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RESUMEN

1.a giardiasis es una de Jas parasitogis intestinales méas frecucntes £n niios.
Se congsidera que pucde ser un facter importante en la mala absorcidn de
nutrimentos, ¥ afectar el estado de nutricidn del huésped. Los estudios reportados,
generalmente muestran casos de giardiasis severa o sintomética, en los que se
observan importantes alleraciones histologicas a nivel intestinal. Sin embargo, no
existe suficiente informacidn referente al efecto que 1a giardiagis puede ocasionar,
cu:andﬂ esta enfecrmedad g2 encuentra en grado moderado o casos asintomdticos.

Para conocer el efecto sobre |z absorcidn de carbohidratos, se realizaron
211 andlisis coproparasitoscdpicas seniados (CPS) a nifios, entre 3 y 6 afios de
edad, msidentes en diversas colonias de la cindad de Hermosillo, Sonora. En B2
nifios {38.9%) resulté un CPS positive ¥ en ¢l 61% de los casoes, no se identificd
ningiin parisito.

Giardia intestinalis se encentrd en ¢l 20.9% de los cases estudiados y fué
el pardsito mas frecuente (53.7%). Veinte nifios presentaron Giardia como dnice
parésito. De los mismos nifios, se eligieron 13: 7 pamasitados sélo con Giardia y
& nifics controles {con un examen CPS negative). La capacidad de producir
hidrégeno de cada participants se evalué por medio del hidrogeno espirado a
partir de lactulosa.

Los carbohidratos que se utilizaron para probar el efecto de la giardiasis
fueron: lactosa v xilosa Se considerd minima la posibilidad de uvn

sobrecrecimiento bacterianc en el intestino delgado, ¥a que la concentracién de



Sulfato de Indoxilo {Indicin), fue menor a 0.14 mgfmg de creatinina, No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p={.05} entre los nifios con
Giardia, sin Giardia y controles.

1.3 excreciém utinaria de xilosa en los nifios con Giardia, fué de 34.1%.
Después del tratamicnto antiparasilatio, s observé on incremento en Ja
recuperacion de xilosa (46.0%) sin mostrar diferencias cstadisticamente
significativas {p=0.03).

Los niflos antes v después del mratamignto antiparasitario y los ninoes
controles, produjeron cantidades menores a 20 ppm de hidrégeno, a pattir de
lactosa y xilesa. El hidrégeno producide no reflejé significancia estadistica
{p=0.05) en ninguno de los grupos estudiados. De esta forma, todos 105 sufetos
se¢ clasificaron como absorbedores de lactosa ¥ zilosa. Aun cuando la
concentracién de hidrégeno producide por los nifios con Giardia, no supera los
nmiveles de core, se observa una clara endencia en ¢l mejoramiento de la
absorcién de carbohidratos, una vez que Giardia es eliminado, La excrecion de
xilosa urinaria sigoe =514 misma lendencia.

De acuerdo a estos resultados se concluye que en la giardiasis moderada

o asinlomdtica, oo se cbserva un impacto sobre la absercidn de carbohidratos.



INTRODUCCTON

Las infestaciones por pardsitos intestinales representan un grave problema
de salod piblica en todo €l mundo. La posibilidad de adquinr las parasitosis
aumentz cuande cxisten condiciones de insalubridad y falta de educacitn
higi¢nica (Lara, 1984,

Los parasitos son capaces de provocar un distrbio en el proceso
nutricional del hoésped, es decir, pueden tener un c_f‘mcl:} sobre la absorcidn y
dipestion de los alimentos. Ademds, crean una dﬁma;nda nutticional extra en el
huesped.

Se cree que el 25% de la poblacidn mundial se sncuentra afectada por
Ascaris fumbricoides En México, las infestaciones helminticas que s reportan con
mayor frecuencia som, |3 ascariasis, uncinariasis y Iricuriasis. Dentro de los
protozoarios patdgenos estdn &, jwrestinalis y E. histolytica (Lara, 1954),

.os sintomas més comunes de la piardiasis son diarrea aguda o crénica,
dolor abdominal, flatlencia, ancrexia, perdida de pese, detencion en la talla y
mala absorcién inteslinal. Sin embargo, también existen casos asintomaticos.

Las personas ¢on giardiasis y un cuadro clinico severo de la enfermedad,
muestran alteraciongs histolégicas a nivel intestinal. Esto afecta e] proceso de
absorcisn de nuirimentos y pot consigniente, su estade de nuiricién (Borke, 1975,

Yega, 1983),



Reporics en la lileratura han teportado que personas con Giardia no
muestran mala absercién de carbohidratos. En cambio, aguellas persenas gque
presentan  sobrecrecimienio  bacteane, el carbehidrate  es  absorbide
deficicniemente {Kerlin ¥ <ol,1984). Esto sugiere gue £1 sobrecrecimicnio
bacieriano, en las personas con Giardia, puede potencializar el efecto del pardsito.
Es decir que la presencia de Giardia, favorezea la proliferacién de bacterias y
éstas contribuyan tanto a les sintomas que se producen como a las anormalidades
histolégicas obsesvadas (Tomkins y col., 1978).

Es por esto, que en el presente estodio se planted como objetive conocer
el efecto de la piardiasis moderada o asintomdtica, sobre la absorcidm de
carbohidratos, en nifies pamasitados exclusivamente por &, infestinalis y que no

presentaran sobrecrecimiento bacterianda.



REVISION BIBLIGGRAFICA

Parasitosis Intestinales

La prevalencia de parasitosis intestinal en una poblacién puede ser un
indicador del estado de salud de la misma. Esto ocurre especialmente en dreas
macginadas, donde las parasitosis son causa de merbilidad. En estos lugares, las
condiciones ecoldpicas ¥ sanitarias permiten que en estas personas exista una
mayor prebabibidad de contra¢rlas (Martinez y col., 1987,

Se estima que ¢l 25% de la poblacién nundial estd parasitada por Ascaris
iumbricoides, alcanzando un porcentaje mayor en paises en desarrollo, donde las
condiciones de higiene son madecuadas (Baeza y col, 1985 Santillin y col,
1686). Por ejemplo, en el continente africanc existe una prevalencia del 32.3% de
ascariasis, lo que sugiere que alvededor de 155 millones de persomas estdn
infestadas con este helminte (Crompton, 1987).

Helland ¥ col. en 1987, realizaron un estudio en una comunidad oural ¥
semiurbana de Panamd, ¥ encontraron una prevalencia de ascariasis ¥ de giandiagis
del 27.0 y 15.0%, respectivamente. Ademfis detectaron Trichuris trichivra,
Entamacba spp ¥ of Strongifoides stercolaris, en la misma poblacidn. En dicho
estudio, el poliparagitisme presentd mayor frecuencia en nifios del drea rural, que
en los del drea semiurbana.
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En 1986, Annan y col. estudiaron a nifios de edad preescolar residentes de
4 poblaciones mrales de Ghana. Las infestzeiones més comunes fueron las
producidas por Entgamaoeba sp, G intestinalic, A lumbricoides, Ancylostoma, §,
stereolaris v T. trichiura.

En 2 comunidades de Panamd, se realizaron analisis coproparasitoscopicos
a nifios de 3 a 5 afios de edad, enconrando que los parisitos con mayor
prevalencia fueron G. intestinglis {153%}, A. lumbricoides (21%} v T, trichiura
(34%) (Holland y col., 1987).

En México, debido a2 su wbicacidn geogrifica, existen condiciones
favorables para que las infecciones producidas por helmintos sean comunes {Lara,
1984).

1 a3 paragitosis intestinales, peneralments se adquieren a través del svelo
conlarminado con excrementes. Lot apentes cansales mas frecoentes son A.
himbricotdes, T, Trichiura, 5. stercolans, N, americanus v A. diodenale. Estos
agentes adquieren mayor ventaia cuando existen condiciones insalubres y falta de
educacién higiénica. Se ha cbservadoe que las personas que padecen tales
infecciones presentan un deterioro paulating, €l cual repercote en el rendiniento
fisico e intelectual.

La ascarigsis es la parasitosis mas frecuente en las poblaciones rurales
localizadas en megiones tropicales o templadas de México, especialmente en los
nifios (Lara, 1984).

