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INTRODUCCION

Lo giardiasis es una enfermedad que afecta a nifios y adultos
producida por un protozoario flagelado llamado Giardia lamblia el
cual luego de ser ingerido por via oral en su forma quistica, 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 actian como parésitos obteniendo sus alimentos del hues
ped, al mismo tiempo que su presencia interfiere con los mecanismos
de absorcion de sustancias nutritivas que se Ileban a cabo en el duo
deno vitales para el normal funcionamiento orgénico de la  persona
parasitada. Paralelamente el marcado deterioro nutricional que pro
duce el pardsito comunmente acompafian el cuadro manifestaciones
clinicas que van de agudas a cronicas.

El presente trabajo se efectud en forma prospectiva en nifios -
de 3 a 12 afios de ambos sexos del Departamento de Pediatria del -
Hospital General San Juan de Dios, se tomaron en cuenta Gnicamen
te los pacientes a los que se les habia comprobado que ya padecian
giardiasis con enemas salinos seriados , no con el proposito de efec
tuar un estudio comparativo entre las dos pruebas diagndsticas  sino,
que fomando en cuenta que este es uno de los métodos que mas se
utilizan en nuestro medio con dicho proposito y que el Enterotest no
habia sido usado antes en- nuestro pais, ademds que nuestro estudio
solo midio el grado de efectividad de la nueva prueba, se disefio es
te modelo de investigacion en el cual el enema salino solo sirvio pa
ra aportar casos para nuestro estudio quedando conformada de esta -
manera la poblacién por 156 nifios. A este grupo de pacientes se les
administrd individualmente por via oral la capsula del Enterotest, -
luego de permanecer el hilo que contenfa enrrollado en su interior
la capsula en el duodeno de los pacientes de 3 a 4 horas les fue reti
rado jalando el extremo del mismo de su parte superior, la cual ha-
bia quedado adherida a la mejilla del paciente. Las muestras obte




das del extremo inferior del hilo fueron todas examinadas en el
locadas en una laminilla y observadas en
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pudo establecer la presencia de trofozoftos

De esta manera se ,
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e Giardia lamblia en las muestras obtenidas del duodeno p )

del Enterofest en 140 pacientes de los 156 casos de que consto la
oblacién estudiada, lo que representa un 90% de posmvzdcd eviden
jada por el Enterotest en relacidn al total de casos estudiados.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizo en forma prospectiva en el De-
partamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, pa
ra la investigacion se tomaron en cuenta 156 pacientes hospitaliza -
dos y de la Consulta Externa de éste.

La poblacion estudiada es formada en su mayoria por residentes
de zonas bastante pobladas y de escasos recursos economicos, aun -
que la giardiasis se relaciona poco con el estado socio-econdmico
de las personas si se menciona su asociacion con un alto nivel de fe
calismo, falta de educacion higiénica y contaminacién del agua po
table. Siendo estos factores de riesgo para adquirir dicha parasito-
sis por el grupo infantil de estas zonas. (1,6,20,21).

Se puede definir la giardiasis como una protozoosis de distribu
cidn mundial cuyo habitat es el intestino delgado alto del ser huma-
no y que posee un poder patégeno que ya sea en sus formas clinicas
o subclinicas interfiere de una manera perjudicial con los mecanis-
nos fisioldgicos normales del huésped. (2,4,11,21).

En este trabajo de investigacion se evaluo la efectividad  del
Enterotest como método para diagnesticar giardiasis en nifios, el
cual ha venido siendo utilizado en otros paises desde hace algunos -
afios con buenos resultados siendo descrito como un método simple pa
ra obtener muestras del contenido duodenal. (3,7,10).

El propésito utilitario de esta investigacion fue el de poner a
disposicion un método diagnostico confiable para esta enfermedad,
que pueda ser utilizado tanto en nuestros hospitales como en otros -
servicios de salud del pais.




