Rev. Med. Hosp. Nal. Ninos, 1{1): 37-44, 1966

La Lambliasis del Lactante: su Criterio Diagnostico
Dr. Jorge Arguedas® Dra. Elodia de Simon**®
Dr. Orlando Fernandez**
Dr. Jorge Simén** y Dr. Jorge Gutiérrez**

INTRODUCCION

La controversia que ha existido desde hace mucho tiempo en cuanto 3
si el tlagelado Lamblia intetinalis es 0 no patdgeno, no es ¢l motivo de esta pre-
sentacién ya que ¢l grupo de autores de este trabajo, desde hace muchos afios.
estd firmemente convencido de la patogenicidad de este parisito. El objetivo
fundamental dc los autores es puntualizar el cuadro clinico que sz presenta en
un niio lactaote con infeccidn lamblidsica,

La pasasitosis en cuestion es de las mis frecuentes en Costa Rica. Los au-
tores nacionales Lizano & Dr ABATE (3) reporlaron en 1933, en solo examen
directo entre limina y laminilla, una incidencia de 15.09% de infeccién Jam-
blidsica en nifios eotre O y. 13 afios, hospitalizados cn la antigua seccion de Pe-
diatria de) Hospital San Juan de Dios. En 1954 wsando técnicas mis dzpuradas
Ruiz & Lizawo (7) encontraron una positividad de 18.3% cn un grupo de ni-
fios de edad escolar también hospitalizados. Y segin datos recientes emanados
dc Ioternatinpal Center for Medical Riscarch and Teaining (LCM.R.T.) el
27.99% de nuestros nifos de 0 a 2_afios se ha encontrado parasitado con este
flagelado (8).

Los trastornos dige.tivos agudos y crdnicos ca estas edades de 6 a 2 afos
son de incidencia marcada y ¢omo creemos que un afimero impostante de estos
trastornos estin en relacién con la infeccidn lambidsica, este trabajo busca corre-
lacionar ambas situaciones. Lo cierte es que los magnificos resultados obtenidos
con terapia acridinica de machos de estos lactantes parasitados parecen darnos
Ia razén.
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Ha stdo Jamativo el hecho de que numerosos lectantes que s¢ catalogan
como absolutamente sanos y normales en un peincipio, comicnzan a presentar
trastornos digestivos de variada indole pero siempre Jos micmni y que coinci-
den con la presencia al examen copro-parasitoscopico de quistes de Lamblia intes.
1inalis,

Desafortunadamente es frecuente la obrervacién de que ¢l laboratorio no
confirma nuestra inpresion clinica de [ambliasis y la duda invade nuestro pensa-
micnto. En ccladion ¢on esta situacion, penssmos que €s necesario que quicn
hace ¢t estudio copro-parasitocdpico no sea un improvisado. Desafortunadzmen-
to ¢s palpable en nuestro medic que en muchos casos, Jos estudios parasitosco-
picos los rcaliza cualquier individue yue comozea ¢l mancjo del microscopio sin
la debida preparacién prolesional en parasitologia. Ademis de eso debe existir
inquietud permanente d:l profesional paracitblogo por buscar con insistencia y
encontrar o3 pardsios.

MATERIAL Y METODOS

Dc los muchos pucientes infectados ¢on Lambiia intettinalis que cstuvie-
ron hosputalizados en los servicios de Jactantes de nuestro Hespital se tomaron al
azar 96 casos de 0 a 18 meses de cdad.

Cadz uno d= los casos fuc trabajado en forma pcesonal por unn o varios
de los médicos autores dz cita observacion clinica. Se climinaron del estudio to-
dos los <asos que presentaron algdn otro parisits asociado.

La investigacion clinica se basd en un cartabon disefiado previamente por
¢l grupo y que traduce la experiencia lograda por los a2utores en ¢l diagndstico
de estos pacientes y su mancjo por muchos afios, y la experniencia de numerozos
otros autores que sz han preocupado por ¢l problema.

Ademis del exam=n copro-parasitoscopico se rezlizaron en casi todos los
casos, citologia hemdtica completa por los métodos convencionales y proteinas
plasmaticas por ¢l métado de Wolfson y col. (9). La evaluacidn del estado
nutricional de los mifios fuz realizada en bave a la dasificacion que propene ¢l
Dr. Federico Gomez (1).

Todos los pacicntes cstudiados pertenecian & grupos socio . econdmicos
débiles y procedian del drza metropolitana o sus alrededores.

Pudimos observar en este sentido que la ablactacidn casi siempre fue tac-
dia y la alimentacion complementaria insuficiente e inadecuada,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En los 96 casos cscogidos al azar, cocontramos que la distribucion por cda-
des fue la siguiente: de 0 a mena: de 6 messs hubo 50 <asos o tea el 52% y de
12 2 menos de 18 meses, 11 casos, correspondientes al 11,5% (Cuadro 1). Fs-
tos datos nos d:mucstran que esta parasitotis es bastante frecuente en los lactan-
tes menores y que esa frecuencia disminuye conformez aumenta la edad.

