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LA GIARDIASIS EN LAS GUARDERIAS INFANTILES DE TUCSON,

ARIZONA, EUA'

Dileep G. Bal* y Bruce W. Porter’

Lq giardiasis es una enfermedad que se presenta en todo el
mundo. En el articulo se analiza un estudio realizado en
1979 ante un brote ocurrido en nifios de guarderias de una
ctudad de EUA.

Introduccion

Si bien el interés fundamental de este
estudio es un brote epidémico de giar-
diasis en el condado de Pima, Arizona,
consideramos conveniente comenzar con
una breve descripcion de esa enfermedad.
Giardia lamblia es un protozoo flagelado
que, en su ciclo biolégico, pasa por una
fase de trofozoito y otra de quiste, ambas
faciles de detectar en la microscopia por
su tipica forma de pera. La giardiasis es
una enfermedad que se presenta en todo
el mundo y se han registrado casos de in-
feccién en alrededor de cien paises. Esta
parasitosis ha adquirido recientemente
importancia tanto en el aspecto clinico
como en €l de la salud puablica en Estados
Unidos de América, porque 1) G. lamblia
es el parasito intestinal patégeno més co-
min en ese pais, 2) es la principal causa
de diarreas por infeccién con protozoos
entre los viajeros estadounidenses, y 3) es
el principal microorganismo que provoca

! Trabajo presentado en la reunion de la Asociacion Fronteriza
de Salud Pablica Mexicano-Estadounidense, celebrada en Sal-
tillo, México, en 1980.

% Unidad de Control del Céincer, Seccién de Salud del Adulto,
Departamento de Servicios de Salud, estado de California.
714/744 P Street, Sacramento, CA 95814, EUA. Cuando se reali-
z6 este estudio el Dr. Bal integraba el Departamento de Salud,
condado de Pima, Arizona.

8 Departamento de Salud, condado de Pima, Arizona.

epidemias de enfermedades de origen
hidrico.

G. lamblia habita en el duodeno y en la
porcion superior del yeyuno, donde es
adecuado el pH. Por lo general se in-
gieren los quistes con el agua o alimentos
contaminados por materia fecal; esos
quistes pasan por el estdomago y llegan al
duodeno donde se produce la exquista-
ciéon. En las deposiciones liquidas se en-
cuentran trofozoitos pero son mis infec-
tantes los quistes, presentes en las eva-
cuaciones mas s6lidas.

Epidemiologia de la giardiasis

El indice de portadores en distintas zo-
nas de Estados Unidos varia entre 1,5 y
20%. No se sabe por qué algunos indivi-
duos son portadores por completo asinto-
maticos mientras que otros sufren una
forma aguda de la enfermedad. Ciertos
factores individuales del huésped, como
trastornos hipogammaglobulinémicos, hi-
perclorhidria o una infeccién localizada
inusitadamente intensa, pueden provocar
la aparicién de la forma sintomatica de la
enfermedad.

El agua del grifo es una importante
fuente de infeccién en muchos paises en
desarrollo y en la Unién de Repiblicas
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Socialistas Soviéticas y, de hecho, en épo-
cas recientes hasta un 25% de estadouni-
denses que visitaban Leningrado contrai-
an giardiasis al beber agua del grifo. Los
datos concernientes a epidemias de giar-
diasis de origen hidrico en Estados Unidos
indican que la desinfeccién ordinaria no
es eficaz, pues se han producido epide-
mias cuando en los sistemas de abasteci-
miento municipal de agua se habian em-
pleado para desinfeccién las concentra-
ciones habituales de cloro (0,4 mg/l de
cloro libre). Datos obtenidos en experi-
mentos recientes sefialan que la hiperclo-
racion (5 a 9 mg/1 de cloro residual libre)
puede matar los quistes de G. lamblia.
Las instalaciones que habitualmente utili-
zan procesos de coagulacién, floculacion,
sedimentacién y filtracién para el trata-
miento del agua pueden prevenir la giar-
diasis de origen hidrico. En las zonas don-
de se sospecha la presencia de la enferme-
dad, se recomienda hervir durante diez
minutos o purificar con compuestos yoda-
dos el agua para beber o fabricar hielo. Es
preciso evitar comer frutas frescas sin
mondar, verduras sin cocer y ensaladas,
en las zonas endémicas. Huelga decir que
los resultados negativos de las pruebas pa-
ra detectar bacilos coliformes no constitu-
yen una garantia de que el agua no con-
tiene quistes de G. lamblia. Datos impor-
tantes reunidos en un experimento de
transmision entre voluntarios de una pri-
si6n hace 25 afios, dieron como resultado
las siguientes observaciones:

® que dosis variables de diez a un
millén de quistes producen 100% de casos
de infeccién;

® que probablemente existan diferen-
cias en la infectividad de los quistes pro-
ducidos por distintas cepas del parasito;

® que, durante periodos largos, los exa-
menes de las deposiciones pueden dar re-
sultados negativos en personas realmente
infectadas, y

® que un gran porcentaje de infec-

ciones desaparecen espontaneamente en
un periodo relativamente corto.