JUSTIFICACION

La Giardiasis es una protozoosis de las més frecuentemente ob -
servadas tanto en poblaciones subdesarrolladas como en las desarro -
lladas. En nuestro medio se encuentra ampliamente distribuida, des
tacdndose entre los protozoarios con mas alta incidencia. (1,6). -

Dentro de los grupos que afecta estan los nifios y adultos, sien
do en los primeros que se observa con més frecuencia y en los que -
el impacto es mayor debido a que la presencia del parasito en ellos
implica un deterioro nutricional sobreagregado al que muchos de
ellos ya poseen. Esto convierte a esta enfermedad en una enfidad
de creciente enterés ya que este grupo es uno de los mas numerosos
dentro de nuestra piramide poblacional y con riesgo de padecer en -
fermedades parasitarias. (20,23,24.25),

Con una visién objetiva del problema, establecer la presencia
del protozoo en el huésped por medio de exdmenes de laboratorio se
hace necesario debido a que su amplia gama de manifestaciones ¢li-
cas hacen que su diagnostico Gnicamente por examen fisico sea difi-
cil. Es de hacer notar también que el empleo de técnicas diagnésti-
cas no adecuadas implica una demora en el tratamiento y la prolon -
gacién del dafio que produce el parésito al paciente. (6, 14,19).

Por lo que considero de interés efectuar en nuestro medio esta
investigacion ya que con el empleo del Enterotest como método -
diagnéstico se establece la presencia del parasito 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 los
dafios producidos por Giardia al huésped tanto locales como sistémi-
cos son reversibles al ser eliminado el protozoo del intestino delga -

do alte. (2,3,4,7).




REVISION BIBLIOGRAFICA

G.E. Thomas, S.M. Goldsmid, A.C. Wiicks. en Sudafrica
realizaron un estudio en el afio de 1974, con 26 pacientes que pre -
sentaban mala absorcion asociada a una anemia megalobldstica efec
tuéndoles a cada uno de ellos como exdmenes de rutina Enterotest, -
biopsia duodenal con la cépsula Crosby y exémenes 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 aplicd, la capsula Crosby se uso siete veces y fue positiva sO
lo en cuatro ocasiones, el examen de heces el prime ro fue positivo
para dos pacientes, el segundo fue positivo para los mismos dos y en
los dos restantes los tres exdmenes de heces fueron negativos en to-
das las ocasiones, uno de estos pacientes con examenes de heces ne-
gativos se le aplicé dos veces la cdpsula Crosby que fue también ne-
gativa luego se uso el Enterotest el cual fue positivo, Llegdndose a
la conclusion en este estudio que el Enterotest es mejor en el diag -
néstico de parasitos del intestino delgado alto que otros métodos.

(21).

El Dr. J.M. Goldsmid. en Rodesia estudid 36 pacientes en el
afic de 1978 a los cuales les efectud exdmenes de heces repetidos y
Enterotest obteniendo los siguientes resultados:

Ocho pacientes del total fueron positivos para Giardia con En-
teratest y solo seis con exémenes de heces, S. Stercolaris fue encon-
trada en cuatro con el Enterotest y en tres con examen de heces, do-
ce tenfan Giardia y S. Stercolaris con Enterotest y nueve con exa =
men de heces. Concluyendo que en este estudio el método del Ente
rotest fue mejor que el examen de heces repetido en diferentes oca -
siones. (9). '




Phillp Rosenthal y William Liebeman. en California en 1980
efectuaron un estudio con 28 pacientes con historia de diarrea croni
ca de tres semanas de evolucidn y exdmenes de Laboratorio normales
12 nifios y 16 nifias.

A todos los pacientes se les efectud exdmenes de heces repeti-
dos, examen de liquido duodenal obtenido por aspiracion y Entero -
test,

Los resultados fueron que cinco nifios eran positivos para Giar-
dia en el liquido aspirado y con el Enterotest, en contraste con los
exdmenes de heces que fueron todos negativos, evidenciandose en -
este estudio una vez mds 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 diagnostico de patogenos que
habitan el intestino delgado alto estan descritos desde el afio de 1970
en investigaciones realizadas en Costa de Marfil, Jamaica y Came-
rin. Surgiendo desde entonces como una alternativa simple para -
obterier muestras del contenido duodenal, con menos inconvenientes
y stress para los pacientes en relacion con técnicas empleadas con -
anterioridad como el aspirado y la biopsia duodenal y mas efectivo
que el examen de heces en fresco.

