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Por medio del estudio del contenido duodenal obtenido por medio de una cuerda que
se adquiere en el comercio (Entero-Test [HDC Corporation, San José, CA]) o
aspiracién directa por endoscopio flexible se obtiene material en que se demuestra la
presencia de larvas. El diagnéstico serolégico es util pero sélo lo practican unos cuantos
laboratorios especializados y se sabe que a veces genera resultados negativos falsos. Los
inmunoandlisis enzimdticos en busca de anticuerpos generan resultados positivos en
85% de nifos infectados, aproximadamente; sin embargo, las reacciones seroldgicas
cruzadas en casos de filariasis merman la especificidad del diagndstico serolégico. Es
frecuente la eosinofilia (mds de 500 eosinéfilos/pl de sangre). En la estrongiloidiasis
diseminada aparecen larvas en el esputo.

TRATAMIENTO: Administracién de ivermectina o de tiabendazol cura a casi todos los
pacientes pero no se recomienda su empleo en embarazadas (véase “Fdrmacos
antiparasitarios”, seccién 4). Los efectos adversos frecuentes con el tiabendazol son
nduseas, vémitos y malestar general. Si se necesita tratamiento por una infeccién aguda
durante el embarazo serd mejor usar ivermectina como fdrmaco mds indicado. La
administracién de esta tltima se acompafia de un nimero muy pequefio de efectos
adversos. Se necesita a veces repetir o prolongar el tratamiento en el sindrome de
hiperinfeccién o en sujetos inmunodeficientes. Surgen recaidas y pueden ser tratadas
con los mismos firmacos.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Se recomiendan las precauciones estdndar.
MEDIDAS PREVENTIVAS: Es importante cumplir con medidas de eliminacién sanitaria de
desperdicios de excreta humana. También ha sido de gran trascendencia la ensefianza
sobre el peligro de infeccién a través de la piel desnuda o pies descalzos.

En el nifio con algtin defecto inmunoldgico o que necesita inmunosupresores y que
proviene de una regién endémica, habrd que pensar en la posibilidad de estudiar los
excrementos y quizd las secreciones de vias respiratorias y el liquido duodenal en busca
de S. stercoralis antes de emprender la terapia inmunosupresora. Los métodos
serolégicos al parecer son los més sensibles para el diagnéstico, pero ellos no diferencian
entre infecciones pasadas y la actual, y quizd no puedan obtenerse de inmediato los
resultados en un laboratorio especializado. Si el estado del paciente obliga a iniciar la
administracién de inmunosupresores antes de contar con los resultados de métodos
diagndsticos, habrd que comparar los riesgos de la terapia empfrica con antiparasitarios
contra estrongiloidiasis y los peligros de la infeccién diseminada.

Giardia lamblia, infecciones

(Giardiasis)

MANIFESTACIONES CLINICAS: La infeccién sintomdtica origina manifestaciones clinicas
de muy diversa indole. Los nifios en dfas ocasionales pueden presentar diarrea acuosa
aguda con dolor abdominal o bien un cuadro tardfo, intermitente y a menudo
debilitante que se caracteriza por la expulsién de excrementos fétidos, acompafiado de
flatulencia, distensién abdominal y anorexia. Esta dltima, en combinacién con la mala
absorcién, puede ocasionar notable pérdida ponderal, retraso en el crecimiento y
anemia. Es frecuente que surjan infecciones asintomdticas.

CausA: Giardia lamblia es un protozoo flagelado que estd en las formas de trofozofto y
quiste; esta Ultima es la forma infectante. La infeccién se circunscribe al intestino
delgado y a las vias biliares.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: La giardiasis tiene distribucién mundial. Los seres
humanos constituyen el principal reservorio de la infeccién, pero los microorganismos
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infectan también perros, gatos, castores y otros animales. Todos ellos pueden
contaminar el agua con excrementos que tengan quistes infectantes para los seres
humanos. Las personas se pueden infectar de manera directa (por la transferencia
mano-boca de quistes provenientes de los excrementos de una persona infectada) o de
manera indirecta (por ingestién de agua o alimentos contaminados por heces). Muchas
personas que adquieren la infeccidn por G. lamblia no presentan sintomas. Muchas de
las epidemias a nivel comunitario han sido consecuencia del abasto de agua
contaminada. Las epidemias que son producto de la transmisién directa de una persona
a otra se observan en centros de atencién pedidtrica e instituciones para personas con
discapacidades del desarrollo. En ocasiones se infectan los miembros del personal y de
la familia en contacto con las personas en tales situaciones y circunstancias. Las
inmunodeficiencias de tipo humoral predisponen a las infecciones sintomdticas y
crénicas por G. lamblia. Las encuestas realizadas en Estados Unidos han sefialado cifras
de prevalencia de Giardia en muestras de excrementos, que van de 1 a 20%, seguin el
sitio geogrdfico y la edad de las personas. La duracién de la excrecién de quistes es
variable y puede ser de meses. La enfermedad es transmisible durante todo el tiempo en
que la persona infectada excrete quistes.

