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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental en los consultorios 15, 16, 17 y 18 correspondientes al area de salud
del Policlinico Gaspar con el objetivo de evaluar la respuesta a diferentes regimenes terapéuticos en el
periodo comprendido desde junio del 2007 al 2008. La muestra estuvo comprendida por 200 pacientes
con edades comprendidas entre 0 y 14 afios con complementarios de heces fecales directos o seriados
positivos de giardiasis y sin tratamiento anterior. Los pacientes fueron distribuidos de forma aleatoria a
cada uno de los grupos de tratamiento garantizando la homogeneidad de la muestra. Al finalizar el
tratamiento se realiz6 la evaluacion final en relacion con los sintomas clinicos y los resultados de heces
fecales. El grupo de edades comprendida entre 10 a 14 afios y el sexo femenino predominaron en el
universo de pacientes estudiados, el dolor abdominal y las diarreas fueron los sintomas mas
frecuentemente encontrados, estos desaparecieron en mas de la mitad de los nifios que fueron tratados
con tinidazol y metronidazol. Los mejores resultados en el andlisis de las heces fecales después de
culminado el tratamiento correspondieron a los grupos tratados con estos dos medicamentos.
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ABSTRACT

An experimental study was conducted in 15, 16, 17 and 18 clinics for the health area of Gaspar Polyclinic
in order to evaluate the response to different treatment regimens from June 2007 to 2008. The sample
consisted of 200 patients aged between 0 and 14 years with fecal specimens or positive serial of
giardiasis and without prior treatment. Patients were randomly assigned to each of the treatment groups
by ensuring the homogeneity sample. After treatment the final evaluation was conducted in relation to
clinical symptoms and fecal specimens’ results. The age group between 10 and 14 years and female
predominance in the studied group of patients, abdominal pain and diarrhea were the most frequently
found symptoms; they disappeared in more than half of children who were treated with tinidazole and
metronidazole. The best results in the analysis of feces after the treatment completion corresponded to
the groups treated with these two drugs.
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INTRODUCCION

La giardiasis es una enfermedad infecciosa del intestino producida por un parasito flagelado, la Giardia
lambia. Es de distribucion universal y afecta preferentemente a los nifios, con una elevada tasa de
portadores asintomaticos.® En América Latina, aproximadamente 19 millones de personas presentan



la infeccién por este parasito.® En términos generales se acepta del 20 al 50% de la poblacién mundial
se encuentra afectada por la Giardia.

Esta infeccién se contrae al ingerir alimentos o agua contaminada con los quistes de Giardia (forma
infectante) y por via directa de persona a persona. El hombre no es el Unico reservorio, sino también
los castores y otros animales domésticos y salvajes. Es muy comdn la transmisién dentro del hogar,
presentandose como una enfermedad del grupo familiar, pero son los nifios los que la padecen y los
padres, generalmente, no presentan manifestaciones clinicas. Debe tenerse presente que es una
parasitosis familiar, por lo que es necesario el control de toda la familia para evitar nuevos episodios.®
Luego de 9 a 10 dias del contagio aparecen nauseas, vomitos, pérdida del apetito, diarreas liquidas y
un intenso dolor abdominal, generalmente tipo cdélico. Las deposiciones son de 5 a 6 por dia durante
varios dias, de mal olor, brillantes, color claro y con alimentos sin digerir. Dias mas tarde los sintomas
comienzan a disminuir en intensidad sin desaparecer del todo, reactivAndose en forma periddica. En
ocasiones, el cuadro puede agravarse apareciendo heces con alto contenido de grasa, espumosas y
de olor acido, con mal estado general y marcado adelgazamiento. También puede aparecer irritabilidad,
dolores de cabeza y fiebre. Estas infecciones son benignas en la mayoria de los casos, evolucionan
lentamente y en algunos casos son limitadas.®

El tratamiento farmacoldgico de la giardiasis consiste en la administracion de los nitroimidazoles como
el metronidazol, el tinidazol, secnidazol y el ornidazol que en sus formas reducidas provocan la
modificacion en la estructura helicoidal del ADN del parasito con ruptura de sus hebras y pérdida de
sus funciones. Otros farmacos utilizados son la paromomicina y la furazolidona. Drogas como la
cloroquina y la quinacrina se encuentran en la actualidad en desuso.®

Las reacciones adversas mas frecuentes son de caracter gastrointestinal: nauseas, sabor metalico
desagradable, anorexia, molestias abdominales, diarrea y sequedad de boca. Las interacciones
farmacoldgicas mas importantes son con el alcohol o productos que lo contengan, produciéndose la
clasica reaccion del tipo disulfiram y con los anticoagulantes orales debido a su inhibicion metabdlica.
El metabolismo de los nitroimidazoles es aumentado por los inductores del citocromo P-450 como el
fenobarbital y son inhibidos por la cimetidina.®)

