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INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Malabsorcién por Giardia lamblia*

Por los Dres.:

E. Braxco Rapassa®® T, I-‘nacosn'__u ARBELD,**®
C. Castafeps GuiLLoT.®™* K. Sacard Goxzirpz®®**

Blanco Rabassa, E. et al Malabsorcidn por Gierdia lomblia. Rev Cub Ped 47: 2, 1975,

¥e estudiaron 50 cagos portadorcs de wn sindrome disrreico crénico infestados por Giardia
fambia, de los coales 31 desarrollaren malabsorcién intestinal, De estos 31, a 14 no e les
pude demostrar la presencin de esteatorres, aunque =i tenian  presente el reslo de los pari-
metms del sindrome de malabsorcion, Se informan las alteraciones medianle microscopio elece

tronico en tres de los casos.

INTRODUCCION

La Giardia lamblia es un protozoario
flagelado que se  desarrolla en la parie
=uperior del intestino delgado del hombre.

La primera deseripeion del parasito es
encontrada en vna earta de Leewenhoel?
que data d= 1681, quien descubrié Jla
forma vl de Giardia lamblia en sus
propias heces diarreicas v con su micros.
ropio primitivoe. No vuelve a mencionarse
diche Mage'ado hasta 1859, en qu= Lambi®
lo describe detalladamente ¢n las heces
diarrcicas de un nifio en Praga,

En 1920, Cade v Hollande®= diagnosti-
varon la enteritis lamblidsica v a partir
de entonces st osenala por la escucla nor-
teamericana el hallazgo del parasito on
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el duocdene mediante la intubacién duo.
denal. :

Miller % en 1926, fue el primero en
plantear la posibilidad d> que la Giardia
lamblia proveque un sindrome celiaco. con-
firmada por Féghelyi en 1938 v 1940459
al ohservar que las diarreas mejoraban
notablemente después del tratamicnto,

Se han reportade muchos estidios de
los hechos clinicos de giardiasis v la ma
labsorcidn  asociada. 7oz prera
menor ha sido la informacién  soliee el
patrén de la mucosa yvevunal.

Es el bloqueo mecinico producido por la
Griardia lamblia v mencionado  original-
menle por Feéghelyd en el afo 1910, e
mecanizmo  mas aceplado como causa de
malabsorcién,  Ezste bloqueo  mecanico es
cxplicado  por el tropismo del parasito
hacia la superficie de la mueosa, v por
las adherencias de los activos troforoites
a las células epiteliales.

El blequeo mecanico produce engrosa-
miento de la capa mucoide, alteraciones
de las microvellosidades y del citoplasma
de las células epiteliales, con cambios in-



flamatorios al nivel de la limina pro-
Piari.l-l.lﬂ-

Por otra parte. la compstencia nabricin.
nal zobre la mocosa producida por el -
razite e tambitn sozevida, siemdo la cao-
sa en los casos de prandes infestaciones:
por este mecaiismo 2o producen Jas alees

raciones deseritas en el nivel de las micro.

vellosidades. pues ¢l enconmtrade  ado-
sado en ol nivel de Ja mueorsa vevunal
hasta un millén e parisitos por cm cua-
drace.t

Han sido varios bos informes sobhre ¢
catudio inmuneldgico v la malabsorcidn
por Giardia lamblia? 12050 4 qp Jian
reportadoe estados deflicitarios de gamma-
vlobuling e prara :if;,{um)ei ('xplit'd.tl ol
aumente ey cnzeeptibilidad de esta en-
for ot

Sin embarge, otros sefalan csindos de

deliviensia de la inmumoslobaling A7

MATERIAL Y METH

Seoestwidian 500 pacientes portadores de

un zindromwe diarreico erénice parasitados
por Giardia lumblin a les cuales, ademds
de una historia clinica  dirigicda. 2c les
realizan las sigoientes investigaciones: os.
udio parasitolégice (hees fecales seria-
das, heces fecales por ¢l méwdo e Haer-
marnie ¥y rectosigmoidescopia.  tomandao
muestra para estudio en F2AM, estudio
hematolégico. preteinaz totales v por clee-
trofloresis, calcio, fésfore, losfatasa alea’i-
na v magnesio, coprocultivos seriados | me-
dios de selenito. SS agar v MacConkey's).

