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Resumen

Evaluar la sensibilidad y especificidad de tres técnicas de laboratorio para el diagndstico de
Giardia intestinalis. Materiales y Métodos: 31 muestras de heces provenientes de nifos en
edad preescolar, se procesaron a través del examen microscopico con SSF-lugol, método de con-
centracion de Ritchie y método inmunolégico “Giardia-Strip”. La Técnica de Ritchie fue conside-
rada como “Gold Standard”. Resultados: Se identificaron quistes de Giardia intestinalis en 6
muestras (19,35%) a través de la técnica de Ritchie. La técnica del examen al fresco identific6 en 5
de ellas quistes del protozoario (16,1%), mostrando una sensibilidad de 83% y especificidad del
100%. La técnica Giardia-Strip identific6 quistes en 4 muestras (12,9%) con sensibilidad de
66,66% y especificidad del 100%. El valor predictivo positivo para el método de “Giardia-Strip”
fue 14% y valor predictivo negativo de 93%. El examen al fresco mostr6 valor predictivo positivo
del 100% y valor predictivo negativo de 96%. Conclusiones: El concentrado de Ritchie y el exa-
men al fresco mostraron mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico de Giardia intestina-
lis, cuando las muestras contienen solo quistes. Sin embargo, el método Giardia-Strip, demostré
mayor rapidez en la obtencion de los resultados.
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Abstract

Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of three laboratory techniques for the
diagnosis of Giardia intestinalis. Materials and Methods: 31 fecal samples from preschoolers
were submitted to microscopic examination with SSF-Lugol, the Ritchie concentration method
and the “Giardia-Strip” immunological method. The Ritchie technique was considered the “gold
standard.” Results: G. intestinalis cysts were identified in 6 samples (19.35%) using the Ritchie
technique. The fresh test identified 5 cases of protozoan cysts (16.1%), showing a sensitivity of 83 %
and specificity of 100 %. The Giardia-Strip identified cysts in 4 samples (12.9%) with 66.66 % sen-
sitivity and 100% specificity. The positive predictive value for the “Giardia Strip” method was 14%
and the negative predictive value was 93%. The fresh test showed a positive predictive value of
100% and a negative predictive value of 96 %. Conclusions: Ritchie concentrate and the fresh
test showed higher sensitivity and specificity in the diagnosis of Giardia intestinalis, when sam-
ples contain only cysts. However, the Giardia-Strip method proved faster in obtaining results.

Keywords: Giardiasis, diagnosis, microscopic examination with SSF-Lugol, Ritchie,

Giardia-Strip.
Introduccion

Dentro de la gran variedad de parasitos
que afectan a nifos, los protozoarios intestina-
les suelen ser de dificil identificacion debido a
factores que incluyen desde variaciones en la
cantidad eliminada de sus formas de resisten-
cia (quistes), hasta dificultades en la deteccion
de los trofozoitos, debido a que en oportunida-
des las muestras no llegan a laboratorio en con-
diciones 6ptimas para su analisis (1).

Giardia lamblia (G. duodenalis; G. in-
testinalis), es un parasito del intestino delga-
do que afecta principalmente a nifios y pro-
duce cuadros clinicos de variada intensidad,
desde la infeccién asintomatica hasta cua-
dros graves de diarrea cronica con sindrome
de mala absorcidon (2).

El diagnostico de la Giardiasis como se
le denomina a la infeccion por este protozoa-
rio, se realiza usualmente a través de la iden-
tificacion de trofozoitos y quistes del proto-
zoario (diagnostico parasitologico); sin em-
bargo, es importante destacar que dentro de
las técnicas de diagnostico para protozoarios
intestinales pueden contemplar métodos in-
munologicos, que detectan antigenos del pa-
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rasito o anticuerpos generados en el hospe-
dero producto de la infeccion (1-3).

La infeccién por G. intestinalis se dise-
mina principalmente de persona a persona,
pero se ha comprobado que algunos animales
como perros, gatos, castores rumiantes, pue-
den ser el reservorio de G. intestinalis; por
consiguiente dan origen a infeccion en huma-
nos, en cuyo caso esta parasitosis se puede
considerar como una zoonosis (4).