Los animales huéspedes, ademas del
hombre, incluyen numerosas especies de
mamiferos, como castores, ganado bovino,
perros y gatos, coyotes, etc. Como resulta-
do de la escasez de datos relacionados con
la transmisién cruzada entre distintas espe-
cies y de la creencia de que estos protozoos
son especificos de cada huésped, el parasi-
to ha recibido nombres diferentes segtin el
huésped.

Caracteristicas clinicas de la giardiasis

Después de un periodo de incubacién
que abarca entre seis y 22 dias, puede pre-
sentarse la enfermedad clinica que se pro-
longa durante una a cuatro semanas. La
infeccion se presenta en formas muy va-
riadas, desde la enfermedad asintomatica
a la aguda. La forma tipica se caracteriza
por el comienzo repentino de diarrea acuo-
sa, explosiva y fétida, acompafiada por no-
table distensibn abdominal, flatulencia,
nausea y anorexia. También pueden pre-
sentarse fiebre escasa y escalofrios, ca-
lambres epigéastricos, vomitos, eructos, ce-
falalgia y malestar. Contrariamente a lo
que sucede en los casos de disenteria ami-
biana o bacilar, rara vez hay sangre o mu-
cosidad en las deposiciones.

La fase aguda puede prolongarse sema-
nas y aun meses y se produce malabsorcion
y considerable pérdida de peso, especial-
mente en los nifios pequefios. Por esta ra-
z6n, muchos médicos opinan que los nifios
son més sensibles a la forma clinica de la
enfermedad, mientras que los adultos
suelen ser portadores relativamente asinto-
maticos. Entre otros estados que podrian
enumerarse para el diagnéstico diferencial
de la giardiasis aguda, se incluyen la ente-
ritis virica aguda, la disenteria bacilar, la
intoxicaciéon alimentaria bacteriana, la
disenteria amibiana aguda y la “diarrea
del viajero” causada por Escherichia coli.
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También es frecuente la intolerancia a la
lactosa durante la infeccién activa.

Sélo se puede llegar a un diagnéstico de-
finitivo mediante el examen de las deposi-
ciones. Para aumentar las probabilidades
de obtener resultados positivos, se reco-
mienda reunir tres muestras de deposi-
ciones en dias consecutivos o, preferible-
mente, alternados.

Los tres farmacos empleados en Estados
Unidos para el tratamiento de la giardiasis
son quinacrina, metronidazol y furazolido-
na, de acuerdo con diversas pautas de tra-
tamiento. Con distintos tipos de trata-
miento en que se usaron estos farmacos, se
han logrado indices de curacién del 80 al
85%.

El estudio

La ciudad de Tucson, Arizona, es una
importante zona metropolitana en el sud-
oeste de Estados Unidos, con una pobla-
ciéon de aproximadamente 400 000 habi-
tantes. El 26 de septiembre de 1979, el epi-
demiblogo del Departamento de Salud del
condado de Pima, recibié en una hora dos
llamados telefénicos de directores de
guarderias infantiles, respecto a casos de
giardiasis. El 28 de septiembre de ese afio
ya se habian- hecho indagaciones por telé-
fono en 120 guarderias y, en 21 de ellas, se
descubrié que existia una incidencia exce-
siva de enfermedades diarreicas. A partir
del 3 de octubre de 1979, el personal del
Departamento de Salud del condado de
Pima, en forma conjunta con funcionarios
del Departamento de Servicios de Salud de
Arizona y de los Centros para el Control de
Enfermedades, inici6 una investigacién
completa.

Material y métodos

Este trabajo se referira a los seis estudios
realizados:

I. Encuesta entre directores de
guarderias infantiles
II. Encuesta en 18 guarderias infantiles
II1. Estudio de casos utilizando testigos
IV. Encuesta entre pediatras
V. Investigacién sobre el sistema de
abastecimiento de agua

VI. Estudio de los factores de riesgo

Definiciones de casos

En primer lugar, debemos aclarar
cudles signos y sintomas toméabamos en
cuenta para identificar un caso:

Enfermedad diarreica: dos o mas depo-
siciones de las que se consideran “normales
para el sujeto”, durante un periodo mayor
de cinco dias (segiin lo observado por los
padres o maestros).

Caso de giardiasis: nifio en cuyas deposi-
ciones se habia identificado G. lamblka, ya
fuera en los laboratorios de los Centros pa-
ra el Control de Enfermedades o en los del
Departamento de Servicios de Salud de
Arizona.