Se les realizan las siguicnles pruchas
de absorcidn:

l. Deyilose. la pruehba en sangre =c
realizd en log  nifies menores de
cince afos v ¢n la orina a los ma.
vores; ¢l método fuc come siguc:

Para la dosificacion de sangre, pre-
vio ayuno de 10 horas, se administra
al pariente una dosis de cinco gramos

del monosacaride, se toman muedras
de mangre en avuna v oa la hora
haber ingeride el paciente la dails
sa se determing la concentracion -
la pentoza en suere por ol mitels
de Ree and Rice Los resultados
expresan en mg % considerands
coma normal uwna elevacién e 23
mz 5% o mas de la d-xilosa. Paa s
dosificacién #n orina, previe avane
de 10 horas, se administra al pa
ciente una dosis de cinco gramos de
monosacaride v = recolecta la wring
durante cinco horas a parlic de s
ingestion de ésta. se determina la
concentracion de la d-xilosa en wi
na v los resultados se expresan en
e de excrecion de la dosiz admi.
nistrada, considerande cama ol
a partiv del 25%.

Lipiodsal. Se administra lipiodol po
via oral a 0.5 ml por kg de pen,
sin pasar de 10 ml; la oriea = -
colects durante seis horas a pani
de las 12 horas de la ingestiin
sealelermina cualitativamente el iul
vonenido en ella, considerando nor-
mal la dilucidn por encima de 1341,
Dosificacion de grase en feces jr.
cles. Por el mélodo ds van de
Kamer” recolectando las heees i
rante tres dias e interpretando s
ecslealorrea  ante una  exerscion de
mis de cineo gramos.

Test de tolerancia a la lactosa (7711.).
Previo avune se administra al a.
eicnle una dosis de 1 g del disawi
rido por kg de pese. Se toman e
traz de sangre. una en ayuna v e
demviis cada 15 minotos hasta los o)
minulos de la ingestign de la ol
cion; la tema d2 las muestras s¢ rea.
liza por micrométodos, dosificande
la glicemia por el método de la
glucosa oxidasa®® ¢ interpretands
como normal un ascenso de la curva
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de mas de 20 mg % en relacidén con
la basal en cvalquicra de laz mues-
tras. 5S¢ mide. ademas, ol pH de las
heces v se obzerva =i hay o no dia-
rrea conscoutiva a la carga de lac.
tosa administrada.

Ademds, estudioz radiologicos del tran-
<o intestinal, hwesus largos y edad d:ea,
hinpria de yeyuno para estudie anatomo-
patolégico, siguicnds la clasificacién  de
Metuyer v Lawmonier®™ v en tres casos
para microscopia electrdnicx. Fatudie on-
gimalagico en mucosa vevunal para inves
tigar las siguientes di-acaridasas: lactasa.
maltaza y sacaraza por ¢ método de Dahlg-
(T A

RESULTALHS

Fn el cuadro clinico, cl aspecie de las
deposiciones ne  presentaban  caracteristi-
vas: en el examen fisico predominaba una
ligera  disminucian del peso vy la ralla,
abombamiente abdominal. hipotonia mus.
cular, asi como palidez cutaneomucoza v.
en algunes, altcraciones de las faneras.

los grupoes ctariese mas afectados o
rrespondieron a las cdades entre 1 y
anor, de los cuales se estudiaron A0 cazos,
para un B0,

[x diferencia en cuanto al =exo no fue
muy significativa: 28 correspondieren al
maseuline (569 v 22 al
CHSe ).

Sobre la raza, 37 e naestres  casos
fueron de la raza Ilanca (7361 v 13 e
la negra (269). Estos parimelros csldn
ilusirados en el arafico 1.