En cuanto a la prevencion de la infeccion, es importante instaurar medidas higiénicosanitarias para
evitar la transmisién del parasito, mejorando el saneamiento ambiental, la calidad del agua de beber, la
higiene personal y colectiva asi como la disposicion final de la excretas.®

Por la alta incidencia de la giardiasis en edades pediatricas detectadas en el area de salud, las
frecuentes recidivas después del tratamiento y la resistencia a algunos antiparasitarios, se decide
realizar este trabajo con el objetivo de evaluar la respuesta de los diferentes regimenes terapéuticos en
el tratamiento del parasitismo intestinal por Giardia lambia en los nifios.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio experimental con el objetivo de evaluar la respuesta a los diferentes esquemas
de tratamiento en la giardiasis en un universo de 200 nifios de los consultorios de la familia 15, 16, 17
y 18 correspondientes al area de salud del Policlinico de Gaspar en el periodo comprendido desde junio
del 2007 hasta junio del 2008.

Para la selecciéon del universo muestral se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusion: nifios que asisten a la consulta del médico de familia con el diagnostico de una
giardiasis con edades comprendidas entre 0 y 14 afios sin distincién de sexo, peso y con heces fecales
directos o seriados positivos, que no hayan recibido tratamiento previo. Se solicité la autorizacién por
escrito de los padres y/o tutor legal que permitieron de forma espontanea que sus hijos se incluyeran
en dicho estudio (Anexo No. 2).

Criterios de exclusion: nifios con antecedentes de tratamientos previos para la giardiasis; nifios con
antecedentes patoldgicos personales de enfermedades renales, hepaticas, digestivas o neurolégicas
que impidan la administracion de farmacos por via oral; negacion del tutor legal a que el nifio reciba el
esquema terapéutico; empleo de tratamientos concomitantes con inductores o inhibidores hepaticos.



Los pacientes fueron distribuidos de forma aleatoria en cada uno de los grupos de tratamiento
garantizando la homogeneidad de la muestra.

El grupo 1 estuvo integrado por 50 pacientes que recibieron tinidazol 50 mg/kg por 5 dias, tratamiento
convencional, el que represento el grupo control.

El grupo 2 consté de 50 pacientes que recibieron metronidazol 30 mg/kg por 7 dias. El grupo 3 quedé
compuesto por 50 pacientes que se trataron con secnidazol 30 mg/kg en dosis Unica. El grupo 4 estuvo
integrado por 50 pacientes que recibieron tratamiento con propdleos 30% a razén de 20 gotas 2 veces
al dia en nifilos menores de 2 afios y 30 gotas 2 veces al dia en mayores de 2 afios por 10 dias.

Para la recoleccion de la muestra se confeccion6 una encuesta (Anexo 1) la cual fue aplicada en el
momento de la consulta una vez corroborado el diagnéstico con los examenes complementarios y se
le indica el tratamiento a todos los pacientes, hayan referido o no sintomas clinicos. A la semana de
haber concluido éste, se realizé6 nuevamente el examen de heces fecales y el paciente fue citado a
consulta para llenar el modelo de evaluacién final.

Los resultados se expresaron en por ciento (%) como medida de resumen.

Definicién y operacionalizacion de las variables.

* Edad: se clasificaron los pacientes en los siguientes grupos de edad: menores de 1 afio, 1- 4 afos,
5- 9 afios y 10- 14 afios.

*  Sexo: masculino y femenino.

* Sintomas clinicos: los principales sintomas clinicos definidos fueron dolor abdominal, diarreas,
anorexia, pérdida de peso, urticaria y meteorismo.

* Resultados del tratamiento: se tuvo en cuenta la desaparicion de los sintomas clinicos en los
pacientes que los presentaron y el resultado negativo de los examenes de laboratorio heces fecales
seriados (3) una vez culminado el tratamiento en todos los pacientes con o sin sintomas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar la distribucion de casos segun grupos de edades, el porcentaje del muestreo que predominé
fue el de 10- 14 con el 33% seguido de 1- 4 afios con un 27%; y el sexo femenino con el 57% (tabla No
1). lo cual se expresa en otros estudios de caracter internacional y en la

literatura revisada.®5®

Los pacientes asintomaticos predominaron en los grupos de tratamiento 4 y 1 con el 40% y 36%
respectivamente (tabla No 2). Estos resultados coinciden con los de otros investigadores.® La literatura
registra como la forma de aparicion mas frecuente la asintomatica.>® La presencia de sintomas
clinicos fue mas frecuente en los grupos 3 y 1 con dolor abdominal para el 30% y las diarreas con el
28%. Similares resultados se han encontrado en investigaciones realizadas

anteriormente.(1- 2,7,10)