Aunque el Enterotest se ha empleado con otros propositos comos:
Estudios sobre hemorragia gastrointestinal alta, fiebre tifoidea, ——
aclorhidria gastrica, reflujo gastroesofagico, la mayoria de los estu-
dios posteriores han sido encaminados a establecer parasitosis en ni —
fios especialmente Giardia Lamblia. (3,12,18,21)
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Descripcion del método.

Consiste en una cépsula pediatrica ndmero uno con las siguientes di-
mensiones 20 mm x 6 mm. de color amarillo opaco, hecha de gelo-
tina farmacéutica que contiene en su base un pequefio peso de plomo
recubierto de silicones para que el metal no sea absorbido en el in —
testino, la cdpsula 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 silicén, todos los materiales estdn esterilizados con radia -
cion gamma. (7,10).

Aplicacion a la practica,

Disefiados para ser utilizado en pacientes que hayan permanecido -
sin ingerir alimentos por espacio de 6-8 horas previo al empleo  del
mismo, seguidamente la cdpsula es introducida por la via oral  pu-
diéndose acompafiar de un trago de agua para facilitar su transito -
hacia el duodeno, un extremo del hilo permanece fuera de la boca
y se adhiere a la mejilla con cinta adhesiva, el resto del mismo es
deglutido junto con la cépsula. (12),

Al llegar al estémago los jugos digestivos disuelven la cubierta  de
gelatina farmacéutica quedando Tntegros Gnicamente el peso de plo-
mo y el hilo unido a él, ambos pasan luego al duodeno propulsados
por el peristaltismo intestinal, extendiéndose totalmente el hilo en
un tiempo minimo en el 95-96% de los pacientes, Al estar en el
ducdeno, el plomo se separa al disolverse el material que lo unia -
guedando sdlo el hilo que se aplica a la mucesa intestinal actuando
como un absorbente y también como una malla que recoge particulas
y moco, el peso de plomo sigue el trayecto del intestino por efecto
de la gravedad para luego ser eliminado con las heces.

Después de permanecer en el duodeno de 3-4 hoias el hilo es extra=




ido por via oral tirando del extremo adherido a la mejilla, al tener
lo totalmente afuera se procede a delimitarlo en segmemro; por me-
dio de un indicador de pH y haciendo uso de una carta colorimétri-
ca, el fegmen‘fo que permanecio en el esofago debe ser neutro, el
del estomago dcido y el del duodeno alcalino. Para el estudio de
pardsitos del segmento alcalino se obtienen de 4-5 gotas de conteni
do al exprimir el hilo entre los dedos del guante del investigador pa
ra efectuar con ellas un frotis que luego es visto en un microscopio

de luz con una amplitud de X100. (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 cu?ndo se examinan al microscopio constituyentes normales com
mo: Células epiteliales, células viejas, bacterias y células blancas
:cle la sangre asi también componentes anormales como: Células ro -
jas de la sangre, colesterol, cristales de bilirrubina, parasitos

sus huevos y hongos. (3,7,10) ' ’

Pueden encontrarse todos los pardsitos que habiten en el duodeno en’
tre estos: Trofozoitos de Giardia, larvas o huevos de S. Stercolaris,
huevos de Clonorchis Sinensis , huevos de Fasciola Hepatica, hue 3
vos de Trichostrongylis Orientalis, especies de lsospora y hue’vos 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 xilocaina para usarlos an-
tes de que se degluta la cdpsula, en nifios pequefios se puede utili -
zar el dedo indice del investigador para colocar profundamente la

capsula. ' (7,19).
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Giardiasis.
oA RS IRE LK

Es una parasitosis del intestino delgado alto del hombre producida -
por la ingestion de quistes de Giardia Lamblia. Este parasito fue -
descrito inicialmente en el afio de 1691 por Leewenhoek y luego pos
teriormente en el afio de 1926 Miller llamé la atencidn hacia la en-
teritis cronica producida por éste, més tarde Véghelyi observo  que

-

también podia manifestarse por cuadros de mala absorcion intestinal.

(17,24,25).

La Giardia tiene una distribucion y prevalencia mundical menciondn

- o~ - (o) - 8 -
se que las tasas varian segun los paises entre 1-30%;, en México en
ol afio 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 paises como Egipto ya es el mas  fre -
cuente considerandosele un problema de Salud Piblica. (4,6,16,20,

25).

