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INTRODUCCION

Lo giardiasis es una enfermedad que afecta a niños y adultos
producida por un protozoario flogelado llamado Giardia lamblia el
cual luego de ser ingerido por vfa orol en su forma qufstica, llega a
a la mucosa de la parte alta del intestino delgado (duodeno), donde
el quiste produce traofozoitos los cuales establecen su habitat en
ese lugar y actúan como parásitos obteniendo sus alimentos del hues
ped, al mismo tiempo que su presencia interfiere con los mecanismC6
de absorcián de sustancias nutritivas que se IIeban a cabo en el duo
deno vitales para el normal funcionamiento orgánico de la person;;-
parasitada. Paralelamente el marcado deterioro nutricional que pro
duce el parásito comunmente acompañan el cuadro manifestaciones-
clrnicas que van de agudas a crónicas.

El presente trabajo se efectuó en forma prospectiva en niños -
de 3 a 12 arios de ambos sexos del Departamento de Pediatrfa del -
Hospital General San Juan de Dios, se tomaron en cuenta únicamen
te los pacientes a los que se les habfa comprobado que ya padecfan-
giordiasis con enemas salinos seria dos , no con el propósito de efec
tuar un estudi o comparativo entre las dos pruebas diagnósticos sinO;
que tomando en cuenta que este es uno de los métodos que más s e
utilizan en nuestro medio con dicho propósito y que el Enterotest no
habfo sido ~sado antes en'nuestro pafs, además que nuestro estudio
sólo midió el grado de efectividad de la nuevo prueba, se diseño es
te modelo de investigación en el cual el enema salino solo sirvió p~
ro aportar casos para nuestro estudio quedando conformada de esta ::

manera la población por 156 niños. A este grupo de pacientes se les
administró individualmente por vfa oral la cápsula del Enterotest,-
luego de permanecer el hilo que contenfa enrrollado en su interior
lo cápsula en el duodeno de los pacientes de 3 a 4 horas les fue reti.
rada ¡alando el extremo del mismo de su parte superior, la cual ha-
bra quedado adherida a la mejilla del paciente. las muestras obte



'd d I extremo inferior del hilo fueron todos exominadas en el'b
as

t
e.

del hospital colocadas en una laminilla y observadas enlora oroo' . I
l . . de luz a una amplitud de Xl00 en un onterva o no m~microscopIO

d I bt .' d I mues
or de 15 minutos después del momento e a o enclon e a -
'a.

De esta manera se pudo establecer la presencia de trofozoítos.
:e Giardia lamblia en las muestras obtenidas del duodeno por el, h,-

del Enterotest en 140 pacientes de los 156 casos de que consto la°bl " t d'a da lo que re presenta un 90% de positividad evi~
'o aClon es u I I . d
:iada por el Enterotest en relación al total de casos estudia os.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizó en forma prospectiva en el De-
partamento de Pediatría del Hospital General San Juan de Dios, po
ra la investigaci ón se tomaron en cuenta 156 pacientes hospita liza-:
dos y de lo Consulta Externa de éste.

La población estudiada es formada en su mayoría por residentes
de zonas bastante pobladas y de escasos recursos económicos, aun-
que la giardiasis se relaciona poco con el estado socio-económico
de las personas si se menciona su asociación con un alto nivel de fe
calismo, falto de educación higiénica y contaminación del agua po
table. Siendo estos factores de riesgo para adquirir dicha parasit;
sis por el grupo infantil de estas zonas. (1,6,20,21).

Se puede definir la giardiasis como una protozoosis de distribu
ción mundial cuyo habitat es el intestino delgado alto del ser hum~
no y que posee un poder patógeno que ya sea en sus formas clínicas
o subclínicas interfiere de una manera perjudicial con los mecanis-
nos fisiológicos normales del huésped. (2,4,11,21).

