemos c ita r  los slguientes.

a) A ta  que a la mucosa in testina l por p a rte  de G. lam blia  

(98 , 223).

b) P roducclôn  de una b a rre ra  m ecanica que d ific u lte  la  

absorc iôn  debido al nûmero masivo de p arâ s ito s , sliuados

sobre la su p e rfic ie  de la mucosa intestina l (1 4 ,2 0 7 ).

c) Ir r ita c iô n  de la mucosa in te s tin a l, con sa lid a  de moco y 

flu id o  y a lte ra c iô n  de la m otilidad  in testinal (170, 14).

d) Com peticiôn en tre  el m icroorganism o y el huésped p or los 

nuthientes (226).
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e) P o s ib le  efecto an tifo la to  por p a rte  de G . lam blia . que 

estim u la rfa  la d efic ien c ia  de âcido fo lico  o vitam ina B  

( 18).

f) L a  m alnutric iôn  que se asocia con frecu en cia  a la m alab­

sorc iôn  y g ia rd ia s is  ( 144).

g) Invasiôn de los conductos p an ereé lico s  p or G. lam blia y 

por consiguiente, la e s te a to rre a  se rfa  de origen  pancrea'- 

tico  (63).

h) A sociaciôn  en tre  b a c te ria s  y g ia rd ia s is  (1 2 8 ,2 2 4 ). S o b re -  

crec im iento  b ac te rian o  en la luz del in testine  delgado. L a  

colonizaciôn in testina l por e n te ro b ac te ria s , puede ju g a r un 

papel im portante, en el d e s a rro ilo  de la m alabsorciôn en 

pacientes con g ia rd ia s is  (200),

i) A sociaciôn  en tre  Candida a lb icans y G. lam blia (158).

Todos estos mecanism os patogénicos p os tu lados, intentan  

expli ca r la asociaciôn  en tre  g ia rd ia s is  y m alabsorciôn in te s ­

tin a l.
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T a l vez sea n ece sa rio  aunar estos c r ite r io s ,  p ara  

lie g a r  a un m e jo r conocim iento de la patogenia, de los s fn -  

dromes de m alabsorciôn  producidos p o r G . Iambi ia.

E s ta  c la ro , que las m alabosorclones In te s tin a le s , en 

g ran  nûm ero de casos, m e jo ran  e incluso  desaparecen  p o r  

com pleto, una vez que se tra ta  la g ia rd ia s is , en aquelios  

donde se encuentra  im plicado G. lam blia  en el cuadro c lfn ic o  

de m a labsorcion .

P o r  co n sigu ien te ,e l p en sar en G. lam b lia . ante un cuad ro  

de m alabsorcion  in te s tin a l es obligado, p o r p a rte  del g a s tro -  

entero logo , habida cuenta de que en nuestro  medio la p a ra s i­

taciôn p o r G . lam b lia . es un hecho no in frecu e n te .

E n  1967, se dem uestra la Invasion de la mucosa in te s ­

tina l p o r G ia rd ia  lam blia . con dem ostraciôn h is topato iôg ica  

del hecho (18 , 147).

L o s  mecanism os patogénicos enunciados p o r d is tin tos  

au to res , tien  den a a c la ra r  la re la c io n  e n tre  G. lam blia  v 

m alabsorciôn  in te s tin a l, p e ro  sin em bargo, su causa fntima  

no esté lo s u fic ientem ente a c la ra d a .
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Estâm es de acuerdo  con VVolfe, cuando dice, que los 

mecanism os patogénicos exactos, p or ios cuales G. lam blia  

produce determ inados cuadros c lfn icos , son desconocldos 

(2 1 1 ).

Teniendo en cuenta la  asociaciôn  en tre  la infestaciôn  

Dor G. lam blia v m alabsorciôn  in te s tin a l, hemos estudîado  

un grupo de nifios cuyas edades oscilaban  de 0 a 9 anos y que 

estaban dîagnosticados de m alabsorciôn  in testina l (T ab la  X V I) .

En todos estos niRos, se re a l iz ô  sondaje in te s tin a l, con 

co ntro l ra d io lô g îc o , p a ra  la bCisqueda de tro fo zo ito s  en el 

asp irad o .

Una vez obtenida la as p irac iô n , procedim os a su visiôn  

m îcroscd p ica , s iem pre en un tiempo no su p erio r a diez m inutes, 

desde que se obtenfa la m uestra , hasta que se observaba m i-  

croscop i cament e.

L a  técnica que re a liza m o s , consistiô  en tomar una pequena 

cantidad del jugo duodenal as p irad o , con una p ipeta P as teu r, 

y co lo c arlo  en un p o rta  objetos encima del cual colocamos un 

cubre objetos.
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En las  m uestras donde se vefan  tro fo zo ito s  de 

G. lambi ia  ̂ estos m ostraban sus tfp icos m ovim ientos, que 

no s ie m p re  e ra n  de la  misma intensidad , y no todas las m uestras  

p resen tab an  igual cantidad  de imégenes de tro fo z o ito s  a p a r t i r  

dei a s p ira d o . (E ig . lO).

Estud iam os un total de 27  a s p ira c io n e s  in te s tin a le s , 

co rres p o n d ien tes  a 27  niRos d îagnosticados de m a labsorciôn  

in te s tin a l, encontrando tro fo zo ito s  de G . lam b lia  en 7 niRos 

lo  que supone un 25 ,9 2 %  de p o s itiv id ad  (T ab la  X V I l ) .

E n  todas las asp irac io n e s  in te s tin a le s , se re a l iz ô  

b io p s ia , p a ra  su estud io  anatom opatoIôgico, a p a r t i r  de la  

cual re a liza m o s  Im prontas so b re  un cu b re  objetos y procedim os  

a su tinc iô n  con G iem sa o co lo ran te  tr ic ro m ic o  (F ig s . 11 y 12).

E n  todas las m uestras donde se v ie ro n  tro fo zo ito s  de 

G. lam b lia  en fre s c o , se o b s erv aro n  igualm ente a p a r t i r  de 

la  tin c iô n .

L a  bùsqueda de G. lam blia  a p a r t i r  de las  asp irac io n e s  

duodenal es, ha sido p recon izad a p o r d ife re n te s  au to res  como 

môtôdo mâs e fec tivo .
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Am ent, en 1972, observô  que se habfa omit!do el d iagnostico  

de g ia rd ia s is , en cinco niRos, en los que se habfa usa do 

como ùnico c r ite r io ,e l  examen p ara s ito lô g ic o  de las  heces  

(7 ).

Kam ath y M urugasu, en 1974, en co n traron  que el asp irad o  

in te s tin a l, habfa om itido el d iagn&stico de 2 niRos, de un grupo  

de 12, que ya habfan sido d îagnosticados de g ia rd ia s is , p or  

tinc iôn  de la im pronta de la mucosa in testina l ( l lO ) .

S in  em bargo, N a îk  y co ls , en 1978, encuentran que de 

32 p ac ien tes , que habfan m ostrado quistes de G. lam blia en 

sus heces, solo 24 (75 % ), m o straro n  tro fo zo ito s  por ambos 

métodos, as p irac iô n  duodenal y tinc iôn  de la im pronta de la 

mucosa in te s tin a l.

Aunque estos mlsmos au to res , no desprecian  la asp irac iô n  

duodenal, basandose en el hecho de que en uno de sus pacientes, 

no se dem ostraron  quistes de G. lam b lia^hasta la séptîma d e te r­

m inacion de p a ré s ito s  en heces y sin  em bargo el asp irado  duo­

denal m ostrô  tro fo zo ito s  en el p r im e r examen (156).
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L a  idea de que deben s e r  em pleadas todas aq u ellas  

técn lcas ,q u e  re s u lta n  mâs ù tlle s  desde el punto de v ita  

d iagnostico , es quizâ  el m e jo r resûm en de es tas  a p o r ta -  

ciones.

L a  bùsqueda de tro fo zo ito s  de G. lam b lia  en asp irad o s  

duodena les , debe s e r una técn ica  com plem entaria  de la bùs­

queda del p a rà s ito  en heces y asf, debe h a c e rs e  en aq u eilo s  

casos donde se sospeche de form a in s is tan te  una g ia rd ia s is ,  

con d ia r re a  ré c u r r e n te  y en sfndrom es Inm unodefi ci entes con 

d ia r re a  ré c u r re n te  (7),

En  los cu ad ro s  de m alab so rc iô n  in te s tin a l, donde la  

bùsqueda de quistes de G . lam blia , en el exam en p a ra s ito iô -  

gico de las h eces, es n eg a tive  rep e tid am an te , la as p ira c iô n  

duodenal debe s e r  re a liz a d a , p a ra  d e s c a rta r  la  p re s e n c ia  de 

tro fo zo ito s  de G . lam b lia .
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4 . - .S J .m o tii^ to lo a fa _ a ^ a ç ia d a _ s a n J ii

E l hecho de que este pro tozoo  in tes tin a l pueda encon- 

t ra rs e  en personas sin  ap aren te  sin tom ato logfa, ha sido  

y podemos d ec ir que aûn sigue siendo, causa de c o n tro v e rs ia .

A sf d iv e rs e s  au to res  no han c re id o  en su capacidad p ara  

causar enferm edad y o tro s  en cambio han aceptado que sf 

(35 , 1 4 i ,6 3 ,  90 ).

Ya hemos d eta llado  ios di ve rsos  aspectos patol&gicos, 

en los que se im o lica G. lam blia . como causa de tra s to rn o s  

g as tro in tes tin a les .

O tro s  p ro ceso s patol&gicos, han sido asocîados con el 

h a llazg o  del p ro tozoo  G ia rd ia  lam blia  v as f las  m anlfestaclones  

a lé rg ic a s  han sido c itad as por d ife re n te s  au to res  (9 1 ,9 2 ,

90, 215, 216).

O tra s  m anlfestac lones donde se ha c itado  esta asociaciôn , 

pueden s e r , la  f ie b r e ,  p a n c re a tit is , enferm edades de la v e -  

s ic u la  b i l ia r  y del h igado,del In te s tin e  grueso  y Cilcera p ép tica .
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L a  asoc iac iô n  en tre  G. lam b lia  y tra s to rn o s  hepâticos  

y de v e s icu la  b i l ia r ,  ha sido su g erid a  p o r d ife re n te s  au to res  

(25 , A3, 65, 66 , 90 , 117, 149, 171, 196, 220, 7 9 ).

A fec tac io n es  pan cre& ticas  y h a lla zg o  de G. lam blia  

se ha re la c io n a d o  igualm ente (52 , 63, 81).

L a  û lc e ra  p èp tlca  tam bièn ha sido asoc iada con ei 

h a lla zg o  de G. lam b lia . (90 ).

L a s  abdom inalg ias, nauseas, fla tu le n c ia , vôm itos, 

a n o re x ia , fa tlg a , p e rd id a  de peso y sintom as n eu ro lô g icos , 

han sido re la c io n a d o s  de la  misma fo rm a con la  p a ra s ita c iô n  

p o r G . iam b lia  ( 164).

E l re t ra s o  en e l c rec im ie n to , se ha observad o  en niRos 

p a ra s ita d o s  p o r G . lam blia  (111, 204 ).

L a  as o c iac iô n  e n tre  G. lam b lia  y anem ia, se ha citado  

p o r d iv e rs e s  au to res  (90 , 150, 204 , 215).

L a  e o s in o filia  se ha asociado  tam bièn algunas veces  

(2, 150, 221).
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L os cuadros c lfn ic o s  de u r t ic a r ia ,  se han re lac io n ad o  

de igual form a con la  p a ra s ita c io n  p o r G . lam blia  (5 8 ,2 2 2 ),

E n tre  los d is tin to s  enferm os a quienes hemos re a lîz a d o  

investig ac iô n  p a ra s ito lô g ic a , se ha podido docum entar el 

d iagnostico  de 270 p ac ien tes , donde encontram os G . lam blia .

L a  sintom atologfa mâs frecu en tem en te  encontrada, 

co rresp o n d iô  a d ia r re a ,  con 72 casos p o s itiv e s  p a ra  G. lambi î a . 

despuês abdom inalg ias, asma b ro n q u ia l, u r t ic a r ia ,  r in it is ,  

p ru r ito , e o s in o filia , e t c . . .  (T a b la  X I I ) .

Hemos co n s idéra  do los p ro b lèm es a iê rg ic o s  en g enera l 

como asma b ro n q u ia l, u r t ic a r ia ,  r in i t is  p ru r ito , d e rm a titis  

atô p ica , e tc . , como una p a rte  im p o rtan te  de h a llazg o s  p o s i­

tiv e s  p a ra  G. lambi ia .

E s te s  p ac ien tes , han m ejorado  su stanc ia lm en te  de su 

cuad ro  c lfn ic o , cuando se les  t ra ta  su g ia rd ia s is , y as f los 

cuadros de u r t ic a r ia ,  responden con una co n s id e ra b le  m e jo rfa  

cuando se tra ta n  con un a n tip ro to z o a rio .
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L a  sintom atologfa menos frecuentem ente en contrada , 

en nuestra  s e r le  de enferm os, fuè h îp o crec lm len to , obesidad, 

fo ru ncu lo s îs , vôm itos, p a n c re a titis  c rô n ica , e tc . (T a b la  X I I I ) .

En d is tin to s  p ac ien tes , el hecho de e n c o n tra r G . lam blia  

en sus heces, p or supuesto que no s e rfa  exacto , e l in c lu ir  a 

este p rotozoo como causa de su enferm edad y asf en determ ina­

dos su jetos, el hecho del h a llazgo , puede s e r  acciden tai y no 

e s ta r re la c io n a d o  con su padecim iento.

No cabe duda, que la  sintom atologfa asociada a G . lam blia  

es tema de c o n tro v e rs ia , p e ro  es n e c e s a rio  p en sa r en esta  

p ro tozo os is , a l menos en los tra s to rn o s  In te s tin a le s , hepâticos, 

y en las m anlfestac lones a lé rg ic a s  en g en era l.
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5. -  Be£usnt9_d_§_quistea.iq_G ^lam blja^n  he£e§^.y[at^^

P a r a  buscar una p osib le  re la c îô n  en tre  el nûmero de 

quistes de G. lam blia encontrados en heces,y el cuadro c l f ­

n ico  del pac ien te , re a lizam o s  el recuento  de estos quistes  

en 100 m uestras de heces, p erten ec ien tes  a 100 sujetos donde 

habiamos encontrado G . lam blia en las m uestras feca les .

E l método que u tilizam o s p a ra  el recuento  de quistes  

en heces consistiô , en p esar 1 g. de heces y m ezclan io  con 

5 ml de form ol al 10% y con 5 ml. de é te r -  e tflic o , es d e c ir ,  

que re a lizam o s  la técnica que habitualm ente empleamos p a ra  la  

determ inaclôn de p a ré s ito s  en heces (5 ), p ero  siem pre p a r -  

tien  do de 1 g. de heces y de 5 m l. de form ol al 10%.

Del centrîfu g ad o  fin a l, tomamos por c a p ila r id a d  una 

pequeRa cantidad  con una p ip eta  P a s te u r y colocamos en una 

câm ara de re cu en to ,tip o  N eub au er. S ituâm es un cubre objetos  

encim a de la câm ara y con el m lcroscopio  ôptico, re a lizam o s  

el contaje de los quistes de G. lam blia .
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S i contamos 70 quistes en un mm^ de la  câm ara de 

N eubauer, en I mm^ tendrem os 700 q u is tes .

Como hemos p a r t i  do de 5 m l. de form ol + 5 m l. de 

é te r , tendrem os que se râ n  10 m l. . el contenido Ifquido  

to ta l.

Sabemos que 10 ml = 10 cm^ == 1 0 .0 0 0  mm^, P o r

3 3consiguiente si en 1 m m , tenemos 700 q u istes, en 10 .000  mm^

tendrem os 7 .0 0 0 .0 0 0  de quistes,lU ego d irem os que en 1 g.

de heces hay 7 .0 0 0 .0 0 0  de quistes de G . lam b lia .

E l nûm ero de quistes p résen tes , en una deyecciôn  

c o rr ie n te , de un caso de infecciôn  m oderada, se ca lcu la  

su p e rio r a 3 0 0 .0 0 0 .0 0 0  (55).