Dentro de los grupos etarios que mas ofecta estdn los escolares y pre=
escolares teniendo la incidencia mas alta los menores de seis afios, el
cuadro clinico varfa entre los grupos desde pacientes asintimdticos,
manifestaciones agudas a cuadros verdaderamente cronicos. La infec
cion se incrementa en climas calidos y en grupos socio-econdmicamen
te bajos, registrandose epidemias recientemente en grupos de turistas
norteamericanos y escandinavos que regresaban de la Union Soviéti —
ca. La transmision puede ser por mano-boca, por la contaminacion
del agua bebida, alimentos contaminados, moscas y probablemente =
el contacto interpersonal, pues se ha visto alto porcentaje de infec —
cion en familias e instituciones comunales. (1,4,5,6,16).

Clasificacién y morfologia de Giardia Lomblia.

Phylum: Protozoarios.
Clase 1: Mastigdforos. Protozoarios flagelados.
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Orden: Diplomonadida

Familia: Haxamitidae.
Género de la misma familia: Hexamita.

E| trofozoito es una de las dos formas de existencia que tiene | a
Giardia éste es reconocido porque asemeja una pera y en otras o=
casiones un corazon o una cara, posee simetria bilateral, dos 'nd-
cleos con cariosomas centrales, tiene un par de flagelados anterio-
res, dos pares lateroposteriores y un par en posicion caudal, un cuer
po parabasal simple o doble y dos axostilos, sus dimensiones son 9-
20 wm de largo por 5-9 \m de ancho, en su parte ventral podemos
encontrar un disco succionador que ocupa casi en su totalidad y por
el que se adhiere firmemente a la mucosa intestinal obfeniendP sUS
alimentos por medio del mismo utilizando la via de la absorcion.

La otra forma de existencia el quiste es ovoide y mide de 6-14 f\m
de largo por 62 \m de ancho, tiene una doble pared lisa, posee =
cuatro nicleos y axostilos remanentes caracteristicos.

El flagelado no puede vivir en medios acidos por lo que el pH opti-
mo para su existencia es de 6,38 a 7.02, el trofozoito se reproduce
por fisién binaria longitudinal en la parte alta del intestino delgado
y no puede sobrevivir fuera del huésped. La enquistacion se produ=
ce en el colon, el quiste fuera del huésped es destruido facilmente
en lugares secos pero sobrevive por meses en los hdmedos, cuando =
es ingerido por el hombre pasa sin dificultad por el estomago para =
liberar en el duodeno de 2-4 trofozoftos hijos se ha comprobado en
voluntarios que con la ingestion de 10-25 quistes se puede provocar
la enfermedad, con la ingestion de 100 quistes o mas hay una in =
feccion segura sintomatica. 4,5,6,8,14).

Patogenicidad.

Adn no estan bien establecidos los mecanismos por los cuales Giar -
-
dia Lamblia ejerce su efecto patégeno pero se han aceptado varias

teorias?

Siendo que el intestino delgado alto es el habitat del parésito y te -
niendo en cuenta que se reproduce en ese mismo lugar, se piensa -
que ese hecho pueda dar lugar a una proliferacion masiva del mismo
formando asi una barrera mecdnica entre la mucosa y los nutrientes.
Por medio de estudios microscopicos se ha podido ver que la Giardia
puede producir reacciones inflamatorias a nivel de la lamina propia
del intestino, destruccién 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
podrian ser producidas por el disco de succion. Se menciona tam —
bién una proliferacion bacteriana asociada con la Giardiasis lo cual
favorece la desconjugacion de las grasas con un aumento de las sa —
les biliares libres, siendo el parésito capaz de producir esta altera -
cion por si sélo. Existiendo ademés un mecanismo competitivo entre
la Giardia y el huésped por los nutrientes. Todo lo anterior nos lle-
va a una mala absorcidn intestinal de: Grasas, folatos, vitamina A,

vitamina B;,, lactosa y D-xilosa, (2.4,11,13,16,22 23,24, 25),

Factores de susceptibilidad del huésped.

Entre estos se pueden mencionar fos que juegan un papel importante
en los estados cronicos de la enfermedad: Aclorhidria, hipogama —
globulinemia, niveles bajos de IgA secretoria y desnutricion. (6, 11,

15).

Cuadro clinico.