En este trabajo de investigación se evaluó la efectividad del
Enterotest como método para diagnosticar giardiasis en niños, el
cual ha venido siendo utilizado en otros paises desde hace algunos -
años con buenos resu !todos siendo descrito como un método simp le po
ra obtener muestras del contenido duodenal. (3,7,10).

-

El propósito uti litario de esta investigación fue el de poner a
disposición un método diagnóstico con fiable para esta enfermedad,
que pueda ser uti lizado tanto en nuestros hospita les como en otros -
servicios de salud del país.
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JUSTIFICACION

la Giardiasis es una protozoosis de las más frecuentemente ob-
servadas tanto en poblaciones subdesarrolladas como en las de sarro -
liadas. En nuestro medio se encuentra ampliamente distribufda, des
tacándose entre los protozoarios con más alta incidencia. (1,6).

-

Dentro de los grupos que afecta están los niños y adultos, sien
do en los primeros que se observa con más frecuencia y en los que ::
el impacto es mayor debido a que la presencia del parásito en ellos
implica un deterioro nutricional sobreagregado al que muchos de
ellos ya poseen. Esto convierte a esta enfermedad en una entidad
de creciente enterés ya que este grupo es uno de los más numerosos
dentro de nuestra pirámide poblacional y con riesgo de padecer en-
fermedades parasitarias. (20,23,24,25).

Con una visión objetiva del problema, establecer la presencia
del protozoo en el huésped por medio de exámenes de laboratorio se
hace necesario debido a que su amplia gama de manifestaciones clf-
cas hacen que su diagnóstico únicamente por examen ffsico sea diff-
ci l. Es de hacer notar también que el empleo de técnicas diagnósti-
cas no adecuadas implica una demora en el tratamiento y la pro Ion -
gación del daño que produce el parásito al paciente. (6,14,19).

Por"lo que consi dero de interés efectuar en m.estro medio esta
investigación ya que con el empleo del Enterotest como método
diagnóstico se establece la presencia del parásito con mayor rapidez
y eficacia, en consecuencia se le brinda el paciente una ayuda tera
péutica a tiempo, siendo esto importante porque se ha visto que 1';-
daños producidos por Giardia al huésped tanto locales como sistémi-
cos son reversibles al ser eliminado el protozoo del intestino delga-
do alto. (2,3,4,7).

l

r

I
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REVISION BIBLlOGRAFICA

G.E. Thomas, S.M. Goldsmid, A.e. Wiicks. en Sudáfrica
realizaron un estudio en el año de 1974, con 26 pacientes que pre ~

sentaban mala absorción asociada a una anemia megaloblástica efec
tuándoles a cada uno de ellos como exámenes de rutina Enterotest,::
biopsia duodena I con la cápsula Crosby y exámenes de heces en fres
co repetidos obteniéndose los siguientes resultados.

-

De todos los pacientes a cuatro les fue demostrado Giardia en
seis ocasiones, al usar el Enterotest fue positivo cinco veces en seis
que se aplicó, la cápsula Crosby se usó siete veces y fue positiva só
lo en cuatro ocasiones, el examen de heces el prirre ro fue positivo-
para dos pacientes, el segundo fue positivo para los mismos dos y en
los dos restantes los tres exámenes de heces fueron negativos en to":
das las ocasiones, uno de estos pacientes con exámenes de heces ne-
gativos se le aplicó dos veces la cápsula Crosby que fue también ne-
gativa luego se usó el Enterotest el cual fue positivo, Llegándose a
la conclusión en este estudio que el Enterotest es mejor en el diag -
nóstico de parasitos del intestino delgado alto que otros métodos.
(21).

El Dr. J.M. Goldsmid. en Rodesio estudió 36 pacientes en el
año de 1978 a los cuales les efectuó exámenes de heces repetidos y
Enterotest obteniendo los siguientes resultados:

1.

l

Ocho pacientes del tata I fueron positivos para Giardia con En-
terotest y solo seis con exámenes de heces, S. Stercolaris fue encon-
trada en cuatro con el Enterotest y en tres con examen de heces, do-
ce tenían Giardia y S. Stercolaris con Enterotest y nueve con exa -
men de heces. Concluyendo que en este estudio el método del Ento:..
rotest fue mejor que el examen de heces repetido. en diferentes oca-
siones. (9).

