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Resumen

Para determinar la presencia de Cryptosporidium sp. y otros parásitos intestinales; así como

su relación con las pruebas coprocualitativas, se analizaron 100 muestras fecales de niños de 3 me-

ses a 5 años de edad, que asistieron al Laboratorio de Parasitología del Servicio Autónomo del Hos-

pital Universitario de Maracaibo (SAHUM) con diagnóstico clínico de diarrea. Estas muestras fue-

ron sometidas a un examen macroscópico y microscópico con SSF (0,85%) y lugol, coloración de

Kinyoun para la detección de coccidios intestinales y las pruebas coprocualitativas: sangre oculta,

azucares reductores y pH. Del total de muestras estudiadas, el 12% evidenció parásitos. Las espe-

cies encontradas fueron Cryptosporidium sp., Giardia lamblia y Blastocystis hominis con 4%

cada uno, Trichuris trichiura (2%), Ascaris lumbricoides (1%), Pentatrichomonas hominis (1%).

Recibido: 08-10-10 / Aceptado: 25-10-10



No se encontró correlación entre las pruebas coprocualitativas y las especies parasitarias identifi-

cadas, así como tampoco entre parasitosis y sexo. Cryptosporidium sp. y Giardia lamblia fueron

los parásitos patógenos más frecuentes en niños � 2 años de edad.

Palabras clave: Parásitos intestinales, Cryptosporidium sp., diarrea, pruebas coprocuali-

tativas.

Abstract

To determine the presence of Cryptosporidium sp. and other intestinal parasites, as well as

their relation to coproqualitative tests, fecal samples were analyzed from 100 children ranging

from 3 months to 5 years old, who attended the Autonomous Service Parasitology Laboratory at

the University Hospital of Maracaibo (SAHUM) with a clinical diagnosis of diarrhea. These sam-

ples were subjected to macroscopic and microscopic examination with SSF (0.85%) and iodine,

Kinyoun stain for the detection of intestinal coccidia, coproqualitative tests (occult blood, reducing

sugars and pH). Of all the samples studied, 12% evidenced parasites. The species found were Cryp-

tosporidium sp. (4%), Ascaris lumbricoides (1%), Trichuris trichiura (2%) Pentatrichomonas

hominis (1%), Giardia lamblia and Blastocystis hominis at (4%). There was no correlation

between the coproqualitative tests and the parasitic species identified, nor was there any relation-

ship between parasitosis and gender. Cryptosporidium sp. and Giardia lamblia were the most fre-

quent pathogenic parasites in children � 2 years old.

Key words: Intestinal parasites, Cryptosporidium sp, diarrhea, coproqualitative test.

Introducción

Se conoce como diarrea el proceso que

ocurre cuando las defecaciones son demasia-

do frecuentes y con una composición de poca

presencia de sólidos. Más que por el número

de deposiciones, se considera que la diarrea

puede definirse por el porcentaje de agua de

la materia fecal. Se considera como tal, cuan-

do esta presenta más del 85% de agua, siendo

entre el 60 y el 85% el porcentaje de una ma-

teria fecal normal. A través de los años se ha

podido observar la existencia de una predis-

posición a brotes epidémicos de diarrea en

países del tercer mundo, debido a un conjun-

to de factores predisponentes de tipo am-

biental, económico y social tales como: una

inadecuada disposición de excretas, ausencia

o insuficiente provisión de agua potable, es-

casa higiene personal, desconocimiento en

educación sanitaria, pobreza y hacinamiento,

destete precoz e introducción de formulas in-

fantiles mal preparadas (1).

Según Sandoval (2); la diarrea es la pri-

mera enfermedad que registra el Ministerio

de Salud y Desarrollo Social, con más de un

60% de notificaciones semanales; este es un

dato que causa inquietud en el ramo de la sa-

lud ya que ésta es una patología cuya compli-

cación más común es la deshidratación con

acidosis. La mayoría de las diarreas que cau-

san excesivas pérdidas de líquidos resultan

en una concentración isotónica de los espa-

cios corporales (isonatremia) y cuando los

episodios diarreicos son repetitivos pueden

producir hiponatremia. Este desequilibrio

hidroelectrolítico y ácido-base puede conlle-

var a la muerte del paciente, por lo cual, se

hace necesaria la realización de un diagnosti-

co eficaz y el establecimiento de la cadena
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epidemiológica con la finalidad de detectar

posibles casos en el resto de los habitantes

del núcleo familiar (2).

