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Estudio clínico y analítico de 218 niños parasitados por Giardia lamblia

J. de Manueles Jiménez, A. Martín Sanz, J. I. García Burriel y V. Salazar Villalobos

RESUMEN: Se hace un estudio retrospectivo de 218 niños diagnosticados de parasitosis 
por Giardia lamblia mediante una muestra de heces, de edades comprendidas entre 11 
meses y 13 años; siendo la máxima incidencia entre los 2 y 4 años de edad (38,5 %). 
Se valoran distintos factores epidemiológicos, procedencia, situación social, variación 
estacional y la frecuencia de los distintos síntomas digestivos: abdominalgia (44,9 %), 
anorexia (23 %), diarrea (16,5 %), vómitos (13,3 %), estreñimiento (9,1 %), etc. Co­
mo manifestaciones extradigestivas se valoraron 15 parámetros, destacando las infec­
ciones respiratorias recurrentes de vías altas (25 %), trastornos psicológicos (25 %) y 
manifestaciones alérgicas (11 %). En 142 casos se determinó la analítica complementa­
ria, siendo normal el 69,7 % de las veces y destacando como alteraciones más signifi­
cativas en el 30 % restante: anemia hipocroma (21 %), elevación de la v.S.G. (23 %) 
y eosin ofilia (19 %). Palabras clave: Parasitosis. Giardiasis. Abdominalgia. 
Diarrea.

CLINICAL AND ANALYTICAL STUDY OF 218 CHILDREN PARASITED BY GIAR­
DIA LAMBLIA (Summary). A retrospective study in 218 children diagnosed of 
Giardia lamblia parasitosis is made. The patient age ranged between 11 months and 
13 years, beeing the peak incidence between 2 and 4 years (38.5 %). Different epide­
miologic factors, as social level, season and source, were evaluated. The frequency of 
gastrointestinal symptoms were abdominal pain 44.9 %; anorexia 25 %; diarrhea 
16.5 %; vomiting 13.3 % and constipation 9-1 %. Fifteen extradigestive parameters 
were also investigated. Recurrent respiratory infections (25 %), psicological disturbs 
(25 %) and allergic symptoms (11 %) stood out. Blood complementary analysis were 
determined in 142 cases. The result was normal in the 69.7 % of them. The most 
striking abnormalities were hypochromic anemia (21 %), raised ESR (23 %) and eosi­
nophilia (19 %). Key words: Parasitosis. Giardiasis. Abdominal pain. Diarrhea.

Introducción

Actualmente la giardiasis es la parasi- 
tación intestinal más frecuente en muchos 
países (1, 2, 3), constituyendo un proble­
ma clínico, etiopatogénico y epidemiológi­
co, con una prevalencia de aproximada-

mente un 7 % en U.S.A. (4) y de un 7- 
21 % en España (5). En nuestro medio, 
supera incluso a los oxiuros (6). Esta parasi- 
tación da lugar a diferentes cuadros clíni­
cos, que oscilan desde portadores asinto­
máticos (7) hasta síndromes de malabsor- 
ción graves (8, 9)- En la Tabla I exponemos 
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una relación porcentual de los principales 
síntomas encontrados en diversos estudios 
sobre esta parasitosis (3, 10-21).

Por estas razones, hemos estudiado en 
un grupo de niños algunos parámetros so­
bre esta parasitación, como son: los ante­
cedentes parasitarios, distribución, sinto- 
matología y datos analíticos. También he­
mos podido determinar las concordancias 
o/y divergencias que presenta en nuestra 
zona esta parasitación en relación a otros 
trabajos publicados.

Material y métodos

E1 estudio se ha hecho en 218 niños 
cuyas edades oscilaban entre 11 meses y 
13 años, patasitados por Giardia lamblia y 
asistidos de forma ambulatoria en el De­
partamento de Pediatría del Hospital Clí­
nico Universitario de Salamanca, desde 
enero de 1979 hasta junio de 1984, utili­
zando las historias clínicas ambulatorias 
archivadas en dicho departamento.