.
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Phillp Rosenthal y William Liebeman. en California en 1980
efectuaron un estudio con 28 pacientes con historia de diarrea cróni
ca de tres semanas de evoluci ón y exámenes de laboratorio norma les
12 niños y 16 niñas.

A todos los pacientes se les efectuó exámenes de heces repeti-
dos, examen de líquido duodeno I obtenido por aspiración y Entero -
test.

Los resultados fueron que cinco niños eran positivos para Giar-
dio en el líquido aspirado y con el Enterotest, en contraste con los
exámenes de heces que fueron todos negativos, evidenciándose en -
este estudio una vez más la confiabilidad del Enterotest. (19).

GENERALIDADES DEL TEMA:

El Enterotest.

El string Test, Enterotest o método de Beal como su nombre lo indica
fue desarrollado por Charles Beal y sus colaboradores en Palo Alto -
California y sus primeros usos para el diagnóstico de patógenos que
habitan el intestino delgado alto están descritos desde el año de 197q
en investigaciones realizadas en Costa de Marfil, Jamaica y Came-
rún. Surgiendo desde entonces como una alternativa simple para -
obtener muestras del contenido duodenal, con menos inconvenientes
y stress para los pacientes en relación con técnicas empleadas con -
anterioridad como el aspirado y la biopsia duodenal y más efectivo
que el examen de heces en fresco.

Aunque el Enterotest se ha empleado con otros propósitos como:
Estudios sobre hemorragia gastrointestinal alta, fiebre tifoidea,
aclorhidria gástrico, reflujo gastroesofágico, la mayoría de los estu-
dias posteriores han sido encaminados a establecer parasitosis en ni -
ños especialmente Giardia lamblia. (3,12,18,21)

8
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Descripción del método.

Consiste en una cápsula pediátrica número uno con las siguierites di-
mensiones 20 mm x 6 mm. de color amarillo opaco, hecha de gela-
tina farmacéutica que contiene en su base un pequeño peso de plomo
recubierto de silicones para que el metal no sea absorbido en el in-
testino, la cápsula sirve de cubierta a 90 cms. de hilo enrrollados -
en su interior constituido por 70 cms. iniciales de nylon blando y
20 cms. restantes que hacen contacto con el peso de la base, son de
goma de si licón, todos los materia les están esterilizados con radia -
ción gamma. (7,10).

Aplicación a la práctica. '

Diseñados para ser utilizado en pacientes que hayan permanecido -
sin ingerir alimentos por espacio de 6-8 horas previo al empleo del
mismo, seguidamente la cápsula es introducida por la vía oral pu-
diéndose acompañar de un trago de agua para faci litar su tránsito -
hacia el duodeno, un extremo del hilo permanece fuera de la boca
y se adhiere a la meF"a con cinta adhesivo, el resto del mismo es
deglutido junto con la cápsula. (12L

Al llegar al estómago los jugos digestivos disuelven la cubierta de
gelatina farmacéutica quedando íntegros únicamente el peso de plo-
mo y el hilo unido a él, ambos pasan luego al duodeno propulsados
por el peristaltismo intestinal, extendiéndose totalment'e el hilo en
un tiempo mínimo en el 95-96% de los pacientes, Al estar en el
duodeno, el plomo se separa al disolverse el material que lo unía -
quedando sólo el hilo que se aplica a la mucosa intesf'inal actuando
como un abso,-bent'e y también como una malla que recoge partículas
y moco, el peso de plomo sigue el trayecto del int'estino por efecto
de la gravedad para luego ser eliminado con las heces.

Después de permanecer en el duodeno de 3-4 hOi'Osel hilo es extra- .