1. Encuesta entre directores de
guarderias infantiles

En la dltima semana de noviembre de
1979, se envid por correo un cuestionario a
120 directores de guarderias infantiles, en
los que se requeria informacién acerca del
ntmero de nifios matriculados, la canti-
dad de casos de enfermedad diarreica asis-
tidos por un médico y una lista de nifios
cuyos exdmenes para detectar G. lamblia
dieron resultados positivos, en el periodo
de julio a noviembre de 1979; 91 guarde-
rias respondieron el cuestionario. El
cuadro 1 muestra el nimero de casos y el
porcentaje de nifios afectados en las guar-
derias, clasificados segin la guarderia y el
mes. El cuadro revela que se detectaron
casos en un total de 35 guarderias y que,
durante el perfodo de cinco meses, existid
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una gran diversidad en cuanto a la dura-
cibn de la enfermedad en las distintas
guarderias. La ausencia de casos antes de
julio puede atribuirse a una verdadera
ausencia de la enfermedad o a fallas de la
memoria de los directores de las guarde-
rias. No existian datos objetivos para docu-
mentar la incidencia de enfermedad
diarreica en las guarderfas de Tucson en
los meses anteriores a los incluidos en el es-

tudio, pues la giardiasis no es una enfer-
medad de notificacién obligatoria en el es-
tado de Arizona.

Los medios de difusién denunciaron la
presencia de la enfermedad a mediados de
octubre; esto puede haber alertado a los
directores de guarderias y su mayor pre-
ocupacion por la enfermedad diarreica tal
vez explique el aumento de casos detecta-
dos. A medida que pasaba el tiempo, eran

CUADRO 1—Casos de enfermedad diarreica en guarderias infantiles de Tucson. Arizona, clasifica-

dos segun el mes de 1979.

Nifios con diarrea

Guarderias Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Julio-noviembre
infantiles No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 1 1 12 12 6 6 0 0 19 19
2 1 2 7 15 5 11 2 4 1 2 16 32
3 2 0 0 7 15 1 2 9 18
4 2 8 0 0 0 2 3
5 1 1 0 0 0 1 1
6 6 30 1 5 0 0 7 35
7 7 8 4 4 3 3 0 14 14
8 3 4 3 4 2 2 0 8 8
9 1 1 0 4 4 0 5 5
10 2 2 11 12 7 7 1 1 21 21
1 2 3 0 0 2 3
12 5 10 0 0 5 10
13 2 20 3 30 4 40 9 90
14 4 4 0 4 4
15 1 2 0 1 2
16 1 2 0 1 2
17 2 3 0 2 3
18 2 4 0 2 4
19 1 1 0 1 1
20 1 2 0 1 2
21 4 9 0 4 9
22 8 10 0 3 1
23 2 3 0 2 3
24 2 2 3 3 5 5
25 1 2 2 5 3 6
26 2 4 5 10 7 14
27 7 10 2 3 9 13
28 2 2 2 2 4 4
29 1 5 2 10 3 15
30 4 5 5 5
31 1 3 1 3
32 1 2 1 2
33 1 3 1 3
34 2 2 2 2
35 1 1 1 1
Total 3 41 39 64 32 35
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mis las guarderias afectadas, lo que indica
la posibilidad de que se haya producido la
transmisién de persona a persona al ser
trasladados los nifios de una guarderia a
otra.

El cuadro 2 muestra el indice de ataque
de enfermedad diarreica por edad y por
mes. Los denominadores usados para cal-
cular el indice de ataque fueron las pobla-
ciones totales de nifios de cada grupo de
edad en las guarderias afectadas en cada
mes. Los nifios de hasta dos afios represen-
taron: el 76% de todos los casos en agosto,
el 76% de todos los casos en septiembre, el
66% de todos los casos en octubre y el 70%
de todos los casos en noviembre.

Esto constituye una diferencia conside-
rable (p=0,001) en relacién con los otros
grupos de edad.

II. Encuesta en 18 guarderias infantiles

El personal del Departamento de Salud
del condado de Pima identificé a fines de
septiembre de 1979, dieciocho guarderias
que habian tenido problemas de enferme-
dad diarreica. En octubre, cada una de
ellas fue visitada por un integrante del

equipo de investigacién, con el propésito
de establecer con certeza la distribucién de
casos seglin la edad y la duracion de la dia-
rea, considerando el periodo entre el 1 de
julio y el 16 de octubre de 1979. También
se reunid informacién acerca de las
caracteristicas de la enfermedad y los re-
sultados de examenes de deposiciones que
se hubieran realizado. Como consecuencia
de la escasa edad de los nifios, fue dificil
obtener de ellos informacion sobre sinto-
mas (como flatulencia, calambres abdomi-
nales, etc.).

El cuadro 3 presenta los datos reunidos
respecto a la duracién de la enfermedad;
en 83 casos la enfermedad diarreica se
habia prolongado mais de cinco dias y el
65% de estos casos habia tenido diarrea
durante mas de diez dias, duracién que es
caracteristica de la giardiasis.