La Giardiasis se transmite mediante la
ingestion de los quistes, por los cuales son in-
fectantes tan pronto salen en la materia fecal.
Puede presentarse en forma epidémica por
contaminaciéon de acueductos, aun en aque-
llos con tratamiento de cloracién. En general,
la prevalencia de G. intestinalis es mas alta
que la de Entamoeba histolytica y se consi-
dera actualmente que es el parasito intestinal
mas frecuente en el mundo. En paises subde-
sarrollados la prevalencia en nifios es de 20%
a 30%. La presencia de Giardia en animales
salvajes como castores y en domésticos como
perros y gatos, hace que la Giardiasis pueda
clasificarse como una zoonosis, pues no hay
especificidad de huésped y esos animales ac-
than como reservorios que dan origen a in-
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fecciones humanas. Esta parasitosis tiene
importancia en homosexuales por la trans-
mision oro — fecal y por la presencia de VIH.
En un estudio en Sao Paulo en pacientes con
SIDA, la prevalencia de G. intestinalis fue:
26%, mas alta que en la poblacion general y
mayor que la prevalencia de otros parasitos.
Se conoce también que el hipo o agamaglobu-
linemia son factores que favorecen la infec-
cion y la patologia por este parasito (4).

En la actualidad se han incrementado los
conocimientos en relaciéon a la respuesta in-
mune frente a la infeccion por G. intestinalis y
ala calidad antigénica de este protozoo. Se re-
conoce que algunas personas se infectaban sin
llegar a enfermar, en tanto que otras lo hacian
de modo muy severo. Mas aun de los pacien-
tes que enfermaban, algunos curaban espon-
taneamente, en tanto que otros hacian un cur-
so cronico. El hecho de ser una infeccion sin-
tomatica en los nifios y poco sintomética en
los adultos procedentes del mismo medio con-
taminado, parecia indicar que existia una ex-
periencia previa en la infancia que protegia a
los adultos. Evidencias més concretas apare-
cieron cuando se describio la giardiasis recidi-
vante en variados sindromes de inmunodefi-
ciencias de tipo humoral; posteriormente, se
demostro el rol protector de la IgG, la cual
participa en la citotoxicidad celular depen-
diente de anticuerpos (ADCC). La lisis de tro-
fozoitos inducida por complemento por la via
clasica, se efecttia en presencia de IgM (5).

Segun la OMS, la Giardiasis tiene una
distribucion global estimada en 2,8 x 108 ca-
sos anuales y G. intestinalis es el paréasito in-
testinal con mayor frecuencia detectado en
seres humanos. Si bien, en los tltimos anos
se ha incrementado el conocimiento de la fi-
siopatogenia de la infeccion por G. intestina-
lis, hasta el momento, los factores que deter-
minan la variabilidad de las manifestaciones
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clinicas de Giardiasis no estdn completamen-
te esclarecidos (2).

Giardia intestinalis es un protozoario
presente en nuestro pais, con frecuencia pre-
valente en la poblacion infantil, diversas in-
vestigaciones identifican al protozoario en
grupos escolares (6,7). En el estado Zulia se ha
detectado en grupos escolares (8), infantes de
hogares de cuidado diario (9), nifios desnutri-
dos (10) y comunidades indigenas (11).

En la actualidad se ha orientado la reali-
zacion de pruebas inmunologicas en el labo-
ratorio, para el diagnoéstico de diversas enfer-
medades; entre ellas las infecciones parasita-
rias (12).

Existen pruebas que han ganado la
aceptacion para el diagnostico de la Giardia-
sis, pruebas inmunoldgicas como el Inmu-
noensayoenzimatico (EIA) y la Inmunocro-
matografia que hacen evidente la respuesta
humoral del hospedero ante antigenos para-
sitarios, y que proveen sensibilidad y especi-
ficidad que sobrepasa el 90%. Aunque estos
métodos prometen ser mas sensibles y espe-
cificos que las coloraciones de rutina y el exa-
men al fresco, pueden dejar escapar otros pa-
togenos que se encuentren presentes en la
muestra fecal. Por lo general, las pruebas in-
munologicas son mayormente fttiles en los
laboratorios que manejan un gran volumen
de muestras (12).

