
Intubación duodenal con estímulo secretínico 
para el diagnóstico de la giard iasis 
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INfROOUCCION 

la Glardla lambll. fue concebida como 
un paráSito casi Inocuo por mucho tlem· 
PO. sin embargo ,ctualmente se le r .... 
conoce como causante del síndrome de 
ma labaoreión .• " 

la Giardia lamblia es un protozoario 
II0g elOOo que se desarrolla en la parte 
superior del intestino delgado del hom. 
breo el que es el hu'sped natural y re. 
SU llor;o al mismo tiempo, Edste en dos 
estadiO$: el de trofozoito (fo,ma móvi l) 
y el de quiste. El trofozolto es un 0'98· 
nismo piriforme, nlm<itrleo. el cual va· 
fÍ" de tO • 2t mlc,n de longitud, S a 15 
micras de ancho y de 2 a 4 micras de 

~ i. 
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grosor. "> Tiene dtn grandes núcleos y 4 
i»rn de lIelO. los. En la cera ventr.1 de 
5U '''gl6n anterior tiene un disco de suco 
eiÓn. el que al ponerse en COnt8etO cO n 
la superficíe epitelial hace que el trofo· 
tOito se adhiera firmemente a és ta . 

De MII'o' conside'a que e l parásito es 
capaz de invadir los conductos p.ncrd. 
ticos y que I~ causo de la esteatorre. 
pudier. Ser de esta naturaleza, Actual· 
mente . sin emb3rgo. como mecanismo 
de produCCión de la "'a!absorción se ha 
postulado el bloqueo mecánico de la su· 
perlicie de la mucosa duodenoyeyunal. 
l. competencia nutricional sobre la muo 
cosa O ambos . en los casos de Infesta. 
ciones muivu-',<, .. 

El medio óptimo para la Giardla lam. 
blla está en un rango ligeramente ' eldo 
entre un pH de 6,38 y 7,02, Los trolo. 
lOíto!, por In tanto. son Intolerantes a 
un medio fuertemente IIcido ,' ReCien!. 
mente se ha informado la lisis de los 



trofOlOfto~ de Giardia por el ácido elor· 
hídrlco. 

l~ s"c,etina es u<>a horMOM intesti
nal q~e tieM entre sus funciones: 

a) Estimular la !>Orción e~oerina del 
p'ncre~s para producir un flujo 
aCuOsO. altamente alcali no por su 
gran contenido de bicarbonato. 

b) Aumemar la producción de bilis 
por el hígado y la secreción de 10$ 
gl'ndulas de B,unner. 

e) Disminuir la motilidad del estóma· 
go y del intestino. Además tambi'n 
es un inhlbidor poderoso de la se· 
creción 'cid~ gástdca." 

Por todas ~stas acciones creemos que 
un a estimulaeión con secretina en el 
CurSO de una Intubación dllOd.onal seria 
de aplicación eliniea para el diagnóslico 
de la giardiasis . ya que se estarian 
creando las condiciones idóneu para po. 
der ais lar el ~ofozoito en el jugO duo· 
denal. 

MATERIAL y METOOO 

Se estudiaron 30 paciemes. compren· 
didos entre las edades de 3 meses y t3 
~~.o,!. portadores de diarreas c,ónicas . 

l a casuisUca fue dividida en dos g'u· 
pos de t5 casoS cada uno_ Al primer 
grvpo se le realizó una doble Intubación 
situando una sonda en el duodeno y otra 
en el estómagO. bajO conlrol flvorose6-
pico . Al M tar colocadas ambas sondas 
en la posición deseada se aspira y de· 
secha durante toda la prueba el conteo 
nido gástrico_ Se toma una mue~tra de 
contenido duodenal al inicio de la intu· 
baciÓn. se inyeeM sccretina por vía en· 
dovenosa a dosis de 2 unidodes por "g 
de peso corporal a los 60 n,i"utos de la 
misma. y 30 minutos deSpU és se toma 
at'$ mueslra de canten ido duodenal. 