Salazar y col., 1981, esndiaron las poblaciones de 2 delegaciones del DLF.
¥ encontraron un 74% de la poblacién paragitada. Los protozoarios paidgenos mds
frecuentes fueron Entamoeba histolytica con el 20.85% de los casos, seguide de
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O intestingtis en 15.94%. En =l mismo estudio, dentro de Jos helmuntos,
Hymenplepis nana se reports en 35.3% de los casos, después de A fumbricotdes
en 44.7%. Los protozoatios considerados como no paldgenos alcanzaban
aproximadamenic el 57%,

En Ménda, Yucatén se ha reportado wna prevalencia de parasitosis del
37.64%. En la poblacién estudiada, ©. intestinalis, Endplimax nand, 4.
farbricoides v E. histolytica foeron los parasitos mds frecuentes (Duare y col.,
1984).

En un estudio realizado a 448 personas del Estado de Chiapas, se roportd
que los pardsitos mds frecuentes fueron A. fwmbricoides, G, inextinalis, T.
Trichiura, E. histelytica, E. cali y Uncinarias (Martinez y col, 1987). De la misma
manera, Vega-Franco y col, (1952) encontraron a los mismos pardsites
mencipnades anterfiormente, cuando se esmdiéd um prupo de 101 nifos de
preescolares del DUF.

Por su parte, Satazar (1981) y Carrada {1985) supieren qgue la Giardiasis
es la pratozoosis mds frecuente en México, sobre todo en nifios preescelares,
escolares y lactanies.

En ¢l Estado de Sonora, los estodios realizados por Valencia ¥ col. (1980,
1981) =n zonas rurales y urbanas, s sncontrd que el patigeno mas frecuente es
Giardia intestinalis, con una prevalencia del 32.4% en los sujetos cstudiados. En
wm sstudic realizado por Mejfa y Davalos (1989), en &l que s¢ estudiaron 165
nifics entre 2 y 7 afios, residentes en zonas urbanas marginadas de la cindad de
Hermosillo, s¢ encontré una alta prevalencia de parasitosis en nifios, siendo

Gigrdia inrestinafiz 1a de mayor frecugncia {42.4%]).
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En un esmdic longitudinal en ¢l que se evaluaron 43 nifios de ambas sexos
(1.6-6.8 aios} que asistfan 2 Ja consulta externa del Hospital Infanul del Estado
de Sonora (HIES), ¢l 58% mostrd parasitosis ocasionado por Glardia intestinglix

solamente y el 41.9% restanie s¢ asocié con dos o més pardsitos {Sotela, 1991,

Criardiasis

. imrestinglis {también conocida como Clardia lambliz) ha ido
adquiritndo importancia desde el punto de vista de salud piiblica. Esto debido a
que en algunes paises desamrollados es la protozoosis mids frecuente {Crarcia y
Larraciila, 1983). Esta parasitosis es mds comiin en nifios gue en adultos {Burke,
1975).

La susceptibilidad a la infeccidn aumenta sobre todo en aquellas regiones
del mundo, donde no existen adecuadas medidas de higiene, tanto personal, como
en Alimentos y agua (Smith, 1997,

Anteriormente, este prolgzoario fug considerado como un comensal ¥ se
dudaba sobre su patogenicidad. Fosteriormente se observi un incremento clinice
y epidemioldgico de este panisito en el hombre. Asi, s¢ clasificéd como el
responsable de episodios de diarrez v de mala absorcido (Levison y Nastro, 1978;
Skeehy ¥ Holley, 1975).

En Jos Estados Unidos de Norle América, Giardia, €5 €l pnncipal agente
etioldgico de enfermedad intestingl en personas que ingieren apua vy alimentos
contaminados (Buret ¥ col., 1992; Hartong y col., 19749).
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Los especialistas del Centro de Control de Enfermedades de Esiados
Unidos, estodiaron a un gropo de personas que viajaron 2 1a Unidn Soviética. El
23% adnuirieron la giardiasis en aguel lugar. E} dempo medio cotre In entrada a
la Unidn Soviética y la aparicidn de los sintomas foe de 14.5 dias y la duracidn
promedio de Ja enfermeded de 6.2 semanas (Schultz, 1973, El sido de la
parasitosis fue asociada con la visita a Leningrado (Levinson v Nastro, 1978).

Loz estudios experimentales en el hombre, dende se ha provocado la
infeccibn con quistes de Giardiz, muestran que no se producen sintomas definidos
de la infeccidn. En este tipo de estwdio, se ha visto, que se requigre por lo menos
de 10 quistes viables de Giardia para iniciar la enfermedad, pero esta infeceitn
s¢ parantiza com la ingestion de 100 o més quistes viables (Smith, 1993; Adam,
19913,

La sintomatologia de la giardiasis difiere de vna persona a otra vy puede
depender del grade de infeccidn, vaniabilidad de la cepa, diferencia en la
suscephbihidad del huésped y otros factores. Estos dlimos pueden ser
gastrectomia, aclorhidria y desdedenes hipogamaglobulinémicos (Levinson y
Nastro, 1978; Wolfe, 1992). Las mamifestaciones clfnicas que se reportan con mis
frecuencia son: diarrea, debilidad, flatulencia, distensién abdominal, pérdida de
peso, naiseas, esteatorrea y anorexia (Shaw v col., 1977; Lewis vy col., 1992).

Algunos estudios concnerdan en que la giardiasis provoca atrofia scvera de
las vellosidades intestinales e hiperplasia de las criptas. Estas condiciones afectan

al proceso de absorcidn de nutrimentos que en €l se lleva a cabo (Wolfe, 1992),
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Hay varias hipdtesis que tratan de explicar los mecanismaos per los cuales
la Giardia provoca las anermalidades intestinales. Entre otros estin la formacidn
de una barrera fisica por parte de los trofozollos, dafio a las microvellosidades del
borde en cepillo que conduce a vna deficicncia enzimdtica (disacaridasas) y un
defecto en el mecanismo del wransporte actvo.

Levinson y Nastro {1978) reportaron el case de un paciente con giardiasis
sintomitica, en €l cual mediante una biopsia del intestino delgado, se encontrd
una atrofia total de las vellesidades intestinales. Después de un tratamiento con
metronidazol, €] aspecto histelégicn de la biopsia resultd normal.

Por oira parie, Larrosa y Coello (1984} encontraron cuatro pacientes
pedidtricos con gmardiasis ¥ duodenitis (sangrado en el mbo digestivo alto). Ellos
selacionaron ¢ste padecimiente con la piardiasis, ya que los sintomas
desaparecieron al eliminar el pardsito, Por su parte Cook (19800, mportd
evidencias de mala absorcitn asociadas con giardiasis al encontrar que tres de
cuatto pacientes con este padecimiento, presentaren biopsia yeyunal anormal.

Los estudios realizados en animales de experimentacidn, que han sido
infestados con Giardia, muestran una dismineeida en la actividad de disacaridasas.
La actividad enzimitca mejorn gradualmente al disminvir & ndmern de
trofozoftos en el jejuno de las ratas infestadas (Nain y col., 1991),

Si bien es cierto que Giardia es capaz de producir absorcién deficiente
debido a que provoca una obstuccidn meschnica en la superficie de absorcidn,
también es cierto que el grado del daflo que ocasiona la giardiasis en la mucosa
intzstinal €5 muy variable. Las personas con giardiasis asintomdtica, generalmenie

no mucstran anormalidades histolégicas en duedeno y yeyune (Wolfe, 1992),
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Welsh ¥ col., (1984) determinaron |z actividad de la fosfatusa alcalna y
de las disacaridasas del borde del cepillo intestinal de 22 nifios con giardiasis.
Solamenie 9 de eslos nifios mostraron deficiencia enzimdtica ¥ 2 mosiraron arobia
leve de las vellasidades intestinales. Por ello, estos awtores sugieren que la
piardiasis, no causa un dafio severo a la mucosa miestingl. Sin embargo, hay
algiin grado de dafio, ya que las actividades enzimidticas estin disminmidas.

Tomkins y cel., (1978) encontraren dafio ligere en Ta mucosa intestinal y
mala absorcién ligera en pacienies con gardiusie. Solamente los pacientes
colenizados por entcrobacterias presentaron mala absorcidn severa,

En ¢l estudio de Kerlin y col. {1984), madiante 12 prueba de hidrégenc
espirady, s¢ determing la absorcidn de un carbohidrato praveniente de harina de
arroz, en individuos con giardiasis, sobrecrecimiento bactenano y  olros
padecimientos. S¢ encontr§ que en los dos pacientes con giardiasis, la absorcién
del carbobidrato no se afectd. Sin embargo, en el paciente con sobrecrecimiento
bacteriano el carbohidrato fue mal absorbido {con un incremento de 320 ppm de
hidrdgens, con respecto a la produccidn basal).