IT1. Estudio de casos utilizando testigos

Se seleccionaron para el estudio dos
guarderias infantiles en las que el indice de
ataque era superior al 10% de los nifios
matriculados. Se les entregé a los padres
de nifios que sufrian enfermedad diarreica

CUADRQ 2-—Casos de enfermedad diarreica en nifios y personal de
guarderias infantiles de Tucson durante cinco meses de 1979. Indice de ataque
especifico del grupo de edad, clasificado segin el mes.

Casos de enfermedad diarreica

Agosto Septiembre Octubre Noviembre (1 al 15)
Edad No. % No. % No. % No. %
Grupo de edad
0al2 meses 15 35 17 35 14 18 4 9
13 a 24 meses 17 15 17 17 29 15 7 5,4
25 a 36 meses 8 5 3 14 5 5 2,3
3 a 5 afios 0 0 1 0,4 7 1 9 1,7
6 afios 1? 12 0?2 02
Personal 4 13,8 3 18,75 9 30 2 15,3
Total 45 18,76 42 146 78 13.8 25 7.46

# No se calculb el indice de ataque porque no se contd con datas mensuales acerca de la poblacién

vilnerable de nifios mayores de seis afios.
b Sin incluir los mayores de seis afios.
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un cuestionario que solicitaba informacion
acerca de las caracteristicas de la enferme-
dad del nifio, asi como datos acerca de
cualquier otro miembro de la familia que
hubiera tenido un episodio de diarrea en
los Gltimos dos meses, que se hubiera pro-
longado cinco o méas dias. Se entregaron
también a los padres frascos para deposi-
ciones con el fin de reunir muestras prove-
nientes del caso de enfermedad diarreica y
de todo miembro de la familia que hubiera
tenido diarrea en los dos meses anteriores.

A cada caso de enfermedad diarreica se
le asign6 dos testigos de la misma edad y
sexo que no presentaban sintomas: uno de
la misma guarderia y otro escogido en
otras dos guarderias que no habian comu-
nicado ningtin caso de diarrea en los dos
meses anteriores. A los padres de los nifios
seleccionados como testigos se les entrega-
ron también cuestionarios y frascos, con
las mismas instrucciones.

Se escogié ademais otro testigo, de la
misma edad y sexo pero que no asistia a
una guarderia sino que fue seleccionado
entre los nifios del servicio de pediatria de
uno de tres hospitales de Tucson. En este
altimo caso, s6lo se reunieron muestras de
las deposiciones del nifio y se suministrd a
los padres el correspondiente cuestionario,
para verificar su edad, sexo y no con-
currencia a una guarderia.

Se conservd cada muestra de deposicion
en formaldehido y alcohol polivinilico.
Luego las muestras se asignaron en forma
aleatoria a un microbidlogo de la Divisi6n
de Enfermedades Parasitarias de los Cen-
tros para el Control de Enfermedades, o
del Departamento de Servicios de Salud de
Arizona en Phoenix. El 10% de las
muestras fueron examinadas en dos labo-
ratorios diferentes para evitar tendencias
individuales. Con las muestras conservadas
se prepararon montajes himedos para de-
tectar huevos y parasitos. También se exa-
minaron todas las muestras para identifi-
car infecciones bacterianas (por Salmo-
nella, Shigella, Campylobacter, etc.) o por
rotavirus y adenovirus.

De este modo, se incluyd en las pruebas
a 21 casos de las guarderias infantiles, 10
testigos escogidos en las guarderias afecta-
das, tres testigos provenientes de guarde-
rias no afectadas y 19 testigos selecciona-
dos en hospitales. Varios problemas de co-
operacién, encontrados en las guarderias
no afectadas, limitaron el ntimero de testi-
gos en el grupo.

El cuadro 4 muestra la prevalencia de
infeccién por G. lamblza entre los casos de
diarrea y entre los testigos. En las guarde-
rias afectadas, los indices fueron de 52 y
70% entre los casos y los testigos, respecti-
vamente. Si bien sblo se incluyeron en las

CUADRO 3~ Distribucion de los casos segiin la edad y la duracion de
la diarrea, en 18 guarderias infantiles que comunicaron la presencia de
la enfermedad entre el 1 de julio y el 16 de octubre de 1979.

Duracién de la diarrea

5 a 9 dias

10 a 14 dias Mas de 15 dias Total
Edad No. % No. % No. % No. %
Grupo de edad
0 a 12 meses 3 19 6 38 7 44 16 100
13 a 24 meses 9 30 9 30 12 40 30 100
25 a 36 meses 8 44 2 12 8 44 18 100
3 a 5 afios 5 50 2 33 1 17 6 100
5 afios 1 0 3 4
Personal 5 56 1 11 3 33 9 100
Total 29 35 20 24 34 41 8% 100
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pruebas tres testigos de guarderias afecta-
das, en todos ellos los resultados de los exa-
menes para detectar G. lamblia fueron po-
sitivos, hecho que dificilmente puede atri-
buirse a una casualidad. La conclusion
inevitable a que se llega al observar este
cuadro, es que la presencia de G. lamblia
era muy comfn entre los nifios de las
guarderias de Tucson. Nétese el indice re-
lativamente bajo (5%) correspondiente al
grupo que no pertenecia a una guarderia,
es decir, al grupo de testigos seleccionados
en el hospital. Otro estudio realizado en
Atlanta revel6 un indice de prevalencia del
2% en una poblacién que no pertenecia a
guarderias. Se encontrd rotavirus en un ca-
so de enfermedad diarreica; todas las de-
més muestras dieron resultados negativos
en relacién con todos los microorganismos
investigados.