E l recuento  de quistes de G ia rd ia  lam b lia  en heces, 

se re a liz ô  en 41 p ac ien tes , con m a n ife s ta c iones a lé rg ic a s , 

en 14, con d ia r re a , en 6, con abdom inalg ias y en 39, con 

sintom atologfa no e s p e c ifica .

En los 41 p ac ien tes  con m an lfes tac lo n es a lé rg ic a s ,  

el nûm ero de quistes excre tad o s  v a r iô  desde 100 .00 0  quistes
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de G. lamb lia  p o r gram o de heces, hasta 8 0 .0 0 0 .0 0 0  de 

quis les p or gram o de heces. (T ab la  X V I I I ) .  S iendo el 

prom edio  de quisles excretad o s p or gram o de heces de 

1 1. 839. 024 (1 , 1 X 10 q u is les de G. lam blia  p or gramo 

de heces).

E n los 14 pac ien les  a feclos de cuadros d ia rre ic o s , 

el nùm ero de quisles ex cre lad o s  v a r iô  des de 2 0 0 .0 0 0  

qu is les  de G. lam blia p o r gram o de heces, h asia  1 5 0 .0 0 0 .0 0 0  

de qu is les p o r gram o heces (T ab la  X IX ) .  S iendo el prom edio  

de quis les excretados p o r gramo de heces de 2 1 .4 9 2 . 857 

(2, I X 10^ quisles de G. lam blia p or gram o de heces).

En  6 p ac ien les  con abdominal g las, el recuento  v a r iô  

desde 3. 0 0 0 .0 0 0  de q u is les  ex cre lad o s  p or gram o de heces  

h asta 2 0 .0 0 0 .0 0 0  de q u is les p or gram o de heces. (T ab la  X IX )  

S ien do  el prom edio  de qu is les  excre lad o s  p o r gram o de heces

7
de 1 5 .0 3 3 .3 3 3  (1 ,5  X 10 qu is les  de G. lam blia  excretados  

p o r gram o de heces).
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En los re s ta n te s  39 p a c ie n le s  con sintom atologfa no 

es p e c ifîca , en et senti do de que no p resentaban  d îa r re a ,  

abdotninalgias o m anifes tac lones a lê rg ic a s , el nùm ero de 

quis les excre tad o s  p o r gram o de heces v a r iô  desde 

100 .000  qu is les , hasta 1 0 0 .0 0 0 .0 0 0  de qu is les  (T a b la  X X ) .  

S iendo  el prom edio  de q u is les  excre tad o s  p o r gram o de

7
heces de 1 2 .7 8 7 . 179 (1 ,2  x  10 qu is les  de G. lam blia  

excre lad o s  p o r gram o de h eces. ).

P o r  consigu iente, el m ayo r prom ed io  de q u is les  

excretad o s p o r gram o de heces, se obtuvo en el grupo de 

enferm es d ia rre ic o s  (2, 1 x  10 ), despuôs en el grupo de

7
abdom inalg ias ( 1 ,5  x 10 ), luego en el de sintom atologfa no 

es p e c ifîca  ( 1 ,2  x  10^) y p o r ù lllm o  en el de m anifestac lones  

a lê rg ic a s  ( I ,  I x 10^).

E sto s  va lo re s  quedan ex p r esados g ra flca m e n te  de m ayor 

a m enor en la  fig u ra  13.
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S in  p re te n d e r una conclusion d é fin it!va  de estos  

h a lla zg o s , podemos d e c ir , que como prom ed io , aquellos  

sujetos a fectos de d îa r re a , m o straron  m ayor cantidad  de 

qu is les ex cre tad o s  p or gram o de heces y que en los o tro s  

grupos de p ac ie n les  estudiados, el p rom ed io  de q u is les  

excre tad o s  p o r gram o de heces fué m enor. L a  d ife re n c ia  

e n tre  los d is tin to s  grupos, fué de aproxîm adam ente mâs 

de 6 .0 0 0 .0 0 0  de q u is les excre tad o s  p o r gram o de heces  

en los enferm es d ia rre ic o s , que en los p ac ie n le s  con abdo­

m in a lg ias  y de més de 9 .0 0 0 .0 0 0  de q u is les exchetados p or  

gram o de heces en los enferm es d ia rre ic o s , que en los p a -  

cientes con m anifes tac lo n es a lê rg ic a s .

Ten  i en do en cuenta estos p rom ed ios , hay que d e c ir , 

que aunque no todos aquellos su jetos a fec to s  de cuadros  

d ia rre ic o s  producidos p or G . lam b lia . deban e x c re ta r  m ayor 

cantidad  de qu is les  p o r gram o de h eces, s in  em bargo, los 

m ayores prom edios de e x crec io n  de q u is les  los hemos obtenido  

en es te  grupo.
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No es exacto  d e c lr , que a m ayor nùm ero de q u is les  

excretados,s in tom ato logfa  mâs acusada, pues no es d if ic il  

e n co n tra rse  con su jetos afectos de cuadros de m a lab so rc io n  

in te s tin a l, don de el h a lla zg o  de quisles de G. lam b lia , sup one 

una re p e tid a  bùsqueda y que cuando se encuentran^sôlo  

aparecen  pequeRa cantidad  de estos q u is les .
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V IA B IL ID A D .

L a  v ia b il(d a d  de los quisles de G. lam blia . como 

condiciôn p a ra  p ro d u c ir enferm edad, es un hecho que 

debe le n e rs e  en cuenta.

Desde el punto de v is ta  epidem iolôgîco, es n e c e -  

s a r io  que esta v ia b ilid a d  se mantenga, p a ra  que el con - 

tag io  sea e fectivo .

L a  u tiliz a c io n  del co lo ran te  eosina d ilu ido  al 0 , 1% , 

puede s e rv ir  como método diagnôstico de v ia b ilid a d  del 

q u is le  de G. lam blia . y asf a quel los quisles que toman la  

eosina (E  1 ), estàn m uertos ,y  aquellos que no toman la 

eosina (E  - ) ,  estân v ivos (75) .

L o s  quisles que toman la eosina, aparecen  de co lor  

an aran jad o  y a quel los que no la absorben quedan inco lo res  

(F i g. 14).

L a  re a liz a c iô n  de esta técnica como sîstem a ru tin a r io ,  

m uestra  una v ia b ilid a d  de los quisles que es v a r ia b le  y que 

depende de déterm ina dos fac to res , como la p ronta observaciôn
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una vez em itidas las heces y las  condiclones de re s is te n c ia  

p ro p ias  del quisle. A sf se pueden enco n trar m uestras fecal es 

que contienen quisles de G. lam blia  vivos (E  - )  en un 90% , 

y o tra s  sin  em bargo en que el p o rcen ta je  de quisle m uer los  

(E  t )  es del I

E s im portante co n s id é re r la v iab ilid ad  de los quis les , 

si se p retend e saber el grado de in fectiv idad .

E l exquistam iento de los quisles de G. lam blia , se ha 

u tiliz a d o  recien tem ente como c r ite r io  de v ia b ilid ad . L o s  

quis les m antenidos a 21 9C, conservan su v ia b ilid a d  de 

cinco a v e in tic u a tro  dfas, m îen tras que si se m antienen a 

39C nunca superv iven  mâs al là de cuatro  dfas. L a  co n ge- 

laciôn de los qu is les , conduce a una casi compléta p êrd id a  

de v ia b ilid a d , aunque p e rs is te  un pequeho nùm ero de quisles  

v ia b les  hasta 14 dfas. S i se ca lien lan  hasta h e r v ir  en agua, 

los quis les no son capaces de ex q u is la rse  (20 ).

L a  v ia b ilid a d  pues de los quisles de G. lam blia . debe 

co n s id e ra rse , p ara  es tab lece r unos c r ite r io s  de in fec tiv id ad , 

tanto desde el punto de v is ta  epidem iolôgico, como patogénico.
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Sintom atoloafa N 2  de casos 

Dositivos ( 2 7 0 )

%

D îa rre a 72 2 6 ,6 6

Asma bronquial 68 25, 18

Abdom inalgias 53 19,62

U r t ic a r ia 19 7 ,0 3

R in itls 9 3, 33

1. u r in a r ia 9 3, 33

C a ta rro  descend. 6 2, 22

P ru r ito  anal 5 1 ,85

P ru r ito  g e n e ra lizado 3 1, 11

F îe b re 3 1, 11

D . atopIca 2 0 ,7 4

E o s in o filia 2 0, 74

Angi oedema 2 0 ,7 4

H ep a titis 2 0, 74

E n urês is 2 0 ,7 4

T ab la  X I I ,  _ S intom atologfa mâs frecuentem ente

encontrada, en re la c iô n  con el hallazgo  

de G. lam blia  en heces.
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S intom ato loafa  N 9 de casos

DOSitivos (270)

%

H ip o c r eci mi ento 1 0, 37

O besidad  1 0, 37

P ie lo n e fr i  tis  1 0, 37

F o ru n cu lo s is  1 0, 37

E ste n o s is  a ô rtic a  1 0, 37

C r is is  h ipotôn ica 1 0, 37

Vomi tos 1 0, 37

Neum onfa 1 0, 37

A le rg ia  m edicam entosa 1 0, 37

A tro f ia  m uscular 1 0, 37

A nem ia fe rro p e n ic a  1 0 , 37

U lc é ra  de re c to  1 0, 37

P a n c re a t it is  c rô n ic a  1 0, 37

T a b la  XIII. j .  Sintom atologfa menos frecuentem ente  

encontrada.en  re la c iô n  con el h a llazg o  

de G. lam blia  en heces.
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N 2  de en ferm es NiRos Adul tos

49 32 17

T a b la  X IV /. _ N ùm ero  de enferm es d iagnosticados  

de d ia r re a ,e n  re la c iô n  con la edad.

N 2 de nîRos D îa r re a D îa r re a  c rô n ica

32 20 12

N 2 de adu ltes

17 10 7

T a b la  XV/. -  R e la c iô n  e n tre  edad , d îa rre a  y 

d îa r re a  crô n îca .
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Edad D lao n ôstlco  A s o lra d o  duodenal

3 aRos S . de m alab so rc iô n

2 " II

7 " " T . de G. lam blia

8 "

9 " II

17 meses - " T . de G. lam blia

2 aRos

7 " II

8 " II

6 " II

2 •' II

3 " II

4 " II

5 " II

1 " II

3 " II

4 " " T . de G. lam blia

3 " II

1 " II

8 meses " T . de G. lam blia

2 aRos " T . de G. lam blia

15 meses II

13 " II

2 aRos II

I "

4 " ” T . de G. lam blia

3 "

T a b la  X V I. _ R e lac iô n  e n tre  edad^diagnôstico y h a llazg o  

de tro fo zo ito s  de G. lamb II a. en el asp irad o  

duodenal.
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NE de nifios  

M alab sorc iôn  in tes tina l

T ro fo z o ito s  de G. lam blia  

en aso irad o  duodenal

%

27 7 25, 92

T a b la  X V I I ,  -  % de p o s ltlv ld a d  de h a lla zg o  de tro fo zo ito s  de 

G. lamb l ia .en nifios a fecto s  de m alabsorcion  

in te s tin a l.
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Di aqnôstico NE de quisles D iaqnôstico NE de au istes
por q. de heces por q. de heces

D. atopica 2 X Asm a b . 2 X î o '

U r t ic a r ia 0 X o ” R in it is 3 X 10^

Asma b . 3 X 0^ Asma b . 1 X 10^

Asma b . 7, 4 X o " A le rg ia  medic. 4 4 X l o '

Asma b . 5 X 0^ Asm a b . 1 5 X l o '

Asma b . 1 ,3 X 0^ Asm a b. 3 X i o '

Asma b. 8 X 0= Asm a b. 3 1 X l o '

Asma b. 2 X 0= P . a le rg ic o 2, 4 X l o '

Asma b. 7 X 0® P r u r  i to 1. 1 X 10^

P . a le rg ic o 2 X 0® P . a le rg ic o 3 X 10®

R in i lis 6 .6 X 0® F ie b r e  eo sin ôfila 2 X l o '

Asma b. 2 X 0® U r t ic a r ia 1, 2 X 10^

Asma b. 2 X 0® U r t ic a r ia  crôn ica 1 X 10^

Asma b. 2 X 0® Asma 3, 0  X l o '

Asma b. 2 X 0® Asma 2 X i o '

Asma b. 3 X 0® Asma 2 X 10^

Asma b. 3 3 X 0*^ Asma 2 X lo "

Asma b. 1 2 X 0® Asma 4 X l o '

Asma b. 2 X 0® P . a le rg ic o 2 X i o '

Asma b. 4 8 X 0^ P . a le rg ic o I X i o '

P . a le rg ic o 2 X o '

T ab la  X V I I I .  -  Num éro de quisles de G. lam blia  excretad o s p or gramo  

de heces^en re la c iô n  co ndistin tas m anifestaciones a 1er •

g icas.
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D iaq n ô s tico NE de quisles D iaqnôstico NE de auistes
Dor q. de heces Dor q. de heces

D ia r re a 6 X 10^ D ia r re a 2 X  10®

D ia r re a 2. 4 X  l o ' D ia r re a 2  X  1 0 ®

D ia r re a 2 X  l o ' D ia r re a X  10®

D ia r re a 1, 5 X  10® D ia r re a 4 ,5  X  10®

D ia r re a
6

5 X  10 Abdom inalgias
7

2 X  10

D ia r re a 1 ,  8  X  1 0 ^ Abdom inalgias
7

5 X  10

D ia r re a 5 X  10® Abdom inalgias
6

3 X  10

D ia r re a 6 ,4  X  10® Abdom inalgias
6

2 X  10

D ia r re a
6

2 X  10 Abdom inalgias 1 ,5  X 10^

D ia r re a 4 X  10^ Abdom inalgias 2 X  10®

T a b la  X IX l l ,  _ Nùm ero de quisles excretados de G. lam blia por gramo

de heces^ en re la c iô n  con cuadros d ia rre ic o s  y abdominalgiSis.
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D iaqnôstico NE de auistes  
Dor a. de heces

D iaqnôstico NE de auistes  
p or q. de heces

1. u r in a r ia 1, 2 X
,«6

1. u r in a r ia
, 5

10 3 X  10

P io lo n e fr it is 1 X 10® Contro l 5 .2  X  10®

C ontro l 1 X 10® Leucosis
6

7 .3  X  10

A r r itm ia  v e n tr ic u la r  4 x 10® C ontro l 8 X  10®

C ontro l 1 .2  X 10® 1, u r in a r ia 7, 6 X  10®

T . abdominal 9. 5 X 10® D iv e r , vesica l 2 ,4  X  10^

T  um oraciôn 2 X 10® C ontro l 1, 2 X 10^

Leucosî s 1 X 10® C ontro l 2 X  10^

C ontro l 1 X 10® C. hipotônîcas 6 X 10^

P . hem atolôgico 1 ,2  X 10® Contro l 3 X  10®

C ontro l 6 X 10® C ontro l 1. 7 X  10®

1, u r in a r ia 5 X i o " Neuroblastom a 7 X  10®

H epati ti s 5 X i o " Contro l a , 2 X 10^

C ontro l 1. 1 X i o " C ontro l 3 X  10®

C ontro l 8 X 10® Contro l 2 X 10^

C ontro l 2 X 10® Control 3 ,1  X  10®

C ontro l 1 X 10® Contro l 2 X  10®

H ip ocrec im ien to 4 X 10® C ontro l 3 X  10^

Contro l 2 X 10® Contro l
6

2 X  10

P . endocrino lo 'g ico l, 5 X i o "

T ab la  X X . ~ Num éro de quisles de G. lam blia excretados por gramo 

de heces^ en re la c iô n  con sintom atologfa no especifica.
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"X ..:;;

î

F i g, 10. -T ro fo z o ito s  de G. Iambi ia  . p rocedentes de 
a s p irad o  duodenai.
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F ig , 11. -T ro fo z o ito s  de G. lam biia . teRidos con G lem sa.

