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Resumen

Con el objetivo de realizar el diagnéstico de Giardia Lamblia por dos métodos de
investigacion se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, en el Policlinico “13 de
Marzo” a nifios de 4 meses a 14 afios de edad, que llegaron a consulta de Pediatria
por diferentes motivos en el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de
Diciembre del 2009. El universo estuvo representado por 124 nifios y la muestra por
62 nifios a los cuales se les indicaron los complementarios. Se encontré baja
productividad con el método heces fecales, siendo éste menos efectivo que la
intubacion duodenal. La malnutricibn por defecto y el cuadro clinico sintomatico
influyeron en la mayor productividad de la intubaciéon duodenal, método que fue menos
costoso segun el estudio.

Descriptores DeCS: GIARDIASIS/ diagnéstico; NINO

Abstract

It was performed a prospective descriptive study to children who were between the
ages of 4 months and 14 years old. They went to a pediatrics consult in the period from
January-December, 2009 due to different reasons. This study was performed with the
purpose to make the diagnosis of Giardia Lamblia by means of two research methods
in the Polychlinic ""13 de marzo™ . The universe was represented by 124 children and
the sample by 62 children, who were prescribed with complementaries.

As a result, it was found low productivity with the feces method, being this one less
effective than the duodenal intubation. While, with the duodenal intubation which was a
less expensive method according to the study, there was a bigger productivity that was
influenced by malnutrition and by symptomatic clinical manifestation.
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Introduccién

La Giardia lamblia es un protozoo flagelado que fue observado primeramente por Van

Leewenhoek en 1961 y mas detalladamente descrito por Lamb en 1859. Aunque



durante mucho tiempo se pensé que era un comensal para el hombre, actualmente se
conoce que puede producir diarreas, mala absorcion intestinal y muchos sintomas
mas. Este parasito constituye una de las principales afecciones intestinales del hombre
y esté presente de forma endémica en muchos paises del mundo, incluyendo tanto a
paises desarrollados como a subdesarrollados y Cuba no escapa de este problema de
salud.

La Giardia lamblia afecta a millones de personas a nivel mundial. La tasa de
portadores asintométicos es alta y la infeccibn suele seguir un curso limitado. Se
transmite de una persona a otra a través del mecanismo mano-boca, por ingestion de
agua, leche y alimentos contaminados. El costo anual también facilita la transmision.

El diagnéstico de Giardia Lamblia se corrobora por la identificacion de los quistes y
trofozoitos en las heces fecales, que debe realizarse seriados con un minimo de tres
analisis, antes de declararlos negativos. Ademas liquido duodenal (obtenido por
aspiracion duodenal) o en mucosa obtenida por biopsia del intestino delgado.

El diagndstico mas préactico y efectivo para establecer la presencia de la infeccién en
las personas en el examen microscoépico de las heces fecales, pero la excreciéon de los
quistes puede ser intermitente o erratico lo que puede llegar a falsos negativos.

El examen coprolégico de las heces fecales consume tiempo y requiere muchas veces
de buena calificacion y experiencia del personal que realiza el diagnéstico, los quistes
y trofozoitos de giardia se pueden observar en frotis himedos directos o coloraciones
permanentes. En caso de alta sospecha clinica, en que los examenes seriados sean
negativos, se puede examinar el contenido duodenal por sondaje o intubacion directa,
por visualizacion endoscopica, por biopsias o por el empleo menos invasivo de la
capsula de Entero-test (Cuerda de Beal).

En Cuba la Giardia lamblia ha desplazado de los primeros lugares a los menores, por
lo que constituye actualmente un problema de salud.

La provincia Granma y el municipio Bayamo comporta unas cifras que oscilan entre
95-98% en estudio realizado, esto nos motivd a realizar un estudio sobre el

diagnostico por complementarios de este dafiino parasito.

Método

Con el objetivo de realizar el diagnéstico por Giardia lamblia por dos métodos de
investigacion, se realizé un estudio descriptivo, prospectivo en el Policlinico “13 de

Marzo” a nifios de 4 meses a 14 afios de edad, que llegaron a consulta de Pediatria



por diferentes motivos en el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de
Diciembre del 2009.

El universo de trabajo quedd conformado por 124 nifios y las muestras por 62 nifios a
los cuales se les indicaron los complementarios.

