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Intubacién duodenal con estimulo secretinico
para el diagnéstico de la giardiasis

Por los Dres,:

EDUARDO SAGARD.* ELADIO BLANCO RABASSA."* TRIMI FRAGOSO. "
CARLOS CASTAREDA®

Sagard, E. v otros. Intubacion ducdens! con estimulo secretinico para el disgndstico de

fa glardipsis, Rev Cub Ped 49: 6. 1977,

e plantea que el medio dptimo para la Giardia lamblia es en un pH entre 6.38 y 702, Los
trofozoitos son intolerantes a un medio fuertemante dcido. y se ha informado la lisis de
los trofozoitos de Glardias por el dcido clorhidrico. La estimulacidn con secreting creard
lag condiclones idéneas para poder alslar el pardsito en el juge duodenal. Se estudiaron
30 pagientes con diarreas ¢rdnicas; la casuistica se dividié en dos grupos de 15 casos
cada ung, y se utlilizaron distintas técnicas de intubacién, asi como estimulacién con se-
cratina a distintas dosis. S demostrd que al método de estimulacién con secretina para
el diagndstico de las glardiagis es de utilidad clinica en casos en los que este pardsito

no se afsle por métodos convencionales.

INTRODUCCION

La Giardia lamblia fue concebida como
un parasito casi inocuo por mucho tiem-
po, sin embargo actualmente se le re-
cenoce como causante del sindrome de
malabsorcion."*

La Giardia lamblia es un protozoario
flagelado que se desarrolla en la parte
superior del intestino delgado del hom-
bre, el que es el huésped natural v re-
servorio al mismo tiempo. Existe en dos
estadios: el de trofozoito (Forma mavil)
y el de quiste. El trofozoito es un orga-
nismo piriforme, asimétrico, el cual va-
ria de 10 a 21 micras de longitud, 5 a 15
micras de ancho vy de 2 a 4 micras de
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grosor.”" Tiene dos grandes nicleos y 4
pares de flagelos. En la cara ventral de
su regidn anterior tiene un disco de suc-
¢ion, €l que al ponerse en contacto con
la superficie epitelial hace que el trofo.
zoito se adhiera firmemente a ésta.

De Muro® considera que el parasito es
capaz de invadir log conductos pancres.
ticos y que la causa de la esteatorrea
pudiera ser de esta naturaleza, Actual-
mente, sin embargo, comd mecanismo
de produccidn de la malabsoreion se ha
postulado el bloqueo mecdnico de la su.
perficie de la mucosa duodenoyeyunal,
la competencia nutricional sobre la mu-
cosa 0 ambos, en los casos de infesta-
ciones masivas >%'°

El medio dptimo para la Giardia lam-
blia estd en un rango ligeramente 4cido
entre un pH de 638 y 702 Los trofo.
zoitos, por lo tanto, son Intolerantes a
un medio fuertemente Acido.* Reciente-
mente se ha informado la lisis de los



trofozoitos de Giardia por el 4cido clor-
hidrico.

La secretina es una hormona intesti-
nal gue tiene entre sus funciones:

a) Estimular la porcidn exocrina del
pancreas para producir un Fujo
acuoso, altamente alcalino por su
gran contenido de bicarbonato.

bl Aumentar la produccion de bilis
por el higado y la secrecién de las
glandulas de Brunner.

¢) Disminuir la motilidad del estéma-
ao y del intestino. Ademds también
&g un inhibidor poderoso de la se-
crecion acida gastrica.