La etiología de las diarreas no está com-

pletamente determinada en Venezuela, debi-

do a que la causa de estas enfermedades no se

estudia en detalle, sino el número de casos

clínicos y los grupos de edad afectados. Se

pueden describir dos tipos de diarrea, la dia-

rrea inflamatoria que se caracteriza por eva-

cuaciones frecuentes de poco volumen,

acompañadas de moco y sangre, que es cau-

sada generalmente por diferentes agentes in-

fecciosos, entre ellos Shigella, Campylobac-

ter, Escherichia coli enterohemorrágica, E.

coli enteroinvasiva, C. difficile, Entamoeba

histolytica, y Yersinia sp. Así mismo, este

tipo de diarrea puede ser de origen no infec-

cioso, como colitis ulcerativa, enfermedad de

Crohn, radiaciones, colitis isquémica y diver-

ticulitis. La diarrea no inflamatoria está ca-

racterizada por evacuaciones líquidas de

gran volumen (hasta 1 litro por día), sin san-

gre, pus, dolor abdominal ni fiebre, que pue-

de ser causada por bacterias como Vibrio

cholerae, Escherichia coli enterotoxigénica,

intoxicación alimentaria estafilocóccica y

clostridiana; virus, tales como Rotavirus y

agente Norwalk; y protozoarios, como Giar-

dia y coccidios intestinales (3-5).

Los coccidios son considerados agentes

oportunistas porque para ejercer su acción

patógena requieren condiciones favorecedo-

ras en el hospedero, estas infecciones son

más frecuentes en pacientes inmunocompro-

metidos, especialmente infectados con el Vi-

rus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),

y en otros grupos de riesgo; pero también se

pueden observar en poblaciones inmuno-

competentes o aparentemente sanas, inclu-

yendo la población infantil. En los últimos

años, se ha observado que ciertos coccidios

como Crytosporidium sp. han tenido un pa-

pel determinante como agente causal de dia-

rrea entre la población inmunocompetente

menor de 5 años. Este hecho ha llamado la

atención no solo por las implicaciones clíni-

cas en el crecimiento y desarrollo, sino tam-

bién por las acciones terapéuticas que deben

tomarse para este grupo (6, 7).

Para el diagnóstico de la mayoría de las

parasitosis intestinales no es necesario reali-

zar pruebas especiales para poder identificar

las especies implicadas; sin embargo, en el

caso de los coccidios existe la posibilidad de

un subregistro, si el microscopista no es ex-

perimentado en la visualización de estas es-

pecies. Estos microorganismos por su peque-

ño tamaño pueden pasar inadvertidos, por lo

cual se recurre a las coloraciones permanen-

tes de Zielh-Neelsen modificada y Kinyoun

para hacer su identificación y/o confirma-

ción definitiva. Otros métodos que pueden

ser empleados para la identificación de di-

chos protozoos es la medición con escala mi-

croscópica, para la diferenciación entre

Cryptosporidium sp. y Cyclospora cayeta-

nensis. Cuando se desea aumentar la detec-

ción de los ooquistes, se utilizan métodos de

concentración que incluyen: sedimentación

con formalina-acetato de etilo, flotación en

sulfato de zinc y en sucrosa.

Las pruebas coprocualitativas (azúcar

reductores/pH, sangre oculta), son técnicas

que se realizan con frecuencia en niños con

diarrea, para ayudar al descarte del agente

etiológico. La prueba de azucares reductores

se realiza con la finalidad de diagnosticar

trastornos en el metabolismo de los carbohi-

dratos, tales como: trastornos enzimáticos y

trastornos de digestión y absorción. Se ha en-

contrado presencia de glucosa y ausencia de

lactosa en diarreas de origen bacteriano toxi-

co, mientras que en las diarreas virales ocu-

rre lo contrario. En diarreas inespecíficas

ambas pruebas son negativas y en las bacte-
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rianas invasivas los resultados son variables.

La prueba de lactosa, también es útil en el

diagnóstico de diarreas por deficiencia de di-

sacaridasas, que se presenta en lactantes que

no pueden desdoblar la lactosa. La presencia

de azucares reductores en las heces general-

mente conlleva a una disminución del pH de-

bido a la producción de ácidos por el metabo-

lismo fermentador de las bacterias intestina-

les a partir de los carbohidratos, por lo cual

ambas pruebas se realizan simultáneamente.

La prueba de sangre oculta detecta la presen-

cia de hemorragias gastrointestinales, en

donde la cantidad de sangre presente en la

materia fecal es muy pequeña y no se observa

macroscópicamente (8).

La prueba de azucares reductores posi-

tiva en un niño con diarrea (sin trastornos in-

génitos en el metabolismo de la lactosa) ge-

neralmente se asocia con infección viral del

tracto gastrointestinal. Sin embargo, su rela-

ción con las diarreas producidas por cocci-

dios intestinales no ha sido estudiada, a pesar

de que estos microorganismos afectan tam-

bién principalmente, intestino delgado (9).