9



ído por vía oral tirando del extremo adherido a la mejilla, al tener
lo totalmente afuera se procede a delimitarlo en segmerrtos por me=-
dio de un indicador de p'H y haciendo uso de una carta colorimétri-
ea, el segmento que permaneció en el esófago debe ser neutro, el
del estómago ácido y el del duodeno alcalino. Para el estudio de
parásitos del segmento alcalino se obtienen de 4-5 gotas de conteni
do al exprimir el hilo entre los dedos del guante del investigador pO
ra efectuar con ellas un frotis que luego es visto en un microscopio-
de luz con una amplitud de Xl00. (12,14,21).

Examen de la muestra.

Las muestras del contenido duodenal son obtenidas en arriba del 96%
de los pacientes a los que se les aplica el método pudiéndose obser-
var cuando se examinan al microscopio constituyentes normales com
mo: Células epiteliales, células viej as, bacterias y células blancas
de la sangre así también componentes anormales como: Células ro -
¡as de la sangre, colesterol, cristales de bilirrubina, parásitos o
sus huevos y hongos. (3,7,10)

Pueden encontrarse todos los parásitos que habiten en el duodeno en.

tre estos: Trofozoítos de Giardia, larvas o huevos de S. Stercnlari¿-;-
huevos de Clonorchis Sinensis , huevos de Fasciola Hepática, hue-
vos de Trichostrongylis Orienta lis, especies de Isospora y huevos de
gusanos ganchudos. (3,9).

Efectos Adversos.

Entre las contraindicaciones para su uso se pueden mencionar que
la persona tenga un sensitivo reflejo nauceoso para lo cual esta indi
cado el empleo de compuestos a base de xilocaína para usarlos an-
tes de que se degluta la cápsula, en niños pequeños se puede utili-

z~r el dedo índice del investigador para colocar profundamente la
capsula. (7,19).

10
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Giardiasis.

Es una parasitosis del intestino delgado alto del hombre p~o.ducida -
por la ingestión de quistes de Giardia Lamblia. Este paraslto fue -
descrito inicialmente en el año de 1691 por Leewenhoek y luego po~
teriormente en el año de 1926 Miller llamó la atención hacia la en-
teritis crónica producida por éste, más tarde Véghelyi observó que
también podía manifestarse por cuadros de mala absorción intestinal.
(17,24,25).

La Giardia tiene una distribución y prevalencia mundical mencioná~
se que las tasas varían según los países entre 1-30%, en México en
el año de 1978 fue reportada la frecuencia con un valor de 19%, en
Estados Unidos de Norte América es de 7.4%, en otras partes como
la India alcanza un 11% y en países como Egipto ya es el más fre-
cuente considerándosele un problema de Salud Pública. (4,6,16,20,
25).

I

I
I

Dentro de los grupos etarios que más afecta están los escola;es y pre-=
escolares teniendo la incidencia más alta los menores de seIs años, el
cuadro clínico varía entre los grupos desde pacientes asintimáticos,
manifestaciones agudos a cuadros verdaderamente crónicos. La infe..:. , .
ción se incremento en climas cálidos y en grupos SOclo-economlccrne~
te bajos, registrándose epidemias recientemente en grup~:

de tu~i.st.as

norteamericanos y escandinavos que regresaban de la U",on ~OVI~!' -
ea. La transmisión puede ser por mano-boca, por la contammaClon
del agua bebida, alimentos contaminados, moscas Y

prob.ablem.ente -

el contacto interpersonal, pues se ha visto alto porcentale de mfec-
ción en familias e instituciones comunales.

(1,4,5,6,16).

Clasificación y morfología de Giardia Lamblia.

1-I

Phylum: Protozoarios.
Clase 1: Mastigóforos. Protozoarios flagelados.

11
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Orden: Diplomonadida

Familia: Haxamitidae.

Género de la misma familia: Hexamita.