Por todas estas acciones creemos que
una estimulacidon con secretina en el
curso de una intubacién duodenal seria
de aplicacion clinica para el diagnostico
de la giardiasis, ya que se estarian
creando las condiciones iddneas para po-
der aislar el frofozoito en el jugo duo.
denal.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 30 pacientes, compren:
didos entre las edades de 3 meses y 13
anos, portadores de diarreas cronicas,

La casuistica fue dividida en dos gru-
pos de 15 casos cada uno. Al primer
grupo se le realizé una doble intubacidn
situando una sonda en el ducdeno y otra
en el estémago, bajo control fluorosco.
pico. Al estar colocadas ambas sondas
en la posicion deseada se aspira y de.
secha durante toda la prueba el conte-
nido gastrico. Se toma una muestra de
contenido dupdenal al inicio de la intu.
bacidn, se inyecta secretina por via en-
dovenosa a dosis de 2 unidades por kg
de peso corporal a los 60 minutos de la
misma, y 30 minutos después se toma
otra muestra de contenido ducdenal.

Al otro grupo se le realizd una intuba-
cion duodenal simple; no se hizo la in-
tubacion gastrica: se tomé una primera
muestra de contenido duodenal e inme-
diatamente después de obtenida ésta se
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administrd secretina a igual via y dosis,
y se tomd la segunda muestra 10 mino-
tos después,

Al primer grupo se le realizd la prue-
ha independientemente del resultado ob-
tenide en la primera muestra, mientras
que al segundo se le realizé la prueba
solamente a pacientes cuya primera
muestra fuera negativa a trofozoitos de
Giardias lamblias. Las muestras de con.
tenido duodenal de ambos grupos fue-
ron centrifugadas v analizadas al micros-
copia sin utilizar métados de concentra-
cion. No se midid el pH del juge duode-
nal. El examen parasitolégico de heces
fecales fue negativo en todos los casos
estudiados.

RESULTADOS
Grupo |

De los 15 casos estudiados tres fue-
ron  positivos [(20%) y 12 negativos
(80%).

De los 3 casos positivos uno presen-
taba el trofozoito en la primera mues-
tra en forma masiva, hallazgo éste que
se repitio en la segunda muestra.

Grupo [

De los 30 casos estudiados fueron po-
sitivos de Giardia lamblia en la segunda
muestra § casgos para un 55% de posi-
tividad.

DISCUSION

La giardiasis es una de las entidades
més frecuentes en nuestro medio cau-
sante de diarreas crénicas v de malab-
sorcion intestinal.

Métodos indispensables para el diag-
nostico de la misma han sido la intuba.
cion duodenal y el examen parasitolégi-
co de las heces fecales, que como he-
mos demostrado en una publicacién an-
terior no se excluyen, sino se comple-
mentan.”

Existen otras formas para realizar el
diagnastico, tales como: la extensidn de
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una pieza Ge biopsia del yeyuno, o el
estudio histoldgico de la misma biopsia;
sin embargo, estos métodos llevan im-
plicitos ciertos riesgos.'”

Sabide es. ademds, gue una sola
muestra —tanto de heces fecales como
del contenido duodenal— informada
como negativa no excluye el diagnéstico
de parasitismo intestinal, por lo que to-
mar dos muestras de contenide ducde-
nal puede elevar el indice de positividad
en el diagndstico de la Giardia lamblia.
Creemos que si ademds alcalinizamos
el medio, creamos condiciones mas fa-
vorables para el aislamiento de los tro-
fozoitos de Giardias en el contenido duo-
denal. Pero si consideramos que el pri-
mer grupo al que se le sacd muestra del
contenido duodenal, mas purc por no
estar mezclado con el jugo gdstrico (por
lo que tedricamente debe estar mas al-
calinizado), tiene menor indice de posi-
tividad, nos hace plantear que la alcali-

SUMMARY

nizacion del medio es un factor mas,
pero ne el Gnico.

Debe considerarse también el aumen-
to de la produccion de bilis frente a la
estimulacidn con secretina, ya que en
ocasiones se ha informado la presencia
de trofozoitos e inciusive quistes de
Giardias en vesiculas extraidas quirdrgi-
camente 0 en autopsias en casos ais-
lados.

