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INTRODUCCION

La controversia CJue ha existido desde hace mucho tiempo en cuanto a
si el flagelado Ltltnblia inteJ/Úudi.t es o no patógeno, no es el motivo de esta pre­
sentación ya CJue el grupo de autores de C'3te trabajo, desde hace muchos años,
está firmemente convencido de la patogenicidad de este parásito. El objetivo
fundamental de 10:1 autores es puntualizar el cuadro clínico que s:: presenta en
un niño lactante con infección lambliásica.

La parasitosis en cuestión es de las más frecuentes en Costa Rica. L05 au­
tores nacionales LIZA NO & DE ABATE (5) reportaron en l2.5..3, en sólo examen
directo entre lámina y laminilla, una incidencia de LLQ9.%' de infección lam­
bliásica en niños entre O -y_11.años, hospitalizados en la antigua sección de Pe­
diatría del Hospital San Juan de Dios. En 1954 mando técnicas más d::puradas
RuÍz & LIZANO (7) encontraron una positividad de UL.25'í:- en un grupo de ni­
ños de edad escolar también hospitalizados. Y según datos reetentes emanado')
de International Center fÚI Medical R::search and Training (I.C.M.R.T.) El
212..9i¡ de nuestros niños de (Lót),__años 'se ha encontrado parasitado con este
flagelado (8).

Los tra,~tornos dige:tivos agudo,) y' crónicos en estas cdades de O a 2 años
son de incidencia marcada y como cneemos que un número impmtante de estos
trastornos están en relación CO~l la infecci6~1ambiásica, este trabajo busca corre­
lacionar ambas situaciones. Lo cier.to es CJuc los magníficos resultados obtenidos
con terapia acridínica de mucho:; de estos lactantes parasitados parecen darnos
la razón.

* Cátedra dc Pcdiatría, Fa(wltad de Medicina, universidad de Costa Rica. Departa­
mento de Medicina, Hosp_tal Nacional de Niños.

** Departamento de Medicina, Hospital Nacional de Ni¡Jos, S:lO José, Costa Rica.
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Ha sido Jlamativo el hecho de <.Juc numerosos lectallt<:s que.' ::e catalogan

como absolutamente sallOS y normales (;'11 un principio, comi¡::nzan a presentar
trastornos digestivos de variada .Índole pero siempre los rni:m:'):; y que coinci­

den con la presencia al examen copro-para5itoscópico de quist::s de:: Lalllblia in/eJ'
IillaliJ.

Desafortunadamente es frecuente la ob~crvación de qll(;' el laboratorio no

t'Onfirma nueAra imprc:sión clínica de lambliasis y la duda invade nuestro pensa­

miento. En relación can esta situación, pensamos que ES nc<.:c:.sario CJue quien

hac<: el estudio copro·parasito:c.:ópico no sea un improvisado. Desafortunadamcn­

t~ ('S palpable en nuestro medio que en muchos casos, los estudios parasitoscó­
picos los realiza cualquier individuo 'luc conozca el manejo del microscopiQ sin
la debida preparación profesional en parasitología. Además de eso debe existir
inquietud permanente d?l profesional para~jtólogo por buscar con insistencia y
encontrar los parásitos.

MATERIAL Y METODOS

De los muchos pacientes infectados CQO !....ambiifl ;/fIes/illf//iJ qu.e estuvie­
ron hospitalizados en los ~er\'iciO's de lactantes de nuestro Hospital se tomaron al

azar 96 casos de O a 18 meses de edad.
Cada uno de los casos fue trabajado en forma personal por un~ o varios

de los médicos autores d-: cta observación clínica. Se eliminaron dd estudio to­
dos los casos que presentaron algún otro pa.rásito asociado.

La jnvestigación clínica se basó en un cartabón diseñado previamente por
<:1 .grupo y que traduce la experiencia lograda por los autores en el diagnú3tico
de estos pacientes y su manejo por muchos años, y la experiencia de numero:os
otros autores que s-: han preocupado por el problema.

Además del exam~n copro-parasitos<:ópico ·se realizaron en ca~i todos los
casos, citología hemática completa por los métodos convel1l"ionales }' proteínas
plasmáticas por el método de Wolfson y coL (9). La evaluación del e5tado
nutricional de los niii.os fu:: realizada en ba"e a la da"5ificaciún que propone rI
DI'. Fedel'ico Gómez (1).

Todos los pacientes estudiados pertenecían a grupos socio _ económIcos
débiles }' procedían del ár::a metropolitana O ~lIS alrededores.

Pudimos observar en este sentido que la ablactación casi siempre fue tar­
día y la alimentación complementaria insuficiente e inadecuada.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En los 96 casOS escogidos al azar, encontramos que la distribución por eda­
des fue la siguiente: de O a meno, de: 6 meses hubo 50 casos O ·.:ea el 52% Y de
12 a menos de 18 meses, lL casos, cQrrespondi€ntes al 11,5% (Cuadro 1). Es­
tos datos nos d~muestran que esta parasito:is es bastante frecuente en los lactan­
tes menores y que esa frecuencia disminuye confor111;:' aumenta la edad.