El trofozoito es una de las dos formas de existencia que tiene I a
Giardia éste es reconocido porque asemeja una pera y en otras ~-
casiones un corazón o una cara, posee simetría bilateral, dos n~-
cleos con cariosomas centrales, tiene un par de flagelados anteno-
res dos pares lateroposteriores y un par en posición caudal, un cue!.
po 'parabasal simple o doble y dos axostilos, sus dimensiones son 9-
20 \"m de largo por 5-91'm de ancho, en su p.arte ventra I.podemos
encontrar un disco succionador que ocupa casI en su totaI.dad y por
el que se adhiere firmemente a la mucosa intestinal obteniendo sus
alimentos por medio del mismo utilizando la vía de la absorción.
La otra forma de existencia el quiste es ovoide y mide de 6-14- ~m
de largo por 6-9 ~m de ancho, tiene una doble pared lisa, posee -
cuatro núcleos y axostilos remanentes caracteristicos.

El flagelado no puede vivir en medios ácidos por lo que el pH ópti-
mo para su existencia es de 6.38 a 7.02, el trofozoíto se reproduce
por fisión binaria longitudinal en la parte alto del intestino delgado
y no puede sobrevivir fuera del huésped. La enquistoción se produ-
ce en el colon el quiste fuera del huésped es destruido fácilmente,

'den lugares secos pero sobrevive por meses en los humedos, cuan o -
es ingerido por el hombre pasa sin dificultad por el estómago para -
liberar en el duodeno de 2-4 trofozortos hijos se ha comprobado en
voluntad os que con la ingestión de 10-25 quistes se, puede prov~car
la enfermedad, con la ingestión de 100 quistes o mas hay una In-
fección segura sintomatica. (4,5,6,8,14).

Patogenicidad.

Aún no están bien establecidos los mecanismos por los cuales Giar-
dia Lamblia ejerce su efecto patógeno pero se han aceptado varías

12
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teorfos:
Siendo que el intestino delgado alto es el habitat del parásito y te-
niendo en cuenta que se reproduce en ese mismo lugar, se piensa -
que ese hecho pueda dar lugar a una proliferación masiva del mismo
formando así una barrera mecánica entre la mucosa y los nutrientes.
Por medio de estudios microscópicos se ha podido ver que la Giardia
puede producir reacciones inflamatorias a nivel de la lámina propia
del intestino, destrucción celular a nivel de las criptas, alteracio-
nes de las vellocidades y el citoplasma de las células epiteliales, -
lesiones irritativas de las microvellocidades de los enterocitos que
podrían ser producidas por el disco de succión. Se menciona tam-
bién una proliferación bacteriana asociada con la Giardiasis lo cual
favorece la desconjugación de las grasas con un aumento de los sa-
les biliares libres, siendo el parásito capaz de producir esta altera-
ción por si sólo. Existiendo además un mecanismo competitivo entre
la Giardia y el huésped por los nutrientes. Todo lo anterior nos lle-
va a una mala absorción intestinal de: Grasas, folatos, vitamina A,
vitamina B12' lactosa y D-xilosa. (2,4, 11, 13, 16,22,23,24,25).

Factores de susceptibilidad del huésped.

Entre estos se pueden mencionar los que juegan un papel importante
en los estados crónicos de la enfermedad: Aclorhidria, hipogama -
globulinemia, niveles bajos de IgA secretoria y desnutrición. (6, 11,
15).

Cuadro clínico.

Entre los hallazgos más sobresalientes en los casos sintomáticos pod.E:
mos mencionar: Malestar genera 1, debili dad, distensión abdomina 1,
flatulencia, cuadros diarréicos que pueden ser agudos o crónicos
con las siguientes caracteristicas de las heces: Acuosas, semi-sólidas
con espuma, voluminosas y mal olientes, dolor abdominal. En casos
de infecciones subclínicas las manifestaciones estcín inclinadas hacia

13
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una diarrea intermitente can presencia de grasa, pérdida marcada -
del peso, falta del progreso del crecimiento corporal y el hallazgo
más frecuente en casos crónicos es la esteatorrea. (11,16,17,25).