I*. ;. '
' T , / / '

i ; . ''V ' '

«
F ig . 12, -T ro fo z o ito  de G. lam b iia . teRido con 

co loran te  tr ic ro m ic o .
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N 2  de quisles prom edio

excretados por g. de heces

2x10

1, 5x10

A. S . I.D .

F i g. 13. -  P rom edio  de quiates de G ia rd ia  lam blia excretados

por gram o de heces, en re la c iô n  con la sintom atologfa  

presentada. (D = d ia rre a . A  = abdom inalgias. S . I. =

= sintom atologfa inespecffica, P . A . = procesos a lé rg î-  

cos).
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F ig . 14. -  Q u is les  de G. lam blia eosina p os itivo s  ( E l )  y 

eosina negativos (E - ) .



P A R T E  I V  

S _ lN M J U N _ g L p _ G . L Ç _ 0 P ^_J__A  _G_I_ARP_LA_SJ_S_

1. -  Introduce}on.

2. -  P re p a ra c io n  de antfgeno de G. lam blia

3. -  D e term inacion  de anticuerpos c irc u la n te s .

4 . -  V a lo ra c io n  de la sero log fa  (T ftu lo s  positivos  

y negativos).
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1. - in t r o d u ç ç ja n ,_

L a  p aras itac i& n  por G . lam blia  p arece  al menos en 

determ inadas situac iones, e s ta r  re lac io nada  con pac ien ­

tes Inmunodef Ic i entes, lo que ha I leva do a r e a l lz a r  Inves­

ti ga ci ones en es te  senti do.

L a  su scep tib ilid ad  a esta p ara s itac i& n , estâ tal vez  

unida a una base inmunologlca (7 ).

S in  em bargo, el h a llazgo  de una funci&n inmunologlca 

norm al, en p ac ien les  con G ia rd ia  lam blia . pone en duda 

la asociaci&n e n tre  Inm unodeficîencia y g ia rd ia s is  (104, 

159).

P a re c e  no obstante, que los pacien les inmunodefi ci en­

tes pueden ten er una mayor frecu en c ia  de paras itac i& n  por 

G. lam blia (202).

L a  d efic ien c ia  en IgA se le c tiv e , no p are ce  es ta r a s o -  

ciada con la g ia rd ia s is  (9 ), s in  em bargo, los n ive les  de 

IgA  yeyunal^fueron in fe r lo re s  en un grupo de 10 p ac ien les  

con sfntomas^cuando se les com pare con 10 sujetos contro l 

(225).
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E s pos ib le ,qu e una reduccl&n de IgA s e c re to r la  fa v o -  

re z c a  la In fecc îô n , y asf la g ia rd ia s is  es comûn en niRos 

con m arasmo (151).

En niRos au stra llan os , se ha encontrado una m ayor 

p rep o n d eràn c ia  del grupo sanguined A , en re la c iô n  don 

la p a ra s !ta c iô n  por G . lam blia (44).

L os mecanismos inmunes a lte rad o s , pueden s e r un 

fa c to r s lg n iflc a tiv o  en la susceptib ilidad  a la g ia rd ia s is  

(224).

S e  han citado  anorm alidades en las y - g lobulinas, 

asociado con g ia rd ia s is  (16 2 ,20 1 ).

En la la ite ra tu ra  rev isada , aparecen  escasas citas  

b ib llo g ra fica s ,q u e  hagan re fe re n d a  a los aspectos s e ro -  

logicos de la g ia rd ia s is .

A sf en 1976, R id ley , pub I Ica un traba jo , don de m en- 

ciona la respuesta sero lôg ica a G ia rd ia  lam blia ( 174). En 

este mismo aRo, Raduuiescu haciendo re fe re n c ia  al traba jo  

de R id ley , habla de su experiencia  sero lôg ica en g ia rd ia s is . 

(175).
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L a  resp uesta  se ro lô g ic a  a G ia rd ia  lam b lia . habfa sido  

estudiada en sus In ic lo s , en 1946, p o r Ha II ta e Isacu, d e - 

m ostrando que se p roducfan  an ticu erpo s capaces de f i ja r  

el complemento, en cuadros de g ia rd ia s is  (lOO). Tam blèn  

en 1949, V inn iko v , experim entô  un test In trad érm ico  en 

g ia rd ia s is , con re su ita d o s  p os itivo s  (2lo).

E stos dos ùltim os au to res , u t illz a ro n  como antfgeno^ 

tro fo zo ito s  de G. lam blia  obtenidos de asp irad o  duodenal.

En 1974, R adulescu, u t illz a  la Inm unofluorescencia  

in d ire c te , como test se ro lô g ico  p a ra  la dem ostraclôn de 

an ticuerpos en g ia rd ia s is .

E l antfgeno que u t il lz a , estâ constitu ido por tro fo ­

zo ito s  de G ia rd ia  m û ris  y G ia rd ia  duodena II s . obtenidos  

de in tes tin e  delgado.

E stu d ia  el suero  de 31 enferm es,con  g ia rd ia s is  

sintom âtica y encuentra en 28 p ac len tes , tftu los positivos  

e n tre  1:50 y 1:200. (183).
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E n 1976, R id le y , u tiliza n d o  el test de inm unofluores­

cencia  in d ire c ts  y quistes de G. lam blia  como antfgeno, 

obtiene resu itad os p os itivo s  en 32 de 36 p ac ien tes , con 

g ia rd ia s is  y m alabsorciôn.

E n  10 p ac ien les  de 34 con m alabsorciôn, en los cuales  

no se pudo d e tec ta r G . lam blia en heces o b io p sia , obtiene  

tftu lo s  p o s itive s , especulando con la p o s ib ilid ad  de que 

estos enferm es p résen tés  g ia rd ia s is  c rfp tlc a s . (174).

P a re c e  s e r que los an ticuerpos dectados son inmuno- 

g lobulinas IgG.

E s  se is  casos con g ia rd ia s is , los an ticuerpos sé rico s  

detectados p or inm unofluorescencia fueron  IgG ,y los tests  

re a liz a d o s  con IgA  e IgM fueron  negativos. Aunque p are ce  

ser, que en los p rim e ro s  estadios de la enferm edad hay una 

producciôn  prédom inante de IgM ( 174).

E sto s  au to res , p iensan que, aunque la inmunodefi ci e n -  

cia  pueda e s ta r asociada a la g ia rd ia s is , la  d efic ien c ia  de 

IgA , no es necesarlam ente la causa de la g ia rd ia s is , ya
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que en una s e r ie  de sueros de enferm es con g ia rd ia s is , 

no se leccionados, don de se m id ieron  las inmunogi obul Inas  

IgA , IgG e IgM, se encontrô  que se hallaban den tro  de los  

Ifm ites  norm ales ( 174).

L a  dem ostraclôn de anticuerpos en g ia rd ia s is , u t i l i ­

zando la tôcnica de Inmunodifusiôn y quistes de G. lam blia  

como antfgeno, ha sido puesta de m aniflesto p o r V In a k ja k  

y co lab o rad o res , en 1978. E s te  autor dem uestra la  p r e -  

sencia de p re c ip ltln a s , en 10 casos de 11 enferm es con 

g ia rd ia s is  (202),

L a  determ inaclôn  de anticuerpos c irc u la n te s , en los 

casos de g ia rd ia s is , p arece  pues actualm ente cen trad a  

en dos tfecnicas, por un lado la técnica de Inm unofluores­

cencia in d ire c ta , y p or o tro  la inmunodifusiôn pas iva . 

Ambas técn icas, conllevan la necesldad de d isponer de un 

antfgeno adecuado.

E l h a llazgo  de una fuente adecuada de antfgeno, sigue 

siendo un problem a, dice R id ley , en 1976 (174). Y  V inayak  

en 1978, observa que el mantenimiento del antfgeno con el
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que r e a l lz a  la inmunodifusiôn, es igualm ente un problem a y 

p ie rd e  su an tigen ic id ad  a las  dos o trè s  sem anas, incluso  

cuando lo alm acena a -  I0 2 C .

l_a d ific u lta d  en la obtenciôn de cu ltiv es , a p a r t i r  de 

los cu ales  se re a lic e n  p rep arac io n es  adecuadas, que s irv a n  

como antfgeno, es o tra  re a l Ida d.

T a l ve z , ej poder r e a l iz a r  determ inaclôn  de an ticuerpos  

c irc u la n te s , en casos de g ia rd ia s is , estâ en dependencia de 

la obtenciôn de m uestras fec a les , con su fic ien te  cantidad de 

q uistes de G ia rd ia  lam b lia .

N u e s tra  labor en es te  sentido, se ha d e s a rro lla d o  s i -  

gui endo la p rep arac iô n  de antfgeno de G. lam b lia , a p a r t ir  

de quistes del p ro tozoo  y re a liza n d o  la técn ica , en a quel los 

su eros de enferm es con sospecha de g ia rd ia s is .

L a  obtenciôn de un método p erfe c to  de p rep arac iô n  de 

antfgeno no estâ completamente a c ia ra d a , aunque a medida 

que se p erfecc io n en  los métodos de cul ti vo axénico de 

G. lam b lia . se râ  mâs fa c il la determ inaclôn  de anticuerpos  

c irc u la n te s , en aquellos p acientes afectos de probable  g ia r ­

d ia s is .
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2 . -J^LreE.ara^{&n_de an^geng_de

L a  consecucion de una fuente de antfgeno de G. lamb I l a. 

lo su fic ien tem en le  f^c îl de m ane jar, esté quizâs p o r re s o l­

v e r . S in  em bargo, la p o s lb llid ad  de p ré p a re r  un antfgeno, 

p a ra  la re a llz a c io n  de pruebas se ro lô g ic a s , no p résen ta  

grandes d ificu ltad es.

L a s  fuentes fundam entales de antfgeno de G. lam b lla . 

son las  siguientes!

a) T ro fo z o lto s  de G. lam blla  obtenidos de Jugo duodenal.

b) S ecciones de b iopsias de yeyuno, que contengan num ero- 

sos tro fo zo lto s .

c) T ro fo z o lto s  de G. lam blla . obtenidos a p a r t i r  de cu ltives,

d) Q u is tes  de G. lam bUa. procedentes de las heces de 

enferm es con abundante p aras itac i& n .

L a s  trè s  p rim e ra s  fuentes, re p res en tan  m ayor d ificu ltad, 

en lo que se r e f ie re  a su obtenclon. L a  p r im e ra ,re q u ie re  el 

as p irad o  duodenal del enferm e y que la m uestra ob ten Ida, sea 

lo  suficientem ente aceptab le, p a ra  r e a l iz a r  p ruebas sero lô ­

g icas .
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L a  segunda fuente, contleva ademâs del sondaje del 

enferm o, la re a llz a c io n  de la b io p s ia , con las mismas 

p a rtic u la r id a d e s  que en el caso a n te r io r .

L a  obtenclon de tro fo zo ltos  a p a r t i r  de cu itivos , 

re q u ie rs  la necesidad de c u ltiv a r  G îa rd ia  lam blia . con 

los problem as que lleva  consigo, o d isponer de cu ltives  

ya re a liz a d o s , que puedan ser C itiles, p a ra  la  re a llz a c io n  

de p ruebas sero lôg icas .

L a  p rep arac iô n  de antfgeno de G. lam blla . a p a r t ir  

de las heces de enferm es, con abundante o m oderada p a ra -  

s itac iô n , sôlo re q u ie rs  el d isponer de heces de enferm es  

diagnosticados de g ia rd ia s is , que tengan m oderada o g ran  

cantldad  de quistes de G. lam blia en sus heces.

E n  1976, Moody (152), y R id le y  (174), describen  m ê- 

todos de separaciôn  de quistes de G. lam blia . que luego 

son u tilizad o s  como fuente de antfgeno, en las técnicas de 

diagnôstico sero lôg ico  de la g ia rd ia s is .

Memos u tilizad o , una m odificaciôn de la técnica de 

Moody de separaciôn  de quistes de G. lam b lia . que consiste
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en la elim inacîôn  de las fases del f i lt ra d o  de los quistes  

de G. lam b lla . obtenidos de las heces de los enferm os  

p aras! tados.

E sta  m odificaciôn , no impi de la  detecciôn de ex is tes  

de G. lam blia flu o re sc en tes , pues a un que quedan re s te s  

b acte rlan o s  y o tra s  p a rtfc u la s , la técnica no d ific u lta  la 

buena lec tu ra  de inm unofluorescencla p os itiva , en a quel los 

casos donde se produce y tampoco la  inm unofluorescencla  

negativa de los enferm os sin  g ia rd ia s is . (152).

En  cambio, en la técnica o r ig in a l, es fé c il, la pérdida

I
de quistes en los filtra d o s  a que se someten las heces y 

este  con lle va  problem as en la p rep arac iô n  de antfgeno, con 

la consiguiente p érd id a  de tlem po, pues es n ecesario  co­

rn en za r desde el p rin c ip io  lodo el p ro ceso  e incluso algunas  

veces, se ha empleado todo el m a te ria l fecal y no se pue de 

p re p a ra r  el antfgeno.

Baséndonos en estos hechos, hemos m odificado la 

técnica de Moody, y esta m odificaciôn , es la que empleamos
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como método de obtenclôn de antîgeno, p a ra  la d e te r -  

m inaclôn de an ticuerpos s é rico s  c irc u la n te s , de aquellos  

p aclen tes  sospechosos de g ia rd ia s is .

Una vez comprobado que tenemos una s heces de un 

en ferm o, con abundante p a ra s itac io n  p o r G . lam blia . la 

técn ica  que re a lizam o s es como sigue:

a) A fta d ir a 10 tubos de centrifu g ac io n , 5 m l. de H^O  

d estilad a  a cada uno.

b) C o lo c ar en cada tubo de 1 a 2 gram os de heces.

c) M e z c la r  adecuadamente las heces en cada uno de los tubos.

d) F i l t r a r  cada una de las m ezclas ,p o r un f i l t r o  cuyo 

diém etro  de poro,no  sea su p e rio r a 1 mm.

e) R ecoger el f i ltra d o  de cada una de las m ezclas y co lo -  

c a rla s  en tubos de ag itac iôn.

f) A flad ir a estos tubos 3 ml. de é te r e tflic o .

g) A g ita r  las m ezclas durante 15 segundos, en un agitador 

mecânico.

h) C e n tr ifu g e r cada uno de los tubos que contienen las 

m ezclas , a 3 .0 0 0  r .p .m .  durante 2 minutes.
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l) D ecanter el contenldo de cada uno de los tubos.

j)  P re p a ra r  9 m l. de una m ezcia de 24 p artes  de F Ic o ll 

al 9% con 10 p a rte s  de U ro g ra fin  al 33 ,9%  (U ro g ra fin , 

a tr iio d ic  X - r a y  con trast medium. S o bering  Chem ical 

L td ), en un tubo de centrifu g ac io n .

k) APiadir con culdado a la p a rte  su p e rio r del tubo de
\

9 m l. de F ic o ll-U ro g ra f in , el concentrado de los 10 

tubos que hemos decan ta do. (Tam bién se puede d iv ld ir  

el concentrado en dos p a rte s  y p re p a ra r  dos tubos 

con 9 ml. de F ic o ll-U ro g ra f in  cada uno).

l) C e n tr ifu g a r este ùltim o tubo a 1 .000 r . p .m . ,  durante  

3 minutos.

m) Tom ar el sobrenadante,que aparece en la p a rte  supe­

r io r  del tubo cen trifu g e do, con una pipeta P a s te u r.

n) L le v a r  el sobrenadante a un tubo con 9 ml. de P . B . S .  

(Phosphate B u ffe r  S a lin e ) y lav ar de 3 a 4 veces, ce n -  

trlfugando a 1 .000  h. p. m. , durante 3 minutes cada vez.
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ft) Com probar despuès de cada lavado, en el m icroscopio  

opt I CO, la cantldad  de quistes de G. lam blla por campo.

Un buen nùm ero puede s e r de 5 a 10 quistes por campo.

o) D epo sitar 0 ,0 5  ml. del concentrado de quistes de

G. lam blla en los d istin tos p orta  objetos, donde va y a a 

r e a llz a rs e  la técnica de inm unofluorescencla in d irec te .

p) E s p e ra r  a que se sequen los p ortas  con los concentrados  

de quistes.

q) R e a liz a r  p re v io  fija d o  de los p ortas , la  técnica compléta 

de inm unofluorescencla In d irec te , en cada uno de los 

sueros problem s.