Criterios de inclusion:

Todos los nifios que presentaron sintomas o signos de Giardiasis y aquellos
asintomaticos.

Criterios de Exclusion:

Aquellos nifios que presentaron cuadros clinicos agudos como IRA vy crisis Aguda de
Asma Bronquial, también se excluyeron a los que las madres no quisieron realizarle
los complementarios.

Técnicay procedimiento:

A todos los nifios que conformaron la muestra, se les indicaron tres heces fecales y a
los que presentaron signos y sintomas caracteristicos de Giardiasis se les indicé
intubacion duodenal con tres heces fecales previamente negativos.

La recoleccién de los datos se realizé en una planilla (anexos) donde se plasmaron los
datos generales, resultados de las heces fecales e intubacion duodenal, cuadro
clinico, peso, talla, estado nutricional y costo de cada investigacién coprolédgica y
duodenal.

La positividad se valor6 por el resultado de las heces fecales e intubacion duodenal y
la efectividad se clasific6 en alta cuando la positividad fue de mas de 50% y baja
menor de 50%.

El estado nutricional se hall6 con las tablas cubanas después de haber pesado y
tallado a cada nifio, luego se clasificaron en: desnutrido (menor del 3 percentil),
delgado (entre 3y 10 percentil), normopeso (entre 10 y 90 percentil), sobrepeso (entre
90 y 97 percentil), y obeso (mayor que el 97 percentil).

El cuadro clinico se clasific6 en asintomatico y sintomatico, anotandose los signos y
sintomas en la planilla al indicarse las tres heces fecales.

El costo fue hallado en el departamento de Contabilidad de unidad. Para ello se tuvo
en cuenta el costo individual por complementarios, el costo por cada nifio y el costo
total de la investigacion. Se consideré costo bajo (por debajo de $ 1.00) y alto ($ 1.00 y
mas)

Las heces fecales se realizaron en el laboratorio del Policlinico y la intubacion
duodenal entre el Hospital Infantil y el Policlinico “René Vallejo”, por un personal
técnico calificado.

Procesamiento estadistico.



Los datos obtenidos se tabularon por el método de Criterio Simple y se expresaron en
porcentaje con una calculadora manual marca CANNON vy los resultados se plasmaron
en tablas para hacer mas demostrativos los resultados.

Resultados

Con relacion a la positividad de ambos métodos (tabla 1) solamente tres (1.6%) de las
heces fecales resultaron positivas con una negatividad de 98.4%, mientras que la
intubacién duodenal obtuvo un 100% de positividad.

Por los resultados obtenidos pensamos que debe realizarse una revision detallada del
método coprolégico por heces fecales. A pesar que la mayoria de los autores
consideran el examen de las heces fecales como un método sencillo, efectivo, practico
Yy no agresivo, existe un alto porcentaje de falsos negativos en Cuba y en muchos
paises del mundo, que pueden deberse a errores técnicos, incorrecta recoleccién y
manipulacion de las muestras o por la excrecién de los quistes puede ser erratica.
Multiples investigaciones coinciden con los resultados de nuestro trabajo y
recomiendan la intubacién duodenal como un método eficaz para el diagnéstico de
Giardia lamblia.

En la tabla 2 se observa que la efectividad de las heces fecales es muy baja para 1.6%
mientras que la intubacién duodenal es diez veces mas efectiva, ya que el 100% fue
positivo. La mayoria de los autores recomiendan el método coprolégico por heces
fecales, por ser sencillo y no doloroso para el paciente, sin embargo otros prefieren la
intubaciéon duodenal en casos de cuadro clinico sugestivos de Giardia lamblia que
previamente se hayan realizado tres o0 mas examenes de heces fecales con resultados
negativos.

Al comparar el cuadro clinico de los nifios con el resultado de los métodos empleados
(tabla 3) se observa que de los 54 nifios con sintomas, el 1.6% present6 heces fecales
positivas y el 100% de los que se le realizaron intubacion duodenal reportaron Giardia
lamblia.

Los sintomas predominantes fueron: peso estacionario, dolor abdominal, nduseas,
anorexia, vomitos y desnutricion. En otros estudios se encontraron resultados similares
con igual o mayor frecuencia, también autores como Nigel Ricardo, Edilson y Cring
Herndndez describen estos sintomas en sus libros de textos. Multiples estudios
realizados demuestran que es alarmante la negatividad de las heces fecales en todas

las areas de salud del municipio Bayamo.