En el estado Zulia, específicamente en el mu-

nicipio Maracaibo, se han efectuado algunas

investigaciones para determinar la frecuen-

cia de la infección por Cryptosporidium en la

población; pero no se han correlacionado con

los resultados de la prueba de azucares re-

ductores en niños con diarrea.

En estudios epidemiológicos previos

realizados en el año 1995 (10) en población

infantil con diarrea procedente del municipio

Maracaibo, se reporta la presencia de los si-

guientes enteroparásitos: Giardia lamblia

11%; Blastocystis hominis 10,3%; Cryptos-

poridium sp. 7,4%; Trichuris trichiura 6,2%;

Ascaris lumbricoides 5,9% y Entamoeba his-

tolytica 5,7%. Un estudio reciente (11) repor-

ta como los parásitos más frecuentes en ni-

ños menores de 5 años con diarrea a: Cryp-

tosporidium sp. (29%), Giardia lamblia

(38%), Entamoeba histolytica/E. dispar

(6%) y Blastocystis hominis (21%).

De lo anteriormente expuesto, surge la

inquietud por determinar la frecuencia de

Cryptosporidium sp. y otros parásitos intes-

tinales en niños menores de 5 años con dia-

rrea y determinar su posible relación con las

pruebas coprocualitativas.

Materiales y Métodos

Población y muestra
La muestra estuvo constituida por 100

niños menores de 5 años, de ambos sexos,

que asistieron a diversas consultas del Servi-

cio Autónomo del Hospital Universitario de

Maracaibo (SAHUM), durante los meses de

Octubre a Diciembre de 2009. El criterio de

inclusión fue, que presentase al momento de

la consulta, diagnostico clínico de diarrea

aguda, persistente, febril o afebril.

Diagnóstico de laboratorio
Previo consentimiento firmado por los

representantes, se recolectó una muestra de

heces del niño, en envases plásticos limpios

y secos, identificados con el nombre, edad y

sexo del paciente y fue llevada al Laborato-

rio de Parasitología del Servicio Autónomo

del Hospital Universitario de Maracaibo

(SAHUM), donde se le realizó en primer tér-

mino, el examen macroscópico y microscópi-

co de las heces con solución salina fisiológica

al 0,85% y coloración de lugol (12). Posterior-

mente, se procedió a efectuar las pruebas co-

procualitativas (sangre oculta, azucares re-

ductores/pH) mediante las técnicas de The-

venon-Roland y Benedict (12) respectiva-

mente, la medición del pH se realizó con tiras

Macherey-Nagel MN® pH fix 0-10. La por-

ción restante de la muestra fue utilizada para

la realización del frotis coloreado con
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Kinyoun (12) con la finalidad de detectar la

presencia de coccidios intestinales.

Análisis estadístico
Los resultados fueron expresados en

número y porcentajes. Se aplicó la prueba de

Chi-cuadrado (��) para comparar variables

cualitativas. Se tomó el 95% como índice de

confiabilidad, con un nivel de significancia p

� 0,05. Se utilizó el programa SPSS versión

10.0 para Windows.

Resultados

La edad promedio de los 100 pacientes

estudiados fue de 14,38±12,66 meses

(x±1DE); 45 niños correspondían a lactantes

menores (1-11 meses), 44 niños a lactantes

mayores (12-24 meses) y 11 eran preescolares

(3-5 años). El 51% de los individuos estudia-

dos, fueron del sexo femenino.

En relación a la consistencia de las he-

ces, aunque todos los niños presentaban

diagnóstico clínico de diarrea fueron, la ma-

yoría de ellas (55/100) blandas, 25 pastosas,

13 diarreicas, 4 líquidas y 3 formadas.

Del total de muestras analizadas en ni-

ños menores de 5 años (n = 100), se encon-

traron 12 muestras positivas para alguna es-

pecie parasitaria (12 %), mientras que el 88%

restantes, no presentaron parásitos. Predo-

minó el monoparasitismo (11%), ya que, solo

un niño de 4 años de edad, presentó 4 espe-

cies parasitarias (B. hominis, P. hominis, A.

lumbricoides, T. trichiura) y otro de 3 años

G. lamblia con B. hominis.

En relación a los parasitados por sexo,

se encontraron 6 pacientes parasitados tanto

en el sexo femenino como en el masculino;

mientras que para el grupo de no parasita-

dos, 45 fueron de sexo femenino y el 43 del

sexo masculino.