Fl estodio nutricional = detalia en el

femening

cuadro 1. Siguiende la clasificacion  de
fomez, 28 de los casos correspondicrun
a una disrofia grado 1. gque significa
w 56%. Dos a una distrofia grado 1l
para un 425 v el resto dentro del peso
considerade como normal, aun  cuando
slgunos estaban comprendidos on el li-
mite inferior normal.

RGP,
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El ticmpe de eveducidn s Lis s
fluctlue entre dos nwscs o dos s sin
haber correspondencia cotee Lo prersisten.
cia de las diarrcas v la presencia del -
drome de malabsorcion, al bgaad ogque o
catade nulricional.

Se ghservd una dizminucion e las o3
fras de hemoglobinag en 27 camos 301700
la tasa menor fue de & gramos v T oy
de 11, En nuestros cazos la eosinefilia oo
fue evidente.

El estudio del calcio, fosforo, fosfatu-a
alcalina ¥ magnesio =e realizd on todes
loz casos y sc repertaron dentro de limi-
tes normales.

La clectroforesis de las proteinas =¢ rea-
lizé en los 50 casos, y se reporta ligera
hipeproteinemia en 10 cases {(2077). El
cstudio de la gammaglebuling no mostrd
alteraciones.

Se realzé cstudio basteriologico de las
heces en todos lox cases, sin reporlarie
erecimiento bacteriano,

En ¢l sxamen parasitolégico de heces
fecales, 30 cason [ucron posilives {6047 )
y 20 negativos (4% ): al examen dr
contenido  duodenal, 33 fueron positives
oY v 17 negativos 13458 ). Es e s
fialar que en todos los casos quec fuecon
negativos en las heces fecales -e eviden.
¢ié el trofozoito en ol contenide duodenal,
por lo que se recomicnda ne dejar e
hacer el estudio del juge duedenal en
todo  nife  diarreice  cranice Yoer o omrae
ficn 2.

Azpciado g el parasilosi-, en far- weniy
mienes de heees  feeales cncontvimee il

pasos e Trichuris wichima, =i e ol

conteo e levos foera siznificative. asi
comn cuatre cases de Ancba histelyiica:
sin embarge. al examen rectosigmoidos-
copice no habia alteraciones.

Kl examen rectosigmoidoscopico en bus-
va e alleraciones de la mucosa, realizando
raspado para detectar los protozearios «
investigando en F2AM, sc informé normal.

2449



GRAFICO 1
MALABSORCION POR GIARDIA LAMBLIA EN EL NIfio
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CUADRO |

VALABSORCION POK GIARDIA  LAMEBLIA
EN EL XIRO

ESTADD NUTRICIONAL®

Lrada e b TR I L
Sulpicion L A winler = b0
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Segin clasificacion de Game:.
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COMPMEMENTACKON OF AUBOS METDOOS CLAGNOSTICOS

Fio relacion con las pruebas de abzor.
vy, Ja dexiloza resullé patologica on 31
v GRS ) ¥ normal en 19 para un
Wz oel lipiodol s¢ observd patoligice on
W oeasos (729 ) v normal en 1L para un
M de los examenes de gra=a en hee
oee fecales, 17 resullaron  patologicos
Gl v 33 normales (6078 ). en oestos
v a recoleceian  de las heces delse
realizarse durante un tiempe mayor (5 a

ACP
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0 diﬂ.!‘}. El TTL s realizd en 12 easos
resulte  posilivo oo 1 cases VT
“fgﬂﬁ\'ﬂﬂi en 2 57 00 e las T8 daene-
positives al TTL. 10 twoian la luetasa oJi-
minuida en mucosa vey

De los estudios radioldgieos de trinsits

intestinal, 36 cran pate’ogicos (727,00 4

ial.

normal en los 11 restantes 1280, 1
los patrones de malabsorcidn. predoming-
ron la aceleracidn del trinsite intestinal,
la fragmentacidn del contraste v el engra
samiente de loz pliegues duodenoyeyuna
les. (Figs. 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3).

La edad ésea estaba retardada en 10
(209%) de los casos v cn lox huesos lar
gos se encontréd osteoporesis en LD casos,
para un 209 : lincas de deotencion del
erécimiente en 12 caszos, para un 2197
(figs. 4, 5, 6).