Diagnóstico.

Los métodos que se uti lizan para diagnosticar giardiasis son:
El examen de heces en fresco el cual debe hacerse repetidamente, el
análisis del líquido duodenal obtenido por medio de aspiración y la
biopsia duodenal con frotis de la misma. Ultimamente se están ensa
yando métodos más sensibles y sofisticados como: el cultivo del pa;.s
sito in vitrio en su forma axénica, buscar anticuerpos contra Giardk.
y el método inmunoenzimatico los estudios radiológicos no están
muy recomendados. (5,6,15,16,19,25).

Tratamiento.

Las siguientes drogas se han descrito como de mayor uti lidad en ni-
ños:

1. Quinacrina a dosis de 2 mg/kg de peso tres veces a I día por 5
días.

2. Metronidazol a dosis de 5 mg/kg de peso tres veces al día por -
10 días.

3. Tinidazol a dosis de 25-30 mg/kg/24 horas dividido en dos dosis
por dos días.

Con el empleo de cualquiera de estas drogas se ha visto que se resta
blecen los mecanismos fisiológicos normales de absorción en el po :::
ciente como respuesta a la eliminación de I parásito de la mucosa in
testinal. (6,16,23).

14
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MATERIAL Y METODOS

Material de laboratorio:

l. Cápsu la de Enterotest.
2. Cinta adhesivo.
3. Cajas de Petri.
4. Indi cador de pH.
5. Carta colorimétrica.
6. Laminillas.
7. Microscopio de luz.

Recursos humanos:

1. Médico resi dente de pediatría.
2. Laboratori sta.
3. Estudiante de medi cina.

Material que se examinó;

l. Muestras obtenidas del contenido duodenal.

Recursos físi cos:

1. laboratorio del Hospital General San Juan de Dios.

METO DO LOGIA

Para el cálculo del tamaño de la mt.estra a estudiarse, inicialmente
se comprobó que la positividad del enema salino es de un 60% pa-
ra el diagnóstico de giardiasis en pacientes sintomáticos y posterio!:..
mente se empleo la siguiente fónmula:
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n = (Z de.L... + Z de¡3
)2

D2

2 (pq)

Con el siguiente significado de los símbolos:

-C = Error a Ifa con que se trabaja o se somete a I rechazar la h i
pótes;snu la.

./.1 = Error beta con que se trabaja o se somete al aceptar la hi¡i§.
tesis nula.

.

D = Diferencia biológico para aceptar si es significativo el tra-
bajo.

52 = Vorianza de I fenómeno a estudiar,

n = Tamaño de la muestra.

Con los siguientes valores:

L = 0.20/2 = 0.05 = 1.645(*)

/3 = 0.20/2 = 0.10 = 1.28(**)

D

52

= 0.17

= 0.24

Aplicados a la fórmula:

n = (1.645 + 1.28)2 2 (0.24) = 4.10.67 = 142 pacientes = 156

0.172 .0189

(*),(**) números obtenidos de la tabla para valores de Z.

16

Característi cas de los pacientes que se tomaron en cuenta para
estudio.

el

1. Que fueran de Consulta Externa o que estuvieran hospitalizados.
2. Entre las edades de 3 - 12 años.

.

3. Sexo femenino o masculino.
4. Con enemas salinos positivos para Giardia.
5. Sin tratam iento previo.

Como se obtuvi eran las muestras:

luego de permanecer en ayuno a las 7:00 am se les colocó la cápsu-
la por vía oral acompañada con agua para que fuera deglutida más -
fácilmente. El extremo del hilo que quedó fuera de la boca fue fii~
do a la mejilla izquierda del paciente por el operador por medio de
cinta adhesiva, se les permitió deambular a los niños libremente du-
rante el tiempo que duró la prueba, la duración del Test fue de 3- 4
horas por lo que el hilo se retiró del paciente entre las 10: 00 y 11:
00 horas amo ¡a fondo del extremo adherido a la mejilla se colocó en
la cala de Petri y se llevó al laboratorio inmediatamente donde el
contenido del segmento alcalino fue colocado en una laminilla para
ser observado y examinado en el microscopio de luz.