En cuanto al sexO encontramos que la freru~ncia es igual en ambos. La
nutrición se valoró en 85 caso:; (Cuadro 2) y S2 Encontró que solamente el 5,17(.'
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EDAD NI! %

menos de 6 meses 50 52.0

de 6 a menos de 12 meses 35 36.5

de 12 a menos de 18 meses 11 11.5

to tal 96 1000

CUIlDQO 1

estados de nutrlclC5n en 85 casos

desnutrición

1°crado 13

2°crad041

~crado25

CIIADpO 2
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mantuvo un estado nutridonal normal. Un 15.3ty,. presentó de50utricián de

primer grado, el 48,21j{. de segundo grado y el 29.40/,. de tercero. Según estos
datos se puede conduir qu: esta parasitosis se a<"ompaña de desnutrición, en la
rnayoría de 103 casos, circun'stancia ya fE:portada en los nun'lcrOSQS tTílbajos que

tratan del tema.
Sabiendo que la desnutrición tiene múltiples y variadas (aliSaS no preten­

demos con lo dicho anteriomente afirmar que la lambliasis fuera una causa im­
portante de desnutrición en los casos de nuestro estudio.

La signología más importante está ilustrada en el Cuadro 3. El sínto·

SfNTOMAS y SiGNOS DC 9ó CASOS DC LAf1BLiASls

DiIllJlHlJ.

PlJ.LiocZ O:JC12lJ.S

10 20 JO 40 do 70 40 90

VOMiTOS

SUDOI2AC/ON
P120rUSA

MCnOQiSMO

loo/rABiLiDAD

ANom:xiA

CONSTipACióN

SiN SIGNOS
CLiívicos

PROLAPSO ReCTAL

CUADQO J

ma más frecuente fue la diarrea, pues lo encontramos en 87 casos de los 96 cs­
tudiado3. Se dice que la diarrea es un síntoma casi obl.igado de ia enfermedad lam·

bliásica; sus característica, serán analizadas posteriorment~. Un signo clínico fre­

cu.entemente reportado en nuestros casos fue el de la palidez con ojeras; fue en­
contrado en 78 de ellos.

Trastornos de tipo n~uro-vegetativo son frecuentes en numerosas enfer·

medade~, entre ellas las parasitosis intestinales y nosotros n:cmos que e~te signo
de palidez con ojeras pertenece a esta categoría de manifestaciones.

El síntoma vómito, ya fuera d~l tipo de regurgitación o vómito feaoc') <te
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alim-:nto es muy frecuente y de variada etiología a estas edades. Se podría atri­
buir a enfermedad lambliásica en algunas situaciones especiales cuando se hu­
bieran eliminado otras causas productoras de vómitos en estas edades. En nues­

tros casos estuvo presente en 7].

Ha sido reportado en la literatura que el síntoma sudoración profusa,
otro signo vaso-motor, puede observarse en algunas carencias como avitamino­

sis A, E, e, en anemia ferropénica, en ciertas parasitosls intestinales, y también
en algunos casos de alergia digestiva a la leche de vaca; nosotr0'3 encontramos es­
te síntoma en 60 casos. Es posible (Iue estos pacientes tuvieran carencias vitamí­

nicas, además de la anemia ferropénica que fue muy frecuente en nuestros casos.
Sabemos también que se r2porta que el parásito que no:; ocupa puede inducir a
los individuos alergia digestiva (3). ~o es de extrañar, pues, que la sudoración

profusa fuera muy frecuente en esta serie de (¡lSOS.

Se pudo obt.:ner el dato de cIlle 57 de es(:os pequeños paciente::; pre'sen­
taron flatulencias o meteorismo franco, a veces muy marcado. Se reporta como
una de las causas del síndrome de mala absorción, a la infección lambli5.sica (2)
y precisamente el meteorismo con gran djstensión abdominal, esteatorrea, pérdida

de peso y masas lTImculares hipotróficas son características importantes de este
síndrome. Debido a la diarrea crónica que acompaña a muchos de estos casos,
estos nif10s hacen hipokalemia más o menos importante que facilitaría el desarro­

llo de la distensión abdominaL

Pudimos encontrar que 42 pacitntes de c~ta 'Serie tenían irritabilidad ma­
nlfe'Stada por llanto injustificado, malestar e 1I1S0111I11O. Fue llamativo para las
madres el hecho de que sus niños se habían tornado muy irritables, siendo que
en los primeros l1l:;~es su comportamiento cra satisfactorio. Pensamos que la
irritabilidad puede ser atribuída a cólicos unas veces, manifestación de hambre
otras veces, distensión abdominal algunas más o lIna combinación de estos fac­
tores.