El examen parasitológico de heces se 
efectuó en el Dp to. de Microbiología y Pa­
rasitología del H.C.U. de Salamanca, em­
pleando las técnicas diagnósticas de visión 
directa y el método de Teleman, practicán­
dose generalmente una muestra fecal.

Se elaboró un protocolo común de tra­
bajo que se aplicó a todos los pacientes es­
tudiados, del que obtuvimos y analizamos 
los diferentes resultados que expondremos 
a continuación. También se aplicó la prue­
ba de X2 para estudiar diferentes variables 
cualitativas y por último se ha realizado un 
análisis multifactorial. Se consideraron da­
tos estadísticamente significativos, aquellos 
que presentaban una P<0,05.

Resultados

Se estudiaron 218 niños con giardiasis, 
de los cuales 117 (53,6 %) eran varones y

101 (46,4 %) hembras. La media de edad 
fue de 5,6 años, quedando reflejada la 
distribución por edades en la Fig. 1. El 
peso y talla de los niños estudiados apare­
cen en las figuras 2-3. En nuestra serie la
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Fig. 2. Refleja el peso de los niños estudiados

giardiasis fue más común durante el in­
vierno (Fig. 4).

La muestra evaluada procedía en el 
61,1 % del medio urbano y en el 27,5 % 
del medio rural, careciendo de datos en el 
11,4 % de los casos. El nivel cultural lo 
obtuvimos basándonos en la profesión del 
padre de los niños (Fig. 5). Además en­
contramos un regular-deficiente estado de 
nutrición en 40 niños (18,2 %), y dentro 
de los antecedentes: 16 niños (7,3 %) 
habían presentado con anterioridad giar- 
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diasis y 32 (14,6 %) tenían antecedentes 
parasitarios que bien eran debidos a 
oxiuros o no estaban bien catalogados.
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Rg. 3. Palla de los niños estudiados. No constaba 
en 19 niños (8,7 %)

En lo referente a la sintomatología en­
contrada, el 83 % de los niños (182), pre­
sentaban algún síntoma digestivo (Fig. 6); 
la abdominalgia fue el más frecuente apa­
reciendo en 98 niños (44,9 %), teniendo 
más incidencia a medida que los niños 
aumentaban en edad (P<0,01); también 
apareció más veces en el sexo femenino. 
Hay que decir que el 21 % de las abdo­
minalgias fueron de tipo cólico. No en­
contramos, además, una realización simul­
tánea entre abdominalgia y diarrea 
(P<0,05). Por otra parte la diarrea fue 
más significativa en las niñas menos de 5 
años (P<0,01).
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F1G. 4. En esta gráfica observamos los casos de giar­
diasis distribuidos a lo largo de los meses del año
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Fig. 5. Procedencia del nivel cultural de la muestra
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Rg. 6. Distribución de la sintomatología digestiva 
encontrada. El 21 % de las abdominalgias fueron de 

tipo cólico (en puntos)

Hemos estudiado por grupo de edades 
y sexo los principales síntomas digestivos 
encontrados, quedando reflejados los dife­
rentes resultados en la Tabla II.

Dentro de las manifestaciones extradi­
gestivas destacan las infecciones de vías al­
tas de repetición en 56 niños (25,6 %) y 
los trastornos alérgicos en 24 (11 %), 
correspondiendo 13 casos a urticaria, 8 a 
asma bronquial y 3 a otros tipos. Hay que 
decir que la urticaria fue más frecuente en
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varones sin abdominalgia (P<0,01) y sin 
diarrea.

El 25,9 % de los niños presentaba al­
gún trastorno de índole psicológico: afecti­
vos (11,4 %), enuresis (6,8 %), terror noc­
turno (5,5 %) e insomnio (2,2 %); estando 
todos ellos más relacionados con los niños 
que presentaban distensión abdominal y/o 
estreñimiento (P<0,05), asimismo los tras­
tornos afectivos (triste, nervioso, irritable) 
aparecieron con más frecuencia en los varo­
nes mayores de 5 años (P<0,05).