El cuadro 5 muestra la relacién entre los
resultados de los analisis de las deposi-
ciones y los sintomas clinicos, correspon-
dientes a los 21 casos de enfermedad dia-
rreica. El cuadro clinico de los casos en
que se obtuvieron resultados positivos en la
deteccion de G. lamblia, coincide con el de
la giardiasis. Sin embargo, los casos en que

CUADRO 4—Prevalencia de la infeccion por G.
lamblia en nifios de guarderias que tenian diarrea
y en testigos segiin la edad y el sexo.

Nifios en
Nifios cuyas quienes se
deposiciones detectd
se examinaron G. lamblia
No. No. %
Casos de las guarderias
con enfermedad
diarreica 212 11 52
Testigos escogidos en
las guarderias, que 10* 7 70
no tenfan diarrea sb 3 100
Testigos que no
pertenecian a las
guarderias (escogidos
en el hospital) 19 1 5

2 Pertenecientes al primer grupo de dos guarderias.
b Pertenecientes al segundo grupo de dos guarderias.

no se descubrieron G. lamblia también
presentan un cuadro que no es incompati-
ble con la giardiasis.

Se estudiaron las posibles relaciones
entre los resultados de los exdmenes de las
deposiciones de los nifios y los resultados de
esos examenes correspondientes a
miembros de sus familias. No se pudo es-
tablecer una relacién entre estas variables.
Se analizaron las relaciones entre casos sin-
tomaticos y asintomaéticos entre los nifios, y
entre los miembros de sus familias. Apro-
ximadamente la mitad de los nifios con
sintomas tenian familiares que también los
presentaban, algo que no ocurria entre los
nifios sin sintomas. Este hecho se explica
facilmente pues la presencia de diarrea en
un nifio sin duda aumenta la exposicion de
los miembros de la familia a la materia fe-
cal y, en consecuencia, crece también el
riesgo de adquirir una infeccion.

CUADRO 5-—Relacion entre los examenes de
materia fecal y los sintomas en casos de enferme-
dad diarreica.

Resultados de los exdmenes
de materia fecal

Giardia + Giardia —
Signos y sintomas No. % No. %
Diarrea durante mis
de 5 dias 12 57 9 43
Diarrea durante mis
de 10 dias 7 64 4 36
Gases 6 60 4 40
Diarrea y gases 6 60 4 40
Diarrea durante mis
de 10 dias y gases 2 67 1 33
Fiebre superior a
37,7 °C 6 86 1 14
S6lo sangre en la
deposicion 0 0 0 0
S6lo mucosidad en la
deposicién 4 67 2 33
Sangre y mucosidad en
la deposicion 2 100 0 0
Fiebre y sangre en la
deposicion 0 0 0 0
Fiebre, sangre y
mucosidad en la
deposicién 2 100 0 0
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IV. Encuesta entre pediatras

Se pidi6 a 61 pediatras que asistian a
una reunién mensual ordinaria de la So-
ciedad Pediatrica del condado de Pima,
que completaran un cuestionario respecto
a: namero de casos de enfermedad diarrei-
ca en las seis semanas anteriores, porcenta-
je de casos en que se habfa efectuado el
analisis de las deposiciones y enumeracién,
en orden de importancia, de los tres micro-
organismos principales encontrados en
esos exdmenes. Se recibieron 21 cuestiona-
rios (34%) con sus respuestas. Entre el 1 de
septiembre y el 10 de octubre de 1979, se
habian asistido 963 casos de enfermedad
diarreica. Se habian efectuado exidmenes
de materia fecal en el 27%, de esos casos,
con los siguientes resultados: no se en-
contraron microorganismos en el 65% de
los exdmenes; en el 14%, se detectd Sal-
monella; en el 119, se hallé G. lambla;
en el 8%, se observo la presencia de Shi-
gella; en el 2%, se encontraron otros
microorganismos. (Témese en cuenta que
sblo se realizaron examenes de las deposi-
ciones en menos del 30% de los casos.)

V. Investigacion sobre el sistema de
abastecimiento de agua

Tucson se abastece de agua mediante
200 pozos individuales y seis depésitos cu-
biertos. No se efectiia sistematicamente la
cloracién del agua. El método fundamen-
tal del sistema de vigilancia de la calidad
del agua, consiste en realizar bimestral-
mente recuentos de microorganismos coli-
formes en 200 muestras de materia fecal.