En cuznto al sexo eocontramos que la frecusncia cs igual en ambos. La
nutricidn se valord ea 85 casos (Cuadro 2) y sz cncontré que solamente el 3,15
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EDAD N | A

menos de 6 meses 50 | 520

de 6 a menos de12 meses| 35 | 36.5

de12a menosdetg meses| 11 | 11.5

total 96 1000

cuappo 1

estados de nutricion en &5 Casos

eutroficos 6

desnutricion

7crado 153

CUADRO R
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mantuvo un estado nutricional normal. Un 15,34 presentd denurricién  de
primer grado, el 48,29, de segundo grado y ¢l 29,49¢ de tercero. Scpin estos
datos se puede concluir quo esta parasitosis s¢ acompafia de desnutricién, en la
mayorfa de los casos, circunstancia ya reportada en los numerosos trabajos que
tratan del tema.

Sabiendo que la desnutricién tienc moltiples y variadas cavsas no preten-
demos con lo dicho anteriomente alirmar que la lambliasis fuera una causa im-
portante dc desnutricion en los casos de nuestro estudio.

Lz signologia mids importante estd tlustrada en el Cuadro 3. E) sinto-

SINTOMAS ¥ SICNOS DE 96 CASOS DE LAMBLIASIS
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ma mas frecuente fue la diarcea, pues o encontramos en 87 casos de los 96 cs-
tudiados. Se dice que fa diarrea es un sintoma casi obligado de la enfermedad Jam-
blidsica; sus caracterfsticas serdn analizadas posteriormentz. Un signo clinico fre-
cuentemente reportado en nuestros casos fue el de la palidez con ojeras: fue en-
contrado en 78 de ellos.

Trastornos de tipo neuro-vegetativo son frecuentes eén numerosas enfer-
medades, entre ellas las parasitosis intestiaales y nosotros cricmos que exte signo
de palidez con ojeras pertenece a esta categoria de manifestaciones.

El sintoma vomito, ya fuera dzI tipo de regurgitacion o vomito francy de
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alimento es muy frecuente y de variada ctiologia a estas cdades. Se podria atri-
buir a enfermedad lamblidsica en algunas situaciones espcciales cuando se hu-
bicran eliminado otras causas productoras de vémitos cn estas edades. En nues-
tros casos estuvo presente ¢n 71,

Ha sido reportado en la literatura que ¢l sintoma sudoracién profusa,
otro signo vaso-motor, puede observarse en algtnas carencias como avitamino-
sis A, B, C, en anemia fewropénica, en oertas parasitosis intestinales, y también
en algunos casos de alergia digestiva a la leche de vaca; nosotros ¢ncontramos es-
te sintoma en GO casos. Es posible que estos pacientes tuvieran caceneias vitami-
nicas, ademéds de la apemia Ferropénica que fue muy frecueate en nuestros asos.
Sabemos también que se rzporta que ¢l pardsitoe que nos ocupa puede inducir a
los individuos alergia digestiva (3). No es de extraiar, pues. que lz2 sudoracion
profusa fucra muy frecuente en esta seric de casos,

Se pudo obtznec ¢l dato de que 57 de estos pequefos pacientes presen-
taron flatulencias o0 meteorismo franco, a veces muy marcado. Se repocta como
una de Jas causas del sindrome de mala absorcidn, 2 Ja infecion lamblidsica (2)
y precisamente el mereorismo con gran distension abdominal, estcarorrea, pérdida
de peso y masas musculares hipotrficas son caracteristicay importantes de cste
sindrome. Dcbido a la diagrea cronica que acompafiz a mucbos de estos casos,
estos nifios hacen hipokalemia més o menos importante que facilitaria ¢} desarro-
llo de la distension abdominal.

Pudimos encontrar que 42 pacientes de csta serie tenian irricabilidad na-
nifestada por lanto injustificado, malestar e insomnio. Fue ilamativo para las
madres ¢! hecho de que sus nifios s¢ habfan tornado my jrritables, siendo que
en los primeros msces su comportamicento era sabisfactorio. Pensamos que la
reitabilidad puede ser atzibuida a cdlicos vnas veces, manifestacion de hambre
otras veces, distension abdominal algunas mis o una combinacién de cstos Fac-
tores.

Anorexia fue reportada en 37 d>2 nuestros casos.