La tabla 4 muestra que el 64.8% de los niflos malnutridos (delgados y desnutridos),
tuvieron intubacién duodenal positiva con 99 heces fecales negativas, realizadas tres
por cada uno de los 33 pacientes malnutridos por defecto.

En Bayamo, Lopez, Alcolea, Azahares, Meireles hallaron resultados similares,
mientras que Gomez Vital, Mendoza y otros encontraron mayor diagnostico de
Giardiasis por heces fecales.

Al analizar el costo de ambos métodos (tabla 5) se observa un costo total por heces
fecales de $ 68.82; el andlisis coprologico de una muestra de heces fecales vale $0.37
y tres tienen un costo de $1.11, mientras que la intubacién duodenal es de $0.74, para
un costo total de $ 37.74.

Como se puede apreciar el método por heces fecales resultd ser mas costoso ya que
a cada nifo se le indicd tres heces fecales, mas la intubacién duodenal a 51.
Resultados similares encontraron los doctores Meireles, Alcolea, Azahares y Raiza en

sus respectivas investigaciones.

Conclusiones

1. Se demostro baja positividad con el método de las heces fecales.

2. El método diagnéstico de heces fecales es menos efectivo que la intubacién
duodenal.

3. La malnutricion por defecto y el cuadro clinico sintomatico influyeron en la
mayor positividad de la intubacién duodenal.

4. El método por intubacion duodenal fue menos costoso.

Recomendaciones

e Revisar la forma de realizacion de las heces fecales en el laboratorio del
Policlinico y si fuera necesario implantar otra modalidad en las técnicas

realizadas.
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Anexos

Planilla.

Nombre y apellidos
Edad ----------------
Direccién
1- Complementarios.

Resultados Costo
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Heces fecales Il -=-m-memmmmmmmeeeee
Intubacion duodenal ~ ---------memeommeo-
2- Cuadro clinico
Asintomatico
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Sintomatico ¢ Cuéles?

3- Peso Talla

4- Estado nutricional.

Por debajo del 3 percentil — ----------emmmmmmmmm oo
Entre 3-10 percentil - -
Entre 10-90 percentil ~ ----- -
Entre 90-97 percentil -

Por encima de 97 percentil --------

Tablas.



Tabla 1. Positividad y negatividad de ambos métodos. Policlinico “13 de

Marzo”. 2009.
Métodos Positivos Negativos Total
No % No % No %
Heces fecales 3 1,6 183 98,4 186 100
Int. duodenal 51 100 e e 51 100

Tabla 2. Comparacién de efectividad de ambos métodos. Policlinico “13
de Marzo”. 2009.

Efectividad Heces fecales Intubacion duodenal
No % No %

Ata e s 51 100

Baja 3 1,6 = ememeee emmeee

Tabla 3. Relacién del cuadro clinico con el resultado de los métodos
utilizados. Policlinico “13 de Marzo”. 2009.

Cuadro Heces fecales Intubaciéon duodenal
clinico No % No %

Asintomaético 132 709 e e
Sintomatico 3 1,6 51 100

Tabla 4. Relacion del estado nutricional de los nifios con la positividad de
los métodos utilizados. Policlinico “13 de Marzo”. 2009.

Estado Heces fecales Intubacion duodenal
nutricional No % No %

Normopeso - - 17 33,3
Delgados 2 66,7 12 23,6
Desnutridos 1 33,3 21 41,2
Sobrepeso - s 1 19

Total 3 100 51 100




Tabla 5. Costo de ambos métodos. Policlinico “13 de marzo”. 2009.

Métodos Costo parcial (MN) Costo total (MN)
Heces fecales | $0.37 $22.94
Heces fecales Il $0.37 $22.94
Heces fecales llI $0.37 $22.94
Total $1.11 $ 68.82
Intubacion duodenal $0.74 $37.74

Fuente: Departamento de contabilidad.

' Especialista de 1l Grado en Medicina General Integral.

it Especialista de Il Grado en Pediatria.

i Especialista de | Grado en Ginecobstetricia.

v Especialista de | Grado en Anestesiologia y Reanimacion.