Se realizé estudio de la mucosa yyunal
en log 50 caszos. para estudio histoldgico
cen todos, enzimoldgico en 37: en 3 se e
tudié dichos especimenes por microscopia
electrénica vy se lograron los siguientes
hallazgos.

El estudio anatomopatolégico de nucs
tros casos [ue positive en 33 (66%)
correspondieron 29 (58% ) a una atrofia
parcial que se interpreta por tener una
altura de vellosidad disminuida (menor d-
300 micraz), la relacion cripta vellosidad
esti elevada, el nimero. de células calci-
formes esta aumentado y laz células al-
sorbentes  adquieren  la  forma  eibica.
Cuadre I (figs. 7, &).

La correlacion de las prochas e ab
sorcion, el estudio radiolosieo  del -
sito intestinal v ool estodio Bistoldgion e
vevino =¢ iustean en el svafiee 3

Se desificaron las enzimas: lactasa, -
caraza v maltasa en muocosa vevunal por
el métade de Paldgeist™  considerando
como normal para la lactasa. cuando la
actividad  detectada cra mayor de 4 UL
pava la sacarasa mds de 25 UL y para la

maltasa mas Jde 190 UTL
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Figs. 1.1 v 12, Engrosgmiente dve los pllegues
mucesas 0 o doedene TE VLT, Frugmrnm'-
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Figs, 2.1 y 2.2—Segmentocion. Asas de contor-
nes lrzos, Hipersecrecion, Aceleracion. Fragmen-
raciga, Mleoporotizs de fo columna,

Fig. 3.—A la hora y media s observa dilatacién de asgs veyunales, Segmentacién de
la celemna de bario. Hipersecrecién, Asas hipertdnicas. Fragmentacidn del concrasce,
Ligera retenciin de bario en el estdmago.

A2, P,
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Fig. . Bavde trowsversal opaea enoef  tercis Fiz, 5.—Marcada osteroporesis en ol cxtreoie
inferior dfel radie, incarcacion el omeisma (s taf ¥ proximal de gmbas pilvas v perens 1o
troporosis. La—eduad dyea corcesponde o 3 meses de detencion del crecimicnra,

Edad cremofizica [ meses,

Fig. v INsercta osteoporosis. La edad dsea corresponde a 3 ados. Edad crenelagica
¢ ados

[
h
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CUADRO II1

ABURCION POR GIARDIA LAMELIA
EXN EL NIRO

EEAULTADOS HISTOLOGICOS*

Nao. de b

Fiopeia ade yeyunoe casos (zabre 500
[P T |

Soonal 17 34
Loradee 1

Tran-l. mucase-

crlanbe - 0
Do D1

Wafia parcial 29 58
Ll 1Y

Ltoeelia subtaotal 3 4]
LETITERY

Atralia total i 0

Yevunilis 1 2

Segun Metayer y Foumonicr,

El resuliasdo alenide fue, para Ly L
taza. disminuida en 10 casns, para un
27%. I..H H{'ﬁ‘l.'il.l:.hl IIr;_I!l;rlhiru gt :||u-1||‘|
disminuida on 7, para un 199 4 b ~aea-
raza tove una pobre aclividad en 5 o,
para un 8%,

Ez de senalar qur bos ies casioe con wa-
carasa disminuvida tenian la lactasa Iy
maltaza disminuida tambicn, v hie
cuatro casos con mallaza haja tenian L
lactasa baja también. 5S¢ encontrd tees
cazoz con disminucién  de
mende.