Anorexia fue rcportada en 37 d:: nuestros casos.
Hubo constipación en 28 casos y se encontró que siempre alternó con en·

sis de diarrea aguda.

Observamos también que 8 pacientes de esta serl:: no presentaron nin­
guna signología y representan por tanto los clásico:; infectados con Lamb/ia intel­
tina/i.l sin la existencia de la enfermedad lambliásica.

Un signo clínico reportado como atribuído a la lambliasis y que para
nosotros no ha sido una sorpr2sa, fu,:: el prolapso rectal (llle ~~c .presetlt'ó en 4 de
nuestros casos y que desapareció con tratamiento acridínico. Algunos autores
(4-6) reportan quc la lambliasis da signología a veces muy imp:}rtant:: a nivel
del área ano rectal, pero no especifican que pueda producir prolapso.

El Cuadro 4 ilustra qu:: la diarrea tenía características de crónica en

18.4~'-( de los casos y crónica con exacerbaciones agudas en 4.6(;--;:. En el resto

se prcsentó como manife~tación aguda,

Un análisis hecho acerca de los caracteres de las deposiciones en estos ni-
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tipo de diarrea en 87 casos

crónica con
crISIS acuda

6

CUADQO 4
ños (Cuadro 5) nos mostró que fueron espumosas o francamente burbujeantcs
en 67 de los 87 ((1503 con diarrea, muy daras o hipocólicas en 56 casos r [ran­

cam :ntc lientéricas en 15 de los casos.
E~tos tipos de deposición SOn los que se describen en el síndrome de ma­

la absorción cualquiera que sea su. etiología. La incidencia de estos caractere; fue
v::niaderamcnte importante en nuestra serie. Deposiciones exclusivamente mu­
cosas se encontraron en 64 casos, deposiciones con moco y sallgre en alguna oca­
sión dé la evolución de la enfermedad, en 15 de ellos.

Se valoraron los niveles de h~moglobina y se encontró qu~ 47,9SI,; de
estos niños presentaron hemoglobina por debajo de lo normaL Si bien la anc­
mía fertopénica encontrada no se podría atribuir a e3ta parasitosis, tampoco se
podría negar alguna participación de la Jambliasis en su patog:·nia.

La proteinemia se encontró por debajo de 6 gramos~;{ en el 30,2% de
los casos y siempre estll"O en relación con el estado de nutrición de los pa­
cientes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En conclusión nos importa en forma especial llamar la atención de los
pediatras sobre este problema de nue~tra patología tropical. Que existen casOs
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CAQACT[{)íSTiCA DC LAS D[OOSiCiON[S
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de inefcción lambliásica, sin enfermedad lambliásica, esta observación nos lo

demuestra. Pero también nO'S permite corroborar que los niños p~rasitados con
e.ite flagelado tienen abund~títc) manifestaciones clínicas, le suficientes para po­
der hacer el diagnóstico clínico con r::lativa facilidad.

El- síntoma diarrea y los caracterC5 de las deposiciones, que w~ieren ma­
la absorción, junto con el meteori.smo y la palidez con oj:-ras son lo'; mejores
datos clínicos que nos conducen al diagl1ós~ico y po~teriorJl1{nte al tratamiento.
Los otros signo.:; menores como irritabiJidad, anorexia, sudoración profu:-a, vó­
mito.:;, anemia fcrropénica }' desnutrición son important':s, pero sólo para inte­

grar en ~u totalidad el cuadro clínico de la lambJiasis. Por otra parte la com­
probación de esta parasito:is por medio deJ--·laboratorio parECe tener bastantes
dificultades, ya sean de tipo técnico o por las características biológicas c-spccia­
le; del parásito. Para nosotrO:i e5 la clínica la que norma IHI~stro criterio en es­
tOj pacientes }' la que en ídtima instancia determina el trat1micnto qu~ poste­
riormente se ha de seguir.

Queremos señalar por último que la. Jambliasis puede caus:l.f prolapso
rectal en el niíl.o, situación que no ha sido reportada en la literatura.

SUMMARY

In condusiol1 we like to emphazisc this problem of tropical p:tthoJogy.
There are cases oE Lamblia int€J/inalis parasitation, and childrcn who

have this parasite may show abundant clinical manifcstations as to nuke a correct
diagnosis with relativc certainty.
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Diarrhea and the stool charactcristics suggesting malabsorption, alol1g with
rneteorism and anemia are the best symptoo:: and findings to Sllspect the distase.

Other signes like irritability, anorexia, sweating vomiting and malnutrition are

not a:::; typical buy may be present.
We do not rel)' exclusivcly on thc laboratory diagnosis which at times

mal' be very difficult due tú technical problems Ol" to the special hiologic cha­
racteristics of the parasite. In these particular cases thc clinical finding; are more

important to determine thc therapy.
Útmbiia intestina/¡s may aIso cause rectal prolapse in thc child, a faet that

has not been reported prevíausIy.
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