Entre los hallazgos mds sobresalientes en los casos sintomaticos pode
mos mencionar: Malestar general, debilidad, distensién abdominal,
flatulencia, cuadros diarréicos que pueden ser agudos o cronicos =
con las siguientes caracteristicas de las heces: Acuosas, semi=-solidas
con espuma, voluminosas y mal olientes, dolor abdominal, En casos
de infecciones subclfnicas las manifestaciones estdn inclinadas hacia
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una diarrea intermitente con presencia de grasa, pérdida marcada -~
del peso, falta del progreso del crecimiento corporal y el hallazgo
mas frecuente en casos cronicos es la esteatorrea. (11,16,17,25),

Diagnostico.

Los métodos que se utilizan para diagnosticar giardiasis son:

El examen de heces en fresco el cual debe hacerse repetidamente, el
analisis del liquido duodenal obtenido por medio de dSpi’mcién y ’Iq
biopsia duodenal con frotis de la misma. Ultimamente se estan ensa
yando métodos mds sensibles y sofisticados como: el cultivo del para
sito in vitrio en su forma axénica, buscar anticuerpos contra Giardia
y el método inmunoenzimatico los estudios radiologicos no estan -

muy recomendados. (5,6,15,16,19,25).
Tratamiento.

Las siguientes drogas se han descrito como de mayor utilidad en ni -
fos:

I (j’uinacrina a dosis de 2 mg/kg de peso fres veces al dia por 5
fas.

2, l;/\oe}on’iduzol a dosis de 5 mg/kg de peso tres veces al dia por -
fas.

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

Con el empleo de cualquiera de estas drogas se ha visto que se resta
blecen los mecanismos fisiolégicos normales de absorcién en el pa —

ciente como respuesta a la eliminacion del parasito de la mucosa in
testinal. (6,16,23). 5
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MATERIAL Y METODOS

Material de laboratorio:

-

Cdpsula de Enterotest.
Cinta adhesiva.

Cajas de Petri.
Indicador de pH.
Carta colorimétrica.
Laminillas.

. Microscopio de luz.

Non b wh

Recursos humanos:

1. Médico residente de pediatria.
2. Laboratorista.
3. Estudiante de medicina.

Material que se examino:

1. Muestras obtenidas del contenido duodenal.

Recursos fisicos:

1. Laboratorio del Hospital General San Juan de Dios.

METODOLOGIA

Para el cdlculo del tamafio de la muestra a estudiarse, iniciaimente
se comprobb que la posifividad del enema salino es de un 60% pa-
ra el diagnéstico de giardiasis en pacientes sintomdticos y posterior
mente se empleo la siguiente formula:

15




B (Zde L+ zzde,éf)2 2 (i)
D

Con el siguiente significado de los simbolos:

<

Error alfa con que se trabaja o se somete al rechazar la hi
potesis nula,

A

Error beta con que se trabaja o se somete al aceptar la hipd

tesis nula. ‘
D = Diferencia biolégica para aceptar si es significativo el tra-
bajo.
5 ) .
S = Varianza del fenomeno a estudiar.
n = Tamafio de la muestra.

Con los siguientes valores:

£ = 0.20/2 = 0.05 = 1.645(")
A = 0,200 = 0.10 = 1,280
D = 0.17
s2 = 0,24

Aplicados a la formula:

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

0,172 .0189

(*), (**) nbmeres obtenidos de la tabia para vaiores de Z,
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Caracteristicas de los pacientes que se tomaron en cuenta para el
estudio.
>

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

3. Sexo femenino o masculino.

4, Con enemas salinos positivos para Giardia.

5. Sin tratamiento previo.

Como se obtuvieron las muestras:

Luego de permanecer en ayuno a las 7:00 am se les colocé la capsu-
la por via eral acompafiada con agua para que fuera deglutida mas -
facilmente. El extremo del hilo que quedd fuera de la boca fue fija
do a la mejilla izquierda del paciente por el operador por medio de
cinta adhesiva, se les permitio deambular a los nifios libremente du-
rante el tiempo que durd la prueba, la duracion del Test fue de 3- 4
horas por lo que el hilo se retird del paciente entre las 10:00y 11:

00 horas am. jalando del extremo adherido a la mejilla se coloco en
la caja de Petri y se Ilevé 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 afios.