Debido a 105 resabiados obtenidos =n los estdios descritos antenenmente,
se plantea la posibilidad de que la infestacién y 1a sintomatolopia de la giardiasis,
zea debida a la accibn sinergisia enire este protozoario y bacterias presentes en el
intestino delgado. Lo anterior s¢ refuerza coo resuliados obtenidos en otros
estudios donde han encontrade una fuerte asociacién entre Giardia con oiros
pardsites y/o enterobacterias (Vega-Franco y col., 1986; Wolfe, 1992; Lewis y
col., 1992),
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Welsh y cel., {1984} determinaron la actividad de la fosfatasa alcalina y
de las disacaridasas del borde del cepalle intestinal de 22 nifios con giardiasis,
Solamente 9 de estos nifios mostraron deficiencia enzimdtica y 2 mostraren atrofia
leve de las vellosidades intestinales. Por ello, estos autoros sugieren que la
giardiasis, no cansa un dafio severo 2 Ja mocosa intestinal. Sin embargo, hay
algin grado de dafic, ya que las actividades enzimdticas estin diyminuidas,

Tomkins y col., {1978) encontraron dafio ligero en la mucosa intestinal y
mala zbsorcién ligera en pacientes con giardiasis. Solamente los pacientes
colonizades por enterobacierias presentaron mala absorcidn severa.

En el estudio de Kerlin ¥ col. (1984}, mediante la prueba de hidrogeno
espirado, s¢ determing Lz absorcidn de un carbohidrato provemenie de harina de
arroz, en individuos con giardiasis, sobrecrecimiento bacteriano vy  oros
padecimientos. Se encontrd que en los dos pacientes con glardiasis, la absorcldn
del carbohidrato no se afecté. Sin embargo, en el pacientz con sobrecrecimiento
bacteriano #1 carbohidrato fue mal absorbido {con un incremento de 320 ppm de
hidrégeno, ¢on respecto a la produceidn basal).

Debido a 1os resuitados obtenidos en los estudios descritos antenommente,
se plantea la posibilidad de que la infestacidn y la sintomatolog(a de la giardiasis,
sea debida a la accitn sinergisia entre este protozcano y bacterizs presentes en el
intestine delgado. Lo anterior se refuerza com resultados obtenidos en owuos
esmdios donde ban sncontrado una fuene asociacidn entre Giardia con otros
pardsitos yfo enterobacterias {Vega-Franco y col, 1986, Wolfe, 1992, Lewis ¥
col., 1992).
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Vega-Franco y col,, (1932} reportaren gue 12 presencia de pardsitos en el
intestine delgado interfiere con 1a absorcidn de la lactosa contenida en 250 mi.
de leche. 5in embargo, en un estudio posterior {Vega-Franco y cel., 196}
encontraron que la & fresiinalis favorece Ia proliferacién bacterrana intestinal,
Elle deja surgir la posibilidad de que la mala absorcién de lactosa se atribuya a

este sobrecrecimiento bacteriano que acompana a la piardiasis.

Efecto de 1a Giardiagis sobre 1a Absorcién de algunos Numimentos

Se ha reportado que . intestinalic puede provecar una absorcion deficiente

de vitantina A, grasas, carbohidratos, proteinas (Burke, 1975}

Grasas

La mayor porcion de grasas en la dieta consiste en miglicénidor de cadena
larga, los cuales son insolubles en agua y no son absorbidos direclamente. Estos
som hidrelizados por las lipasas pancredticas, para dar monoglicéridos polares y
dcidos grasos hibres {Ament, 1972).

Se ha demoswmrado que 1z actividad de las Npasas pancredticas es inhibida
in vitre por mofozoitos de G. intestinalis, 1o cuat s& piensa puede contribuir en la
malz absorcién fn vive, proporcionando ademnds oportunidad para gue el pardsito
sobreviva (Seow y Ngu, 1992).
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Proteinas

Las proteinas son de gran importancia para €l crecimiento fisico del nino,
El estudio realizade por Vega-France y col (1982) sugiere que la absorcion de
proteinas se ve parcialmente afectada en presencia de Giardia. Es de esperar que
s1 los nings parasitados llevan una dieta deficiente en energfa y proteinas, raers
COMO COnsecuencia 1a desnutricién a corte plazo. Pero si 1a absorcion esid en los
limites, los resultados serdn evidenies 3 largo plazo. De esta forma, se verd
afectado el crecimiento corporal.

Por otra parie, Sotton y Kamath {1985) reportan el caso de un nfio de 3
angs de edad, que presentd hipoalbuminemia, aoofia de las vellosidades
yeyunales, O, inrestinalis en aspirados duodenales y pérdida de proteina. Despuds
de emradicado ¢l parisito los resultados fueron satisfactorios.

Aungue no es ficil explicar la absorcidn deficiente de proteinas en la
giardiasis, #sta se ha relacionado con la presencia de esteatorrea, sitnacién que

también se presenta en el casos de olras enteropatias (Ament, 19723,

Carbohidrates

Los carbohidratos son los principales apertadores de energfa, para el
organismo. La mayor parte de los carbohidralos provenientes de In dieta #stin en
forma de almidones y disacdridos. En la infancia, la ingesta de carbohidratos
consiste casi exclusivamente de lactosa.

Para que se Ueve a cabo Ia absorcidn de 105 disacdridos, es pecesario que
sean hidrolizedos hasta sus componentes monesacindos, por enzimas especificas.

56lo de esta manera, los carbohidratos pueden ser aprovechados por el organismo.
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Las enzimas, lamadas disacaridasas, se encuentran localizadas en Jas
microvellosidades del borde en cepillo intestinal, Cuando el epilelie intestinal
sufre algin dafio, la actividad erzimdtica de ¢stas disacaridasas se alters (Ament,
1972; Erlandgen y Chase, 1974).

{on frecuencia se Teporia que la infestacidn con pardsitos, sobre todo los
que se zlojan en el intestino delgado, conmmibuyen a la mala absorcidn de
carbohidratos.

Las infestaciones parasilarias, especificamente con Gigrdia intestinalls,
provoca una invasidn de la superficie de la mucosa intestinal, interponiéndose
entre la membrana del enterocito y los abmenlos que estin en g lomen. Ademids,
el adosamieato de Giardia, con s disco suctonio, prodoece destruccidn de las
células epiteliales y acomamiento de las vellosidades intestnales (Vega-Franco,
1G83). A su vez, esto provaca que no haya una digestdn y absorcidén adecuada
de carbohidratos.

Xilosa. Es un monesacéride que == absorbe en el intestino delgade proximal. Para
su absorcién, es necesario que la superficie intestinal no hayz sufrido alguna
alteracion y que no exista

diarrea (Silverman y col., 19713 Debido a ¢sto, la xilosa se ha usado para evaloar

las alteraciones intestinales que la Giandiagis pudiera estar ocasionando {Kraul ¥
col., 19800,
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Vega-France y col. (1976) afirman que las infestaciones con (hiardia
afectan 1a absorcion de xilosa en el intestino y que esta enfermedad provoca un
retardo en el crecimiento corporal de! nifio. Los resultados de estos autores
confimman un incremento en la recuperacion de la xilesa en onina, una vez

eliminado el protozoaric.

Lactosa. La leche &5 la principal fuente aportadora de carbohidratos en los
primeros afios de vida. La lactoss, es el azicar que se encoenira en Lz leche,
constituye ¢l 3% p/v ¥ no existe en ninguna owa fuente natural (Rodriguez y
Magdaleno, 15989).

Dada la importancia que representa Ia leche en la dieta y la alta prevalencia
de parasitosis en la nifiez, Vega-Franco y col. {1982) realizaron un estudic en
escolares def medio reral mexicano, El 69.3% de los suietos intolerentes a la
leche y que mostraron w CPS positivo a algin parisito, s¢ clasificaron como mal
absorbedores de lactosa,

A pesar de que existe controversia a sobee el papel de G, imestinalis en la
mala absorcidn intestinal, Vepa-Franco y col. (1987} evaluaron la capacidad e
produccion de hidrégeno a partir de lactosa contenida en 230 ml de leche entera,
¢n nifies con Giardia. El 72% de los nifios produjeron cantidades mayores a 20
ppm de hidrégeno, antes del tratamiento antiparasitario. Después del tatamiento,
20 nifios (44%) eliminaron cantidades supenores a las 20 ppm.
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En México existe una alta prevalencia de deficiencia de lactasa, sobre tedo

en eskratos socipecondmicos bajos o en distintos grupos étnicos (Rosado y col,

1994), No ey posible ignorar, que la presencia de pardsitos, especialmente Criardia
intestinglis, ingrementa la mala digestién de lactosa (Lisker ¥ col., 1980).