L a  p rep arac iô n  de p ortas  donde hemos depositado quistes 

de G. lam blia . s irv e n  p ara  r e a l iz a r  pruebas sero lôg icas de 

inm unofluorescencla y poder detectar la p resen cia  de a n tic u e r­

pos c ircu lan tes , en el suero del enferm o, a la vez que podemos 

t itu la r  el suero  problem s.

En los d istin tos pasos en la p rep arac iô n  de antfgeno de 

G. lam blia . a p a r t ir  de los quistes contenidos en las heces,
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es n e c e s a rio  ten er siem pre p résen te , que estos quistes  

se en cuentran  al If, p a ra  lo cual conviens com probar su 

p re s e n c ia , colocando una got a del m a teria l procesado  

e n tre  p o rta  y cu b re  y o b s erv er lo al m icroscopio .

L a  u tit iza c iô n  de la m ezcia de F ic o ll-U ro g ra f in , que 

tien e  p o r fin a lid a d  el p ro vo car un g rad ien ts  de c e n tr ifu -  

gaciôn y que los quistes se sitüen en la p a rte  su p erio r  

del tubo, que const!tuye el sobrenadante, p résen ta  el 

inconvénients , de que el U ro g ra fin  es una m ezcia oleosa, 

y p o r eso conviens r e a l iz a r  en las fases p o s te rio re s  de 

la p r ^ a r a c iô n  de antfgeno, unos la va dos adecuados con 

fo sfa to  b u fe r, p a ra  e v ita r  la m ezcia en tre  los quistes de 

G. lam blia  y la sustancia oleosa.

L a  producciôn  de una m ezcia en tre  el concentrado de 

quistes de G ia rd ia  lam blia y la sustancia o leosa, conlleva  

frecuentem ente a la pérd ida  de los quis les , que p reviam ente  

habiamos fija d o  al p orta  objetos.

L a  p re p a ra c iô n  de antfgeno de G. lam blia . p a ra  re a liz a r  

técnica de inmunodifusion en ag ar, puede re a llz a rs e  s iguien- 

do a V in ayak  (202).
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E s te  autor, obtiens los quistes de G . lam b lia .a p a r t i r  

de m a te ria l fecal de sujetos con g ia rd ia s is  y re a ilz a  la 

técnica de flo tac iô n  en su lfa to  de z in c  al 33% . (47 ).

P o s te r i o r m en te ,rea l I za lava dos de los quistes con 

soluciôn sa lin a , u ltra s o n ic a c lé n , y cen trifu g ac iô n  en 

fr fo , p a ra  la obtenclôn del antfgeno, cuyo contenido en 

p ro te in a s  estim a del o r den de 2 m g/m l. (202).

Una vez obtenido el antfgeno, la re a llz a c io n  de la 

técnica de d ifusiôn en ag ar g el, es se n c illa , y en los 

casos p os itivos se observa la p res en c ia  de bandas de 

p re c ip ita c iô n .

El problem a fundam ental, e s tr ib a  en la p érd id a  de la  

an tigen ic id ad ,a  las dos o trè s  s émanas de la obtenclôn del 

antfgeno p or este  método, incluso cuando éste es man ten i do 

a -1 0  9C. (202).

Pensamos que actualm ente, la obtenclôn de antfgeno de 

G ia rd ia  lam b lia . no p résen ta  muchos problem as, desde el 

punto de v is ta  de su ap licac iô n  al d iagnôstico, en el medio
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h o s p lta la r io , hablda cuenta de que podemos ob ten er quistes  

de este  p ro tozoo  In te s tin a l, de todos aquellos p aclentes que 

p resen tan  en sus heces un nûm ero adecuado.

L a  re a liz a c î& n  de la  técnica de obtenclon de este  an tf­

geno, a p a r t i r  de las heces, no es compllcada, y  puede

suponer, el d isponer de un antfgeno adecuado p a ra  d e te r -
\

m inar la p re s e n c ia  de anticuerpos c ircu lan tes , p o r Inm uno- 

flu o re sc en c ia  In d ire c te , de todos aquellos p aclentes sospe­

chosos de g ia rd ia s is .

E l antfgeno p rep arad o  a p a r t i r  de los quistes de las  

heces, puede co n se rva rs e  en congelador ( -2 0 9C) en un 

perfodo de tlempo que no sea su p erio r a una semana. Desde  

el punto de v is ta  idea l, lo m ejor es p re p a ra r  el antfgeno  

el mismo dfa en que se van a re a l iz a r  las pruebas s e ro lô ­

g icas , ya que esto e v tta ré  la posib le pérd ida de la  an tlg e -  

n lc id ad  de los quistes de G ia rd ia  lam blia fijados al porta  

objetos.
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L os p o rta  objetos que contienen los quistes de 

G. lam blia v que se han fijado , pueden s e rv ir  p a ra  r e a ­

l iz a r  adecuadam ente,pruebas sero lôg icas  de inm unofluo- 

re sc en c ia  in d irec ts , en un perfodo que no sobrepase la  

semana, m anteniendoles en congelador.

En nuestra  ru tin a  h o s p ita la r ia , p a ra  la re a liz a c iô n  

de sero logfa de G. lam b lia . los quistes obtenidos de las  

heces de los enferm os, los hemos mantenido en congelador 

un tlempo no su p erio r a una semana.

En a quel las c ircunstancias , en que hemos ten! do 

quistes de G. lam blia . procedentes de heces de enferm os  

con abundante p ara s itac iô n , las pruebas serolôgicas^ las  

hemos realizado^en un tlempo no su p erio r a una semana^ 

despuès de p rep arad o  el antfgeno.
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3. -  D s *e rm ;n a < ^ 2 n _ ^ a n ttg u e rg a s .^ ^ ^

l_a determ lnaclôn de anticuerpos c lrc u la n te s ,s e  puede  

r e a l iz a r  fundam entalmente, u tiÜ zando dos técnicas,com o  

son la inm unofluorescencla In d irec te  (183, 174, 129) y la  

inm unodifusién p asiva en agar gel (202).

L a  u tiliza c iô n  de la inm unofluorescencla In d irec te , 

ha sldo precon izad a como método de diagnôstico sero lôg ico, 

en los cuadros de m alabsorciôn In te s tin a l, donde se plensa  

que el pro tozoo G. lam blla . sino es causa absolute, si al 

menos esté Jugando un papel Im portante en el d ésa rro i lo 

de la enferm edad.

,E| empleo de quistes de G. lam blla prev iam ente e x t r a l-  

dos, como fuente de antfgeno, y la  re a liz a c iô n  p o s te rio r a 

p a r t ir  de este antfgeno de la técnica de inm unofluorescencla  

in d irec te , se ha u tiliza d o  en el diagnôstico sero lôg ico  de 

d is tin tos enferm os con g ia rd ia s is  confirm a da, o con sospecha 

de padecer enferm edad.
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A sf se han encontrado anticuerpos c irc u la n te s  contra  

G . lam b lia^en el 89% de los s u ero s ,de los enferm os con 

g ia rd ia s is ,a s o c ia d a  a m alabsorciôn  in testina l (174).

L a  inm unodifusiôn pasiva en ag ar gel, también se ha 

u tiliz a d o  en c tin ic a  humana, en paclentes con g ia rd ia s is  y 

a un que el nùm ero de paclentes es aùn pequefto ( 11 enferm os), 

en el 9 0 ,9 %  de los casos,los resu ltados fueron  positivos. 

(2 0 2 ). S e  ha in ic lad o  pues, la p os ib ilid ad  de u t i l iz e r  esta 

técn ica , como test sero lôg ico  diagnôstico en los enfermos  

con g ia rd ia s is .

N o so tro s  re a lizam o s la técnica de inm unofluorescencla  

in d ire c ts , u tilizan do  quistes de G. lam blia v encontram os  

tftu lo s  altam ente s lg n ifica tlv o s ,e n  una nifta con d ia rre a  c r ô -  

n ica de cu atro  meses de duraciôn. Esta nifta curô  de su 

p ro ceso  una vez instaurado  tra tam lento  especffico  (129).

R utinarlam ente , venimos re a lizan d o  determ lnaclôn de 

an ticu erpo s c irc u la n te s , contra  G. lam b lia .u tilizan do  los 

quistes como antfgeno y la inm unofluorescencla in d irec te  

como técnica.
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En todos aquellos enferm os, que el c lfn ico  sospecha 

g ia rd ia s is , puede en viar suero del paciente p ara  la d e te r -  

m inaclôn de anticuerpos antl G ia rd ia  lam blla .

Una ventaja im portante de la técnica de inmunofluo- 

rescen c ia  in d irec ts , es la p os ib ilid ad  de captar pequeftas 

cant Ida des de anticuerpos y de t itu la r  el suero  del enferm o.

L o s  tftu los diagnésticos por inm unofluorescencla In d i-  

re c ta , se pueden es tab lecer a p a r t ir  de 1; 10 en adelante.

E l consiguiente seguimiento sero lôg ico  del enfermo, 

una vez hecho el diagnôstico, también puede re a llz a rs e  con 

esta técnica y asf si partim os de un tftu lo  sero lôg ico  diagnôs­

tico  de 1:320, a medida que se va y a produciendo la curaciôn  

del p roceso , los tftu los sero lôglcos iré n  ca yen do p a u la -  

tinam ente.

L a  sub jetiv idad  en todas las técnicas sero lôg icas , es 

un hecho conocido, ya que el grado de fluorescencla,depende  

del ojo del observador^ sobre todo a p a r t ir  de de te r mina dos 

tftu lo s . P e ro  sin embargo, la p os itiv id ad  en g ia rd ia s is
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o fre c e  una s Imégenes c la ra s  cuando el tftu lo  s é ric o  es 

p o s itive , y la  I ma gen del quiste es c laram ente fluorescente.

L as  imégenes de quistes con fluo rescen cla  p e r ife r ic a ,  

se In te rp re te r  como negatives y solo son p os itivas  aquellas, 

en que todo el quiste es completamente fluo rescen te .

L a  inm unofluorescencla negativa, ap arece  con imâgenes 

de quistes con un fondo ro jiz o , cuando se u t ll iz a  el azul de 

Evans como contratefti dor.

L a  Inm unofIuorescencia p os itiva  da unos quistes com pie- 

tam ente flu o rescen tes .

Hemos re a liz a d o  inm unofluorescencla in d irec ta , u tiliz a n ­

do quistes de G. lam blia  obtenidos a p a r t i r  de heces de en­

ferm os con p ara s ita c iô n , en un total de 101 sueros, c o r re s -  

pondientes a 101 p aclentes, que estaban diagnosticados fun­

damental mente de d ia rre a s  crôn lcas , m anifesta ci ones a lé rg i-  

cas u o tra s  sintom atologfas. Y  en 00 sujetos no afectos de 

cuadros d ia rre lc o s , a lô rg ico s  o sintom atologfa re lacionada.
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L a  p re p a ra c iô n  de antfgeno, la re a lizam o s  como hemos 

expuesto an te rlo rm en te , m ediante la m odificaciôn de la tè c -  

n lca  de Moody (152).

U tiliza m o s  p o rta  objetos, que m arcam os con trè s  c f r -  

cu los cada uno con la ayuda de un lapfz diamante.

D epo sItamos trè s  gotas de concentrado de quistes de ^ 

G. lam blia en cada p o rta  objeto , que nos s e rv iré n  p ara  

r e a l iz a r  trè s  d ilu c lon es del su ero  problem a. (F |g . 15).

L os sue os prob lem as son obtenidos a p a r t ir  de la 

sang re  de los enferm os, en los que se desea detec tar la  

p res en c ia  de an ticu erpo s a n t l - G la rd ia .

L a  cantldad de su ero  re q u e r id a  es mfnima, ya que 

re a liza m o s  de p r im e ra  in te n d ôn, solam ente trè s  d iluclones  

del su ero  problem a y comenzamos a la d îluclôn  de 1:10.

P o r  consiguiente con 0, 1 m l. de su ero  problem a, en 

te o rfa  tendrfam os su fic len te  p a ra  r e a l iz a r  la p rueba. S in  

em bargo, desde el punto de v is ta  p râ c tic o , es n ecesario  

d isponer de al menos 0 ,5  m l. de suero  p a ra  re a l iz a r  ade­

cuadamente la técnica de Inm unofluorescencla in d ire c ta .
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L a s  d ilu c lon es que re a liza m o s  con cada su ero  p ro b le ­

ma son, 1; 10, 1:20, y 1:40. S I la Gitlma diluci&n es c l a - ' 

ram ente p o s itiv a , entonces re a lizam o s  d iluclones a 1:80 

1:160 y 1:320.

Cada una de es tas d iluclones s é r ic a s , las efectuam os 

en b u ffe r fo sfa to  sa lin o  (P . B . S . ).

L a  técnica de inm unofluorescencla in d ire c ta  que u ti­

lizam os es como sigue:

a) F i ja r  los p o rta  objetos que contienen el antfgeno de 

G. lam blia con acetona, durante 5 m inutos.

b) D ilu ir  los sueros p roblem a a tftu los l / lO ,  1 /2 0 , y l /4 0 .

c) A fiad ir 0 ,0 5  m l. de los resp ect!vo s sueros p roblem a, a 

los r,espectivos c frc u lo s  del p o rta  objetos, que con­

tienen el antfgeno de G. lam blia fija d o  con acetona.

d) Incubar estos p o rta  objetos, con la m ezcia de su ero  y 

antfgeno en una cém ara hûmeda, durante  30 minutos.

e) L a v a r  los p o rta  objetos en b u ffe r fosfato  sa lin o  ( P .B .S .  ) 

durante 30 m inutos, re a liz a n d o  dos cambios en el P . B . S ,
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f) D e ja r  se ca r los p o rta  objetos.

g) H â c e r una dilucf&n al I î3 0  de an tig lo bu lin a  humana 

m arcada con flu o re sc e in a  (F lu o re s c e in  lab e lle d  a n t l-  

-bum an g ld>u lin  serum . W ellcom e) en P . B . S .

h) C o lo car 0 ,0 5  m l. de la  g lobulina m arcada con flu o re s ­

ce ina , en cada c frc u lo  del p o rta  objetos. ^

l) Incubar los p o rta  objetos en cém ara hûmeda, durante  

30 minutos.

j )  L le v a r  los p o rta  objetos a una soluciôn de azul de Evans  

(1 ;5 0 .0 0 0 ), durante 5 minutos.

k) L a v a r  los p o rta  objetos duran te 10 minutos, en P . B . S ,

l) D e ja r  se ca r los p o rta  objetos y aftad ir 0, 05 ml. de

G lic e rin a  tamponada (G ly c e rin e  tam p o n n é e -B jD -M e rieu x )  

en cada c frc u lo  del p o rta  objetos.

m) S itu a r  un cubre objetos encima del p o rta  objetos.

n) P ro c é d e r al examen en un m icroscopio  de Inm unofluores- 

cencia , con un ob je tivo  de 40 x .
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L os re s u lta d o s  que hemos obtenido del estud io  de 

los lo i  su ero s , co rres p o n d ien tes  a igual nùm ero de en­

fe rm o s , han s i do p o s itivo s  en 20 p ac ien tes  diagnosticados  

de g ia rd ia s is , d ia r re a  c rô n ic a , m alabsorciôn  in te s tin a l, 

e t c . , y los tftu lo s  s ê ric o s  obtenidos han v a riad o  desde  

1:10 hasta 1:320 (T a b la  X X I) .

S i consideram os tftu lo s  p o s itivo s , aquellos que sean  

igual es o s u p e rio re s  a 1:10 ( 1: lo ) , nos encontram os con

que la m ayor p a r te  de los su eros  p o s itivo s , han c o r r e s -  

pondido al tftu lo  1:20, encontrandonos en 5 p acientes un 

tftu lo  de 1; 10, en dos p ac ien tes  un tftu lo  de 1:40, en un p a ­

c ie n te  un tftu lo  de 1;0O, en dos de 1:160 y en uno de 1:320.

En e l grupo co n tro l estud iado, es d e c ir , enferm os que no es­

taban d iagnosticados de d ia rre a s , m alabsorciôn  in te s tin a l, 

m anifes tac iones a lé rg ic a s  o sintom atologfa asociada con 

G . lam blia , encontram os en todos tftu lo s  negativos (T a b la  

X X I I ) .