2. Sexo de ambos sexos.

i




OBJETIVO |

Comprobar la efectividad del Enterotest como método para el ‘
diagnéstico de giardiasis.




HIPOTESIS

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




TABLA No. 1

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

| No. de casos reportados po-
,&E’dudes No. ,de casos o |sitivos con la prueba del %
estudiados. Enterotest.
. 3 afios 2 1 2 1
p. 5 3 5 3
gy 11 P 10 6
R 12 8 11 7
e 26 |74 21 13
g 25 16 22 14
o " 28 18 25 17
0, " 8 12 17, (N
o 12 8 12 8
2 " 17 10 V8 10
Total 156 100% 140 90%

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

PORCENTAJE Y NUMERO DE PACIENTES POR EDAD CON DIAG-
NOSTICO NEGATIVO PARA GIARDIASIS POR MEDIO DEL ENTE -

ROTEST.
s | N | % | v con s i

del Enterotest
3 afios 2 1 0
% 1 5 3 0
2] I ! 1 0.6
) 12 e 1 0.6
iy 26 17 3 9
8 " 25 16 3 5
g ! 28 18 3 4
L . = 1 0.6
aana E E B T
- 7 iz 2 1.1
Total 156 100% 16 10 %
Fuente:

Ficha de recoleccion de datos.

26

TABLA No. 3

[.
i

1
il !
2R 9
= 218 o
o (=
6] =] = Eg
[t
~ © ~11
< | ~ d
8
sa o5 | i 3
bE
#
— <o |
== =4
@
~—]
¥
ol —| o|n%
—_r - —
o
—
g S
2 —
o a2
w o]l ~ ~ tng
> =i | LI
' ~
o =
3 5
N =
o o — — .
o =N R
a- —
taz!
o]
= 2l
= R
wn N T N]=0
o =l 2
&
u —
) s
8 ~0 ~ = |— @
) s
5 i
= <)
5 &
9 | o ~Njo—~
Q =
vy [
8
—
S 2
wl =] o™ @ lnla
o (2]
i
Z
o =
3
= ™| © Sl
x ——
E —
[)
o ©
X
N Elwl 5
v —

Ficha de recoleccidn de datos.

Fuente:




1 : i e e R

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

DISTRIBUCION DEL GRUPO ESTUDIADO POR SERVICIO CON DIAGNOSTICO PO-

SITIVO O NEGATIVO OBTENIDO POR MEDIO DEL ENTEROTEST,

TABLA No. 4

BQ
m |~ | o
i Para la presente invesfigacif.m se analizardn !o.sl mugs’rrosbobte;
o nidas por el Enterotest del contenido duodenal delmnos e ame os ;.n-
'“qQJ Yo xos y entre las edades de ‘3 a 12 afios, para poder. os agru;lmr D e
%E Rl I~ |2 . cluir dentro del estudio debieron ser sometidos primero a la pt g
s &% I " del enema salino para luego ser tomados en cuenta unucc:rr;eln e cla
O SE | que presentaron positiva dicha prueba. 156 nifios en total los c:;c e_s
2 \ conformaron los casos que se esfudicrono con Enterotest, para po edr
> 8|S ?2 | de esta manera medir el grado de efectividad de este nuevo mefo' o,
H no siendo nuestro proposito el de comparar cimbc:s pru?bdsa entre 5|l.
S = | 140 pacientes fueron reportados con Trofozog’ros de Gladrd]m en mdc:cz
% = .:“ni gl |0 | o ) ‘muestras obtenidas por el Enterotest, 67 (48 %) fueron t; seiiro masey
S5 85 ° |7 |2 lino, 73 (52%) del femenino, 84 (60%) se enconrgcbcm ospitali |
8 .g“g dos al momento de efectuarles la prueba y 56 (40%) pertenecian a la
L Consulta externa, 49 (35%) estaban comprendidos entre las edcdesl, -
S 1o 5 de 3 a 7 afios y 91 (65%) entre 8 y 12 afios como puede verse en las
© o |8 a tablas No 3 y No. 4.
- |
$ :g De las muestras del contenido duodenal obﬂieni’odas por Enedi'? del
= S 3 Enterotest se pueden encontrar trofozoitos cje Giardia lamblia tr:t Zer
: :S N B s observado dicho contenido en el microscopio denluz a una amplitu L
G ¢ :8 de X100 en el 90% de los pacientes segin esf‘i.fdio efectuado poir' G-
o E. Thomas, una aseveracion parecida pronuncmnC}wrles Becllld? opi-
8 nar que se puede obtener hasta un 96% de efectividad tzln e ulgnos:
£ ° tico de la giardiasis ai analizar las muestras. Cos:no po emosfo se;
9 o var en la tabla No. 1 del total de: los casos esqudIGdtijS que h:,imde
2 | |2 2 156 se pudieron encontrar h’ofoszos de Gldl’dldl Zn 'as r:;.n;ss e
5 |2 6 ,E 140 pacientes lo que al refdc:czncrlo con el tota e| os e
=g proporciona un 90% de positividad 5omprobc:da por lo Ique e p’r e
2168 E taje obtenido en nuestra investigacion concuerda con lo encontr
g L; § también por dichos autores.
g L @l i J
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Mencionandose que Gnicamente en un 4% a 5% de los pacien-
tes a los que se les aplica el Enterotest, el hilo que contiene la