La absorcidn deficiente de lactosa, se puede ver influida por factores como:

infecciones entéricas, tumores del intestino delgado, cirugia intestinal, enfermedad

celiaca y esprue. Todos ellos, son problemas que dafian la mucosa inteshnal y

producen intolerancia a la Jactosa {Scrimshaw y Murray, 1988}



SUIETOS Y METODROS

Sujetos

En el estudio participaron 13 nifiog de ambos sexos (7 ninas y & nifios) con
edades comprendides entre los 3 v 6 afios. FPara la captacicn de los participantes,
se realizarom visitas a jardines de pifios localizados en diferemtes colonias de la

cindad de Hermosillo,

Seleccidn de la Muesita

Antes de iniciar el estudio, los participantes fucron seleccionados de

acperde a los criterios de inclusién establecidos para cada grupo:

Sujetos Contrel

Este grupo estuvo integrado por nifios aparentemente sanos, com examen
coproparasitoscopice senado (CPS) negativo, que no presentaban sintomas de
enfermedad gastrointestinal. Es decir, sin digmea, dolor abdominal, flatulencia, m
otres. Tampoce debicron haber recibido algdn tipe de antibidticos e lug tres

semanas previas a la fecha del estudio.

15
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Sujetos Parasitados

Formaron pane de esie grupo, aguellos nifios que preseataron un CPS
positivo en el cual se enconmd unicamente a (7 infestinalis Podfan o no mostrar
algtin sinlomas de enfermedad gastrointestinal {diarrea, dolor abdominal,
fiatulencia) ¥ no haber recibide tratamaento con antibidticos en las Ires semanas

previas al eshudic,

Examen Coproparasitosedpico

A los padres de familia se les pidié que recogieran una pequeiia muestra
de heces de su hijo, durante tres dias ¥ la conservaran en un recipiente bisn
tapado, etiguetado, limpio ¥ sece y lo manmvieran en refrigeracidn.

La obtencion y observacidn de los huevecillos y quistes de pardsitos, se
realizd mediante 1a écnica de concentracién por flotacién con sulfato de zine de
Faust (Faust &t al, 1979). La presencia de huevecillos ¥ quistes de pardsitos se
reporté en mirnero de cruces, que van de wna cruz (+) hasta H+H+) o
incontables, dependiendo de Ja densidad parasitaria observada por campo. Esta
evaluacidn se hizo a juicio del observador. Se reporté como CPS negative cuando

n¢ s¢ observd ningdn parisilo en las 3 muesiras de heces.
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Cuoando un nifio cubrid los requisitos de inclusidn al estudia, se platicd con
algune de sus padres y se le explicd con detalle el protocolo. Al aceptar la
participacidn voluntaria del nifio, el padre o mtor fimé una carta de
consentimiente y recibid una hoja de infermacion donde se describian cada una

de las pruebas que se pretendian realizar (ver Anexos A B C.D}.

Mgdiciones Antropométricas

El estado de numicion de Jos nifios que participaron en el estudio, se evalud
antropométricaments. Se midieron talla v peso de cada uno de los nifios, ademds
de conocer la fecha de su nacimiento. El peso se obtuve con una balanza Accu
Weight de 150+ 0,050 Kg y la tatla en un estadidmetro Holtain de 2 m. A partir
de las mediciones, se obtuvieron los indicadores antropométrices de: peso para la
talla {F/T), peso para la edad (P/E} y talla pare la edad (T/E). Estos indicadores
fuerom comparados con los valores recomendados por 1a Organiacidn Mundial de
l2 8alud, que utiliza Jos del Centro Nacional de Salud y Estadistes (NCHS) de
los Estados Unidos (Hamill et el, 1979).

Los indicadores fueron evaluados siguiende el sisterna de clasificacion de
puntaje 7 que expresa unidades de desviacion estindar. Tomando en cuenta ena
cobertura cstricta, las desviaciones estindar van de 2,41 del valor Z ¥ la

cobertura amplia de -1,+1 Zscore.
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Pruebas de Inclusién al Egludi::;

Excrecién de Indicsin en Qrina

Con el fin de descartar a #xistencia de un gobrecrecimiento bacteriane, que
pudiern estar acompaitando a la G. intestinalis, se empled la determinacién del
sulfato de indoxilo (Indicdn) en ls orina.

Para la realizacion de esta prueba, se obtuvieron muestras de ofina que se
recolectaron en . perfedo de 3 hrs., se mantuvieron en congelacidn hasta su
andlisis. La determinacién del indicin se¢ hizo mediante uoa tScnica
espectrofotomémica {Bryao, 1965) (Flgura 1) v se reporid en relacién a la
creatinina excretada en el mismo perfodo. La ¢reatinina se analizé segiin la
técnica de Clark y Thempson (1949) (Figura 2).

La coleccitn de la orina para esta procba se realizd en los sujetos control,

en los parasitados ¥ después del fratariento antiparasitarng.

Prucba de Hidrégeno Espirado Proveniente de Lactulosa

Una vez que 52 obtuve 1a muestra basal de aire espirade {Sempa cero), Jos
nifios tomaron 15 m! de lactulosa (Enulosa, Barre National Inc.) disveltos en
apreximadamente 100 ml de agua. A partir de este momento, se recolectaren
muesiras de aire cada 20 minutos durante la primera hora y cada 30 minutos

durante 1as sipuientss tes horas.

L ok oar ot e™
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.

D5 ml Agua 0.5 rat Orina

l 4.5 ml Agus -
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— Fersulfatn de
Potasio sl 1%

0.5 m Aloohol 0.5 ml timol 21 1% en alcohol
eilico al 95% «iftion Al $5%

5.0ml Ac,
Trichmacttico al 25%

5.0 HO conk.

Agitar ¥ keer en el
espeetro Tambda 540 nn

Indican (mg/ml)y = Abs del problema - D.0131 {2)
131.2783

Figura 1. Descripcicn de 1a Técnica para 1 Determinacicn del Sulfato de
Indoxilo (Indicdn} en Ovina de 3 horas.
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Figura 2. Témics para la Determinzcidn de Creatining Urdnaria Colectada

Surande: 3 Horas,
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Para la selecciin de persomas producioras de  hidrégeno  sin
sobrecrecimiento bacteriang, se utilizaron los siguitnkes criterios: incremento < 20
Ppm de hidrégeno en os primercs 20 minutos ¥ 2 10 ppm de hidrégeno a partir
de los 20 minutes o dorante el resto de la prueba, con respecto a la medicidn
bagal. Ex decir, a la mayor produccién de hidrogeno generado durante la prueha

se: le resta la medicidn basal (Rosado, 1985; Khin-Maung y col, 1992).

Pruchas de Absorcidn de Carbohidratos

Anilisis de] Hidrigeno Espirade a partir de Lactosa.

La dosis de lectosa se administré a razén de (0.5 kg de peso corporal,
disuella ¢n agua. El Gempo total de la prueba fue de 4 horas, siguiendo los
mismos intervalos que los usades para lactulosa. De acuerdo a esto, se sugiere
mala absorcion de lactosa cuando se observa un incremonto 2 20 ppm de
hidrdgeno, con respeceo al basal, a partir de los 90 minuies de iniciada la prucha

(Debrot, 1990; Solomons y Barlias, 1986: Flatz ¥ col, 1984),
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Ridrégeno Espiradoe a partir de Xilosa

La xilosa que s¢ proporciond a los voluntarios fue a razén de (03 gika de
peso corporal, disvelta en apua (Brown et al, 1980); las muestras de aire fueron
tomadas duramie 5 heras. El criteric para designar mala absorcién de este
carbohidrate es wna produccién = 20 ppm de hidrdgeno, con respects a la

produccido basal.

Excrecidén Urinaria de Nilosa.

Al mismo tempo que se reglizd la prueba de hidrégens espirade con
xilosa, se colectd orina, que sirvié para Nevar a cabo la determinacién de esta
pentosa y evaluar 1a intepridad de la mucosa intestinal.

Esta evaluacién se realizd siguiendo la téenica de Kerstell (1961), que es
una modificacién del métedo propuesto por Roe and Rice (1948). Este se basa en
que [az pentosas al ser calentadas en solucidn deida forman un furfural y que af
reaccionar con la anilina producen un compuesto cromdforo que s& mide
especrofotométricamente @ uoa longitud de onda de 520nm {Figura 3).