La revision de los resultados obtenidos
con las 6 000 Gltimas muestras revel6 la
presencia de bacterias en sdlo seis oca-
siones; no se encontraron microorganismos
coliformes. Si bien no se intenté detectar
G. lambla, la ausencia de organismos coli-
formes en un sistema de abastecimiento de
agua en que no se emplea la cloracién, in-

dica que es muy poco probable que haya
transmision de G. lamblia por este medio.

VI. Estudio de los factores de riesgo
de gtardiasis en las guarderias infantiles
de Tucson

Se examinaron los siguientes factores: 1)
matricula (capacidad de la guarderia), 2)
horas de funcionamiento, 3) edad minima
permitida, 4) proporcion entre la cantidad
de personal y el nimero de nifios, y 5)
aceptacién de nifios inscritos después del
periodo de matricula. Estos factores se han
considerado importantes en relacién con el
riesgo de hepatitis en las guarderias en la
investigacion de una reciente epidemia en
Phoenix, realizada por los Centros para el
Control de Enfermedades. Seleccionamos
los mismos factores e intentamos establecer
una relacién entre ellos y la giardiasis en
las guarderias.

La capacidad de la guarderia, estimada
segtin la matricula, no se relaciond con la
“presencia de enfermedad diarreica en
mas del 5% de la poblacion de la guarde-
ria”, durante el mes de agosto de 1979. Es
decir que, contrariamente a lo ocurrido en
la reciente epidemia de hepatitis en
guarderias de Phoenix, las guarderias
grandes no sufrian necesariamente una
mayor incidencia de la enfermedad
diarreica. Al considerar el mes de agosto
de 1979, no existid una relacién entre el
namero de horas diarias en que funciona-
ban las guarderias y la “presencia de enfer-
medad diarreica en mis del 5% de la
poblacién de la guarderia”.

En el cuadro 6 se observa que las guar-
derias que aceptaban nifios menores de un
afio corrian un riesgo considerablemente
mayor de “presencia de enfermedad
diarreica en mas del 5% de la poblacién
de la guarderia”. En realidad, las cuatro
guarderias que tuvieron el problema en
agosto de 1979 aceptaban nifios menores
de un afio.
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No se observd ninguna relacién entre la
presencia de enfermedad diarreica y la
proporcién entre cantidad de personal y
namero de nifios (los términos “excesivo,
adecuado e inadecuado” se refieren al
cumplimiento de las disposiciones obliga-
torias respecto a la proporcion entre perso-
nal y nifios en las guarderias, establecidas
en el permiso). Tampoco se vio que exis-
tiera relacién entre la aceptacién—o no
aceptacion —de nifios con posterioridad a
la matricula, y la presencia de enfermedad
diarreica.

En el cuadro 7 se sintetizan los cinco fac-
tores de riesgo durante los cuatro meses
considerados. La edad minima permitida
(es decir, la aceptaci6n de nifios menores
de un ailo) es el finico factor de riesgo que
se relaciona en forma significativa con la
presencia de enfermedad diarreica.

Conclusiones

1. ¢Hubo una epidemia de enfermedad
diarreica en Tucson durante el verano y
otofio de 1979?

A pesar de que no existia informacion
bésica previa sobre la incidencia de la en-
fermedad diarreica en las guarderias in-
fantiles, tomando en cuenta la definicién
de esa enfermedad, los directores de guar-
derias estuvieron de acuerdo en que lo su-
cedido entre agosto y noviembre se aparta-

CUADRO 6—Correlacion entre la edad minima
aceptada y la presencia de enfermedad diarreica
en agosto de 1979.

Edad minima aceptada

Incidencia
de diarrea Menos de
% 1 afio 1 afio 2 afios 3 aiigs
<5 13 14 23 22
=5 4 0 0 0

x% = 14,653 con 3 grados de libertad. Significanciap =0,0021.

ba de lo normal. Nuestra encuesta retros-
pectiva sefiald un riapido aumento de los
casos de la enfermedad en agosto, en com-
paracién con julio. Tal vez hayan influido
fallas en la memoria de los directores y la
alarma pablica, pero no lo suficiente para
explicar el aumento real. No se contd con
informaci6n respecto a caracteristicas esta-
cionales.

2. ¢Era causada por G. lamblia la enfer-
medad diarreica?

a) Entre el 50 y el 70% de todas las
muestras reunidas en las guarderias dieron
resultados positivos. En otras palabras, se
encontré el microorganismo G. lamblia en
la mayoria de los nifios examinados, con
sintomas o sin ellos. Esto constituye un
hecho en si significativo.

b) Tanto la duracién como los sintomas
de la enfermedad coincidian con el diag-
nosito de giardiasis.

c) No se identificaron otros microorga-

CUADRO 7—Correlacion entre las variables y la presencia de en-
fermedad diarreica segun el mes. Significancia correspondiente a las
guarderias que tenian un 5% o mas de nifios con enfermedad

diarreica.
Aceptacién
después del
Horas diarias de Edad Proporcién perfodo de
Matricula funcionamiento minima de personal matricula
Agosto 0,7578 0,6469 0,0021 0,867 0,100
Septiembre  0,9168 0,5757 0,011 0,972 0,474
Octubre 0,6833 0,575 0,085 0,0787 0,9188
Noviembre 0,789 0,724 0,446 0,971 0,220

p=1
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nismos, excepto rotavirus en un tinico caso.