capsula no se desenrrolla totalmente hasta el duodeno quedando en
estomago 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 actia como absor —
vente o malla recogiendo particulas 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 sélo se obtuvieron 16 casos
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-
nalisis de las muestras en el laboratorio, conformando los casos nega
tivos el 10% en relacién al total de pacientes estudiados como pue-
de verse en la tabla No. 2,

Finalmente nuestra hipotesis quedé comprobada al concordar los re -
sultados obtenidos en nuestra investigacién con los logrados por ofros
investigadores en diferentes paises.
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CONCLUSIONES

1. El Enterotest es un método de alta confiabilidad para el diagnds-
tico de la giardiasis, en nigos de 3 a 12 afios.

En pacientes que padecen giardiasis el Enterotest es la forma mas
. #Ja @ -
facil de obtener muestras del contenido duodenal para analisis mi

croscopico.

Con el Enterotest se puede obtener hasta un 90% de efectividad
para detectar trofozoitos de Giardia en muestras obtenidas por es
te método del duodeno.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere el uso del Enterotest como método para el diagnosti =
co de la giardiasis.

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

Se sugiere el uso del Enterotest en casos en que el diagnostico
diferencial inciuya giardiasis y otras enfermedades.

Promover a nivel nacional la fabricacién de cépsulas de Entero-
test.,

Proponemos usar el Enterotest en casos en los cuales se sospeche
giardiasis, pero los exdmenes de laboratorio sean negativos.
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RESUMEN

La realizacién del presente trabajo tuvo como objetivo pri —
mordial el de la comprobacién de la hipotesis planteada al inicio de
la investigacion, para determinar la eficacia del Enterotes como mé

todo para diagnosticar la giardiasis por medio de muestras obtenidas
del contenido duodenal.

Para dicho propésito se efectud un estudio prospectivo de 6 me
ses en nifios de 3 a 12 afios y de ambos sexos, los cuales fueron selec
cionados mediante la prueba del enema salino, incluyéndose Gnica=—
mente aquellos para los cuales ésta fue reportada positiva, de esta
manera se conformd una poblacién de 156 casos los que representaron
el total de pacientes estudiados y a los que se les aplico el Enterofest
para medir asi su grado de efectividad,

Finalmente los resultados obtenidos fueron agrupados en cuadros
estadisticos los cuales demostraron que por medio de las muestras ob—
tenidas directamente del duodeno por el Enterotest, se observaron tro
fozoitos de Giardia lamblia en 140 casos un 90% de efectividad en
relacion a los 156 pacientes que se les aplicé la prueba, reportando-
<e Gnicamente 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 diagndstico de la giardiasis en nifios.
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rE,‘;olet:ciévn de datos sobre e! valor del Enterotest pard el diagnéstico de Giardiasis en el Departomen=

Fediafn'o de! Hospital General Son Juan de Dios.

Edad . Paciente hospitalizo= Prueba del Entero-
: . do o de la con- Enemas salinos po= test, resultado.

”—'—T— sulta externa. sitivos seriodos.
Anos |Meses F M Negativo Positivo
______.________________________—-—-_________.—-——-_______-—
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