La cantidad de xilosa excoetada durante las 5 brs de la prueba, se puede

reporiar en gramos del carbohidrato o como porciento de iz dosis administrada,
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CONTROL
1.0 ml estdndar

[0.1mgmt)

5.0 ml p-bromeoandlina

5.0 ml p-bromeanilina

Oscuridad por 10 min

Baflo dc agua por 10

5.0 ml p-bromoanilina

Baho de aguz por 190
min a 70°C

Enfriar 105 whes ¥
cnlocarlos &n
cecuridad por 70 min,

Leer 2 520 nrn Gonbr
blarno

min a 70°C
Qzcuridad por 70 min Enfriar o5 ubos ¥
colocardos e
osconidad por 70 min
Leer a 520 nm conim Leer & 52{) nm conira
blanca Hanco
Xiloza(g) = (CHFRY) . Abs problema
16y  Abs csidndar
(= concentracidn del estindar

F= faciew de dilucidn
V= yolumen de onina

Figura 3. Técmica par Ia Determinacidn de Xiloss en Orina de 3 Horas,



Colecpidn de las Muesoag de Aire Alveolar

Un dia antes de la prueba, los parlicipantes no ¢comieron alimentos ficos
b fibra ¥ la mafana del estudio solo les era permitido beber agua, mantzniéndo
asi el ayune de toda la noche.

Para llevar a cabo la coleccién de aire alveolar, se les pidié a les
participantes que respiraran por la nariz y espiraran por Ja boca. Ello hasta llenar
una bolsa para anestesia con capacidad de 5 ligos, con niple, ¥ adaptada a una
vilvula de dos vias (Hane Rudolph mod. 1400, Warren E. Cedlins, Inc. ). Una vez
gque ze Tlend la bolsa, se tomarcn dos mucstra de esie aire en jeringas de plistico
de 20 o (Plastipak, B-D México). Estas a su vez, estaban conectadas a una llave

de 3 vias (Pharmaseal K-75), de esta manera el hideSgeno pudo conservarse sin

tener pérdidas importanies.

Andlisis del Aire Espirade

El aire colectade en las jeringas, s midid en un cromatdgrafo de gases
Microf yzer Modelo CM-2 con pantalla digital {QuinTron Clinical Milwankee,
I75A). Bste se calibré con hidrégeno con una concentracicn de 85 ppm ( Quintzas,

QuinTron Ins. Mitwaukee, USA).
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Para revizar la respuesia del analizador de hidrdgeno, se inyectaron 20 ml

de hidrégeno estindar, pesieriormente se realizaron diluctones de este pas con aire
ambiental, las concenmaciones de las diluciones fueron: 43, 23, 11 ¥ 6 ppm, con

ina varacion de + 1.

Tratamiento Antiparasitario

Despiés de realizar ¢l estudio, a los nifios infectados con &7, inrestinalis,
sa les administrd como tratamiente antiparasitario Tinidazol (Fasigyn', Phizer, S.A.
de C.¥.) a una dosis de 25 mgfkg de pesofdia durante dos dfas. En los casos en
gue el sujelc ne aceptd el matamiento a base de Tinidazol, se adminisiré
Metronidazol (Flagyl, Laboratorios Rhone Phoules, Méxics, D. F.) a una dosis de
20-30 mg/ Xg de pesofdia durante 7 dfas.

A l1a semana de haber concluide el ratamiento, se efectud un examen
coproparasitoscipico seriado de tres dias, para venficar la efcctvidad det
fratamiento y asegurar que no hubiera reinfestacidn,

Tres semanas posteriores a la primera etapa de cstodio, se efectuaron
nuevamenie examencs CPS, esto con el propésito de verificar que no exista
ningin pardsito antes de iniciar la segunda etapa del estudic. En la Figura 4 se

muesra €] protocolo que se sigrid para llevar a cabo este estudio,
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CPE: Giardia
Intestinalls

CPS: Nopalive —[ Glardia y olros
Cﬁ‘rupn Gcmrmf) [ '

Pardsiios

Frueba del

— Indicdn

rﬂﬂbracrﬂﬂmiﬂntﬂ Eau:tariilrm:wI
t} 2 ppm H , 2 bbs 20 rnin._J

Prugba de la
Lacivlesa ,
, | . No Productores de H,
Estudios: Xlosa t-r. 10 ppm H 590, 120 min.
L Lactosa )

-

A

r_ﬂnid azol: 2 a'.ﬁasw'1
5 25mgfKg pese

Figura 4. Protocolo General del Estudic de Absorcidn de Carbohidrates.
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Andlizie de Dalos

Para ¢l andlisis estadfstico s emplearon procbas paramétricas v en agquellos
casos en los que no s¢ cumplieron los supuesios de homogeneidad de vATIANZa,
5¢ utilizaron pruebas no paramétricas, Las comparaciones en las producciones de
hidrégeno entre los nifios controles y los nifios con y sin Giardia, se hiceron
mediante pruebas paramétricas, Los datos de Indicén, xilosa urinaria ¥ las
comparaciones de los indicadores antropomémicos entre cada prupo, s analizaron

utlizando pruchas no paraméiricas (InStat. GraphPad Software Inc. 1993,



RESULTADOS ¥ DISCUSION

Distribucién de la Poblacidn

1 a poblacién participante én ¢l estudic incluyd a 13 nifios de ambos sexos.
De ella, s¢ obtuvieron mes grupos: el grupe control, que fueron nifios sin ningtn
parasito; los parasitados, que presentaron exclusivaments Ciardia infestinglis y los
desparasitados que fueron los nsmos participanies después de recibir ratamiento

anbparasitans,

Estado de Nuiricién

En 1a tabla 1 3¢ muestran los promedios de los indicadores PT, T/E y FE
que $¢ emplearon para 13 evaluacidn del estade de putnicién de los nifios
estudiades. En ningin grupo hubo nidos que clasificaran como desnoidos (-2 Z),
con ninguno de los indicadores. Esta clasificacidn, es de acverdo a la
Crpanizacion Muondial de 1a Salod, que s1gue log estindares del Centre Nacional
de Salud y Estad(stica de los Esiados Unidos (NCHS). Ademés, 1os indicadores
ne muestran diferencias estadfsacamente significativas (p> 0.05) entre los grupos

de mfios estadiados,

28
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Tabla 1. Caracterfsticas de los Sujetos Esmdiados.

Sojetos  Sexo Edad (m} Talla (em}  Pesa Fanbtyje X
LCon {kg)
Crardi TE FE FT
1 r 33,45 95.0 145 081 045 0.28
2 F L el | 1120 208 0% 121 0.9
i F Q03 1006 104 83 008 LE
d M G850 1107 194 177 0.3 0,28
3 M 4514 1038 195 s L6 115
& M G048 1160 p. ik 004 09l 1.2%
F; M 61.C8 1097 p. (1] 418 ] | 115
X+DE S£7£133 1072460  199+12 A0 DATHDA  0IH)F
Sujetos
Control
E F 7129 1184 230 084 108 073
q F 205 1100 93 .95 <1.01 (1
10 F 1341 L0840 1687 011 441 163
11 F .13 L0 180 {165 2e 088
12 M 1513 1180 196 oL 097 136
13 M 66,52 116:0 ns 051 1.0 0.86
X+DE &E¥:TE 1124458 198415 D004 0.[6H08° 01909

"¢ Mo existen diferenciag catndisticaments significativas sotre colamnas (pe0.05).
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Estudio Co it 1o

Para llegar a la muestra final de 13 nifics, se realizaron 211 andlisis
coproparasitoscdpicos seriades (CPS) de 3 muestras, de Jos coales 129 (61.1%)
resultaron negativos v en 82 nifios (32.9%) se identificaron uno o més pardsitos
(Figura 5} De la poblacidn estodiada, aproximadamente el 10% presentd a
Giardia como dnico parisito. En el 11 4%, Giardia & encontrd acompafiada por
otre u otros pardsitos y en ¢l 18% no se encontré Giardia en las muestras de
heces, pero si otres pardsitos,

La frecuencia de aparicién de los parisitos patégencs ¥ no patégenos, s&
presentan en lz Figura 6. El pardsito patdgeno ¢on mayor frecuencia fue Glardia
intestinalis, seguida por Hymenolepls nana y Enterobius vermiculariz (oxiuros).
La baja frecuencia de oxiuros puede ser debida a que no s efectad la técnica de
Graham o raspado anal, que s la recomendable para la biisqueda de boevecillos
de este helminto. Endolimax nana v Ertamoebe coli son considerados como
protozoarios no patdgenos, sin embargo, la alta frecuencia n nuestro medio es
un reflejo de las malas condiciones ambientalzs y de 1a falta de higiene personal.

Por su parte, Diivalos (1989) estudiaron a 165 nifles, residentes en zonas
urbanas marginadas de Hetmosillo, reponande a la Giardia como el pardsito mis
frecuente (42.4%).