En aq u ello s  p ac ie n te s  donde encontrarfios tftu lo s  s é rico s  

p o s itivo s  p a ra  G îa rd ia  lam b lia . todos presentaban  cuadros



146

patologicos in te s tin a le s  o m anifestaciones a lé rg ic a s . D is t in ­

tos niftos dianosticados de g ia rd ia s is , p resentaron  d iverses  

tftu lo s  sero lôg lcos (T a b la  X X I I l ) ,

De 11 enferm os diagnosticados de g ia rd ia s is , 6 tenlân  

tftu los sé rico s  p os itivo s  a 1:20, 3 a 1;40, 1 a 1:10 y 1 a 1 :80 . 

E stos datos son comparados con un grupo control de 80 s u je -  

tos, que no estaban diagnosticados de tras to rn o s  In tes tin a les , 

m anifestaciones a lé rg ic a s  o cuadros patolôgicos re lacionados  

con G. lam blia (T ab la  X X I I ) ,

L os  pacientes diagnosticados de d ia rre a  crôn ica , fueron  

4, y los tftu los s é ric o s  obtenidos fueron de 1:10, 1:20, 1:40 

y 1:320.

Un enferm o dîagnosticado de m alabsorciôn in tes tin a l, 

presentô  un tftu lo  s é ric o  p o s itive  a 1:160 y un paciente d ia g - 

nosticado de h ip e rp la s la  nodular I infoi de presentô  un tftu lo  

de 1:20 (T ab la  X X IV ) .  T rè s  fueron  los enferm os d iagnosti­

cados de m anifestaciones a lé rg ic a s , cuyos tftulos fueron  de 

1:10, 1:20 y 1:80 (T ab la  X X V ).
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En aq u ello s  sueros que fueron  p o s itivo s , c o rre s p o n -  

d ientes a 20 en ferm os, se re a llz ô  la bùsqueda de G. lam blia  

en las  h eces . Encontr&ndose es te  p ro tozo o  en 16 p a c ie n te s .

En un caso, jun to  con los quistes de G. lam blia  se v ie ro n  

tro fo z o lto s  en las  h eces.

En un caso no se re a liz ô  la bùsqueda en heces.

E n  trè s  casos, aùn re a liza n d o s e  la bùsqueda de G. lambi i a . 

no se en co n tre  en las heces de los enferm os y en un p ac ie n ­

te fu ero n  hasta  s ie te  veces n eg atives. S in  em bargo, este  

en ferm o p re s e n tô  un tftu lo  c la ram en te  p o s itiv e  al tftu lo  de 

1:160.

L a  c o rre la c iô n  e n tre  los tftu los s é ric o s  p a ra  G. lam blia  

y el h a lla zg o  o no de quistes en las  heces se exp resa  en la 

T a b la  X X V I.

E n  aq u ello s  casos donde se en co n traro n  tftu lo s  sé rico s  

p o s itivo s  se buscô la  c o rre la c iô n  e n tre  el d iagnôstico c l i -  

n ico  y el h a lla zg o  de G. lam blia  en las heces de;los e n fe r ­

mos (T a b la  X X V I I) .
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L a  determ lnaclôn  de anticuerpos c ircu lan tes  p a ra  

G. lam b lia . nos p a re c e  un método sen c illo , que re q u ie re  

el d isponer de quistes de enferm os paras!tados por 

G . lam b iia . de unos productos quimicos ex istantes en la 

m ayorfa de los la b o ra to rio s  m icrob io logicos, y de un 

m icrosco p io  de inm unofluorescencla.

S i la técnica de inm unodifusiôn p asiva, p a ra  d e te r ­

m iner an ticu erpo s c irc u la n te s  p ara  G. lam blia . se désa­

r r o i  la màs am pilam ente, también puede se r un método 

diagnôstico  adecuado, que en c ie rto  modo e x c lu ir fa  la  ne­

ces id ad  de un m icroscopio  de inm unofluorescencla. P a ra  

que esto o c u rra , es tam bién necesario  que la consecucion  

de un 1 antfgeno adecuado sea una re a lid a d , ya que p ara  la 

inm unofluorescencla in d ire c ta , los quistes de G. lam blia  

obtenidos a p a r t i r  de las heces de enferm os p aras!tados, 

constituyen una fuente adecuada de antfgeno.

Pensam os pues, que la determ lnaclôn se ro lôg ica  p ara  

G. lam blia . se puede r e a l iz a r  sin grandes problem as técnicas.
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4. -  V a lq ra c j^ fx  dg.JLa_§;^oLgat§ju JlUJjP.§J?.fiSUb'oS.X n e g a liy as .

L a  s e ro lo g fa  puede s e r  un método û t ll ,  en la In v e s t i-  

gacion de a q u e llo s  p ac le n te s  con m alab so rc iô n  in te s tin a l 

(174).

S in  em bargo, e x is te  un p o rc e n ta je  de enferm os que 

m u estran  s e ro lo g fa  n eg ativa , aCin p resen tan d o  un cuad ro  de 

g ia rd ia s is  con m a la b so rc iô n  in te s tin a l. A s f de 36 enferm os  

diagnosticados de g ia rd ia s is  con m alab so rc iô n , 32 d ie ron  

tftu lo s  p o s itiv o s , p e ro  4 p ac ien tes  m o straro n  tftu lo s  nega­

tivo s  (17 4 ).

D e  31 p ac ie n te s  con g ia rd ia s is  s in tom âtica , 28 d ie ro n  

tftu lo s  p o s itiv o s , p e ro  3 p re s e n ta ro n  tftu lo s  neg ativo s  (17 5 ).

En 11 p ac ie n te s  con g ia rd ia s is , en 1 no se dem ostrô  

p re c îp it in a s  al r e a l iz a r  inm unodifusiôn en ag ar gel (202).

Cuando se r e a i iz a  técn ica de inm unofluorescencla  

in d ire c ta  y se u t il iz a n  quistes de G. lam blia  como antfgeno, 

se pueden d ar tftu lo s  p o s itivo s  aq uellos que se p res en tan  

a p a r t i r  de 1; 10.
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L-os 20 enferm os estudiados p o r Radulescu, que 

m uestran  tftu los p o s itivo s  p o r Inm unofluorescencla lo son 

e n tre  1;50 y 1;200 (183 ).

L o s  pac ien tes  estudiados p o r R id ley , m uestran  tftu ­

los p o s itivo s  p o r inm unofluorescencia in d ire c ta , a p a r t i r  

de 1:10 (174 ).

N o so tro s  p artim o s  de la d iluciôn  s ê r ic a  de 1:10, 1:20 

y 1:40 y con es tas titu lac io n es  re a lizam o s  el test s e ro lô g i­

co, en aquellos p ac len tes  que se in v es tiga la  p re s e n c ia  de 

an ticu erp o s  c irc u la n te s  p a ra  G. lam b lia .

L o s  tftu lo s  p o s itivo s , son aquellos que m uestran  una 

inm unofluorescencia c la ra  y que cubre todo el q u is le  de 

G. lam blia  (F ig . 16).

L a  sero log fa  n eg ativa , se p résen ta  en los su jetos  

que no tienen  re la c iô n  con la p a ra s itac iô n  p or G . lam b lia . 

L os tftu lo s  negativos, son aquellos en que los quistes no 

ap arecen  flu o re sc en tes  (fig . 17).
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L-OS tftu lo s  sero lô g ico s  p o s itiv o s , dependen de la 

p re s e n c ia  de an ticu erpo s c irc u la n te s  a n t i - G ia rd ia . y as f 

en una p a ra s ita c io n  mâs p a to lo g ica , el tftu lo  obtenido es 

més a lto . E s d e c ir , en aq u ello s  casos donde G. lam blia  

ha p res en tad o  y fa c ilita d o  la e la b o ra c iô n  de an ticu erp o s , 

como en d éterm ina dos cuadros de m alab so rc iô n  in te s tin a l, 

donde G . lam b lia  esté jugando un papel patôgeno im por­

tan te .

Hem os ten ido ocasiôn de d ia g n o s tica r tftu lo s  de 1*320, 

que se acompafiaban de m alab so rc iô n  in te s tin a l y que una 

vez que se tra ta  al p ac ien te , la  t itu la c iô n  s ô ric a , d is m l-  

nuye.

D e igual form a, en una n if ia , que habîa sido d iagn o s-
f  '

ticad a  desde hacfa meses de g ia rd ia s is , con d ia r re a  c rô ­

n ic a , los tftu lo s  fu ero n  subiendo desde 1:10 hasta 1:40.

L a  u tiliz a c iô n  de la s e ro lo g fa , p a ra  el seguim iento  del 

en ferm o , es o tra  im portante ap lic a c iô n  de esta técn ica .
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Cuando los sujetos son tra tados adecuadamente, el 

cuad ro  c lfn ico  m ejora , y el tftu lo  se ro lôg ico , que en 

un p rin c ip io  e ra  elevado, va cayendo a medida que el 

enferm o m ejo ra .

A s f de tftu los de 1:320 se Megan a tftu los de 1:40 

(129 ).

P o r  consiguiente,nos p are ce  de gran  u til idad la 

re a liz a c iô n  de test sero lôg icos , en todos aquellos su je ­

tos afectos de g le rd ia s is , p a ra  v a lo ra r  la p resen c ia  de 

anticu erpo s sé rico s  c irc u la n te s .

E s pues un método diagnôstico a lte rn a tiv e , ya que 

en déterm inadas situaciones, la bùsqueda de G. lam blla . 

tan lo  en heces como en el asp irad o  in te s tin a l, ré s u lta  

in fructuosa.

T a l vez, su ap licac iôn  p rê c tic a  més im portante sea 

en los cuadros de m alabsorciôn in te s tin a l, donde un tf­

tu lo  p o s itive , puede ayudar claram ente en el d iagnôstico  

del enferm o.



153

D iaa n o s tic o T ftu lo  s e r ic o

f - '-

D iaa n o s tic o T ftu lo  s e r ic o

G ia rd ia s is 1 / 2 0 G ia rd ia s is 1 / 2 0

II 1 / 2 0 D ia r r e a  c ro n ica I / I O
il 1 / 2 0 G ia rd ia s is 1 / 4 0

D ia r re a  c ro n ica 1 / 3 2 0 II l / l O

D . a to p ica 1 / 2 0 II 1 / 1 0

U r t ic a r ia I / 8 O H . nodu lar 1 1 / 2 0

G ia rd ia s is I / I 6 O D . atop Ica 1 / 1 0

II î / 2 0 G ia rd ia s is I / I G
II 1 / 2 0 M alab sorc iôn I / I 6 0

D ia r r e a  cro n ica 1 / 2 0 D ia r r e a  croViica 1 /4 0

T a b la  X X I .  _ S e ro lo g fa  p o s itiv a  p a ra  G. iam blia  en les d is tin to s  

p ac ien tes .
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N 9 de enferm os T ftu lo  s e ric o

80 (G rupo C o n tro l) N E G A T IV O

5 I;10

9 1:20

2 1:40

1 lU o

2 1:160

1 1:320

T a b la  X X I I .  _ T ftu lo s  sérico s  obtenidos p ara

G. Iam b lia . en d ife ren tes  pacientes, 

comparados con un grupo co n tro l.
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D iaq n ostlco Edad T ftu lo  s e r ic o

G ia rd ia s is 7 1:20

II 8 1*20

II 5 1:20

II 6 1: 160

II 2 1:20

II 1 1:20

II 1 1:20

II 2 1 4 0

II 3 1: 10

II 2 I; 10

II 6 1: 10

T a b la  X X I I I .  _ N iftos d iagnosticados de G ia rd ia s is  

y tftu lo s  s é ric o s  obtenidos.
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D iaanostico Edad T ftu lo  s e ric o

D ia r re a  cro n ica 17 meses 1:320

Il II 1 aPio 1-20

Il II 2 afios 1; 10

Il II 5 afios 1:40

H ip e rp la s ia  n. 1. 34 afios 1:20

M aibsorc ion 21 afios i;160

T a b la  X X IV , _ E n ferm es d iagnosticados de d ia rre a  

cro n ica   ̂ h ip e rp la s ia  nodular I Infol de 

y m aibsorcion  intestinal^edad y tftulos  

sé ric o s  obtenidos.
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D iaa n o s tic o E dad T ftu lo  s é r îc o

D . at&pica 2 afios 1;20

U r t ic a r ia 30 afios 1:80

D . a té p ic a 6 afios 1:10

T a b la  X X V , -  E n ferm os d iagnosticados de 

m anîfes tac lones a lé rg lc a s .  

E d ad  y tftu lo s  s é ric o s  obte­

n idos.
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T ftu lo  s é rîc o G , Iam blia T ftu lo  sé rîco G. Iam blia  

en heces

1:20 ♦ 1:20 +

1:20 •f 1:10 +

1:20 + 1:40 +

1:20 + 1:10 +

1:160 + 1:10 +

1:80 + 1:10 -

1:20 + 1:10 +

1:20 + 1:20 -

1:320 + 1:160 -

1:20 f i 1:40 +

T ab la  X X V I.  -  C o rre la c lo n  en tre  los tftu los sé rico s  p o s i­

tives  p ara  G. Iam blia y el h allazgo  de este  

protozoo en heces.
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D ia a n o s tic o T ftu lo  s e r ic o H a lla z a o  de G. Iam blia  en heces

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

D ia r r e a  c ro n ic a 1:320 P O S IT IV O

D e rm a t it is  a top ica 1:20 P O S IT IV O

U r t ic a r ia 1:80 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:160 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

D ia r r e a  c ro n ic a 1:20 N E G A T IV O

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:20 P O S IT IV O

D ia r r e a  c ro n ica 1:10 P O S IT IV O

D e rm a t it is  atop ica 1:10 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:40 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:10 P O S IT IV O

G ia rd ia s is 1:10 P O S IT IV O

H ip e rp la s ia  n. 1. l*.20 N O  IN V E S T IG A D O

G ia rd ia s is 1; 10 N E G A T IV O

M a ib s o rc io n 1: 160 N E G A T IV O

D ia r r e a  c ro n ic a 1:40 P O S IT IV O

T a b la  X X V I I .  -  C o rre la c lo n  e n tre  el d îagnostico  c lin ic o , el tftu lo  

s é rîc o  p a ra  G. Iam b lia  y su h a lla zg o  en heces.
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F }g . 15. -  P o rta  objetos contenJendo antfgeno de G. Iam blia

p a ra  la re a llza c i& n  de la técnîca de Inm unofluores- 

cencla In d irec ta  (Cada c irc û lo  îndica una d iluclon  

del su ero  problem a des de 1:10 hasta t:40 ).
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FJg. 16. -Im &  genes de q u is les  de G. Iam b lia . que m u es lran  
Inm unofI u o resc en c ia  p o s itiv a .

F I  g. 1 7 .-Inm un o f I u orescen c i a neg ative  de qu is les  
de G. Iam b lia .
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Ç ia L T iy ^ ^ _ G l j \B B iA _ L A M B W A _

1. -  H is to r ié .

2. -  T è c n ic a s  de c u ltiv o .

3. -  E xq u ls tam ien to  de G. Iam b lia .

4 . -  E x p e rle n c la  p erson a l en el c u ltiv o

de G. Iam b lia .
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> • - i l L s J f i d â w

E s  re la tlvam en te  f&cil en c o n tra r en tra tados de 

P a ra s lto lo g fa , la Idea de que G. Iam blia  es un p ro tozoo  

In te s tin a l, que no se cu ltiva  con fa c llld a d  (26).

G la rd ia  es d if ic ll de c u lt iv a r  y sô lo  re d e n te m e n te  ha 

sido cu ltiv a  do In  v itro , d ice  M eyer ( I3 0 ) .

E n  i960  K arapetyan , cu ltlvb  G la rd ia  de un hom bre  

d uran te  s ie te  meses en un medio com plejo, que contenfa  

Candida au lllerm ondl v fîb ro b las to s  de p o lio  (109).

E n  1962 K arapetyan , cu ltlvb  G la rd ia  en un medio  

com plejo  don de Inclu fa Saccharom vces c e re v is ia e . p e ro  

no fîb ro b la s to s  de polio  (108).