Un estudio que utiliz6 dos métodos de
sedimentacion: Ritchie (R) y Carles Barthe-
lemy (CB); asi como uno de flotacion: Willis
(W), con el fin de optimizar el diagnostico de
los parasitos intestinales y determinar la efi-
cacia de las técnicas; mostr6 que a partir de
los resultados obtenidos, el método de Rit-
chie resulto6 ser mas eficaz en la recuperacion
tanto de protozoos como de helmintos. La
emergencia de altas prevalencias parasita-
rias, hace imprescindible una seleccién me-
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todoldgica diagnostica sensible que reduzca
el porcentaje de errores en la identificacion
de protozoos y helmintos, especialmente de
aquellas formas que concentran la mayor
cantidad de fallas diagnosticas. Esta situa-
ciéon permite recomendar la realizacion de al
menos una técnica de sedimentaciéon (R) y
una de flotacién y se destaca que a medida
que se perfeccionen las técnicas diagnosticas,
la frecuencia de hallazgos de parasitos au-
mentara, especialmente para aquellos proto-
zoos y helmintos cuyo rol como patogenos re-
sulta emergente de la situacion sociocultural
de los paises en vias de desarrollo (13).

El método ELISA, utilizando anticuer-
pos monoclonales o policlonales, es reco-
mendable para el diagndstico, cuando se dis-
pone del estuche comercial, como la prueba
rapida para Giardia ProsSpect Giardia Rapid
Assay (Alexon Inc, Mountain View, Califor-
nia) el cual tiene un costo elevado, lo que
debe tenerse en cuenta en pacientes de bajo
recursos. Este método tiene una sensibilidad
de més de 90% y especificidad de 100%. La
eficacia es superior a un examen coprologico
y es comparable a la obtenida en dos exame-
nes en dias diferentes, usando métodos de
concentracion y observacion microscopica
prolongada. En Colombia el Instituto Nacio-
nal de Salud ha desarrollado un estuche co-
mercial con el nombre de dot-elisa-Giardia-
INS, que es rapido, econémico y facil de reali-
zar, aun en zona rural. Existe también un mé-
todo fluorescente; Merifluor Assay (Meridian
Diagnostics, Cincinati, Ohio, USA) y un pro-
cedimiento por el método de cromatografia,
que es rapido y con buena sensibilidad y es-
pecificidad (color Pac Giardia/Cryptospori-
dium de Becton Dickinson) (4).

Por tanto, surge la inquietud de realizar
un trabajo de investigacién para dar a conocer
la capacidad diagnostica de diferentes méto-
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dos a través de la comparacion de pruebas co-
proparasitologicas e inmunologicas utilizadas
diariamente en la mayoria de los laboratorios
clinicos e instituciones de salud publica para
la identificacion del protozoo Giardia intesti-
nalis, ya que es unos de los principales agentes
causales de diarreas en la poblacion, especial-
mente en nifos de edad escolar.

Materiales y métodos

La poblacion estudiada estuvo confor-
mada por 31 nifios en edad preescolar del Cen-
tro de Educacion Inicial Negra Matea, ubicado
en la poblacion de Santa Rosa de Agua de la
Ciudad de Maracaibo, Edo. Zulia. La comuni-
dad de este sector mantiene un saneamiento
ambiental deficiente y presenta limitaciones
en la disponibilidad del agua potable.

La muestra biologica utilizada fue la
muestra fecal, la cual se obtuvo previa charla
dirigida a los padres y representantes de los
ninos, con la finalidad de informar sobre el
estudio, solicitar colaboraciéon y el permiso
requeridos; asi como impartir las instruccio-
nes para la correcta recoleccion de la misma.

El anélisis fue realizado en el laborato-
rio de Parasitologia de la Facultad de Medici-
na Escuela Bioanalisis de la Universidad del
Zulia, donde se procesaron a través del exa-
men microscopico de las heces con solucion
salina fisiologica al 0,85% para la bisqueda
de trofozoitos y coloraciéon de lugol para la
identificacion de quistes de Giardia intesti-
nalis: Se utilizo la técnica de Ritchie como
método de concentracion solo para recuperar
quistes del protozoario (14).