En un estndio longitudinal en el que se evaluaron 43 nifios Que asistan a
la consulta externa del Hospital Infantil del Bstado de Sonorz (HIES), s encontrd
que el 58% mostré parasitosis ocasionado por Giardia solamente y el 41.9%
resiante se asocié con dos o mis parasites (Sotelo, 1991).
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LELEE

841.1%

Mumero de Sufetos

1a0%

Figura 5. Kesultados de los 211 CPS Realizados y el Porciento de Aparicion
de (hardiasis en la Poblacidn Esmdiada,
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Figura 6. Frecuencia y Tipo de Pardsites Enconmrados en  los
Coproparasitoscdpicos Analizados.
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Sin embargo, Yalencia v Wong {1993) reportan que en comunidades de
una Tribu Yaqui de Sonora, existe una prevalencia de giardiasis de 14.2%.

Ios estadics realizados en zonas sermanas ¥ urbanas marginadas de Sonora
han reporlado una prevalencia de giardiasis de 32.4% v 30.2% respectivamente
{Valencia y col., 1980, 1981).

Es importante aclarar que los CPS realizados durante g1 prosenie estadio,
previnieron de colonias consideradas de nivel socicecondmice medio y bajo
{Carmberos, 1984), De esta manera, se hizo un poce méis fécil la localizacidn de
mifios parasitados exclusivamente con £, frtestingliy, pero también se obtuvicron
mids CPS negativos. Es por estc guoe nuestros resultados no poeden ser
comparados con log eztudios mencionados anteriormenle.

En [a tabla 2, se muestra la distibucidn de pardsitos encontraron en los
CP5 realizados.

En el Ancxg E se muestran los datos de la prevalencia de los pardsitos que

s¢ encontraron on los 21} andlisis coproparasitoscapioos.



Tabla 2. Distribucidn de la Poblacidn de acuerdo al Tipo de
Parasitosis Presentada.

n ki
Glardia intestinalis 20 24.30
{7, intesringlis + otros pardsites (E. nana, E, coli, H. nana) 24 2927
Otros parsitos (E, vermicularis, E. histolytica, E. coli, E. 38 45634

nana, 1. btschiii,
H. nana)
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Pruebas de Inclusién al Estudio de Carbohidratos

Produrcidn de Hidrdgeno a partir de la Lactubosa

La Figera 7 muestra 1a produccion méxima de hidrégeno que tuvo cada
participante durante las 4 horas de 1a prueba. En 4 de las 7 niiios con Giardia, se
observaron incrementos méximos de 30 ppm de H,, con respecto al basal. Este
mismo incremento Jo presentaron 2 de los nifios después de recibir el ratamicnto
anbiparasitaric. Cuatro de los 6 nifios controles presentaron un incremento entre
10 y 20) ppm de hidrégeno y solamente 2 nifios eliminaron entre 20y 30 ppm de
H,. Ningiin nifio perteneciente al grupo control produjo més de 30 ppm de B,

La produccién méxima de H, en los nifios con Giardia fue de 2904126
ppm. Después de recibir el tratamiento antiparasitario y en los nifios control, la
mayor concentracign fue de 230478 y 21.6747.34 ppm, respectivamente. Fstos
incrementos foeron evidentes a partir de Tos %0 minutos de iniciady la proeba. No
se enconird diferencia estadisticamente significativa (p~0.05) en ta produccién de
hidrégene de dos mes gropos: con Giardia, sin Giardia ¥ controles.

El hidrdgeno s¢ produce a panir de la laclosa por un proceso
fermentative de las bacterias gue se encuentran em el colon. Debido a los
resultados obkenidos, estos sujetos son clasificados como buenos productores de
hidrégenc. Esto significa que 1os sujetos fienen en ] intestino suficientss bacterias
productoras de H,, que en un moments dado fermentarin a algin carbohidraio
que no sea gbsorbido adecnsdamente en el intestino delgado y que Tlegue hasta
el eolon, proporcionandoe asf resullados confiables, para las pruebas de absorcién
con carbohidratos.
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Cualquier condicién gue modifique a las bactenias fermentadoras,
modificard Ja produccién de H,, pudiendo acamear inlerpretaciomes errdneas
(Rosado, 1985; Wirsch y col. 1989). Por lo que, se considerd indispensable
realizar esta prwba como un requisite previe al esmdio de absorcién de
carbehidratos, con lactesa y xilosa, tanto para el grupo con Giardia come en el
control, ¥ ain despufs de eliminar al pardsite.

El H, espiradc proveniente de lactulosa también se emplea para la
deteceidn de sobrecrecimiento bacteriano en [as primeras perciones del intestino
delgado. Este sobrecrecimiento bactertano se diagmostica coando el H; preducido
es mayor a 20 ppm, en los primeros 20 minutos de la proeba (Rosado, 1985},

En 1a Figura B s¢ moestran los promedios de hidrégene producide, para
cada grupo de nifios a diferentes intervalos. Los sujetos a los coales se les aplicé
esta prueba, eliminaron cantidades menores a 20 ppm de H; en los primeros 20
I s,

La proeduccidn de H; que presentaron los sujetas estudiados, se mantovo
2n 5.110.9 ppm, en el dempo cero {basal} y a los 20 minuios fue de 5,429 ppm.
Segiin los resultados obtenidos, se considera que no existe un sobrecracimiento
de bacterias productoras de H; en las primeras porciones del mtesting delgado,

Rhodes y col (1979) esmdiaron a 27 sujetos con diferentes padecimientos,
los cuales fueron evalvados con la prucha ke hidrdgeno espirado proveniente de
lacmlosa. En 9 de estos sujetos, s observé una produccidn de H, entre 28 v 55
ppm & los primeros 20 minatos de la prucha, comrespondientes al hidrépeno
producido por bacterias en el intestine delgade. Ademds, se podia observar oo
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incremento de hidrégeno mayor a las 80 ppm a partir de Jos 140 minutos y que
provenia de la fermentacidn de las bacterias coldnicas. Los mismos autores,
extudiaron 37 sujetos control ¥ encontraron que el incremente maximo de H, se
presentd entre los 45 y 120 minutos. Sin embargo, antes de este tempo Ja
produccidn de H, fué insignificante. Estes autares mnclu:,fen.que COnN e5ta prueba,
es Ficil distnguir eptre ¢] hidrégeno producide por las bacterias del intesting
delgado y laz del colon.

Excrecién de Sulfaio de Indoxil {(Indican) en Orina

La slevada concentracién de sulfato de indoxil (Indican) en la orina es un
reflejo del gren nimerc de bacterias intestinales, capaces de convertir el miptdfano
en indol.

La concentracién de indican obtenido en los nifioz con Chardia fué de
0.10740.024 mg indican/mg de creatinina excreteda en orina de 3 horas, Después
de eliminar e] pardsito el promedic descendié a 0.09510.053 mg indican/mg
creatinina (Fig. 9. Bl cambio en la concaniracidn de indican antes y después del
ratamiento antiparasitario no G esmadisticamente significativo (p=0.05).

En un estudio de absorcion de laciesa en nifios con giardiasis, se colectd
orina, antes ¥ después del tratamisnto antiparasitario, ¥ se cuantificd el indican
presente. Los resultados obtenidos por estos autores (Vega-Franco y col., 19863,
muestran que el valor de indicdn, en relacién a la creatining, antes y después del
tratamiento fue de 0.2240.15 y 0.1 530,07, respectivamente (t=2.39; p<().005). Estos

auteres suponen que cuando los nifios tuvieron giardiasis también presentaron un



014

o2
J i tia

mg indican/mg creatinina

Con Qlardia Sin Giardia Controles

Figura 9. Concentracién de Indican Ex¢retada en Orina de 3 Horas.



4]
gran nimero de bacterias productoras de indol, que de glguna mancra estzban
interfiriendo en la absorcién del carbohidraty ¥ que la cantidad de bacterias
disminuyé al eliminar el pardsito.