Hubo constipacién en 28 casos y se encontrd que sicmpre alternd con cri
sis dc diarrea aguda,

Obscrvamos también que 8 pacientes de esta seris no preseotaron nin
guna signologia y representan por tanto Jos clasicos infectados con Lamblia intéy-
tinalis sin )a cexistencia de la enfermedad Jamblidsica.

Un signo clinico reportado como atribuido 2 12 fambliasis y que prea
nosotros no ha sido una sorpeesa, fuz el prolapso rectal que s¢ presentd en 4 de
nuestros ¢3s0s y que desaparecid con tratamiento acridinico. Algunos autores
(4-6) reportan que Ja lambliasis da sigrologia a veces muy importantz a nivel
del drea ano rectal, pero no especifican que pucda producir prolapso.

El Cuadro 4 ilustra que Ja diarrea tenfa caracteristicas de crénica en
18.4% de los casos y crénica con cxacerbaciones agudas en 4.6% . En el resto
o presentd como manifestacién aguda,

Un andlisis hecho acerca de los caracteres de las deposiciones en estos ni-
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tipo de diarrea en &7 casos

ronica cohn
ChiS/S acuda

cuappo 4

fios (Cuadro ) nos mostré que fueron espumosas o francamente burbujeantes
en 67 dc los 87 casos con diarrea, muy claras o hipocSlicas en 56 casos y fran-
camente lientéricas en 15 de los casos.

Estos tipos de deposicion son los que se describen en el sindrome de ma-
fa absorcién cualquiesa que sea su etiologia. La incidencia de estos caracteres fue
virdaderamente importante ¢n nuéstra secie. Deposiciones exclusivamente mu-
cocas se encontrarnn ¢n 64 casos, deposiciones con Moco y saugre en ajguna oca-
si6n de {a evolucién de [a enfermedad, en 15 Qe ellos.

Se valoraron los niveles de hemoglobina y se encontré que 47,99 dc
estos nifios prescntaron hemoglobina por debajo de lo normal. Si bien la anc-
mia ferropéaica encontrada no se podria atribuir a esta parasitosis, tampoco se
podria negar alguna partivipacion de la lambliasis en su patogonia.

La proteinemia sc encontré por debajo de 6 gramos!/ en <l 30,29% de
los casos y siempre estuvo en relacion con el estado de nutricion de los pa-
cientes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En conclusion nos importa en forma especial llamar la atencién de los
pediatras sobre este problema de nuestra patologia tropical. Que existen casos



ARGUEDAS ot af.- 1A LAMBLIASIS DEL. LACTANTE 43

CADACTERISTICA DL LAS DEDOSICIONES
LN 87 NINOS LAMBLIASICOS CON DIARREA
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cuapro S

de jnefccion lamblidsica, sin enfermedad lamblidsica, esta observacién nos lo
emuestra. Pero también pos permite corroborar que los nifos parasitados con
este flagelado ticnen abundamtc: manifestaciones clinicas, 1o suficientes para po-
der hacer el diagnéstico clinico con rzlativa facilidad.

El- sintoma diarrca y los caracteres de las deposiciones, que sugieren ma-
la absorcién, junto con el meteori:mo y Iz palidez con ojzras son lo: mcjores
datos clinicos que nos condicen al dizgndstico y pocteriormasnte al tratamiento.
Los otros signo: menores ccmo irritabilidad, anorexia, sudocacion profusa, vé-
mito;, anemia ferropénica y desnutricion son importantss, pero solo para inle-
grar cn fu totalidad el cuadro clinico de la lambliasis. Por otra paric la com-
probacién dc csta parasitotis por medio del laboratorio parece tener bastantes
dilicultades, ya sean de tipo téirico o por las caracteristicas bioldgicas espedia-
le: del pardsito. Para nosotros es la clinica Ja que norma nuistro criterio en es-
tos pacientes y la que en Gltima instancia determina el tratamicnto que poste-
riormente se ba de seguir.

Querimos sehalay por Gltimo que la lambliasis puede causar prolapso
rectal en el nifio, situacidon que no ha sido reportada cn la literatura.

SUMMARY

Ia condusion we Jike to emphazise this problem of tropica)l pathology.

There are cases of Lamblia intestinalis parasitation, and children who
have thig parasitc may show abundant clinica) manifstations as to make a correct
diagnosis with refative certainty.
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Diarrhea and the stool characteristics suggesting malabsorption, along with
meteorism and anemija arc the best symptons and findings to suspect thz disease.
Other signes like irritability, anorexia, sweating vomiting and malnutrition are
nol a: typical buy may be present.

We do not rely cxclusively on the laboratory diagnosis which at times
may be very difficult due to technical problems or to the special biologic cha-
racteristics of the parasite. In these particular cases the clinical finding: are more
mportant to determine the therapy.

Lamblia intestinaids may also cause rectal prolapse in the child, a fact that
has not been reported previously.
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