' E n  1965^ M eyer y Pope, re f le re n  que no son capaces  

de e s ta b le c e r cu ltlvos de G la rd ia  a p a r t i r  de conejos, 

u tilIza n d o  el método de K arapetyan , S In  em bargo, re a liz a n d o  

m odif ic a c lones, son capaces de c u lt iv a r  G la rd ia  de ch inch i­

lla , duran te  dieclocho meses (131 ).
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En 1968, Roux y E c a lle , son capaces de m antener 

G la rd ia  de conejo In v it ro , durante once semanas, u t i I I -  

zando el mètodo de K arap e tyan  (178).

E n  1970, M eyer, c u ltiv a  tro fo zo lto s  de G la rd ia  a 

p a r t i r  de conejo, ch in c h illa  y gato, d escrib lendo  los m éto - 

dos p o r los cuales es capaz de s e p a ra r  las leva d uras  que 

ha u tiliz a d o  en el c u ltiv o , y estab leclendo un cu ltiv o  axénico  

duran te mâs de un a ho (13 0 ).

E n  1976, M ey er, d escrib e  los mètodos usados p a ra  

e s ta b le c e r cu ltlvos de tro fo zo lto s  de G. Iam blia . a p a r t ir  

de hom bre, en p re s e n c la  de hongos In te s tin a le s , s e p a ra r  

los p ro tozoos de los hongos y c u lt iv a r  axenicam ente este  

p ro tozo o  mês de un atto (133).

E n  1979, Bingham , dem uestra el exqu lstam ien to 'ln  

v itro  de G la rd ia  Iam b lia . Inducido p or so luc lones âcidas^ 

y es tab lece  el cu ltivo  de los tro fo zo ltos  exqulstados (20).

Todo este bosquejo h is to r ic o  en el cu ltivo  de 

G la rd ia  Iam blia . ha con duel do a cam blar la idea de que 

es te  pro tozoo  flag e lad o  no se cu ltiva . S In  em bargo, las
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d if I eu I ta des en la  re a llz a c l6 n  del c u ltiv o  son év identes , y 

a s f, el In tento  de c u lt iv a r  G . Iam b lia . no es s iem p re  todo 

lo  fâ c ll que se es p e ra .

L o s  d ife re n te s  au to res  que han tra b a ja d o  en el cu ltivo  

de G la rd ia . han si do conscientes de las d ificu ltad es  que 

ex is ten  en la Instauracl& n  y m antenim iento  de un cu ltivo  de 

es te  p ro tozo o .

E s  n e c e s a rlo  pues a d m itir , que G. Iam blia  es un p ro ­

tozoo flag e lad o  In te s tin a l que se c u lt iv a , p e ro  que sus co n - 

d lc io n es de c rec im ie n to  no son fa c ile s , n i estàn p e r fe c ta -  

m ente a c ia ra d a s .

T odavfa es tâ  por re s o lv e r  el c u ltiv o  axén ico  de 

G. Iam blia  en un p r im e r a ls lam ien to , es d e c ir , s in  la 

ad ic lôn  de levad u ras  al c u ltiv o . Y  a s f no se cu ltiv a  G la rd ia  

a p a r t i r  de as p irad o s  in te s tin a le s , que contienen tro fo zo lto s , 

a un que el as p trad o  tenga lev ad u ras , que se u til iz a n  p a ra  

los c u ltiv e s  in  v it ro . (133).

D ife re n te s  fa c to r es se encuentran  en estud io , con r e s ­

pect©  a su In flu en c ia , en el es tab lec îm ien to  de un cu ltivo
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de G la rd ia  iam b lia . y as f es p ro b lem âtico , cuando hay que 

a h a d ir las levad u ras , p a ra  la Instauracl& n  del cu ltiv o  y 

no se sabe exactam ente el papel Im portante que Juega el 

s u ero  humano, em pleado en d is tin to s  medios de cu ltivo  

(133).

Todos estos datos, llevan  al convencim lento de que 

es p os ib le  el cu ltiv o  de G la rd ia  Iam b lia . a p a r t i r  de los  

asp irad os in te s tin a le s ,d e  enferm os sospechosos de g ia r ­

d ia s is .
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2. -  TJj£ni£a.̂ ^e_çuJLtiVHfc

L o s  d is tïn to s  au to res ,h a n  re a liz a d o  d ife re n te s  técn icas , 

p a ra  la  consecucl&n del es tab lec îm ien to  ■ y m antenim iento  

de los cu ltlv o s  de G. Ia m b lia .

L o s  p r im e ro s  tra b a jo s  so b re  c u ltiv o  de es te  p ro tozoo, 

se pub lican  en 1960, en que K a ra p e tyan , cu ltiv a  G la rd ia  en 

un m edio com plejo, que contlene Candida a u llle rm o n d l y 

fîb ro b la s to s  de p o lio . G la rd ia  no es capaz de s o b re v iv ir  

y m u ltip llc a rs e  si no se ahade al m edio Candida v ia b le .

S in  em bargo, los fîb ro b la s to s  de p o lio , no p are ce n  se r  

n e c e s a rlo s , una vez que se ha es tab le d  do el cu ltiv o  de 

G la rd ia  (109).

Dos ahos mâs ta rd e , (19 62 ), es te  mismo a u to r, des­

c r ib e  el mètodo que ha usa do p a ra  c u lt iv a r  G la rd ia  a p a r t i r  

de conejo.

E ste  método, no re q u le re  fîb ro b las to s  de p o lio , e Inc luye  

la  Inoculacion de G la rd ia  y S accharom vces c e re v is ia e  en un 

medio com plejo (100).
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E l medio nûm ero I de K a ra p e tyan , contlene suero  

humano, un ex tra c to  de ca rn e , e x tra c to  de em brlôn de 

p o lio  y sol ucl &n de H anks.

t_a têcnica de cu ltiv o  de K a ra p e tyan , es u tillza d a , 

en 1968 p o r Roux y E c a lle , m anteniendo G la rd ia  de conejo, 

In  v it ro ,  durante once semanas. (178 ).

K arap e tyan , In tenté  repetid am en te , p e ro  s in  ex ito  

el cu ltiv o  de G la rd ia . sin  la adicl&n de S . c e re v is ia e .

E l fa llo  en el Intento de cu ltivo  de G la rd ia  de conejo, 

u tillza n d o  la tècnica de K a ra p e tyan , lle v a  a M eyer y Pope, 

a r e a l lz a r  m o d if lc a c lo n e s ,( l3 î) .

L a  tècnica de cu ltivo  p a ra  G. Iam blia de M ey er, 

Inc luye la  u tillza c io n  del medio M -3  (130).

E s te  medio consiste  en un components A , un compo- 

nente B y una so luclèn  re d u c to ra . E l componente A  cons ta 

de:

a) 140 m l. de la  so luc lèn  de H anks.

b) 2 g. de e x tra c to  de leva dura.

c) 0 ,2  g, de h id ro c lo ru ro  de ( L l ) .  C Is te In a

d) 1 g, de ag ar.
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E s te  componente se au to c lava  a 121 SC d u ran te  15 

m inutes.

E l componente B consta de:

a) 10 m l, de N C T C -1 0 9  M edio  (G Ib co ),

b) 50 m l. de su ero  humano f i lt r a d o  e In ac tivad o  a 

5 0 2C , duran te  30 m inutes.

c) 1 m l. de P e n ic ll in a  G . p o tas ica  (1 0 0 .0 0 0  U . /m l .  ),

d) 0 , 6 m l. de E s tre p to m ic in a  (O, 34 g. /m l .  ).

L o s  component es A  y B  se m ezclan  en un re c ip le n te  

e s tè r il  y se ahade b ic a rb o n a te  s&dico al 0 ,7 5 %  hasta  

c o n seg u ir un p H  de 6, 6 . S e  alm acena a 4 2 C.

L a  so luc lèn  re d u c to ra  consta de:

a) 0 , 1 g. de g lu ta tlo n  redu cid o

b) 0, 1 g. de h id ro c lo ru ro  de ( L l )  C is te in a .

c) 10 m l, de so luc lèn  de H anks.

S e  a ju sta  el pH  a 9 y se alm acena la  so luc lèn  a 4 2 C.

L a  so luc lèn  re d u c to ra  se ahade al M edio  M -3 , cuando se  

va y a a u t i l iz a r  este  m edio, en la p ro p o rc iè n  de 0 , 3 m l, de 

la  so luc lèn  re d u c to ra  p o r 7 m l. del m edio.



170

U tillza n d o  este  m edio, al que se ahade Saccharom vces  

c e re v is ia e  v tro fo zo lto s  de G la rd ia  de gato, se consigue el 

c u ltiv o .

S e  a hade 2 m l. del medio M -3 ; 0 , 1 m l. de In&culo de 

G la rd ia  y 0, 2 m l. de suspensl&n de lev ad u ras  a un tubo 

de cu ltiv o  de te jid o  de L e igh to n . E s te  cu ltiv o  se Incuba a 

379C .

D îa r la m e n te , se saca 1 ,5  m l. del cu ltiv o  y se ahade 

Igual cantldad  de medio M -3 .

L a  ob te n d  on de tro fo zo lto s  de G la rd ia  lib re s  de

S . c e re v is ia e  se re a l iz e  m ediante la  u tillz a c io n  de un 

tubo en U  de c r is ta l,  que consta de un d iém etro  In terno  

de 3, 5 mm, unos b ra z o s  de 50 mm. y una base de 100 mm.

En los extrem es del tubo se colocan tapones de goma, que 

p erm lten  cam blar el m edio con una agu ja y Jeringa (F |g . le ).

S e  Mena este tubo en U  con medio M -3  y se Inocula  

el b ra z o  Izq u lerd o  del tubo con 0, 25 m l. del cu ltivo  de 

G la rd ia  y S accharom vces. que se en cu entra  Incubado en 

medio M -3 .
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S e  Incuba el tubo en U  a 3 7 -C  y a las 24 h o ras  se 

p ro céd é a su exam en, que re a liz a d o  en un m icrosco p lo  

In v e rtld o , ré v é la  la  p re s e n c la  de G la rd ia  y levad u ras  

en la base del tubo en el lado Izq u le rd o .

L o s  tro fo zo lto s  de G la rd ia . que son m ôvlles , pasan  

y em lgran  al lado d erecho  del tubo en U  y de aquf pueden  

se r obtenidos l ib re s  de le v a d u ra s .

Cada dos dfas se ahade 1 m l. del medio M -3 , a l b ra zo  

derecho del tubo en U  y se saca 1 ml. del cu ltivo  Ifquido del 

b ra z o  Izq u le rd o .

E sto s  m ecanîsm os de paso de los tro fo zo lto s  de G la rd ia^  

de un lado al o tro  del ti*»o, o c u rre n  g rac ias  a la capacidad  

de estos m icroorgan ism os, p a ra  a d h e rirs e  al c r is ta l ,  debido  

a la adhes iv idad  de sus discos su cto rlo s .

E l tiempo que ta rd a  en c ru z a r  el tro fo zo ito .d e  un lado  

a o tro  del tubo, puede s e r de unas cu atro  semanas p or tè rm l-  

no medio.

E l a ls lam ien to  y cu ltivo  axén ico  de los tro fo zo lto s  de 

G. Iam blia  p ropuesto  p or M ey er, es un paso Im portante
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d en tro  de las  técn icas  de cu ltiv o  de es te  p ro tozoo  flag e lad o .

Una vez cu ltiv e  do axên icam ente, las  p os ib llld ad es  de 

estudio, desde el punto de v is ta  de su fls lo lo g fa , son m ayo- 

re s .

E l mètodo em pleado en esta tècn ica , que u t il iz e  el tubo 

de c r is ta l en form a de U , no es nuevo y ha sIdo usado p or
>

o tro s  Inves tig ad ores  p a ra  s e p a ra r d is tin tos m icroorgan ism os, 

que crec en  m ezctados con o tro s  (130). E s te  mètodo de cu ltiv o  

p ré p a ra  el o ro tozo o  G . Iam b lia . p a ra  ad ap tarse  a v iv ir  en 

condiclones axén icas , lo  cual puede s e rv ir  p a ra  estudios  

u lte r lo re s .

L a  In ic lac lèn  y es tab lec îm ien to  de un cu ltivo  de tro fo ­

zo ltos de G. Iam blia p a rtien d o  de los condlclonantes que 

hemos deta llado  an te rlo rm e n te , se lle v è  a cabo a p a r t i r  de 

conejo, ch in c h illa  y gato.

L a s  tècn icas de c u ltiv o  de G. Iam blia , a p a r t i r  de 

tro fo zo lto s  humanos, se re a l iz e  tamblèn por M eyer en 1976. 

(133).
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A  p a r t i r  de los tro fo z o lto s  de G. larrÆ>lla del asp irad o  

duodenal, de una m u je r , con una h is to r la  c lfn ic a  de d ia r re a  

de ocho ahos de d u rac lè n , en la  que se habfan v is to  quis les  

de G. Iam blia  en sus heces.

L o s  mètodos de c u ltiv o  em pleados p or este au to r p r e -  

sentan  alguna m o d ificac lôn , con resp ec to  a los que em p lea -  

r a  en 1970, a l r e a l lz a r  e l c u ltiv o  de tro fo zo lto s  de 

G- Iam b lia  a p a r t i r  de an im a les .

L o s  m edios de c u ltiv o  que em plea, son los que deno- 

m lna H S P -1  y H S P -2 .

L a  com posicîôn del m edio H S P -1 ,  consta de un cal do de 

c u ltiv o , a n tib iè tic o s  y su ero  humano.

E l m edio H S P -1  se p ré p a ra  de la  sigui ente form a;

a) P hytone peptone (B . B . L .  ) ............................ 1 g .

b) H id ro c lo ru ro  de I— cis te in a  . . . . . . . . . .  0 , 0 1  g.

c) G lu c o s a ..............................  0 , 05 g.

d) S o lu c lèn  de H anks     85 ml.

E sto s  componentes se au toclavan  a 12 I9C , durante  

10 m inutes. E l cal do de cu ltiv o  obtenido, se alm acena a 

4 2 c .  d uran te  un mes.
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E l dfa que se re q u le re  p a ra  su uso, se  toman 8 5 ml. 

de ca ido  de cu ltivo  y se ahaden 15 m l. de su ero  humano 

( f i lt ra d o  asépticam ente e inactivado , d uran te  30 minutos  

a 5 6 e c ). Tam blèn se ahaden 5 0 .0 0 0  U  de P e n ic llin a  

G. po tès ica  y 0 ,0 5  g. de su lfa to  de E s tre p to m ic in a .

A s f es te  medio H S P -1 ,  queda a un p H  e n tre  6 , 8

y 7 .

E l medio H S P - 2 ,  se consigue ahadiendo asépticam ente  

a 100 m l. de H S P -1 ,  los s lgu len tes In g red Ien tes  è s te r lle s :

a) 7 ,5  m l. del medio N C T C - 135 (G Ibco).

b) 2 ,5  ml. de soluclèn re d u c to ra  (130).

L a  têcn ica de c u ltiv o , co nsiste  en ah ad lr a un tubo 

de c u ltiv o , que contlene el medio H S P -1  p rep arad o , el 

asp irad o  duodenal, donde se encuentran  los tro fo zo lto s  de 

G. Iam blia . con S . c e re v is ia e  e incubar a 3 7 2C. Cada tubo 

lle va  5 ml. de H S P -1  y 2 m l. de inècu lo  (as p ira d o  duodenal 

con tro fo zo lto s  de G. Iam b lia ) y S . c e re v is ia e .

Los tubos se tapan con tapones de goma y se Incuban  

Inc Iinados a 372C . Cada dfa, el contenido de cada tubo, se
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exam ina en un m ic ro s co p lo  in v e rtld o  y se re em p iaza  con 

7  m l. de m edio fre s c o , ca len tad o  p rev iam en te  a 3 7 2 C . A

p a r t i r  de aquf, se pueden r e a l lz a r  subcu ltlvos.
» '

S e  r e a l lz a  la  separac i& n  de tro fo zo lto s  de G. lanrfelia 

y lev ad u ras  de S . c e re v is ia e . median te un tubo en U  de los  

que ya hemos d esc ri to (F ig .  18), que contlene el medio 

H S P -2 .

A  p a r t i r  del décimo dfa de cu ltiv o , se pueden r e a l lz a r  

su b cu ltlvo s . G en era lm en te ,!a  p re s e n c la  en estos cu ltlvos  

de b a c te r ia s  en nCimeros muy pequehos, causan una d is m i-  

nuclèn  m arcada en la  m u ltip lic a c io n  de G la rd ia  (133).