Come sefialamos amteriormente,  realiza-
mos estudio de la mucoesa vevunal para
microscopia eleetrinica en Ires easos e
leccionados de malabsorcién intestinal po
giardiasi=, Los cambioz mas evidentes -
tin dados por alteraciones en las eélula-
epiteliales. v se mantienen las caracteri--
ticas normales  de las  microvellosidadis.
Entre laz aleracionez mis frecncontements
obhzervadas se encucntran la vacualizacion
marcada, la distension del aparalo e

lacta-a  ~oli

Fig. 7.—Mucosa de yesuna que preseetg alrodifa percial e cellesidades ¢ grada 11

R’ G, P
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Fiz, & Wyresg ale vevune e preseafa olvatia parcial de vellosidades (grade NI

GRAFICD 11
MALABSORCION POR @ARDIA LAMBLIA EN EL NIRO
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PORCENTALE OO POSITIVIOAD OE LAS PRUEDAS
REALIZADAS EM LOS 50 PAGCIENTER PORTADONES
DE DIARREAS CAONICAS Y QLARDIASIS

frefed v anenein de las crestas de las
mpitesene i, Pies. 3 oy 1Y,

e

De los 50 casos estudiados, on 17
constataron  lodos los parametros en e
yue nos basamos para esie trabagor -
embarze, en 11 de los casos la dosifis
cion e las zrasas en heces fue vl
aungue ¢l resto de loz examenes {ueen
positives, por consiguiente este hecle o
nos aparta de considerarlos como et
dores de malabzorcion intestinal, Lo ¥
restantes los hemos considerado come o
tadores de un sindrome diarreico cronio
por Giardia lamblia, cuadre IfI. kv
grafico 4 ilustramos la correlaciaon viviee
trada entre las pruechas bioquimicas + L.
alteraciones morfologicas en los 31 e
positives  de malabsorcién  por  Giunli
lamblia.

Se selecciond ¢l metronidazol come e
ga de eleceidn y zuz resuhados fueron i
tamente  satisfactorios, sin que havano-
enconirade reacciones secundarias. vy
to algiin caso que presentd nauseas oo
mitos.

El método consistio en la admintie
cion de dos ciclos a una dosiz a S0 me

R.LC.F.
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<hzdin, durante 10 dias, repitiendo ol
wrmdo a laz cuatro aemanas: por consi-
aite. proponemos. liasla que olra nueva
wo aparcica. 5o considere #sla coma

o et ale eleccidn.

El estudio evolotive s¢ rralizé en e:lo=
pavicites sobre la hase de los exdmenes
deppentes: exdmenes de heees fecales, in-

tehaeian dlooabenall oot ode Lo doviloen

histeldmica de Laowneesa sevanal. El tiem:
Gl el
f-ﬂmprnluari:’m [ FTTEIT PO P T TS T R ey 1T

proba la negatividad de L Bodsgqueeda ole

po transeurvide parva la vesabiora

este pardsite v la vestitieidn a la morma-
licdad, tanto de la procba de o dsileea
como del estudio histolégico de la mneoasa
de yeyuno (fig. 11).

Fig. 9—Porcidn apical de céfulas obsartivas alande xe oot meesnlic cocuediznten (00 4

pirdida de parte def citoplasma: se aprecian sistema e memiforseees paetetlelas © Ml Lo lrr‘l'

tocondrigas () presemegn qng mereis clare, afge rasmeleda o cfesps euaaos, Fu la o peefafan

superior fzquierdn ze obserea un grepe de omicroscleidides P Mys o one destenidas cuva fosma
y tamafie estdn deatre de limites nocmealoo CFfue done efutaraldebidoeseonie PN 0 J,

R C_P.
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Fig, I —Parcian apical de ocifulas absertives con merceda vacnofizacian, se obseria

wre gran aciamele de milocondrios (M) con pecus o mingana crestas ¥ omariz clarae.

Se aprecian algunos sistemas de membrangs (Mp) distendides. En In porcién inferdfor

derechn hay wna célula monocitica (Cml). of parceer infiltrando of epitelioc. Nuclee
N (Fipaeion glararaldefiide compe PO 5 ),

2538 R.C, P
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CUADRO 1T

MAELABSMMICIHNN PMOR GIARDIA LAMBLIA EN EL XNIRO
ESTUDIO DE 1X1105A, LIPIODOL, GRASA EN HECES FECALES. THRAN=SITOD
INTESTINAL Y EIOPS]IA DE YEYUNO EN 50 CAS0S DE DIARREAS CRONICA=