Una parte de la muestra fue utilizada
para la realizacion del método inmunolégico
de diagnostico Giardia- Strip Coris BioCon-
cept (Método Antigénico rapido por Inmuno-
cromatografia).
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Procesamiento de la técnica
Giardia-Strip

Se anade 15 gotas de la solucion del tam-
pon de dilucién en un tubo, se sumerge un
asa que contenga la muestra de heces en el
tubo, se agita el preparado para homogenei-
zarlo, se introduce la tira en la direccién indi-
cada por la flecha roja, esperar reaccion por
15min; el resultado positivo se observa con la
coloracion de la linea control y la linea de la
prueba, mientras que el negativo con la colo-
racion de la linea control.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos se ilustran en
tablas utilizando ndmeros y porcentajes.
Para los célculos de sensibilidad y especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predicti-
vo negativo de Giardia-Strip y del examen di-
recto con solucién salina se elaboraron tablas
2x2 utilizando la técnica de Ritchie como
prueba de referencia (Gold Standard).

Resultados

Para evaluar el método de Giardia-Strip
se tomo como referencia o “Gold Standard” a
la técnica de concentracion de Ritchie. Se de-
termin6 entonces Sensibilidad, Especifici-
dad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predic-
tivo negativo.

Un total de 31 muestras provenientes de
nifios en edades comprendidas entre 4 a 6
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afnos fueron procesadas a través de las técni-
cas del examen al fresco, concentrado de Rit-
chie y método de Giardia-Strip. El 45,2% de
las muestras obtenidas correspondieron al
sexo masculino y el 54,8% al sexo femenino.
El promedio de la edad fue la Mediana la cual
fue de 4 afios.

La Tabla 1 muestra el comportamiento
del método antigénico rapido por Inmuno-
cromatografia Giardia-Strip aplicado en 31
muestras y comparado con el método de Rit-
chie, se observa que Giardia-Strip posee un
nivel de sensibilidad de 66,66% y una especi-
ficidad de 100%, el valor predictivo positivo
de 14%, valor predictivo negativo de 93%.

La Tabla 2 muestra los resultados obte-
nidos al comparar la técnica del examen di-
recto con solucion salina con la técnica de
Ritchie. El examen directo y coloracion de
lugol, mostr6 un nivel de sensibilidad de
83% y un 100% de especificidad en compa-
raciéon con la técnica de Ritchie. Valor pre-
dictivo positivo 100%, Valor predictivo ne-
gativo 96%.

Discusion

La mayoria de los laboratorios clinicos
emplean las técnicas parasitologicas el exa-
men directo, y tincion temporal de lugol, para
el diagnostico de parasitos entéricos (hel-
mintos y protozoarios). Investigaciones en el
area implementan ademas algiin método de
concentracioén (6-11).

Tabla 1. Comparacion método Giardia strip versus técnica de ritchie.

Ritchie Total
Positivo negativo
Giardia - strip Positivo 4 o] 4
Negativo 2 25 27
Total 6 25 31

Sensibilidad: 66,66%. Especificidad: 100%.

Valor Predictivo positivo: 14%.

Valor Predictivo negativo: 93%.
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Tabla 2. Comparacion técnica del examen directo versus técnica de ritchie

Ritchie Total
Positivo negativo
Examen al Fresco Positivo 5 o) 5
Negativo 1 25 26
Total 6 25 31

Sensibilidad: 83%. Especificidad: 100%.

El presente estudio emplearon 3 técni-
cas: examen directo con solucién salina fisio-
logica y lugol, técnica de Ritchie y el método
inmunoloégico Giardia-Strip. Estos métodos
se eligieron pues consideramos que no nece-
sitaban la utilizacion de equipos sofisticados
y demandan bajos presupuestos; de manera
tal que pueden ser empleados en institucio-
nes de salud en donde los recursos econémi-
cos son limitados.