El periodo de incubacién suele ser de una a cuatro semanas.
METODOS DIAGNOSTICOS: El diagndstico se corrobora por la identificacién de trofozoitos
o quistes en frotis directos o mediante la buisqueda con anticuerpos inmunofluorescentes
en muestras de heces o liquido duodenal. Por lo regular se redne excremento y se
conserva en formol al 10% amortiguado hasta pH neutro, pero puede recurrirse a otros
conservadores, o bien estudiar el excremento recién obtenido. Un solo estudio de un frotis
directo de excremento posee sensibilidad de 75 a 95%. La sensibilidad aumenta en el caso
de muestras de diarrea porque contienen una mayor concentracién de microorganismos.
La sensibilidad mejora si se estudian tres muestras o mds reunidas con diferencias de 48 h.
Para mejorar la deteccién, poco después de obtener el material se procederd al examen
microscdpico de las muestras de excremento o de liquido duodenal, o bien, se colocardn
las heces en fijador, se concentrardn y estudiardn en un preparado himedo con una
tincién permanente como la tricrémica. Los estuches comerciales para la obtencién de
excrementos contienen un frasco de formol al 10% amortiguado hasta pH neutro y
otro frasco con el fijador, que es el alcohol polivinilico, en recipientes “a prueba de
nifios” muy cémodos para conservar las muestras reunidas en el hogar. Si se sospecha la
giardiasis sobre bases clinicas, pero no se identifica el microorganismo en varias
muestras de heces, se estudiard el contenido duodenal obtenido por aspiracién directa o
por medio de una “cuerda” que se vende en el comercio (Enterotest, HDC
Corporation, San José, CA), con lo cual puede confirmarse el diagndstico. En raras
ocasiones se necesita la biopsia de duodeno para el diagnéstico. También en el comercio
se pueden adquirir algunos estuches de inmunoandlisis enzimdticos, pero debido a
problemas recurrentes con resultados falsos positivos y negativos, es necesario
interpretar con cautela los datos obtenidos del inmunoandlisis enzimdtico en busca de
especies de Giardia. El estuche para practicar la prueba de anticuerpos fluorescentes
directos (Meridian Diagnostics, Dallas, TX) tiene la ventaja de visualizar los
microorganismos, lo que ofrece un mayor nivel de confianza en el caso de un
diagndstico positivo que el inmunoanglisis enzimdtico.
TRATAMIENTO: Es necesario corregir la deshidratacién y las anormalidades de
electrélitos. El metronidazol es el firmaco mds indicado: un ciclo de cinco a siete dias
tiene un {ndice de cura de 80 a 95%. El tinidazol, que es un nitroimidazol, posee un
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indice de cura de 90 a 100% después de una sola dosis, pero son escasos los datos de
inocuidad y eficacia en nifios; en Estados Unidos no se puede obtener tal firmaco. La
furazolidona tiene eficacia de 72 a 100% cuando se administra durante siete a 10 dfas,
y se distribuye en el comercio en forma liquida para nifios. Se ha demostrado que el
albendazol tiene la misma eficacia que el metronidazol para tratar giardiasis en nifios, y
tiene menos efectos adversos. En Estados Unidos la Food and Drug Administracién ha
aprobado la ingestidn de suspensién de nitazoxanida durante tres dfas para tratar a los
nifios con diarrea atribuible a G. lamblia y Cryptosporidium parvum. La paromomicina,
que es un aminoglucésido no absorbible con una eficacia del 50 a 70%, es
recomendable para tratar la infeccién sintomdtica en embarazadas.

Si el tratamiento no da resultados, puede repetirse el ciclo con el mismo
medicamento. Las recaidas son frecuentes en personas inmunodeficientes, quienes a
veces necesitan un tratamiento prolongado. Algunos expertos recomiendan la terapia
mixta contra giardiasis en pacientes inmunodeficientes que no mejoran con ciclos de
dos fdrmacos utilizados de manera separada.

No se recomienda dar tratamiento a los portadores asintomdticos. Entre las
excepciones posibles para evitar la transmisién estdn los portadores en circulos
familiares de personas con hipogammaglobulinemia o fibrosis quistica y embarazadas
con nifios en la fase preambulatoria.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Ademds de las precauciones estdndar se
recomienda seguir las precauciones para evitar la transmisién por contacto mientras
dure la enfermedad en el caso de nifios con pafiales e incontinentes.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

*  En centros de atencién pedidtrica, hay que insistir en el mejoramiento de la
sanidad y de la higiene personal (véase también “Nifios en el sistema asistencial
extrahogarefio”, seccién 2). Habrd que insistir en la higiene manual del personal
asistencial y los nifios, especialmente después de la defecacién y la miccién o del
manejo de pafiales contaminados. Si se sospecha un brote, habrd que informar al
departamento sanitario de la localidad, y se emprenderd una investigacién
epidemioldgica para identificar y tratar a todos los nifios, personal que atiende a los
menores y miembros de la familia infectados por G. lamblia y sintomdticos. Es
necesario excluir del centro asistencial pedidtrico a toda persona con diarrea, hasta
que no tenga sintomas. El tratamiento de los portadores asintomdticos no es eficaz
para la erradicacién de brotes. No se recomienda excluir la presencia de portadores
en los servicios de asistencia pedidtrica.

*  Los brotes propagados por el consumo de agua se evitan mediante una
combinacién de filtracién adecuada de agua de fuentes superficiales (como lagos,
rios o corrientes), su cloracién y las medidas de mantenimiento de los sistemas de
distribucién de agua.

*  Personas como los “mochileros”, los que acampan y sujetos con probabilidad de
estar expuestos al agua contaminada deben abstenerse de beber directamente de las
corrientes. La ebullicién del agua destruird los quistes infectantes y otros patégenos
presentes en tal liquido.

Gonococos, infecciones

MANIFESTACIONES CLINICAS: Las infecciones por gonococos en nifios surgen en tres
grupos diferentes de edad.