COX PARASITISMO POR GIARDIA LAMELIA

[T W D-xilosa Lipil.'ﬂi?] E‘-!ﬁ-‘lull.'!'\ﬂ T‘I‘il‘:&itﬁ ill'tll-;-:, ni‘:“l'l!"i-ﬂ i, L aesbipe
peee e Pat. Nor. Pat. Nor. i Mo Pali.  MNor, Pat. MNor. By
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Fig., M. —Mucosa  peyunal  mormgl despucs  del  traamicnto f,ﬁ-ﬂiﬁca,

DIsCLUSION

En el presomte trabajo hemos estudiade
50 ninos portadores de sindrome diarreico
erdnico parasitados por Giardia  lamblia,
de loz cuales Tesultaron 31 portadores de
sindrome de malabsorcion (627 1: no e
incluveron para este estudio nifios infesia-
dos por Giardia lamblia en los que se
demostré la enfermedad celiaea como can-
<a «de su malabsorcidn.

Fl otro hecho considerado fue ¢] pade.
cimicnte del sindrome diarrcice crénico.
que en nuestros  pacientes  oscild  enlre
dos meses v dos afios con excepcidn de
algunos, no se demeostrd marcade retardo
el crecimiente ni desnubcicion on eslos
TelEmes,

Fl hallazge o la constatacion de la ane-
wia ferripriva v la eosinofilia ligera on
eebi cieos ex comparable con otras publi
TR

mewealizd come prucha disgadstiea i
intalawider dindonal, gue resdld un mélo-
doc dralispensable junto con ¢l examen se-

viailis ol 'as heees fecales, Fn log cazos

200

en que #0lo encontramos la pesitivilad
en Jas heees fecales, coincide con v plan
teado por algunos autores que sehalo L
peibilidad de que la Giardia lamblia pu
de albergarse en el intestino diztal ane
e su localizacidn en ¢l duodeno. Fl leck
de eacontrarse los trofozeitos en ol ron
tenido ducdenal, y no los quistes en b
heves, ¢ explica por las fases negativae
e estox pardsitos.

Irependicndo ¢l sindrome de malabeo.
cion, principalmente en los casos mis d
mittridos. s¢  observaron  alteracion- o
diologicaz caracterizadas  por  osteopon
sz relardo en la edad dzea, lineas (v -
tencidn del crecimiente y bandas opaoi
metalisarias.

loz cambios al examen microsopin d-
llos los casos portadores de nalilie-
cidn intestinal demostraron ligeras aleea
ciones estructurales de la mueosa. oo
tatiandose principalmente una dis
de la altera de las vellosidades, amnens

dir las oflulas caleiformes v oun infiltels
inflamatorio moderade de ol o
halas plasmaticas v eosindlilos: eslos case

RGP
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bive se consideraron dependientes de la
apeslon el parasite o de sus metabolitos,
w tambicn de wna agresion bacteriana se-
emmlaria,

Il estudio enzimoldgico en mucosa ye-
vunal realizade en el grupe portador de
malabsorcion intestinal, se constale un dé-
fivit mo swuy marcado de lactasa. sacarasa
v mallaza: no obstante, debemosz zenalar
que, exceplo tres de los mismos, el resto
tderaba bien la ingestion de leche.

FI estudio enzimdtico se correlaciond
von la prucha de sebrecarga oral de lac
ea v se obzervaron 18 eazos con resulla-
i patoldgicos, teniendo necesidad de su-
primir la ingestion de leche en tres de
mestros pacientez para introducirla gra-
dualmente despudés de la erradicacion del
parasitisme v la restitucion de loz cambios
analomicos sefialados anteriormente; este
lwche demostrd gue e tralaba de easos
von tmalabzorcion de lactosa secundaria v
transitoria.