3. ¢Cual fue la fuente de infeccién y co-
mo se propagd ésta?

La hipotesis era que, mediante el ingre-
so de nifios con posterioridad al periodo de
matricula, la infecci6n se propagaba de las
guarderias afectadas a las no afectadas.
Probablemente los nifios con sintomas
eran excluidos de una guarderia e inscritos
por sus padres en otras, hecho que tal vez
dependia del grado de conciencia del
problema que tenia el personal de las
guarderias. Esta hipotesis no se confirma
con el anélisis de los factores de riesgo, en
relacién con los recién inscritos y la presen-
cia de enfermedad diarreica. Sin embargo,
en vista de la ausencia de indicios de que la
enfermedad afectara a toda la comunidad
y de que se tratara de una epidernia de ori-
gen hidrico y, tomando en cuenta que las
guarderfas miés afectadas eran aquellas
que admitfan nifios menores de un afio,
podemos afirmar con certeza que la forma
de propagacion era la transmisién de per-
sona a persona.

Recomendaciones para combatir la
giardiasis en las guarderias

Las recomendaciones iniciales hechas
por el Departamento de Salud del conda-
do de Pima en noviembre de 1979, fueron
las siguientes:

1. Todos los nifios que presentan sinto-
mas deben ser examinados por un médico
y se deben efectuar anilisis de materia fe-
cal para detectar G. lamblza.

2. Todos los nifios en cuyos exdmenes de
deposiciones se obtienen resultados positi-
vos, deben recibir tratamiento, aun aque-
llos que no presentan sintomas.

3. No se debe excluir a los nifios con sin-
tomas o cuyos exdmenes dan resultados
positivos, para disminuir asi la probabili-
dad de propagacién a otras guarderias al
ser trasladados los nifios.

Ademas, los Centros para el Control de
Enfermedades hicieron las dos recomenda-
ciones siguientes, que, en principio, apo-
yamos aunque consideramos que pueden
resultar dificiles de poner en practica:

1. Las cohortes que incluyen a nifios cu-
yos anélisis dieron resultados positivos, de-
ben ser sometidas a examenes para detec-
tar G. lamblia y recibir el tratamiento que
corresponda.

2. Cada guarderia debe aislar a todos los
nifios con sintomas y a aquellos cuyos ana-
lisis dieron resultados positivos, en habita-
ciones apartadas dentro de las instalacio-
nes, hasta que los examenes de sus deposi-
ciones den resultados negativos. Huelga
decir que, con esta recomendacién, se pre-
tende interrumpir la transmisién de la en-
fermedad.

Resumen

Este trabajo describe una epidemia de
giardiasis infantil entre nifios de guarde-
rias de Tucson, Arizona, en septiembre de
1979. Se defini6 la enfermedad diarreica
como dos o més deposiciones por dia de las
que se consideran “normales para el
sujeto”, durante mas de cinco dias (seglin
lo observado por padres o maestros). Se de-
fini6é como caso de giardiasis al nifio en cu-
ya muestra de materia fecal se identifico
Giardia lamblia. Un cuestionario inicial
enviado a 120 guarderias infantiles es-
tablecié que, en 35 de las 91 guarderias
que respondieron, habia aumentado la in-
cidencia de enfermedad diarreica durante
los cinco meses anteriores, y que la enfer-
medad afectaba principalmente a los nifios
de cero a dos afios. La investigacion inten-
siva en 18 guarderias reveld la existencia
de 83 casos de enfermedad diarreica en un
periodo de cinco dias; en el 65% de esos
casos la enfermedad se prolongé por mas
de diez dias, caracteristica que es tipica de
la giardiasis. Un estudio mas limitado de
muestras de deposiciones de casos y testi-
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gos, efectuado entre nifios de dos guarde-
rias afectadas y de dos no afectadas, mos-
trd que la presencia de G. lamblia era muy
comin en los nifios de las guarderias de
Tucson. Una encuesta entre los pediatras
del lugar mostré que de 27% de sus pa-
cientes a los que se habia hecho reciente-
mente un examen de heces, 11% presenta-
ba G. lamblia. Las investigaciones sobre el

sistema de abastecimiento de agua y el de
eliminacién de aguas servidas descartaron
la posibilidad de que se tratara de una epi-
demia de origen hidrico. La hipétesis sus-
tentada fue que la propagacién se efec-
tuaba por transmisién de persona a perso-
na, mediante los nifios que eran traslada-
dos de guarderias afectadas a otras no
afectadas. ]
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Day care center giardiasis in Tucson, Arizona, USA (Summary)