El estudio comparativo entre las tres
técnicas directo, Ritchie y Giardia-strip) apli-
cado a las 31 muestra fecales, identifico al
protozoario G. intetinalis en 6 de las mues-
tras a través de técnica de Ritchie, con la téc-
nica Giardia-Strip se diagnosticaron 4 mues-
tras, mientras que con el examen directo 5
muestras mostraron la presencia de quistes
de G. intestinalis; quedd demostrado que el
método de Ritchie y el examen al fresco son
pruebas mas reproducibles.

La prueba antigénica permiti6 detectar
quistes de Giardia intestinalis con una baja
sensibilidad, lo que indicé que se requiere
una alta carga parasitaria para poder arrojar
resultados positivos, y una alta especificidad
debido a que determin6 la negatividad cuan-
do un individuo no presenta quistes del pro-
tozoario, ya que solo es especifico para esta
forma evolutiva del parasito.

El valor predictivo positivo es bajo con
un 14% lo cual indica una baja probabilidad de
que este resultado refiera una Giardiasis en el
paciente cuando realmente posee dicha enfer-
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Valor Predictivo positivo: 100%.

Valor Predictivo negativo: 96%.

medad y el valor predictivo negativo relativa-
mente alto de 93% lo que indica una alta pro-
babilidad de que este resultado indique la ex-
clusion de enfermedad en el paciente cuando
realmente no posee dicha enfermedad.

Al comparar nuestros resultados con los
obtenidos en un estudio realizado en mues-
tras provenientes de nifios de un hogar de
cuidado diario a través de una técnica de In-
munoensayo Enzimatico (EIA), se observo
diferencias con la técnica de Giardia Strip
utilizada en el presente estudio, en cuanto a
la sensibilidad. El método de EIA resulto ser
mas sensible (100%) que en el nuestro (66%);
en cuanto a la especificidad la técnica EIA
mostr6 resultados un poco mas bajos
(96,0%) con respecto a nuestro estudio
(100%).Cuando comparamos el valor predic-
tivo positivo los resultados fueron més bajos
para Giardia Strip (14%) que para el EIA
(84,6%); el valor predictivo negativo para el
método EIA (100%) resulté acercarse a la
prueba de Giardia-Strip (93%) (15).

En ese sentido otro estudio realizado en
Cuba y publicado en 1997en el que se norma-
liz6 un sandwich ELISA para la deteccion de
antigenos de Giardia en heces, evidenci6 que
la técnica tuvo una sensibilidad elevada de
94,8% comparada con la nuestra (66%), en
cuanto a la especificidad resulto estar muy
cercana a la nuestra con un 98,3% (16).

Al aplicar la técnica del examen directo
se observod que este posee una alta sensibili-
dad (83%), lo cual indica que no requiere de
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altas cargas parasitarias para poder detectar
a este protozoario, siendo a su vez 100% es-
pecifico, observando asi que el examen direc-
to a pesar de ser una prueba sencilla detecta
mayor cantidad de elementos parasitarios
que la técnica antigénica Giardia-Strip. El
examen directo posee un valor predictivo po-
sitivo de un 100% lo cual indico que una giar-
diasis siempre puede diagnosticarse a través
de la técnica del examen al fresco, y se observa
también que posee un elevado valor predictivo
negativo, lo que indica que en un 96% cuando
no se identifican quistes de G. intestinalis,
est4 ausente la infeccion por este protozoario.

Debido a la poca literatura que pudimos
encontrar sobre la sensibilidad y especifici-
dad de las técnicas utilizadas en el diagnosti-
co de parasitos entéricos, consideraremos los
resultados que muestran otros estudios com-
parativos.

Devera y cols. (17), utilizaron parame-
tros de comparacién Sensibilidad, Especifici-
dad, Eficacia, Valores Predictivos Positivo y
Negativo y Coeficiente Kappa de concordan-
cia, aplicados a diferentes formas evolutivas
de enteroparasitos, donde se observo que la
técnica que ofrecié mayor prevalencia de pa-
rasitosis intestinal fue la Sedimentaciéon Es-
pontanea con 44,9% (234/521). De acuerdo
al tipo de parésito, la SE (Sedimentacion Es-
pontanea) fue la mejor, tanto para protozoa-
rios como para helmintos, aunque no hubo
diferencia estadisticamente significativa
comparado con las otras técnicas. Esta técni-
ca puede ser usada en la rutina diagnostica
del Laboratorio del Departamento de Parasi-
tologia y Microbiologia de la Escuela de Cien-
cias de la Salud, debido a que present6 resul-
tados similares al Examen Directo y a otros
métodos de concentracion para el diagnoésti-
co de parasitos intestinales