En lo que respecta a las heces, éstas 
fueron normales en 151 casos (69,2 %), 
mientras que el 30,8 % restante presenta­
ba alguna irregularidad (Fig. 7). Aquellos 
casos que tenían antecedentes de giar­
diasis, mostraban a menudo deposiciones 

neamente parasitados por Giardia lamblia 
y oxiuros.

Por último se realizó una analítica 
complementaria (recuento, hematocrito, 
hemoglobina, fórmula y v.S.G.) en 142 ni­
ños (65,1 %), estando alterada en 43 de 
ellos (30,2 %) (Fig. 8), encontrando una 
relación significativa (P<0,05) entre giar­
diasis y anemia hipocroma.
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F1G. 8. Distribución de los resultados obtenidos en 
la analítica realizada en 142 casos.
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Fig. 7. Distribución de las heces alteradas.

patológicas (P<0,05), en cambio las 
hembras mayores de 5 años tenían con más 
frecuencia heces normales (P<0,01). Las 
heces duras fueron más comunes en 
aquellos casos con abdominalgia (P<0,05). 
El 8,2 % de la muestra estaban simultá-

Discusión

La máxima incidencia de giardiasis estu­
vo entre los 2 y 4 años de edad (38,5 %), 
hecho que coincide en parte con el obteni­
do por: Peñarrubia (1-3 años) (15), Rozen 
(3-5 años) (22), Revillo (mayores de 3 años) 
(23) y Sarrut (menores de 5 años) (24), 
discrepando de Giorgio (5-9 años) (25). El 
peso y talla de los niños estudiados no pre­
sentó una curva de Gauss uniforme (Figs. 
2-3), destacando un ligero incremento en el 
extremo correspondiente al percentil menor 
de 3*, aunque no tenemos datos al respecto 
de nuestra población normal.

* Utilizamos las tablas antropométricas del Centro Medico Infantil de Boston.



Tabla I. SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR DIVERSOS AUTORES EN RELACIÓN A LA PARASITACION POR GIARDIA LAMBLIA. 
EN LA ULTIMA COLUMNA APARECEN NUESTROS RESULTADOS

Clavel Chapoy Craft ^Pez Kavousi Black Andersson Webster Bueno Da Silva
Melgar Choliz r 7 Penarrub. Brea

Referencia 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 3

N.° de casos 100 191 108 83 196 42 100 160 12 30 32 28 25 218
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En nuestra revisión encontramos que la 
abdominalgia era el síntoma más frecuen­
te, éste es referido por otros autores (Ta­
bla I) en una proporción que varía desde 
un 7 % (3) hasta un 86 % (17), destacan­
do cómo 8 de los 13 autores coinciden en 
la abdominalgia como síntoma más co­
mún de la giardiasis. Sin embargo no he­
mos encontrado ninguna referencia al ca­
rácter de tipo cólico de la misma.

Por otra parte, teniendo en cuenta los 
síntomas digestivos descritos tanto por 
otros autores, como por nosotros, y cono­
ciendo que el índice de parasitación por 
Giardia lamblia es relativamente elevado 
(10 %) (6), nos vemos obligados a descar­
tar la presencia de este parásito ante cual­
quier patología gastrointestinal, sobre to­
do si es inespecífica y tenemos desechadas 
otras causas.

Tabla II. ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS DIGESTIVOS EN DIFERENTES 
GRUPOS DE EDADES Y SEXO

GRUPO DE EDADES SEXO
SINTOMAS

<5 anos 5,5-10 años >10,5 anos <5
(118 niños) (72 niños) (28 niños) (117)

9 
(101)

Abdominalgia
Anorexia........
Diarrea...........

