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El hecho de que la Giardasis constituye una parasitosis tan ex­
traordi=riamente frecuente, sobre todo en nuestro medio pedi6­
trico (1). la comproba::ión de su evidente patogenicidad en 1C;X es­
pecie humana, por porte de gran número de investigadores --Kats­
ampes y colaboradores- (2) entre otros, y la comprobada dificul.
tad paJa su erradicación, han obligado a múltiples experiencias,
tendientes a encontrar, para su tratamiento, la droga más eficaz y
con menores manifestaciones de intolerancia. Si bien la mayoría
de los aulores coinciden en que los derivados acridinicos han sido
los más efectivos, no se pueden negar las francas rnanifesta:ione~

secundarias, que en múltiples oportunidades se presentan can es­
tas drogas, a saber: cefalea, dolores abdominales, náuse'as, vómi­
tcs, diarrea, hi~eThidrosis,hipertermia, prurito, pigmentaciones cu­
táneas, mialgias, artralgias, manifestaciones nervio..as, etc., las que
unidas a sU amargo sabor, han obligado en más de una oca­
sión, a la suspensión de su administr<lción, sobre todo en los niños.

El trabájo original de Webster (3), que puso de manifiesto el
efecto parasiticida de la furazolidona sobre la giardia lamblia, en
el 100~. de los casos, la comuniC<lción de Toriano y colaboradores
(4) en la Prensa Médica Argentina y el trabajo de Fallas Vargas
(5) en nuestro medio, publicado en la Revista Médi:a de Costu
Rica, con idénticos resultados al primero, y en los cU"ales se de­
mostró además, la ausencia de mariifestaciones intolerantes, que
obligaran a la suspensión del medicamento, se dedicieron a como
probar los resultados obtenidos por los autores cit'ados, péro efec­
tuando en mi experiencia personal, controles coproparasitosc6­
picos seriados, ya que es un hecho perfectamente ccnocido por
todos, que un único examen de heces casi nunca es fidedigno, ha­
blando de porasitosis, y todos hemos observado más de una vez,
que un primer examen negativo se ha tornado positivo en las sub.
secuentes .investigaciones.



Sobre Edad Exómenes Coproparasitoscópicos
Nombre Clínico Sexo Años Kilos Manifertaciones Clinicas Dosis Toxicidad Previo Control

R C. Ch. 166095 1,' 3 H Anorf'xia, insomnit>, sudi.o ¡o- jU m¡.~. Nin'(una Giardia 6 rxámen<'s nrjó(atlvos P""
tr¡;,nquilo, deposicionrs t. i. d. Ascaris Giardia; positivos IXlr
normales E. histolyt. otros parásitos.

A. V. D. 200922 M 3 15 Anorexia manada. dolor,·s ab- 50 m~, ~in~un.l Giardia 6 rxámrnes nrgativ')s por
domioale~, 'irritabilidad, t"'d.i~ t. i. d. Ascaris. Giardia; ro al~un()s pt"f-
tornos cooductuaJC$. Trichomunas h. si~ti{'fon otros parásitos.

L. A. M. 183273 M 2 11.5 Deposiciooe!l aC'uosas, \'ef'<1oS3!, .íO m~, ~in_l(lJna Giardia 6 l"xám('nf's negativos pm
con muC'osidadt"s, anort'xia, in~ q. i. d. Trichuris t. Giardia: rn 2 P'·"Sid. dt"
5Omnio. surño intranquilo. Trichuris t.

R. V. V. 823:l0 M 5 20 AnoITxia ma.rcada, dC'posicio. 50 m~, ;\;inl(una Giardia 6 ("xál1lt"nC"s n('~ati\'os por
nt's normall"s, n('r\'iosidad. q. i. d, Trichuris t. Giardia: ('n 2 p(,1'Si~t. dl'

Trichuria l.

M. A. V. 160489 F 11 23.5 50 mI(. :\inguna Giardia 4- exámt'o('s ne~ath·os por
q. i. d. Trj"huris t. Giardia: ,.0 2 pn\ist. dC"

E. histolvt. Tric'huris y A5t'3ri'\.
Ascaris
Eott-romon;.¡s h.

Trichomooas h.