Jiménez y cols. (18), evaluaron la técnica
de Ritchie para el diagnéstico de protozoos,
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donde se sustituyo el éter por la nafta, se es-
tudiaron muestras de heces y se compararon
los resultados obtenidos por el examen direc-
to, estos resultados mostraron la utilidad de
la técnica de Ritchie con nafta en el diagnosti-
co de protozoos; fundamentalmente Giardia
lamblia con un 18,0% de pacientes diagnosti-
cados positivos con un 11,5% a través del exa-
men directo. A pesar de que la técnica de Rit-
chie presenta una sustitucion en uno de sus
componentes, este permite de igual manera
evidenciar la recuperacion de diferentes ele-
mentos parasitarios de forma sensible y espe-
cifica al ser comparado con otras técnicas

De forma contraria, investigaciones rea-
lizadas por Pajuelo y cols. (19), muestran que
la técnica de sedimentaciéon espontanea ob-
tuvo mayor rendimiento en el diagnéstico de
parasitos intestinales en comparacion al exa-
men directo y la técnica de flotaciéon con sul-
fato de zinc, estos hallazgos confirman la efi-
ciencia del procedimiento de sedimentacion
sobre esta.

Por todo lo antes expuesto en estudios
relacionados con la comparacion de técnicas
examen directo, se pudo demostrar que la
técnica del examen directo es de gran utilidad
para la identificaciéon de quistes de G. intesti-
nalis ya que es simple, rapida, es conocida
por los analistas y requiere de poco recursos;
pero esta limitada por la experiencia que pue-
da tener el observador, lo que resulta una
desventaja para este método.

El examen directo presentdé una menor
sensibilidad en el diagnostico de G. intestina-
lis comparada con la técnica de concentra-
cion de Ritchie; resultado logico si se tiene en
cuenta que este ultimo método difasico esta
basado en el proceso de sedimentacién por
centrifugacion, concentrando a través de este
principio, mayor cantidad de elementos pa-
rasitarios en las heces, lo que facilita una ma-
yor recuperacion de quistes y como conse-
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cuencia optimiza el diagnostico. Mientras
que la prueba rapida de Giardia-Strip se basa
en una tecnologia con oro coloidal, donde se
sensibiliza una membrana de nitrocelulosa
con anticuerpos especificos frente a los anti-
genos de membrana del quiste de Giardia in-
testinalis, y es por este principio de la técnica
que resulta una limitante para el diagndstico
del parasito ya que solo determina los antige-
nos de los quistes mientras que los trofozoi-
tos no son detectados; pudiendo arrojar fal-
sos negativos y quedando asi demostrado que
no es una técnica altamente sensible; mien-
tras que la técnica de Ritchie posee una ma-
yor sensibilidad y especificidad con respecto
al examen al Fresco y Giardia-Strip.

Conclusion

A través de los resultados obtenidos se
puede concluir que la técnica Giardia-Strip
mostré menor sensibilidad que el examen de
heces directo yla técnica de concentracion de
Ritchie, debido a su baja capacidad de diag-
nosticar un mayor niimero de muestras, de-
terminando asi que las técnicas de Ritchie y
fresco son mas sensibles. Cabe pero cabe des-
tacar que la técnica de Giardia-Strip también
muestra una gran ventaja al ser rapida y es-
pecifica para quistes de G. intestinalis, per-
mitiendo asi alternar el diagnostico de esta
parasitosis con el del microscopico que toda-
via es el método de eleccidon para diagnosticar
una Giardiasis. En la actualidad los métodos
inmunologicos como la técnica de ELISA,
descrita en el presente estudio se utilizan con
frecuencia debido a que son rapidos y de lec-
tura ficil, comparados con la microscopia
que consume mayor tiempo y necesita gran
habilidad del analista.
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