32,2 %
27,9 %
23,7 %

56,9 %
22,2 %
8,3 %

67,8 %
10,7 %
7,1 %

39,3 %
19,6 %
19,6 %

51,4 %
28,7 %
12,8 %

En cuanto a la diarrea coincidimos con 
los datos conseguidos por López-Brea (16) 
y Peñarrubia (15), que discrepan del resto 
de autores presentes en la tabla I. No obs­
tante la diarrea es considerada por un ele­
vado número de investigadores (13, 14, 
25, 26, 27, 28) como el síntoma prepon­
derante de la giardiasis. En nuestro medio 
debemos reconocer que este síntoma no 
presentó un porcentaje superior, debido a 
que todas las diarreas no complicadas son 
tratadas a priori desde un punto de vista 
sintomático, sin reconocerse en ellas una 
posible parasitación por Giardia lamblia; 
omitiéndose por tanto el correspondiente 
diagnóstico a través de las muestras feca­
les. Hay que destacar que la diarrea fue 
más frecuente en los varones y en las niñas 
menores de 5 años (Tabla II), datos que 
no encontramos en ninguna de las series 
revisadas. En lo referente a la demás sin- 
tomatología encontrada por nosotros, és­
ta viene confrontada en la tabla I.

Sobre las infecciones de repetición de 
las vías respiratorias altas pensamos que 
asociar este dato con la giardiasis, sin rea­
lizar un estudio más detallado, es precipi­
tado, ya que es un hecho muy común 
dentro de la población infantil, sin que 
necesariamente deba estar asociado a Giar- 
dia lamblia.

Asimismo los trastornos psicológicos, 
enumerados con anterioridad, son un tema 
que aparece en la literatura de la giardiasis 
(7, 14), pero que no ha sido lo suficiente­
mente estudiado. Pensamos, a la vista de 
nuestros resultados, que dichas alteraciones 
pudieran ser debidas a Giardia lamblia, o 
bien que este parásito tuviera predilección 
por los niños con estos trastornos, o simple­
mente que todos estos datos se deban a una 
mera coincidencia, ya que carecemos de es­
tudios estadísticos sobre la psicología infan­
til de nuestra población.

Dentro de las deposiciones patológi­
cas encontradas, son las heces blandas 
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(12,8 %) y malolientes (7,7 %) las alte­
raciones más relevantes, coincidiendo con 
Craft (10 %) (14), pero disentimos de 
Stahel (29), quien afirma que las heces 
malolientes son el síntoma más frecuente 
de la giardiasis; ya que el 69 % de nues­
tros niños presentaban unas deposiciones 
normales. No obstante hemos visto unas 
heces características de esta parasitación, 
como son las deposiciones brillantes, mal­
olientes, abundantes y grasicntas, al igual 
que describen otros autores (26, 29, 30, 
31). Este tipo de heces fue más frecuente 
en nuestro caso en aquellos niños que 
presentaban antecedentes de giardiasis.

En lo referente a los datos analíticos 
destacamos la relación significativa encon­
trada entre esta parasitación y la anemia hi- 
pocroma (P<0,05), que aparece en el 21,3 
% de los análisis realizados; esta anemia es 
citada por algunos (9, 25) como dato posi­
ble en la giardiasis, pero no se menciona 

la frecuencia de la misma. Esto puede ser 
debido a que el parásito sea el responsable 
de la desnutrición, o tal vez ésta sea un fac­
tor predisponente de esta parasitosis. De­
bemos añadir que no sabemos la situación 
que presentaba la mucosa del intestino del­
gado de estos niños, aunque por estudios 
que estamos realizando en la actualidad en 
la mayoría de los niños con giardiasis per­
sistente no encontramos alteraciones o éstas 
son mínimas. También vimos una V.S.G. 
elevada en 34 pacientes; en 21 de ellos pu­
dimos achacar esta elevación a alguna causa 
fuera de la giardiasis, pero en los 13 restan­
tes la única justificación fue Giardia lam- 
blia. Algo parecido ocurrió con la eosinofi­
lia (28 niños), en 13 de cuyos casos la única 
causa fue Giardia lamblia. Chapoy (13) en­
cuentra una eosinofilia elevada en 13 casos 
de giardiasis de 32 analizados; nosotros ob­
tuvimos sólo 5 casos con una eosinofilia su­
perior all.
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