Seria posible, ademas, que &l aumento
del volumen del contenido duodenal no
sdlo por el aumento de la produccion de
bilis, sino también por el del jugo pan-
credtico y duodenal, provocaran un des.
prendimiento de los trofozoitos adheri-
dos al epitelio intestinal,

El método de estimulacidn con secre-
tina para el diagndstico de las glardiasis
ha demostrado ser de utilidad clinica
en casos de diarreas crénicas en los
que este parasito no se aisle por méeto-
dos convencionales.

Sagard, E. et al. Duodana! intubation snd seecratin stimufation for disgnosing gisrdiasis.

Fev Cub Ped 49: 6, 1377,

The optimum pH for the development of Giardia lambiia is between 638-T.02. Trophozoites
do not tolerate a strongly acid medium and a lysis of Giardia trophozoites by hydrochloric
acid has been reported. Secratin stimulation creates the best conditions for the [solation
of the parasite from the duodenal juice. Thirty patients with chronic diarrhea were
studied. They were separated In two 15-patient groups and different intubation techniques
a3 well as secretin stimulation with several doges were used. It was found that secretin
stimulation Is useful in diagnosing giardiasis in patients in who the parasite fails to be

isolated by conventional methods.

RESUME

Sagard. E. et al. Intubstion duodénsle avac stimulation séerélinigue pour le diagnostic de

la giardiase. Rev Cub Ped 49: 6, 1977,

On signale que le milisu optime pour le Gisrdie famblia ¢'est un pH entre 638 et T7.02.
Les tropocytes sont intolérants & un miliew fort acide, et on a rapporté la lyse des tropho-
cytes de Giardias par l'acide chlorhydrique. La stimu'ation awec sécréting va créer les
conditions idoines pour pouvolr isoler le parasite dans le suc ducdénal. On a étudié 30
patients présentant diarrhées chroniques: la série a &té divisde en deux groupes de 13
cas chacun, &t différentes techniques dintubation ont &té utilisdes, ainsi que la stimulation
avec sécrétine a différentes doses. Il a été démontré que la méthode de stimulation avec
sécrétine pour le disgnostic des giardiases est dutilité clinigue dans les cas ol ¢a para-
site ne soit pas isold par des méthodes conventionnelles.
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PE3ME

Carapo, E. u np. VuTyOaukA nBeHamlaTMIENCTHON KHIKM C CeK
eTHHOBOM CTUMyNALIES JUIA JMAriocTAXl PHAPTHIl.Rev Cub Pod 491
1977.
¥

YeranaBadBaARTCA, YTO COTILAIBRHC. CIR0. LAA

sangerca pH sexry 6,38 = ¥,0L. TpOLO3CHTE HeTepnzEMH X OYeHE -
Kicaoit cpeme ¥ cooOmaeTcd Ju3iC TPOio3oHTOos uapmvy, Bu3BAH -
Hxi CcOxAHOR HACAOTON. CTiiyrmina ¢ NOUCLbl CexpeTHHa C031aéT-
yCaOBiH, CNOCOOCTBYOUME :3CIALLI [ADA3NTa B COKe NBeHANUIATH -
NepCTHO: KRN, BMCCooioBaY TDHEJUATE NAULEHTOR € XpOHM -
YeCK:M MOHOCHHMHM 3a00s25aiH" TUi: XA3YUCTHKA pasfensnacs Ha —
gpe rpynng no LS cmyvaes n xosnoff 43 rpynn B, HCNOAR30BEIMCH-
PaaLiuHYe TeXHMKM METYCoLNN, 2 Tak#e CTUMYyJUMPOBaHHE € NOMOUEM
CeKpeTHHEA B DASMYHHY 103aY. Yua2uBAeTCA, YTO MeTON CTHMYJA =
LN ¢ GOMOUBD CEKPeTHER 1Ll NCCTUNHOBKE JMATHO3a THAPIHM ABJIA-
eTcA KIMHUYECHM BMIOIHLM I CAYuUQAX DK KOTODHX NapasuT He Mso
JUPYETCA ¢ OOMOUBN YCI0BHUX METOROB.

1975.
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