E s to s  tro fo zo lto s  pueden s e r p res ervad o s  p o r conge- 

lac lon  y m antenidos en p re s e n c la  de g llc e ro l al 7% (132).

S e  han m ostrado v ia b le s , después de e s ta r a lm acen a - 

dos a 40 9C . duran te  c a to rc e  meses (33 ).

Ten iend o  en cuente estos estud ios, se p lantean  în te -  

rro g a n te s , en el senti do de saber cuando es el momento 

adecuado de ah ad ir lev ad u ras  v ia b le s , al In ic io  del e s ta -
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b le c im len to  de cu ltivo  de G. Iam b lia . ya que p a re c e  c la ro , 

que la s  levad uras  Juegan un papel im p ortan te ,en  el c r e ­

c im iento  de este  protozoo.

O tra  in te rro g an te  im portante, es el sab er el papel 

que d e s a rro lla  el su ero  humano, en el es tab lec îm ien to  de 

los c u ltlv o s . D eterm inados suer os humanos, son capaces  

de fa c i l i te r  el estab lecîm iento  del c u ltiv o , sin  em bargo, 

o tro s  sueros humanos u tlliza d o s  no fav o rec en  el cu ltivo  

(133).

E s ta s  técnîcas de cu ltivo  que hemos expuesto, p r e -  

sentan aOn Im portantes fa llo s , que se rà n  soluclonados a 

medida que el estudio del cu ltivo  de los p ro tozoos sea mâs 

p e rfe c to .

D e  momento, es Im portante sab er que el cu ltiv o  de 

G. Iam blia  es un hecho d if ic l l ,  p e ro  c le r to .
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3. -  .E x ^ & % a m ig n jg _ ^ G ^ ja m b jj

L o s  ^ s a y o s  e x p é rim e n ta le s  a c e rc a  del exqu lstam ien to  

del p ro to zo o  G . Iam b lia . se  rem ontan  a hace unos cl nouent a 

ahos, en que H egner y o tro s  (93 , 94 , 95 , 57), in ic la ro n  el 

es tu d io . S in  em bargo, la s  condlc lones p a ra  la induccl&n  

del p ro c e s o  de tra n s fo rm a c lè n , de q u is le  de G la rd ia  en 

tro fo z o lto s  (exqu ls tam ien to ), no fu e ro n  c la ram en te  défin id as .

E n  1979, Bingham  y M e y e r , dem ustran el e x q u ls ta ­

m iento  de G la rd ia  en so lu c io n es  âc id a s , las  secuencias de 

s a lid a  del tro fo zo ito  d u ran te  el exqu lstam ien to  y el e s ta -  

b le c lm ie n to  In v it ro  de c u ltlv o s  ax én ico s de G. Iam b lia . 

a p a r t i r  de los tro fo z o lto s  exqu lstados (22 ).

E s to s  au to res , o b tien en  q u istes de G la rd ia  a p a r t i r  

de las  heces de hom bres y an im a les , p u r if ic a n  los quis les  

y los alm acenan en agua a 89C . P o s te r io rm e n te , los quistes  

son expuestos a un jugo g & stric o  s in té tic o , luego a un m edio  

de c u ltiv o  y p or û ltim o  se exam inan al m icroscop lo .

E l exqu lstam ien to ,com ienza d en tro  de los p rîm e ro s  

cin co  m inutos, de la exposic i& n de los quisles a las  so luc iones
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è c ld a s , ya que es a p a r t i r  de es te  tiem po, cuando com ienzan  

a v e rs e  tro fo zo ito s  ex qui st6ndose.

L o s  métodos u tillza d o s  p or estes a u to re s , se resûm en  

de la  s ig u len te  form a;

a) T om ar un volùm en de la solucl&n de quistes  

p u rific a d o s . ^

b) A fiad ir a es te  volùmen, a l menos d iez volùm enes  

de la  solucl&n de exqulstam iento  (Jugo g âs tr ic o  

s in té tico , que tenga un p H  de 2 ).

c ) Incubar la m ezcla a 372C duran te una h ora ,

d) C e n tr ifu g e r esta  m ezcla a 600 g. durante cincp  

m inutes a tem pera ture  am biante.

e) Resuspender en ague el sedim ento y vol v e r a 

c e n tr ifu g e r.

f)  E l sedim ento lavado se aPlade a 0 ,5  m l. de medio  

H S P -3  y se Incuba a 379C .
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g) T o m ar un p o rta  ob je to s  ex ca va do, d epos ito r esta  

Ciitlma m ezcla  en la  co n cavldad ,y  s e lla r  con un 

c u b re -o b je to s  con v a s e lin a  o p a ra fin a .

h) Incubar es te  p o rta  ob jetos In v e rtid o  a 3 7 2 C durante  

1 h o ra .

l) O b s e rv e r en un m icro sco p lo  In v e rtid o  el exqu ls ta ­

m iento que se p ro d u ce ,

A  p a r t i r  de estos estud ios , se concluye que ex is te  

una re la c l& n  e n tre  el p H  de la  solucl&n exqu lstado ra  y los  

p o rcen ta je s  de exqu lstam ien to . E l p H  «= 2 , p a re c e  s e r el 

que fa v o re c e  el exqu lstam ien to  en m ayores p o rcen ta je s .

P o r  co n sigu len te ,e l exqulstam iento  de G. lam blia . 

p a re c e  se r un p ro ces o , que se In ic la  en condiclones Scidas, 

ya que es p H -6 c id o  depend!ente, condiclones por o tra  

p a rte , que se en cuentra  en el paso de los quistes p o r el 

jugo  g âs tr ic o , cuando se p roduce la Ingesta de estos p ro ­

tozoos, median te el m edanismo de contagio.
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Teniendo en cuenta estos tiechos; se ha podido 

m antener en cu ltlv o  tro fo zo ito s  de G. lam blia durante  

m eses, u tlllzan d o  el exqulstam iento  y el p o s te r io r  m an- 

ten lm lento  de los tro fo zo ito s  exqulstados en medio 

H S P -3  (20 ).

E l exqulstam iento, ha sido reclen tem ente conslderado,
%

como mfetodo de delerm lnacl6n  de v la b llid a d  de los quisles  

de G. lam b lia . comparado con la aceptacl&n o no de la  

eosina, como co lo ran te  déterm inante  de esta v lab llid ad .

L a  exclusl&n de la v la b llid a d  de los quisles de 

G. lam blia u tlllza n d o  la  eosina, ind lc6 m ayor cantldad  

de quisles v ia b les , que los que pudo dem ostrarse In  

v itro  u tlllzan d o  el mètodo de exqulstam iento  (20).

Hemos re a llz a d o  el exqulstam iento  de G. lam blia  

sigulendo a estos au to res  (20 ). P a rtie n d o  de una sus­

pension de qu is les de G. lam b lia . cuya v la b llid a d  e ra  

del 90% es d e c ir , 90% (E - )  y 10% (E  1); los m antuvl- 

mos en n ever a (4 2 C ), durante  cinco  dfas. U tlllzam o s
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Jugo g& strlco^p rep arad o  de fo rm a a r t i f ic ia l  (96 ). Incubando  

a 3 7 2 c ,  duran te  dos b o ra s , el p o rta  objetos ex cava do, que 

I lev a  e l sopor te de m edio de c u ltlv o  y los q u is les  de G. lam b lia . 

que se ban puesto  en contacto  con e l jugo  g â s tr ic o , y todo se  

Incuba de form a In v e r ti da y se o b s erv a  en m icroscop lo  In v e r ­

tido , a p a r t i r  de las  dos h o ra s  de Incubaclôn.

Imâgenes de q u is les  de G. lam blia  eue In ic lan  el exqu ls ­

tam iento  pueden o b s e rv a rs e  en la  f ig u ra  19.

Imâgenes de tro fo z o ito s  de G. lam b lia . que ya se ban 

exquistado , se o b s erv an  en la  f ig u ra  20,

L a  re a liz a c i& n  del c u ltlv o  de G ia rd ia  a p a r t i r  del 

exq u istem ie n to ,re q u ie r e  q u izâs un m ayro  p erfecc ionam iento  

en su têcn ica .
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4 . -  E x a e r le n ^ Ia jB e rs c n ji  en

T en iendo  en cuenta los tra b a jo s  re a llz a d o s  so b re  

el c u ltlv o  de G. lam blia p o r K arape tyan  y M ey er, fu n d a - 

m entalm ente (108, 109, 130, 133). Hemos In ic lad o  el c u l­

tlv o  de es te  pro tozoo, basândonos en los conocim lentos  

ap o rtados liasta  ahora, en lo re fe re n te  a condiclones  

m fnim as n e c e s a ria s , p a ra  la  m u ltip llcac l& n  de los 

tro fo zo ito s  de G ia rd ia .

E l p r im e r  Intento de cu ltlvo , lo re a lizam o s  a p a r t i r  

de tro fo zo ito s  obtenidos de as p irac lo n  duodenal, p ro c é ­

dantes de un ni Mo de s ie te  aPios de edad, d iagnostics do 

de m alabsorcl&n in testina l e h ip o crecim ien to .

L o s  tro fo zo ito s  de G. lam blia obtenidos del asp irad o  

duodenal, e ra n  muy escasos en nCimero, a un que su m o v l-  

tidad  e ra  comp I etamente norm al.

C u ltivam os dos ml. de jugo duodenal en el medio  

H S P -1 , al que aOadlmos trè s  centim etres cCibIcos de suero  

humane y Saccharom vces c e re v is ia e  en el momento de la 

incubaci&n. E s ta  se re a llz b  a 372C .
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A l dfa s ig u len te  de h ace r el cu ltlv o , re a liza m o s  vis lôn  

m ic ro s c o p ic a , p e ro  no observam os nlngCin tro fo zo ito s . Los  

dfas p o s te r lo re s , hasta  cInco  dfas despu&s, no m ostraron  

ninguna Imagen de tro fo z o lto vivo.

E s ta  p r im e ra  e x p e rle n c la , nos s irv io  p a ra  obtener 

conocim lentos, que p o s terlo rm en te  nos ban s ido Citiles, 

ya que nos han fa c illta d o  la re a lIz a c l& n  de un cu ltlvo  

p o s te r io r .

E s  n e c e s a rio  ten er dispuestos los medios adecuados 

p a ra  el cu ltlv o  de es te  p ro tozoo, y jus to  en el momento 

que una asp irac i& n  in te s tin a l,tenga abundantes tro fo zo ito s  

de G . lam b lia . entonces p ro céd e r a su cu ltivo  inm ed ia- 

tam ente.

Clueremos d e c Ir  con esto, que no siem pre que se 

tien en  p rep arad o s  los medios adecuados p ara  el cu ltivo  

de es te  pro tozoo, se nos o frecen  as p irac io n e s  duodena les 

con abundantes tro fo zo ito s  de G. lam blia .



164

E s pues n e c e s a rio , ten er todo a punto, p a ra  un d é te r ­

mina do momento, en que a p a r t i r  de una asp irac l& n  In te s ­

tin a l, con abundantes tro fo zo ito s  de G ia rd ia . se  pueda  

In te n ta r el cu ltlv o .

L a  p r im e ra  ex p e rlen c la  negative en el c u ltlv o  de 

G. lam b lia . la  obtuvimos en el mes de m arzo  del afto 1979.

En ju n io  de 1979, tuvimos una asp irac l& n  duodenal 

procédante de una ni Ma de trè s  aMos de edad, d iagnosticada  

de d ia rre a  c ro n ic a . E s ta  as p lrac lô n  m ostraba en su v is io n  

m icrosc& pica, abundantes tro fo zo ito s  de G. lam b lia .

P roced im os a su cu ltlvo  u tlllzan d o  los s ig u len tes  

medios y métodos;

a) M edio H S P -3  (20) que consta de:

-  05 m l. de cal do phytone-H anks.

-  20 m l. de suero  humano, e s te r ilIz a d o  p or  

f i lt ra c io n  e Inactive  do a 509C , durante  

tre in ta  m inutes.

- 7 , 5  m l. del medio N C T C -1 3 5  (G ibco).



185

-  1 ,5  m l. de C O ^H N a 1 M.

-  2 0 0 .0 0 0  U . de p e n lc llln a  G . p o tàs ica

-  0 ,0 1  g. de s u lfa to  de es trep to m lc ln a

-  0 ,0 1  g. de su lfa to  de gentarnicina.

E l p H  fin a l de es te  m edio es de 7.

b) Un p o rta  ob jetos excavado en el ce n tro .

c) Un cu b re  ob je to s .

d) Una su stan c la , que s irv a  p a ra  peg ar al p o r ta -  

objetos excavado , el cu b re  objetos. N o so tro s  

u tiliza m o s  esm alte  de uRas como sustancia  

s e lla d o ra .

L a  soluci&n de H anks, consta de una s e r le  de 

compuestos qufm icos y su p re p a ra c lô n  puede r e a l Iz a r s e  

asf:

P a r te  A .

- C lo ru ro  p o tâ s ic o     4, 0 g.

-  P o sfa to  s ô d ic o     0 , 6 g.

-  P o sfa to  d ih idrogeno  p otâsico  . . . . . .  0 , 6 g.

-  C lo ru ro  s ô d ic o   43 , 6 g.

-  R o jo  f e n o l   q. s.
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P a r te  B

-  C lo ru ro  c â lc lc o .....................................  t ,  4 g.

-  S u lfa to  m agnèsico  .............................. .. 1 ,0  g.

-  C lo ru ro  m a g ié s lc o ..............................  1 ,0  g.

-  G lu c o s a ...........................................................10, 0 g.

-  C lo ru ro  s ô d ic o ................................... 36, 4 g.

S e  d isuelve el content do de estos p roductos en 

1 l i t r o  de H^O deslonizada, cada p a rte  (A  y B ) y se  

e s te r ll lz a n  a 121 9C, duran te  quince minutos.

S e  aRaden 100 m l. de la so luciôn A , mâs 100 ml. 

de la soluciôn B y 800 m l. de H^O  deslonizada e s tô r ll.

S e  pesan 1 ,4  g. de CO ^HNa y se llevan  a 100 ml.

de HgO destilada e s té r il (1 ,4  g. % ).

A  cada l lt r o  de las so lu c lones A  y B , se le adicionan  

25 ml. del CO ^HNa p rep arad o .

Tenemos pues p re p a ra d a  una soluciôn de Hanks  

b uffe rad a. E s ta  soluciôn se encuentra co m erc ia llzada en 

sus componentes qufmicos (O xoid ) y su p rep arac lô n  es 

s e n d  lia .
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E l cal do p h y to n e-H an ks , se p ré p a ra  aRadiendo a 

85 m l. de la so luc iôn  de H anks, los s ig u len tes  p re p a ­

ra d o s ;

-  P h yto ne peptone (B . B . L .  ) ...................   1 g.

-  G lu c o s a ...................................................................0 ,0 5  g.

-  I— h id ro c lo ru ro  de c is te in a ........................ 0 , 10 g.

A s f pues, se puede p re p a ra r  el medio H S P -3 ,  que 

s e rv i r&  como cal do de cu ltlvo , de los tro fo zo ito s  de 

G. la m b lia .

E s te  medio, puede co n s e rv a rs e  en n eve ra  (4 2 C) 

d u ran te  un mes, p e ro  cuando se va a r e a l iz a r  el cu ltivo , 

es n e c e s a rio  c o lo c a r el medio a 372C , p a ra  que los 

tro fo z o ito s  sean d is to rs ion ad o s lo menos p o s ib le , en la 

re a lIz a c lô n  del c u ltiv o .

E l cu ltiv o  de los tro fo zo ito s  lo re a liza m o s  de la 

s ig u len te  form a;

Tomamos 0 ,5  m l. del asp irad o  duodenal, que p re s e n -  

taba abundante cantîdad  de tro fo zo ito s . U tiliza m o s  un 

p o rta  ob jetos excavado, don de colocamos 0 ,5  m l. de medio
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H S P -3 ,  m antenldo a 3 7 2 C y al que aRâdimos los 0 ,5  m l. del 

as p irad o  duodenal, y pequeRa cantldad  de S accharom vces  

c e re v is ia e .

Colocam os un cu b re  objetos, encima del p o rta  o b je to s , 

y le  sellam os con esm alte de uRas. Conseguimos asf,una  

m icro cém ara  de c u ltlv o  (P Ig . 21 ).