En la Tabla 1 se observa la prevalencia

de individuos parasitados y no parasitados

según la edad, donde el mayor porcentaje de

parasitados lo ocupa el grupo de 2 años, con

un 33,33%, seguido por el de 1 año con un

25%. A diferencia de los no parasitados don-

de el mayor porcentaje se observó en el grupo

de niños menores de 1 año, con un 48,86%.

En la Tabla 2 se muestran las diferentes

especies parasitarias encontradas, relaciona-

das con las edades los niños estudiados, don-

de destacan, 4 casos de Cryptosporidium sp.

entre los niños de 1 y 2 años.

En la Tabla 3, se presentan los resulta-

dos de las pruebas coprocualitativas, así

como los parásitos encontrados en estos pa-

cientes. Se observó bajo porcentaje de positi-

vidad de ambas pruebas en la mayoría de los
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Tabla 1. Parasitados y no parasitados según edad, en niños con diarrea. Maracaibo-Venezuela,

2010.

Edad Parasitados No Parasitados

N° % N° %

< de 1 año 2 16,68 43 48,86

1 año 3 25,00 25 28,41

2 años 4 33,33 12 13,64

3 años 1 8,33 5 5,68

4 años 1 8,33 2 2,27

5 años 1 8,33 1 1,14

Total 12 100 88 100



casos. Asimismo, la mayoría de las heces

(40%) tenían pH igual a 6.0. Apenas 3 pa-

cientes con sangre oculta positiva, presenta-

ron enteroparásitos, lo cual no resultó esta-

dísticamente significativo.

Discusión

La prevalencia general de parasitados

entre los niños estudiados fue de un 12%; di-

chos resultados concuerdan con los reporta-

dos por Rios-Calles y col. (11) en la misma po-

blación. Sin embargo, en investigaciones rea-

lizadas a nivel internacional se encuentran

porcentajes mayores debido a que el número

de individuos estudiados es también mayor

(13, 14). Es conveniente destacar que los pa-

rásitos no representan a los principales agen-

tes etiológicos productores de diarrea en ni-

ños menores de 5 años. Tal situación ha sido

referida anteriormente por varios autores (3,

9, 15); quienes señalan principalmente a los

virus entéricos, luego a las bacterias entero-

patógenas y finalmente a los parásitos, como
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Tabla 2. Especies parasitarias encontradas según edad, en niños con diarrea. Maracaibo-Vene-

zuela. 2010.

Edad Especies Parasitarias*

G.

lamblia

B.

hominis

Cryptosporidium

sp.

A.

lumbricoides

T.

trichiura

P.

hominis

< de 1 año 2 0 0 0 0 0

1 año 0 1 2 0 0 0

2 años 1 1 2 0 0 0

3 años 1 1 0 0 0 0

4 años 0 1 0 1 1 1

5 años 0 0 0 0 1 0

Total 4 4 4 1 2 1
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Tabla 3. Presencia de enteroparasitos y resultados de las pruebas coprocualitativas en niños con

diarrea. Maracaibo-Venezuela. 2010.

Prueba N° Positivos / N°

Estudiados

Pacientes positivos

parasitados/ Total de

pacientes parasitados

Especies implicadas*

Sangre oculta 34/100 3/12 Gl, Bh, Ph, Al, Tt

Azúcares reductores 11/100 0/12 -

pH

5 26/100 2/12 Gl, Crypt.

6 40/100 6/12 Gl, Bh, Crypt.

7 22/100 2/12 Al, Crypt., Bh, Ph, Tt

8 12/100 2/12 Bh, Gl
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los agentes etiológicos de diarreas en este

grupo. De hecho, Urrestarazu y col. (3), eva-

luaron los agentes etiológicos de diarrea agu-

da en menores de 5 años en 4 ciudades de Ve-

nezuela y señalaron a Rotavirus como el prin-

cipal agente causal; le siguen en orden de fre-

cuencia; Campylobacter sp., Shigella sp.

Salmonella sp., Aeromonas sp. y Escherichia

coli (serogrupos O clásicos, enterotoxigenica,

enteroinvasiva, enterohemorragica), para fi-

nalmente señalar a Giardia lamblia, Blas-

tocystis hominis, Entamoeba histolytica y

Cryptosporidium sp. como los parásitos más

frecuentes. Por todo esto, el clínico debe re-

cordar que los parásitos no desempeñan un

papel primordial como causa de diarrea en

estos infantes y ampliar el descarte de agen-

tes etiológicos hacia la búsqueda de virus y

bacterias enteropatogenas desde el inicio de

la diarrea. Por ello, se recomienda la imple-

mentación de las pruebas para detección de

rotavirus, en los laboratorios de emergencia

de hospitales y ambulatorios pediátricos.