Al otro grupo se le realilÓ una in",ba
ción duodenal simple: no se hizo la in· 
tubación gástrica: se tomó una primera 
muestra de contenido duodenal e lome· 
di"am"nte desJ>U's de obtenida ésta se 

administró seeretln .. a Igual vía y dosis. 
y se tomó la segunda muestra tO minu· 
tos dUpu's. 

Al primer grupo se le realizó la prue· 
ha independientemente del resultado ob
tenido en la primer. muestra. mientras 
<lue al segundo se le realizó la prueba 
solamente a pacientes cuya primera 
muestra fuera negativa a trofolo;tos de 
Giardias famblias . las mueStraS de con· 
tenido duodenal de .. mbus grupos fue· 
ron centrifugadas y analizadas al micros· 
copio sIn ut!lilar métodos de concentre · 
ción_ No Se midió al pH del jugo duode· 
nal. El examen parasitológlco de heces 
feceles fue neg"ivo en todos los casos 
estudiados. 

RESULTADOS 

GrupO I 

De 10$ t5 cuos estudiados tres fue· 
ron positivos (20'10 ) y t2 negativos 
(80'10 ) . 

De los 3 cUas positivos uno presen· 
taba el trofozoito en la primera mues· 
tra en for",a masiva. hall ... go hte que 
se repitió en la S81!unda muestra. 

GrupO 11 

De los 30 casos estudiados fueron po
s itivos de Giardia lamblla en la segunda 
muestra 8 casos para un 55O¡. de posi. 
tividad. 

DISCUSION 

la glardlasls es una de las entidades 
mb frecuentes an nuestro medio cau· 
nnte de dlarraas crónicas y de melab· 
sorción Intestinal. 

Métodos indispensables para e l diag· 
nóstico de la misma han sido la intuba. 
ción dllOdenal y el examen p" ,asltológi . 
co de las heces facal"s. 'fUe como he· 
mOS demostrado en una publicación ano 
terior no se uc1uyen. sino se comple · 
mentan ' 

Existen otras formas para realizar al 
diagnóatlco. tales como: la ext"nslón de 



una pl e~a Ge biopsia del yeyuno . o el 
eSludio hislol6¡;ico de la mis ma biopsia: 
sin embargo. estos métodos llevan im
plícitos ciertos riesoos." 

Sabido es. además. que una sola 
mueslra _ tanto de hecM fecales como 
del contenido duodenal- Inlormada 
como negativa no excluye e l diagn6stico 
de parasitismo intestinal . por lo que too 
mar dos muestrn de contenido duode· 
nal puede elolv,r e l Indlce de positivid"d 
en el diagnóstico de la Giardia lamblia. 
Creemos que si .demj. alcalinl2amos 
e l medio. crenmos condiciones más fa
vorables para el alslamlenlo de los lro
f<>.loitos de Glard!n en el contenido duo
denal. Pero si consideramos que e l pri
mer grupo al que se le sac6 muestra del 
contenido duodenal. más puro por no 
estar mezclado ~on el Jugo gástrico (por 
lo que IOOrlca"1"nte debe estar más al· 
calinlzado). llene menor Indlce de pos i· 
tividad. nos hace plantear que la alcall. 

$UMMARV 

ni'ac ión del n,edio es un faclor más. 
pero n" e l Unico. 

Debe cOMiderarse lamblén el aum en· 
to de la producci6n de bilis frente a la 
estimulación con secretina. ya que en 
ocasiones se ha informado la presencia 
de trolozoitos e inclusive quiste. de 
Giardias en vesículas exlraidas quirurgi. 
camente o en aUlopsias en casos ais· 
lados . 

Sería posible. además. que el aumento 
de l volumen del conlenido duodenal no 
só lo por el aumento de la producción de 
bilis. sino tambi6n por el del jugo pan· 
creátlco y duodenal. provoca.~n un des· 
prendimiento de los trofoloítos adher i· 
dos al epite lio Intestinal. 

El m'todo de eSllmulaclón con seCre· 
tina para el diagn6stico de las gI8.dlasl. 
ha demostrado ser de utilidad clínica 
en casos de diarreas c r6n lcas en los 
que este parásito no se aisle por m"o· 
dos convencionales. 
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