L. M. 8. 154191 M 6 21.5 CefalC'a, insomnio, dolorf's al). 50 m~. :\inl{un;, Giardia 5 rxálll('n(Os oc'l{ativos T)tll'

domioalrs .anorrxia• altt'rnati- q. i. d. Trirhuris t. Giardia: rn uno pc"'sis-
'Vas de l"strt"ñimiento y diarrt"11 t~ncia dt' Trjchuris t.
mucoJa.

J. M. C. 176309 M J 16 Asiotomático. 50 m~. Ninguna Giardia 5 rxárn('oe5 n"Kati\,o5 P<'r
t. i. d. Trichuris l. Giardia; ('o :i persisto de

Trichuris t.



M. V. S. 187588 F 5 17 AnoT('xia, rJolon's abdominalt"li. 50 OlA:. Ninguna Giardia 4 rx¡Ímrnes negativos por
insomnio, sueño intranquilo. t. i. d. Trichuris t. Giardia; ro 3 persisto de

Trichuri~ t.

R. A. F. 185247 M 3 12 Anort"\'ia marcada, dolores ab· 50 m~. ~in~una Giardia 4 ('xáml'n('s nt'Rativo~

dorninalt-"s. drposicionl's pasto- q. i. d. E. ('Oli por Gi'ardia; l'n 2 P<'r-
sos, f rrCul'ntrs. rrpt,tidas. 5U('- sislt. de' E. eolio
ño intranquilo.

L. S. S. 168997 F .\ 16 AnOrTxia maregda. dotan's ah-- 50 mlC. Nio.quna Giardi..t 4 rxAmt'nrs nc¡;tati\'os por
dominalrs, irritabilidad. inesta- t. i. d. E. coli Giardia ;t"n todos (>f'r'

bilidad rmocioml1 Chilomastix si5t. de otros parásito~.

-
X. H. R. 203966 F 4 meSt's 6 Ajintomático. 16.6 rng. ~ínlluna Giardia 4 exám('ot"s m'gativds Jltlr

t. i. d. Giardia.

M. J. V. 170509 M 6 18 Anott"xia marrada, ,1)0 mi(. ~in~ulla Tri('huris l. 2 t"xámroc.·s ot"Kalivos por
t. i. d. Giardia Giardia: rO ambos pc.·r-

E. ('oli sist. dt" otros p3rásito~.

A. M. G. :!062 18 M 7 19.5 Anorl'xia, dolo""s abdominal("s, 50 m~. :\inKuna Giardia 3 ("xámt"nt"s nt"gati\'os por
~ut"ño intranquilo q. i. d. E. ('oli Giardia: en uno prrsi~t.

de E. eoli.

M. M. R. 166650 M 6 17.5 Anort'xia pc-rtinaz, irritabilidad, NinKunn Giardia 6 exámt"nt"s nrgativos por
insomnio, drposicion("s norma- q. i. d Asearis Giardi-.ít; en todos prrsist.
I("s. d(" otros parásitos.

Hyrnenolepis
nana y dim.

L. M. G. 181387 M 6 U.5 Anonoxin, l·c.·falt"3. dolores ah· :;\;inKuna Giardia E. ('oli
dominlllc.os, intr<:nqu'ilidad, ina

romnio.
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Se utiliz6 en el presente trabajo, la furazolidona, en tabletas
de 100 mg. y liquido con una concentración de 3,33 mg. por cen­
¡¡metro cúbico, gentilmente suministrados p::>r Eaton Laboratories,
bajo el nombre comercial de Furoxona. La droga es un derivad::>
nitrofUIuno activo c.ontra gran variedad de organismos entéricos
Gram positivos y negativos (especies de Salmonella, Shiguella,
Escherichia, Proteus, Streptococcus; Staphylococcus, Aerobacter ae.
rogenes); ha mostrado también actividad contra ciertos protozoo­
y se le ha incorporado a preparaciones tópicos ¡ocra el trat::rmiento
de inlecciones tricomoniásicas de 1", vagina. Aunque no está pero
fectamente claro su me=ismo de acci6n, se cree que actúa por
inhibición del sistema dehidrogenasa de las células microbianas
(6), Su acción es principalmente local, ya que su absorci6n es
muy escasa, encentrándose en la orina sólo un Z a 8°;' de la dosis
administrada par b vio oral. Aunque se han descrito manifesta­
ciones de intolerancia, como náuseas, v6mitos y cefalea, que ce­
den rápidamente con la disminuci6n de la dosis y algunos pocos
pacientes han mostrado además, sensibilización, manifestada por
¡',)sh vesicular o morbililorme pruriginoso, que ha desaparecido con
la suspensión de la droga, puede considerarse que la furazolidona
prácticamente carece de toxicicbd y que, por lo tanto, n::> existe
contraindi:ación absoluta para su administraci6n. Los pocos ca­
sos de anemia hipocr6mica escritos lOor algunos investigadores.
durante la terapia prolongada por largo tiempo, han coincidid::>
siempre con trastornos nutridonales severos, a los que se debe
atribuir el electo, más que al medicamento en sI.