En ¢l estodio de Tomking y col. (1972) encontraron que 8 de 14 enfermos
tenian cuentas bacterianas superiores a 1P por mililitre de liquido yeyunal. En
cambio, en 8 perscnas con piardiasis con un problema de absorcidn intestinal
cetalogado como moderado ¥ en 7 personas control, obtuvieron cuentas
bacterianas normales. Estos antores concluyen que el sobrecrecimiento bacteriano
es evidente solamente cuando la giardiasis se preseata con cierla gravedad ¥ gue
muestra un sindrome de absorcidn intestinal deficiente calificado come grave,

De manera similar, Greenberger y col. (1968) mmportaron que sujetos
normales excretaron 002540008 mg indican/mg crestining ¥ los sujetos
hospitalizades sin problemas de mala absorcidn, (L03540.015, En sujetos con mata
absorcién y en aguellos que presentaron enteritis, la excrecion de indicén en
relecidn a la creatinina fue de 0.1240.06 y 0.124:40.09, respectivamente,

En noestro esmudio, dadas las restricciones del protocolo v en base al
cbjetivo propuesto, participaran nifios con un grado de infestacién moderada, es
decir, no manifestaron alguna evidencia de mala abscrci6n y en ningéin momento
acudieron a centros hospitalarios pars sclicitar atencién médica por dicha

parasitosis,
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Estudios de Absorcién de Cachohidratos

Prueba de Absorcién con Lactosa

En la Figura 10 s¢ muestran los promedios de H, espirade que eliminaron
los sujetos después de ingerir lactosa, Se observa que los nifios con piardiasis no
sobrepasan los puntos de cone establecidos para clasificarlos como malos
digestores de este carbohidrawe. Es decir, no muestran ma produccidn de
hidrégene superior a las 20 ppm con respects a la produccidn basal.

En 12 misma Figura 10, s= observa que el grupe de nifios cor Giardia
produio 7.0£5.45 ppm de hidrégeno come incremento mdximo. Log nifios sin
giardia ¥ los controles mostraron el mismo comportamiento & ravés del Gempa,
8 decir, una produccidn entre 2.741.8 ¥ 4.045.6 ppm de H,. No se encontraron
diferencias estadisticamente signiﬂﬂe;ﬁva en los nifios antes y después de eliminar
el pardsito y en los nifios controles (p=0.1},

En el estudio de Vega-Franco y col {1982), se reporlé que el 59.3% de un
grupo de nifios escolares de nivel socivecondmico bajo, presentzron mala
absorcidn de lactosa. Esto por que produjeron entre 26 y 58 ppm de hidrégena,
despues de la ingestiéo de 250 ml d= leche entera. En cambioc, los nifios del Erupo
control se mantuvieron alrededor de 10 ppm como promedio, hasta finalizar o
tiempa de Iz prueba. La diferencia fue estadisticaments significativa entre estos
dos grupos, a partir de los 30 minutos.

En el mistne estudio de Vegs-Franco (1982), se encontrd que el 75.3% de
los nifios estudiados presentaron alguna parasitosis y aproximadaments e] 30% de

estos nifios recibieron tratamiento para ser estudiados nuevamente. Al comparar
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las producciones de H; entre los desparasitados y los controles, se cancelaron
tedas las diferencias ente los promedios de H, producido. Asl que, 1a mala
absorcidn de lactosa reportada por este muigmo sulor, puede ser debida a la alia
prevalencia de deficiencia de lactasa. Pero ademds, se debe considerar que ia
prescncia de parfisitos predece un efecto negativo sobre el epitelic intesiinal.

De la misma manera, se reporta (Yega-Franco y cel., 1987) que de 50
nifios com giardiasis, 33 produjeron concentraciones mayores a 20 ppm de H, a
partir de leche ¥y que una vez eliminade el pardsito, solamente 20 nifios
continuaron eliminande més de 20 ppm de H,. Todos los nifios presentaron
sintomas leves o moderadas de la parasitosis. Esto significa que la presencia de
Giardia en el intesting puede #star interfiriendo con la absorcidn de la lactosa.

Es importante sefialar que #n nuesto estudio, los nifies atin cuando se
encontraron parasitsdos con Giardia se clasificaron como buenos digestores de

lactosa, esto en base a la baja prodoceidn de hidrdgeno excretado durante la

prueba,

Prueha de Hidrégeno Espirado a partir de Xiloss

El méximo valer de hidrdgenc producide a partir de xilosa fué de 7 ppm,
por 1o que s& clasificd a los sujetos como abserbedores de este carbohidrato (Fig.
11}. Los tres grupos de sujetos presentaron la misma tendencia en la preduceidn
de hidrjgeno a través del dempo de la proeba. La produccidén de hidrédgeno no
muestra diferencias sstadisticamente significativas en los tres grupos de sujetos
{p=0.05).
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En el reponte presentado por Cook {1980), el 30% de los sujelos, no mosind
un incremento en la produccién de hidrégeno después de la dosis de xilosa y la
proporcitn de xilosa excretada en onna fué mayor a 5g. 3 presume enlonces, que
todo ¢! monosacrido fué absorbido ¥ no alcanzé a Negar al intestine grueso.
Por €l contrario, el resto de los sujetos estudiados por este mismo autor,
gf mostraron ua incremento de hidrégeno en el aire espirado y excreiaron
cantidades menores de 3g de xilosa. Es de suponer entonces, que una parie de 1a
xilosa se absorbid en &l intesting y que la xilosa no absorbida, alcanzd a llegar al
intesting groeso donde fué fermentada por las bacterias colGnicas.

Excrecién Urinaria de Xilosa

£l porcentaje de recuperacién de xilosa en la orina de nifios con Chardia
fué de 34.1443 3, Diche porcentaje ascend:d hasta 46.06111.5 en los mismos
supetos despufe de gue & les elimind el pardsito. No hubo diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.05) (Fig. 12). En el grupo control se encontré
una excrecion de 40.8+11.8% de la dosis edministrada.

Cuando Vega-Franco y col (1976} estudiaron a 25 nifios con mpardiasis y
evaluaron la xilosa en sangre, s¢ observd que después de eliminar &l parésito, la
excrecitn de este monosacirido en sangre aumentd significativaments (pe=0.05).
L3 que supone entonces, que s¢ presentd un cuadro de mala absorcidn de xilosa,

en los nifos parasitados con Giardia.
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Hawlking (1970) reportd 17.949 0% de xilosa urinaria, en 129 nifios de
diferentes edades, Del total de nifios estudiados, 5¢ excretaron valores menotes
a 16%, que segiin los criterios establecidos por Benson y col {1957) indica mala
absorcidn del carbohidratoe.

Lanzkewsky ¥ cel (1963} analizaron a 72 sujetos sanos (62 nifios y 10
adulos) mediante la prueba de excrecidn de xilosa urinaria. En los nifios de 3 a
& afios de edad, se obtuvo un porcentaje de recuperacion de xilosa de 34.5+6.3;
en los adultos fue de 36,1+5.2, Mo se encontrd diferencias significativas (p=0.05)
en los sujetos a partir de los 3 afios de edad.

La xilosa es un buen indicador para cvaluar las alteraciones intestinales que
la &. intestimalisy puodiese ocasionar, ya que el sitio de absorcidn de los
carbohidratos es el mismo #n donde se localiza el pardsito. Ademas, se ha
encontrado que esta proeba correlaciona con a del estudio histolégico de biopsias
intestinales. De ¢ste modo, puede usarse en lugar de analizar biopsias (Kmut y
Lloyd, 1980, Vepa-Franco y col., 1976).

En el presente estodio y aip coando la recuperacién de la xilosa se
mecrementé después de proporcionarles el tratamiento antiparasitario, los valores
encontrados estin dentro de los limites considerados coma normales. En este caso
se observa que la piardiasis en los nifios esmdiados, no interfiiere en la absorciéo

de xilosa.



CONCLUSIONES

Loz resultados obtenidos en ] presents estudio, muestran una parasitosis
del 38.9% de los casos estudiados (n=211). (fiardia intestinalis se encontrd en el
20.9% y fod el pardsito mds frecuente de los 82 andlisis coproparasitoscipicos
Positvos.

La excrecidn de Sulfate de Indoxile (Indicdn) en 12 onna, fué menor 2{),14
mg indicin/mg creabimna, en los nifios antes y después de eliminar el pardsito v
¢n los nifios contreles. No se observs diferencia estadistica significativa (p>0.05)
en los grupos esmdiados. Estos resultados reflgjan, que ningano de los mifios
presentan evidencias de sobrecrecimicnie bacteriano en intestine delgado, gue de
alguna manera pudiera estar acompafianda a la &, intestinafis. De la misma
manerd, la produccidn de hidrépeno a parir de lactulosa, apova esta observacidn.

El porcentaje de recuperacidn de xilosa urinaria en les nifios participantes
en el estudio, estavo por encima del 16% de iz dosis administrada. Esto indica
que en los nifios durente v después de la etapa de infestacién v en los nifos
controles, el carbohidrate fué absorbido adecuadamente. Aln cuando no se
gncontraron diferencias estadfsticas sipnificativas (p>0.05), se observd que los
nifios después de eliminar a Giardia mosmraban una mejorfa en la recoperacién de

Eiloga,
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El incremento en 1a produccién de hidrdgene, proveniznte de 1a dosis de
xtlosa, no supera las 20 ppm con respects a la medicidn basal, lo que permile
designar a los sujetos como buenos absorbedores de xilosa, De 1z misma forma,
en base al hidrégeno producido después de 1a administreidn de lactosa, los nifios
estudiados se clasificaron como buenos absorbedares de lactosa. Las producciones
de hidrépenoe, no mestraron diferncias estadisticas sigmificativas (p=0.1) entre los
nifios controles, con Giardia y después de eliminar el parésilo.