VARIABLES:

1. Edad de 3-12 años.

2. Sexo de ambos sexos.

I

1
I

17
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OBJETIVO

Comprobar la efectividad del Enterotest como método pora el
diagnóstico de giardiasis.

19
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H IPOTESIS

Utilizando el Enterotestse obtiene un 85% de positividad para
diagnosticar giardiasis, en muestras obtenidas por este método del
contenido duodenal.

I

I

21
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No. de casos reportados po-

Edades
No. de casos % sitivos con la prueba del %
estudiados. Enterotest.

3 años 2 1 2 1

4 " 5 3 5 3

5 " 11 7 10 6

6 " 12 8 11 7

7 " 26 17 21 13

8 " 25 16 22 14

9 " 28 18 25 17

10 " 18 12 17 11

11 " 12 8 12 8

12 " 17 10 15 10
.

Total 156 100% 140 90%

- - ,
.

- --- -
=

TABLA No. 1

PORCENTAJE Y NUMERO DE PACIENTES POR EDAD CON DIAG-
NOSTICO DE GIARDIASIS POSITIVO POR MEDIO DEL ENTEROTEST.

Fuente: Ficha de recolección de datos.
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No. de casos No. de casos reportados
Edades

estudiados % negativos con la prueba %
del Enterotest

3 años 2 1 O O

4 " 5 3 O O

5 " 11 7 1 0.6

6 " 12 8 1 0.6

7 " 26 17 3 2

8 " 25 16 3 2

9 " 28 18 3 2

10 " 18 12 1 0.6

11 " 12 8 2 1.1

12 " 17 10 2 L1

Total 156 100% 16 10%

Fuente: Ficha de recolección de datos.
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TABLA No. 2

PORCENTAJE Y NUMERO DE PACIENTES POR EDAD CON DIAG-
I

NOSTlCO NEGATIVO PARA GIARDIASIS POR MEDIO DEL ENTE-
ROTEST
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para la presente investigación se analizarón las muestras obte-

niclas por el Enterotest del contenido duodenal de niños de ambos se-

xos y entre las edades de 3 a 12 años, para poderlos agrupar e in-

cluir dentro del estudio ckbieron ser sometidos primero a la prueba -

del enema salino para luego ser tomados en cuenta únicamente los

que presentaron positiva dicha prueba. 156 niños en total los cuales

conformaron los casos que se estudiaron con Enterotest, po ra poder -

de esta manera medir el grado de efectividad de este nuevo método,

no siendo nuestro propósito el de comparar ambas pruebas entre sí.

140 pacientes fueron reportados con trofozoítos de Giardia en la s

muestras obtenidas por el Enterotest, 67 (48%) fueron del sexo mascu

lino,73 (52%) del femenino, 84 (60%) se encontraban hospitaliza =
dosalmomento de efectuarlesla prueba y 56 (40%) pertenecían a la
Consultaexterna, 49 (35%) estaban comprendidos entre las edades -
de 3 a 7 años y 91 (65%) entre 8 y 12 años como puede verse en los
tablas No 3 y No. 4.

De las muestras del contenido duodenal obtenidas por medio del
Enterotest se pueden encontrar trofozoitos de Giardia lamblio 01 ser

observado dicho contenido en el microscopiode luz a uno amplitud
de Xl00 en el 90% de lospacientes según estudio efectuado por G.
E. Thomas, una aseveración parecido pronuncia Charles Beal al opi-
nar que se puede obtener hasta un96% deefectividad en el diagnós
tico de lagiardiasis al analizar las muestras. Como podemos obser=
var en la tabla No. 1 del total de los casosestudiados que fueron
156 se pudieron encontrar trofozoitos de Giardia en las muestras de
140 pacientes lo que al relacionarlo con el total de loscasos nos -
proporciona un90% depositividad comprobada por lo que el porce~
taje obtenido en nuestro investigación concuerda con lo encontrado
también por dichos autores.