Con respecto a la evolucion de los sintomas después del tratamiento farmacol6gico se observa que en
el 92.9% de los pacientes del grupo 1 que presento diarrea desaparecio este sintoma al igual que en el
77,8% del grupo 2; asi como el dolor abdominal en el grupo 1y 2 con el 70% y 66.7%, sin embargo, en
los grupos 3y 4 el dolor abdominal persistié para un 60% en ambos casos (tabla No 3). Esto datos son
similares a los de otros estudios.®?

De acuerdo con los resultados de los andlisis de las heces fecales después de culminado cada esquema
de tratamiento se encontré que en los grupos 1, 2 y 4 los exdmenes directos de heces fecales dieron
negativos para un 84%, 82% y 76% respectivamente, 1% mientras que en el grupo 3 el 54% de los
pacientes les resulto positivo para Giardia nuevamente (tabla No 4). No se encontr6 estudios sobre el
Secnidazol para poder establecer comparacion con el presente trabajo; el resto de los resultados
coinciden con la literatura consultada.

CONCLUSIONES
En el porcentaje de la muestra estudiada predominaron los pacientes de 10-14 afios y del sexo
femenino. Los sintomas de dolor abdominal y diarreas fueron los sintomas mas frecuentemente



encontrados. Estos desaparecieron en mas de la mitad de los nifios que fueron tratados con Tinidazol
y Metronidazol Los mejores resultados en los analisis de las heces fecales después de culminado el
tratamiento correspondieron a los grupos tratados con Tinidazol y Metronidazol.

RECOMENDACIONES

Continuar el estudio ampliando la muestra, para una mejor evaluacién de la efectividad de los distintos
regimenes terapéuticos en el tratamiento de la Giardiasis infantil. Evitar el uso innecesario de los
antiparasitarios y asi disminuir la destruccién de la flora intestinal.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo
Grupos de edades Sexo Total %
Femenino Masculino
No. % No. %
Menores de 1 afo 19 9,5 9 4.5 28 14
1-4 31 15,5 23 11,5 54 27
5-9 29 14,5 23 11,5 52 26
10- 14 35 17,5 31 15,5 66 33
Total 114 57 86 43 200 100
Fuente: Encuesta.
Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun tratamiento farmacolégico y sintomas clinicos.
Sintomas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
No. % No. % No. % No. %
Dolor abdominal 10 20 9 18 15 30 10 20
Diarreas 14 28 9 18 I 14 8 16
Anorexia 1 2 4 8 7 14 3 6
Pérdida de peso 5 10 5 10 4 8 3 6
Urticaria 2 4 3 6 4 8 2 4
Meteorismo - - 5 10 3 6 4 8
Asintomético 18 36 15 30 10 20 20 40
Total 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes segun la desaparicion de los sintomas después del tratamiento.

Sintomas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Si % | No % | Si % No % Si % No % Si % No %
Dolor 7 70 3 30 6 | 66,7 3 333 | 6 40 9 60 4 40 6 60
abdominal
Diarreas 131929 | 1 711 7 | 778 2 222 | 4 | 571 3 429 | 6 75 2 25
Anorexia 1]100 | O 0 2 50 2 50 3 | 42,9 4 57,1 | 3 100 0 0
Pérdidade | 4 80 1 20 3 60 2 40 1 25 3 75 2 | 66,7 1 33,3
peso
Urticaria 1 50 1 50 2 | 66,7 1 333 | 1 25 3 75 1 50 1 50
Meteorism 0 0 0 0 2 40 3 60 2 66.7 1 333 | 3 75 1 25
0

Fuente: Encuesta.




Tabla No. 4. Distribucion de pacientes segun los resultados negativos de las heces fecales después del
tratamiento farmacoldgico.

Heces Fecales Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
No. % No. % No. % No. %
Positivas 8 16 9 18 27 54 12 24
Negativas 42 84 41 82 23 46 38 76
Total 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

ENCUESTAS
Encuesta No. 1. De evaluacion inicial.
Nombre y apellidos
Edad Sexo Direccién
APP
Sintomas Clinicos
Heces fecales (resultados)
Tratamiento recibido
Evaluacion final
Desaparicion de los sintomas
Heces fecales (después de terminado el tratamiento)

Carta de consentimiento informado.
Mediante la presente hago contar que estoy de acuerdo de incluir a mi hijo
en el estudio de tratamiento.

Firma del padre o tutor legal Firma del médico