B¢ realizé microscopia clectirdnica a tres
die los rasos estudiados. lo que demostrd
alteracioncz en el nivel de laz oélulaz opi-
teliales, dadaz por marcada vacuolizacion.
distenzidn del aparato de Golgi v auvsen-
via de las crestas en laz mitocondriaz: zin
vinbargo, no s demostrativa la altsracién
dee las microvellosidades,

Ao hemos encontrade la existencia de
la Giardia lamblia en el nivel de las erip-
tas o adheridas a laz microvellosidades. en
comtraposieion de lo que afirman alzunes
antores, El dafio celular sehalado puede.
quizd. explicar la malabzorcidn intestinal
en eslos pacienles,

CONCLUSIONES

1. Consideramos qus en loda etiologia
de un sindrome diavreico cronico en nues-
tro medio debe  investigarse la Giardia
lamblia.

RC P
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2. La incidencia de malabsorciin in-
testinal en los cazos pur

lambiia ha sido significalive.

wilores de Giardio

3. Que la complementacion de los e
menes de heees Tecales seriados v la in-
tmbacién duedenal zon loz metodos Jiag-
néslicos en csta parasitosis,

4. Entre las pruebas de malabsorcin:
on nuestros casos, conzideramos ol res
de la d-xilosa como prucha de gran os
pecificidad.

-

3. S» pueden encontrar lesiones ana
tomopatologicas del dafie absortive sin e
teatorrea, ¥ s¢ ha encontrade un nimero
de casos con d-xilosa, trinsito intestinal v
biopsia de yeyuno patolégica con dosifi-
cacion de grasa en heces fecalex (van
de Kamer) normal.

6. La cdad de mayor incidencia de la
diarrea cronica y de la malabsorcian in.
testinal fue en el grupo etario de 1 a1
aiios.

7. Fl estudio de la desnutriciéon v ol
tiempo de evolucion del sindrome diarrei-
eo no [ue dircctamente proporcional econ
la malabsorcion intestinal.

8. Los cambios ansmomopatalogicos al
estudio de la mucosa intestinal ze consi-
deraron moderados v reversibles,

9. Fl estudio del défieit scommlario e
lactasa cn nucslroz casos no Tae consile
rahl.,

1, En el eztudio del ein=ita intestina!
comprobamos los patrones —enaldo: en el
sindrome  de malab=orciion e loados o
g,

1. Fl pso el metronidasal como e
dicamente de cleceion en estos easos ha
sido clicaz.

12, Laz lesiones anatomopatoligicas v
la d-xilosa regrezan a la normalidad des.
pués del tratamiento especifico.
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AUMMARY

Blance Rabaza, E. Walabsorgion by rerdie laombfia. Bev Caly Ped 17; 20 1975

Filty patientz with chronic slarclheie syndoone doe to Giardia lamblia, 31 of whom develsgad

intestinal malabsorption.

in 1+ of thesr 31 paticot-~. although thes

were studied. The pre-ence of steatorrhea could mor e demonstratel
show

the  remaining malabsorption  symdooo-

features, In three cases, changes whserved In clectronie microscapy  are repoeried.

HE=UME

Blanca Babassa, E, Welabsorprion pae Gieedio femblio, Bev Cub Ped 47:; 2. 1975.

On a dndic 5 malades  portears dun syndrome  diarréique chronique, infestés par Giard'a
lamblin, dost 31 ot développe whe malabzorption intestinale. On n*as pas pu moniré la o
wemeas ol mliatorrhie el 1 malades, malgre la presence des syndremes de malabsorption. 1

PER{ME

poacnpee clectronigues o pernis e ditevcier les aliérations dans 3 cas,

Tanke Padaccs B, Manadcopduss w2 38 T'wapowA JNaMoirA. pev Cub Ped &7:

2,1975.

Hayuein 50 ¢Jy49aep XPOHRMIECHOTD IHApeRHOTO CHHIpOMa M3 33
6rA ¥3 KOTODHX 3] MMEJM KPNeuHaA Manasdcopomes .Ms aTEx
4f OWNO OEMOHCTDHDOBATE NPACYCTBRH CTEATODEA,.XOTA WMESM B BAIY
AaHHHE crHOpoMa manaadcopmun. CoodmaeTcA D

HOM MEDOCKON ¥ TPEX CJy9afax.

Trapnea may
3l ¥ I4 Henk
DOTARHE
AIMCHEHAN NPAMENAA aJIeHT -
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