This paper describes an outbreak of
pediatric giardiasis occurring among children
in day care centers in Tucson, Arizona, in
September of 1979. Diarrheal illness was
defined as two or more bowel movements per
day over ‘“normal for individual”, lasting more
than five days (as observed by parent or
teacher). A giardiasis case was defined as a
child who had the organism Grardia lamblia
identified in a stool specimen. An initial

questionnaire to 120 day care centers
established that 35 of the 91 responding
centers had had an increased incidence of
diarrheal illness during the preceding five
month period, and that the illness occurred
mainly among 0-2 year olds. An intensive
examination of 18 centers established 83 cases
of diarrheal illness over a five day period, with
65% lasting over 10 days, a pattern typical of
giardiasis. A more limited case-control study of
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stool specimens among children in two affected
and two non-affected centers, showed that G.
lamblia was very common in Tucson day care
center children. A survey among local
pediatricians established that of the 27% of
their cases who had recent stool exams, 11%

showed up with G. lamblia. A review of the
water and sewage system eliminated the
possibility of this being a water-borne
outbreak. The hypothesized mode of spread
was person to person transmission via drop-ins
from affected centers to non-affected centers.

Giardiase nas creches em Tucson, Arizona, EUA (Resumo)

Este trabalho descreve um surto de giardiase
pediatrica que apareceu entre as criangas nas
creches de Tucson, Arizona, em setembro de
1979. A doenca diarréica ficou definida como
sendo duas ou mais expulsGes de fezes por dia
além do considerado “normal por crianga”, e
que durava mais do que cinco dias (de acordo
com as observagoes de pais e professores). Caso
de giardiase ficou definido como sendo aquele
em que se achava o microrganismo Grardia
lamblic muma amostra de fezes de uma
determinada crianga. Um questionirio inicial
enviado a 120 creches, determinou que nas 35
das 91 creches que preencheram o formulario
se havia observado um aumento na incidéncia
da doenga diarréica durante o periodo
precedente de cinco meses e que a enfermidade
tinha atacado principalmente criancas de 0-2
anos de idade. Um profundo exame feito em
18 creches determinou 83 casos de doenga

diarréica durante um periodo de cinco dias
65% dos quais com uma duracio de 10
dias—padrdo tipico da giardiase. Um estudo
mais limitado de controle de casos de amostras
de fezes de criangas de duas creches afetadas e
nio afetadas pelos microrganismos,
comprovou que a G. lamblia era muito
comum entre as criangas das creches de
Tucson. Um levantamento efetuado entre os
pediatras locais, evidenciou que dos 27% dos
casos atendidos por eles, que tinham sido
submetidos a exame de fezes recentes, 11%
apresentavam G. lamblia. Uma inspecao da
dgua e do sisterna de esgotos eliminou a
possibilidade de que o surto fosse causado pelo
abastecimento de 4gua. O raciocinio
hipotético sobre o modo de propagacao & que
houve contégio de pessoa a pessoa via criangas
que passavam de creches afetadas as nao
afetadas.

La giardiase dans les créches d’enfants a Tucson, Arizona, EUA (Résumé)

Ce travail décrit une épidémie de giardiase
infantile parmi des enfants des créches de
Tucson, Arizona, en septembre 1979. La
maladie diarrhéique fut définie comme: deux
selles au moins en plus des selles “normales
pour le sujet”, pendant plus de cinq jours
(observées par les parents ou les maitres). On
définit comme étant un cas de giardiase
I’enfant dont on identifia Giardia lamblia dans
les matiéres fécales. Un questionnaire initial
envoyé a 120 créches indiqua que, dans 35 de
91 créches qui répondirent au questionnaire,
I'incidence de la maladie diarrhéique avait
augmenté au cours des cinq derniers mois, et

que la maladie frappa principalement les
enfants d’age entre 0-2 ans. Une recherche
intensive dans 18 créches révéla I'existence de
83 cas de maladie diarrhéique pendant une
période de cing jours; dans 65% de ces cas la
maladie se prolongea pendant plus de 10 jours,
caractéristique typique de la giardiase. Une
étude de contrdl de cas limitée e des
échantillons de selles, effectuée parmi des
enfants de deux créches atteintes et de deux
créches pas atteintes, indiqua que la présence
de G. lamblia était trés frequente chez les
enfants des créches de Tucson. Une enquéte
menée parmi les pédiatres de cette ville révéla
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que sur 27% de leurs patients qui avaient
récemment subl un examen de selles, 11%
présentait G. lamblia. Les enquétes sur les
systémes d’approvisionnement d’eau et
d’élimination écartérent

possibilité d'une épidémie d’origine hydrique.

wrodaa 12
Usces id

L’hypothése maintenue fut que la propagation
s'ettectuait par transmission de personne a
personne, par les enfants qui étaient transférés
de créches atteintes 4 des créches pas atteintes
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