29
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Mencionándose que únicamente en un 4% a 5% de los pacien-
tes a los que se les aplica el Enterotest, el hilo que contiene la
cápsula no se desenrrolla tota Imente hasta el duodeno quedando en
estómago lo que motiva resultados negativos como lo reportan estu-
dios efectuados por Mahumoud y G. E. Thomas en otro 4% se obtie
nen resultados negativos debido a que el hilo no actúa como absor =
vente o malla recogiendo partículas y moco por lo que no se obtie-
nen muestras como lo postula Gracey. En nuestro estudio como pue
de observarse en la tabla No. 2 y No. 4 sólo se obtuvieron 16 casm
con resultados negativos 6 hospitalizados y 10 de consulta externa,-
los cuales bien pueden atribuirse a las causas anteriormente mencio-
nadas por los diversos autores o a errores humanos cometidos en el a-
n.álisis de I~s muestras.:n el laboratorio, conformando los casos nega
tlVOSellOYo en relaclon al total de pacientes estudiados como pue-=
de verse en la tabla No. 2.

Finalmente nuestra hipótesis quedó comprobada al concordar los re-
su�tados obten idos en nuestra investigación con los logrados por otros
investigadores en diferentes países.

30
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CONCLUSIONES

l. El Enterotest es un método de alta conFiabilidad para el diagnós-
tico de la giardiasis, en niQos de 3 a 12 años.

2. En pacientes que padecen giardiasis el Enterotest es la forma más
fáci I de obtener muestras del contenido duodenal para análisis mi
croscópico.

3. Con el Enterotest se puede obtener hasta un 90% de efectividad
para detectar trofozoítos de Giardia en muestras obtenidas por e~
te método del duodeno.
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RECOMEN DAC 10 NES

1. Se sugiere el uso del Enterotest como método para el diagnósti-
co de la giardiasis.

2. Realizar estudios para determinar la efectividad del Enterotest
en otras parasitosis del intestino delgado alto.

3. Se sugiere el uso del Enterotest en casos en que el diagnóstico
diferencial incluya giardiasis y otras enfermedades.

4. Promover a nivel nacional la fabricación de cápsulas de Entero-
test.

5. Proponemos usar el Enterotest en casos en los cua les se sospeche
giardiasis, pero los exámenes de laboratorio sean negativos.

33
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RESUMEN

la realización del presente trabajo tuvo como objetivo pri -
mordial el de la comprobación de la hipótesis planteada al inicio de
la investigación, para determinar la eficacia del Enterotes como mé
todo para diagnosticar la giardiasis por medio de muestras obtenidas
de I con ten ido duodeno 1.

Para dicho propósito se efectuó un estudio prospectivo de 6 me
ses en niños de 3 a 12 años y de ambos sexos, los cuales fueron sele~
donados mediante la prueba del enema salino, incluyéndose única-=-
mente aquellos para los cuales ésta fue reportada positiva, de esta
manera se conformó una poblad ón de 156 casos los que representaron
el total de pacientes estudiados y a los que se les aplicó el Enterotest
para medir así su grado de efectividad.

Finalmente los resultados obtenidos fueron agrupados en cuadros
estadísticos los cuales demostraron que por medio de las muestras ob-
teni das directamente del duodeno por el Enterotest, se observaron tro
fozoitos de Giardia lamblia en 140 casoS un 90% de efectividad

.;;

relación a los 156 pacientes que se les aplicó la prueba, reportándo-
se únicamente 16 resultados negativos un 10% del total de casos es-
tudiados.

Poniéndose de manifiesto en los resultados logrados en el presen
te estudio, el alto grado de efectividad que posee el Enterotest para
el diagnóstico de la giardiasis en niños.
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