E s ta  m icrocém ara , la In v ertîm es  y colocam os en una 

p laça  de P e t r I ,  don de a su vez hemos sltuado dos cin tas  

adhes ivas, que nos s e rv iré n  de soporte  p a ra  r e a l iz a r  la  

colocaclôn  de la m icrocém ara  (P Ig . 22).

Incubamos es te  d ispo s itivo  en estufa a 3 7 2 C .

E l cu ltivo  se re a l iz e  a las once de la  maRana, del 

dfa tre c e  de ju n Io , de 1979. Los resu ltad os que obtenemos 

son los sigulentes:

. A  las cu atro  h o ras  y media de incubaclôn a 372C , 

re a liza m o s  la o b s e rv e d  on con un m icroscop lo  

In v e rtid o  y con un aumento de 40x. L a s  imâgenes 

que observam os son de tro fo zo ito s  v ivos , junto  

con g ran  cantldad  de S acch arom vces. (P lg . 23 ).
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A  las  se ls  h o ras  de Incubaci& n, las imâgenes son 

s im ila re s  a las  o b s erv ad as  en el tiem po a n te r io r ,  

y en algunos camp os m icroscô p icos  se ven hasta  

cinco  tro fo z o ito s  de G . la m b lia juntos (P lg . 24 ).

A  las  v e în tic in c o  h o ra s  de Incubaclôn , se ven  

Imâgenes c la r ls im a s  de tro fo z o ito s  v ivos , que 

se mueven ac tivam en te .

En  algunos campos m icro s cô p ic o s , aparecen  

jun to s  dos o trè s  o Inc lu so  mâs tro fo zo ito s  como 

uni dos p o r los fla g e lo s . (P i g. 25 ).

E n  es tas p r im e ra s  v e in tic in c o  h o ras  de cu ltivo , 

no hay una o b s erv ac iô n  év id e n te , de que se hayan  

m u ltlp lic ad o  los tro fo z o ito s , p e ro  da la im pres lôn  

de que se van a m u lt ip iIc a r .

A  las  46 h o ras  de c u ltlv o , se ven muchos tro fo z o i­

tos de G. lam blia  en determ inad as zonas de la m l-  

cro c âm ara  de c u ltlv o .

Tengo la Im p res lôn  de que se han m u ltip iicad o .

En es te  p erfo d o  se re a l iz a  una film ac iô n  del cu ltiv o  

p a ra  la co nstataclôn  del hecho.
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. A  las 72 horas  de c u ltiv o , el nûmero de tro fo zo ito s  

p are ce  haber d ism lnuldo con respecto  al dfa an te ­

r io r ,  aunque g ran  p a rte  se mantienen v ivo s .

, A  las 96 h oras  de c u ltlv o , la p ro ltfe ra c lo n  de le v a -  

duras aumenta y p arecen  v e rs e  b a c te r la s . L o s  

tro fo zo ito s , no en g ran  nCimero, siguen v ivos .

. A  los cinco dfas de cu ltivo , se observan  escasos  

tro fo zo itos  inm ôvlles, g ran  nûmero de leva duras, 

e imâgenes de p ro bab les  b a c te rla s  contam inantes. 

Tenemos la im preslôn  de que han m uer to los t ro ­

fozoitos .

Hemos tenido p o r consIguiente, un cu ltiv o  re a llz a d o  

In v itro , que hemos mantenldo durante cinco dfas.

E s n ecesario  h ace r n o ta r, que los flag e los  de los 

tro fo zo itos  de G. lam blia . necesitan  una su p e rfic ie  

don de poder a d h e r irs e  y por e llo  el cu b re  objetos  

les s irv e  como soporte.

Un m icroscoplo  In v ertid o , es n ece sa rio , p a ra  la 

observaciôn  de estos cu ltivos .
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L a  c re a c iô n  de una m ic ro c ém ara , es de v ita l 

im p o rtan c ia  p a ra  o b ten er un h ab ita t adecuado, 

don de G. lam b lia  puede m u lt lp llc a rs e , y as f 

nos p a re c e  que puede s e r  de ex tra o rd ir^ n ria  

u tiild a d  p ré c t ic a , el em pleo de los p o rta  objetos  

excavados, p a ra  In lc la r  el c u ltlv o  de los t ro ­

fo zo ito s  de G. lam b lia .



192

77

F ig . 1 8 . -  Tubo en U , u tiliza d o  p a ra  obtener 

tro fo zo ito s  de G ia rd ia  lib re s  de

S . c e re v is ia e .
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F ig . 19. -  Q u is le  de G. lam blia  In lc lan d o  el e x q u ls ta ­

m iento .

F ig .  20 . -  T ro fo z o ito  de G . lam b lia  exquistado.
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C u b reo b je tos .

F ig . 2 1 , -  M icro càm ara  de cu ltiv o , re a liz a d a  en 

un p o rtao b je to s  excavado, que lleva  

col oca do enciitia de la concavidad un 

cu breob jetos .
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C in ta  adhesive

C ubreobjeto!

P o r ta -o b je to s
excavado.

F ig .  22. -  P la ç a  de P e t r i ,  que lle v a  dos c in tas  adhesivas^  

como so p o rte  de la  m ic ro c ém ara  de cu ltiv o , que 

se en cu en tra  col oca da de form a in v e rtid a .
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F ig . 23. -  T ro fo z o ito s  v ivos  Junto con S . c e re v is ia e .

F ig .  24 . -  T ro fo zo ito s  de G. Iambi la en d lv is lô n .
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F lg .  2 5 . -  T ro fo z o ito s  de G. lam b lia . m antenîdos en 

c u ltlv o  con S . c e re v is ia e .



C O N C L U S I O N E S
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E l tra b a jo  re a llz a d o , p a ra  la  e la b o ra c io n  de la  p ré s e n te  

t& sis d o c to ra l, nos ha lle va d o  a las  s ig u len tes  conolusiones:

1 . -  G ia rd ia  lam b lia  en un p ro to zo o  flag e lad o  In te s tin a l, que 

puede c a u s a r p ato log fa  en el s e r humano.

2. -  L o s  m ètodos d iagnôstlcos, p a ra  la bùsqueda de es te

p ro to zo o , son fundam ental m ente cu atro :

a) Bùsqueda en heces.

b) Bùsqueda en a s p ira c io n e s  duodena les .

c) Bùsqueda en b io p s ies  de In te s tin o  delgado.

d) D e m o stra c lô n  In d ire c te , m ediante técn icas  

s e ro iô g lc a s , que detecten  la  p re s e n c la  de 

a n ticu erp o s  c irc u la n te s .

3. -  L a  bùsqueda en heces de G. lam b lia . debe re a l Iz a rs e  en

d is tin ta s  m u es tras  fe c a ie s , obtenidas en dfas separado s.

4 . -  L a  g ia rd ia s is  es una p ara s itac i& n  d is tr ib u ld a  p r& cticam ente

p o r todo el mundo.



200

5 . -  E l p o rcen ta je  de p aras itac i& n  p o r G . lam b lia . despuês

de la re a tiz a c io n  de 5 .6 0 0  m uestras fec a ies , ha sido  

en nuestra  e s ta d is tlc a , del 7, 35% .

6 . -  L a s  p rin c ip a le s  fuentes de Infeccl& n son:

a) E l agua

b) L a s  comidas contam inadas.

c) E l contacto In te rp e rs o n a l.

7 . -  G ia rd ia  lam blia es un protozoo flag e lad o , capaz de

p ro d u c lr ep idem ies.

8. -  L a  p aras itac i& n  p o r G . lam blia  es més frecuente en

nlfios, que en adultos.

9 . -  De 279 p acientes en los que encontram os G. lam blia en

sus heces, el m ayor % de p o s itlv id a d  correspondiô  a 

nlfios de edad in fe r io r  a los 14 aOos (89 ,2 4%  de los 

h allazgos p o s itivo s).

10. -  E l p o rcen ta je  de p ara s ltac i& n  p o r G . lam blia en adultos, 

fué del 10 ,75%  de los h a llazgo s p os itivo s .
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11. -  G. lam blia  se en co n tr6  en las heces de 22 niPios, de

un grupo de 146 n ihos, d iagnosticados de asma b ro nq u ia l 

(1 3 ,4 1 % ). Un g rupo co ntro l de 75 nlRos, s&lo p resen tô  

p o s itiv id a d  en 2 casos (2 ,6 6 % ).

12. -  Encontram os G . lam blia  en las  heces de 11 nihos de un

grupo de 37 nlRos, inm unodeprim idos (2 9 ,7 2 % ). Un grupo  

co n tro l de 60 niPios, s&lo fué p o s itivo  en 2 casos (3 , 33% ).

13. -  S i consideram os de 2 a 3 las déterm ina clones re a liz a d a s

de p a ré s ito s  en heces, obtuvimos un 66 , 66% de p o s itiv id a d  

en nlfios I nmunodep r  I m i dos y un 6, 66% en un grupo de n i -  

fios co n tro l.

14. -  G . lam blia es un p ro tozo o  flag e lad o , capaz de p ro d u c lr

d ia r re a  aguda y cr& n ica.

15. -  D e  270 pac ien tes  en los que encontram os G. lam blia  en

sus heces, 72 p re s e n ta ro n  cuadros d la rre ic o s  (2 6 ,6 6 % ).

16. -  De 49 enferm os con d ia r re a , don de encontram os G. lam blia

en sus heces, 32 e ra n  nifios y 17 adultos.
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17. -  D e 27 nlfios diagnosticados de m alabsorcl& n In te s tin a l,

en los que se r e a l iz a r  on as p irac io n e s  duodenal es, en­

contram os tro fo zo ito s  de G. lam b lia  en 7 nlfios (2 5 ,9 2 % ).

1 8 . -  L a  slntom atologfa més frecuentem ente asoclada con el 

h a llazg o  de G. lam blia  en heces, fué de D ia r re a  (2 6 ,6 6 % ) ,  

Asma bronqu ia l (25^ l0 % ). A bdom inalg las (1 9 ,6 2 % ). U l^ tl- 

c a r la  (7 ,0 3 % ). R In It ls  (3, 33 % ). C a ta r ro  (2 ,2 2 % ). P r u -  

r l to anal (1 ,8 5 % ). P ru r i to  g en era itzad o  ( I ,  11% ). F le b re  

(1, 11% ). D e rm a titis  at&pica (O, 74 % ). E o s in o fllla  (0 ,7 4 % ),  

H e p a titis  (o, 74% ). E n u rés ls  (O, 74% ).

19. -  L a  slntom atologfa menos frecuentem ente asoclada, con el

h a lla zg o  de G. lam blia  en heces, fué de h ipo crec im ien to , 

obesidad, p le lo n e fr it ls , fo ru ncul& s is , estenosis  a& rtica , 

c r is is  hipot&nica, v&mItos,neum onfa, a le rg la  m edicamentosa, 

a tro fla  m uscular, anemia fe rro p é n ic a , Cilcera de re c to  y 

p a n c re a titis  cr& nica. En estos p ro ceso s solo encontram os  

G. lam blia en uno de e llo s , de 270 p acientes estudiados  

(0, 37% ).
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2 0 . -  G la rd la  tam bH a. debe b u s c a rs e  en p ro ceso s  d ia rre ic o s ,

a lè rg ic o s  y del a p a ra to  d ig e s tiv e  en g en era l (C o le c is tit ls ,  

p a n c re a tit is  e tc ).

2 1 . -  Como prom edio , a q ue lles  su jetos a fecto s  de d ia r re a ,

m o straro n  m ayor cant I dad de q u istes ex cre tad o s  p er  

gram o de heces, que les a fecto s  de abdom inalg ias, m a n l-  

fes tac lo n es  a lê rg îc a s  o sln tom ato log fa  no es p ecffica .

2 2 . -  l_a v la b illd a d  de les  quistes de G. iam b lla . puede  

a p re c ia rs e .u t iliz a n d o  eoslna a l O ,  1%,  o provocando el 

exquistam iento  de les  q u istes.

23 . -  L o s  m ecanlsm os Inm unologicos a lte ra d o s , pueden fa c l l i t a r

la  p a ra s !taclon p e r G ia rd ia  Ia m b lla .

24 . -  L a  d eleccion  de an ticu erp o s  c irc u la n te s , en les  pac ien tes

con g ia rd ia s is , puede r e a l iz a r s e  p e r:

a) Inm unofluorescencia  in d ire c ta .

b) Inm unodifusiôn p as iva .
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25. -  L a  obtencl&n de antfgeno de G. Iam blla  ̂ p a ra  la  r e a -

lizaci& n de pruebas se ro log icas , puede h ace rs e  fu n -  

damentalmente por;

a) U t illz a c l6 n  de tro fo zo ltos , a p a r t i r  de asp irad os  

duodena les o cu ltives .

b) U tiliz a c ib n  de quistes, a p a r t i r  de las  heces
%

de enferm es p aras ltad o s .

26. -  Hemos re a liz a d o  ta determ inaciôn de an ticu erpo s c i r ­

cu lan tes , u til izando quistes de G. Iam b lla . procedentes  

de heces de enferm es p aras ltad o s y empleando la inmuno­

fluo rescen c ia  in d irec te .

27. -  L a  tècnica empteada, p a ra  la detecci&n de anticuerpos

circ u la n te s , nos ha se rv i do en algunos cases, p a ra  

d iagnosticar procesos de m alabsorciôn in te s tin a l, don de 

G. Iam blla iuqaba un papel im portante.

28. -  E sta  misma tècnlca, es de u tilid a d  en el seguim iento

sero idg ico  del enferm e, une vez instaurado tra tam ien lo  

especffico .
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29 . -  Const deram os tftu lo s  sero l& gtcos p o s itiv e s , a quel les

que son ig u a les  o su p er to r es a l / l O .

30. -  E s  de u tilid a d , la re a llz a c lô n  de an ticu erp o s  c irc u la n te s ,

en todos a q u e lles  en ferm es, que p resen ten  d ia rre a s  c r ô -  

n icas , acompaPiadas o no de m alab so rc iô n  in te s tin a l.

31. -  G ia rd ia  e s un p ro to zo o  fla g e la d o  in te s tin a l que puede

c u lt iv a rs e .

32. -  E l c u ltiv e  de G ia rd ia  s e c itô  en 1960, p e ro  o tro s  au to res ,

no p u d iero n  r e a l iz a r  este  c u lt iv e , cuando em piearon las  

m ism as técn icas .

33. -  E l c u ltiv e  axén ico  de G ia rd ia  se ha citado en 1976, p e ro

em pieando hongos en el p r im e r  c u ltiv o .

34. -  E l exqu istam ien to  de G ia rd ia  y p o s te r io r  cu ltiv o  se ha

citado  en 1979.

35. -  Hemos re a liz a d o  fel c u ltiv o  de G ia rd ia  lam b lia . p rocedente

de tes tro fo zo ito s  del a s p irad o  duodenal, de una niRa 

d iagnosticada de d ia r re a  c rô n ic a .
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36. -  L a  u tlllza c lô n  de una m lcro c6m ara , en el cu ltivo  de

G ia rd ia . es de g ran  ayuda en la consecuci&n del mlsmo.

37. -  L a  adici&n de leva d uras, a l in tente  de cu ltivo  de G ia rd ia .

es n ece sa ria  p a ra  e s ta b le c e r es te  cu ltivo .

38 . -  L o s  Intentes de c u lt iv e r  G ia rd ia  sin  la  ad iclon de le v a - '

duras, re s u lta n  In fruc tuo so s.

39. -  Hemos mantenido el c u ltiv o  de G ia rd ia  lam b lia . en una

m icrocèm ara , durante  c inco  dfas.

40 . -  L a  adici&n de su ero  humane, p a ra  el establecim iento

del cu ltivo  de G. lam b lia . ré s u lta  n ece sa rio , p ero  no 

estÔ c la ro  el papel exacte  que desempeRa.

41 . -  E l cu ltivo  de G ia rd ia  p ro ced ente  de humanos es una

re a lid a d , que re q u ie re  estud ios més profundos y constan­

tes, que hagan p os ib le  la consecuciôn de un mêtodo se n c i- 

llo , p a ra  el cu ltivo  de es te  p ro tozoo  flagelado  In tes tin a l.
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