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron 15 niñes de los que asisten a la Consulta Ex­
terna de Pediatrb del Hospital Central de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en quienes el examen coproparasitosc6¡:ico demostró
la presencia de Giardia lamblia. Algunos de los niños estudiados
presentaban además otras parasitosis concomitantes, pero a tcdos
se les administrr6 exclusivamente lurazolidona, a kr dosis de 8 a
10 mg. por kilo de peso ·:orporal, por dio, durante 7 dios, fracciona­
da en 3 a 4 tomas después de las comidas. Al finalizar el tratCl­
miento, se efectuaron exámenes coproparasitosc6picos de conlrol
seriados en el Laboratorio del mismo hospital. El ¡:lan seguido con­
sisti6 en observaci6n microsc6pica en cada caso, de Z frotis, uno
coloreado con soluci6n de eosina al 1% Y el otre suspendido en
soluci6n salina al 0.9, utilizando como método de concentraci6n
éter formol y coloreando con soluci6n de lugol doble.

RESULTADOS

Los exámenes coproparasitosc6picos seriodos, efectuados des-
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pués de 7 dios de olimillislraci6n de lurazolidona a la dosis des­
crita, lueren negativos para Giardia lamblia en todos los casos.
Otros ¡:.::Irásitos asociados (Ascans lumbricoides, Hymenolepis
nana, Hymenolepis diminuta, Endamoeba histolylica, Endamoeb::x
coli, Trichurio trichiura, Enteromonas hominis, Trioh~m~nas homi­
nis, Chilomostix mesnilil no se modificaron con el tratamiento. En
n:ngún caso hubo manifestaciones de intoler.:tncia a lo droga.

Ha continuaci6n se presenta una tabla que resume número de
sobre clfnico, edad, .sexo, peso en kilos, manitestciones clinicas, do­
sificaci6n, toxicidad y exámenes coproparasitosc6picos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l-Se investigó la acción de FURAZOUDONA en 15 niños en cu­
yos exámenes coproparasitosc6picos se demostró la presen­
cia de Giardia lamblia.

2-Los niños estudiados se escogieron de los asistentes o la Con­
sulta Externa de Pediatria del Hospi~.:t[ Central de la Ca;"
Costarricense de Seguro Social y sus edades fluctuaron entre
4 meses y 11 años.

3-La droga se administr6 a la dosis de 8 a 10 mg. OOr kilo de
peso corporal, per dio, durante 7 dios, fraccionada en 3 a 4
tomas después de las comidas.

4-Los exámenes coproparasitosc6picos seriados de control, Jue­
ron negotivos poro Giardia lamblia en todos los caSos.

S-No se presentaron m".]nit€staciones de intolerancia en ning'ín
caso.

6- ills porasitosis asociadas no se mcdificaron después del tra­
tamiento en ninguno de los casos.

7-Los 6ptimos resultados alcanzados en esta experiencia (1 OO~; l,
más los reportodos por Webster (100':'0 l, Toriano y ool'"bora­
dores (l00':'0) y Fallas Vargas (95':'0). pe·rmiten concluir que,
actuolmente se cuenta con una nueva droga (FURAZOLIDO­
NA) altemente e{jcaz y carente de electos colaterales en el
tratamiento de la Giardiasis, porasitosis de extraordinariC1
frecuen:ia en nuestro medio.
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