Los resultados de Ja produccién de hidrégeno proveniente de lactosa,
muesiran una clara tendencia en el mejoramiento de su absorcidn, una vez que
(Giardia se ha eliminado.

Al no superar Llos puntos de corte para las producciones de hidrégeno, se
peede concluir que la giardiasis asintomdtica no tiene un impacta en 1a absorcién
de carbohidratos,
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ANEXO A
Hoja de informacidn pam Yos padres d2 los nifcs parasilados

HOTA DE INIORMACION

Su hije (a) esth invilado & participer co un estedio pam conocer ¢ efecto de la [arasirsis por
Giardiz tiestnalis en o absorcidn de carbohidrmos |

Bl eatedin consisle en que su hije asista duranie tres dfzs no scpuidos a b unidad metabdlica del
CIAD (usted pucde acianpafarlo g bo deses), alendicndo 1as indicaciones siguicnics wm dia amies del
esdwdin:

INDICACTONES PARA EE NINO

I, Cepar apmximadamenic a las 7:00 d¢ La tarde.

5. Es muy importanie NO comer Iog siguienies alimentos pomjue 500 ricos en fibm y pueden
inserderr en et exiwtle; FRIJOLES, TORTTLLAS, FAN INTEGRAL, CEREALES INTEGRALES
{All Bran, Bran Flakes}, AVENA.

3, MO comer ni beber (excepo agua) en Ly mafiana del estudio.

4_ Mo haber cecibidn werapia con antibidticos en fecha meicnte.

5 Pasaran 3 recogerofs) & su casa Ia manana ded cstudio 2 1a homa que s acocrde con usiad,
SESION 1:

La primer sesidn ded estudio su hije wmard 10 gramos de miel de lactulosa en 106 il de ageea,
La lacmloss &5 un carbohidmase qoe &l organismo no absorbe, No exists ningln cesgo 8] Kamarlo.

Anies d= tomar la lactulosa s le pedird que, tomando el aire por la nariz y soludndolo por 1a
boca, Hene una bolsa Este procedimiendo g epatod cada 20 minutgs Ia prinera hore ¥ cada media bora
duranic es bowas mds,

SESION

La segunda sesion se hard al wacer dfa despoés de 1a primers, La prueba consistird en wmar 0.5
pp de pest corporal dz Lacka {un carbohidralo que contiene la beche} disnelio en 100 o de agua y
sagoir ¢l misrne procedimicnie de lenado de Te bols de aire, en perfodos de 20 miowles La primer o
y de 30 minutes las tres hems cestantes.

EESION 3:

L t&reers sesicn 5o hard 2l wercer dia degreés de b segunda, La proeha consistind en bodnar ung
dosis de xiloss (0.3 p'Kg de pezo corporal) disuello en agua ¥ sogoir o migno procedimiento dr Tedo
dc la bodsa de aire, £o periodos de 20 minuigs la primer bora ¥ de 30 minutos las custro hovss reslames.

En &8 misma sesitn oo 18 dard un amicnio antiparasitarky, indicado por on madico, que
consisle £n 75 mp de Tinidazolf kg pesc, duranis dos diss. Despuds de tres pemanas del ratamiento oo
Fazigym, 9 Tepetirdn Lag trek sesiones nicriondente descritas.



ANEXC B

Forma de sonsentimicnlo para ks padres dc los nifios parasitados

FORMA DE COMSENTIMIENTO

Despuds de 18 explicacido detallads v ke 1a boja de infoomacidn del sstudic ¥ El efecig
de [a parasitacii sobre ko abscrokin A« carbohidratos”, confirmo mi consentimiznio para que i hijn
(a) periicipe, asistiendo a
hmuﬁadmﬁbﬂhmd:lﬂlﬂﬂmmhsammmqmtmqmm Acepto ademds que s le
Obstquic on joguets por su participacidn,

Cion la panticipacide, mé hijo ohiendrd rammiento tzrapéutico y orisnlacidn pem eviter
[H mmﬂes:miﬁnRmmquehhmhmesmmhhidequemsubmmelmgmﬁmmyque
o represenia ningdn fespo para yu zaled,

Nombre
Direccidn
Cindad
Tekiono

FIRMA DE]. PADRE O TUTOR
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ANEXD C
Hoja de informacikn pars Jos pedies de g gifks control

HOTA DE INFORMACION

—_

58 hdjo (a) et invitado & puoticiper oo yo cshudio para conocer &) efecin de La parasitosis por
Giardig fuiesmnelis en la gheorcidn de carbohidmine coma cooprl sano.

El catndio conzlele eb qoe v bijo asist durante ires &ias o segmidos 2 b onidad metabolica del
CIAD (usied puede acompanero e ko desea), alendicodo Ias indicaciones stpulentss on dis ant=s del
ety

INDICACIONES PARA EL NINOD

|. Cenar sproximadamente & lat 7-00 de '8 orde.

2. Es muy importaniz NCr comer 1os sisuisnits alimentts parque gon Ficog en fibva v pusden
interferir en ¢l estudin: PRLJOLES, TORTILLAS, PAN INTEGRAL, CRREAELES INTEGRALES
{All Bran, Bran Flakes), AVENA.

3. NO comer ni bebiy (excomo agoa) on la matana det sstdie.

4. No baber recibido terapia con antibidticas en focha mcients,

3. Pasarfin a recogeriols} a yo casa 1a manana det estudic 2 b hem gue s acoerde cot usted.

SESION 1:
Ex primer seado ded astudio o hijo omark 10 grames do miel de lactuloss eo 100 mL de agua.
L& lactuloza e un carbohidin qoc el organiemo no abearbe. No existe ningin riesgo &l bomads.
Anies de lomar 1a Iactubosy se be peding que, omando ¢ aire por la nariz ¥ soldndclo por L
boca, llene una bolze. Bate procadimiento s ropetind cada 20 minitos Ls primers homa y cada media hora
duranie grs horas mk,

SESTOMN 2:

La segunda s¢xidn se hard al wrer dfa degpués de la primers. La preba consistind en tomar 0.5
mKEdEmeupmﬂdelamm{mcutﬂMdrﬂnqn:nmﬁm:hludm}ﬁamhﬂmImrnidl:lguay
=guir e} mismo procedimisnie de lenado d la bolsa de aire, en pefodos de 20 miogos la primer hirs
¥ dé 30 nuinutos las tres mesmnies,

SESION 3:

L& texerra peaitn se bow al ioroer dis degpuds de Ls wgunda, La pruchs consistied en Lamar ymg
dozis de xilosa (03 g/ de peso copornl) ¥ seguir of misme procedimieno de Tenado de 1 bolsa de
aire, en perfodos de 20 minoios 1o primer hors ¥ de 30 mingios las cuatro boras pestantes.
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ANEXQ D

Forna de consentimiento para jos pades de bos nifios contml

FORMA DE COMNSENTIMIENTO

Diezspuis de: 1a explicacion dewallads y ket 1a hoja de informacién del estudio ™ El efecto
de L2 parssitosis sobre La absorcidn de carbobldratos™, confime mi cooscolimientg para que mi hijo
{a) - __paticipe coma comitrol
gano, asiAkendo a 1 unidad metsbdlica del CLAD durands 1as e s2Shdes que 58 requicren, Acepkl
ademis que =2 |2 pbesipie un jugnste por Su panicifec kL

Coa la participacion, mi hipo oblendri crientacidn para cvilar L infesiacidn por parssilos,
Reconozco que e Lscioloso & on carbohddralo que no 32 absorbe por el orgapismo ¥ que no representa

ningiin riesgo pard s ahlod

MNombre
Ihreccidn
Ciudad
Teléfonn

FIRMA DEL PADRE () TUTOR



Anexo E, Descripcién de los pardsitos encontrados en este estudio

n

Sujetos Estudiados 211
Casos Negativos 129
Casos Positivos 82
Parasitos Patogenos 64
Giardia intestinalis 44
Hymenolepis nana 13
Enterobius vermicularis S
Entamoeba histolytica 3
Pardsitos No Patogenos 61
Endolimax nana 31
Entamoeba coli 27
lodamoeba butschlii 3
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