Los datos obtenidos en relación a la dis-

tribución del número de individuos parasita-

dos y no parasitados por edad, señala que el

mayor porcentaje de los no parasitados se en-

contró en el grupo de < 1 año, seguido por el de

1 año. Esto confirma que las parasitosis intes-

tinales son infrecuentes en esta población, de-

bido a la atención y cuidados maternos confe-

ridos los niños pequeños. Es bastante recono-

cido, que los lactantes requieren de ciertos

cuidados como lo son: el uso de agua hervida,

limpieza de sus utensilios y estrictas normas

de higiene general. Luego, alrededor de 1 año,

el niño comienza a tener contacto con el me-

dio ambiente al gatear y comenzar a caminar

en el suelo, el cual es foco de agentes infeccio-

sos como es el caso de los parásitos, aumen-

tando la predisposición a contraer cualquiera

de estos microorganismos. Comparando

nuestros resultados con otros obtenidos a ni-

vel internacional (13, 16) se observa que se

mantiene el mismo patrón, a medida que au-

menta la edad el número de parasitados se

incrementa, así como el poliparasitismo.

Entre los pacientes que albergaban pa-

rásitos, se encontró un predominio de proto-

zoarios sobre los helmintos. Las especies de

protozoarios encontrados fueron: Cryptos-

poridium sp. (4%), G. lamblia (4%), B. homi-

nis (4%) y P. hominis (1%). Diversos estudios

realizados a nivel nacional e internacional

(16-19) también señalan a estas especies

como las más frecuentes en este grupo pobla-

cional. Los resultados obtenidos muestran

que en los primeros tres años de vida, predo-

minan los protozoarios, lo que demuestra

que el mayor riesgo de contaminación a esas

edades es oral, a través de aguas y alimentos

contaminados; mientras que los helmintos

aparecen después (en este caso a los 4 ó 5

años) cuando el niño tiene mayor contacto

con el entorno y por ende con suelos conta-

minados con huevos y larvas de helmintos.

Como en estudios anteriores no se en-

contró alguna relación de la prevalencia con

el sexo. La literatura señala que las parasito-

sis suelen afectar a ambos sexo por igual, es

decir, no es un factor excluyente para que

puedan contraer enfermedades parasitarias,

así mismo Ibáñez (20) atribuye este hecho a

que el tubo digestivo tiene la misma confor-

mación en niños y niñas, los hábitos alimen-

ticios son similares y pueden estar igualmen-

te expuestos a malas condiciones higiénico-

sanitarias, insalubridad del medio, entre

otros factores (21, 22).

En cuanto a las especies identificadas,

G. lamblia, Cryptosporidium sp. y B. homi-

nis encabezaron la lista de protozoarios en-

contrados. G. lamblia es reconocido como un

protozoario patógeno productor de diarrea

en niños (6, 7), sin embargo se han reportado

casos asintomáticos de esta infección parasi-
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taria (21-23). Igualmente, Cryptosporidium

sp. presentó la misma prevalencia, demos-

trando el importante papel que ha ido ganan-

do como patógeno asociado a cuadros dia-

rreicos en la niñez (6, 7, 24-26). Gascón y col.

(27) reportan una prevalencia similar de pro-

tozoarios patógenos en niños menores de 5

años con diarrea en Tanzania, donde G. lam-

blia, Entamoeba histolytica y Cryptospori-

dium sp. fueron los más frecuentes. Aunque

la patogenicidad de B. hominis no ha sido

confirmada, éste protozoario adquiere cada

vez mayor importancia. Se ha catalogado

como un parásito “potencialmente patógeno”

bajo ciertas condiciones como inmunosupre-

sión severa y alteración de la flora intestinal,

observándose algunos síntomas clínicos

como diarrea, dolor abdominal, flatulencia y

vómitos (28). En diversos trabajos a nivel in-

ternacional B. hominis refleja prevalencias

de hasta un 70% en diferentes países como

Argentina, Chile y Venezuela (28-30), pero se

ha demostrado una mayor incidencia en la

población adulta que en niños.

Dentro de los helmintos, T. trichiura y

A. lumbricoides presentaron 2% y 1% de pre-

valencia entre los niños estudiados. En rela-

ción a la producción de diarrea por parte de

A. lumbricoides, las opiniones son encontra-

das, algunos autores no lo relacionan como

productores de diarrea (31, 32), mientras que

Fanta (33) lo designa como agente etiológico

de diarrea en niños. Estos geohelmintos son

frecuentes en niños de edad escolar y preesco-

lar, por el contacto directo con la tierra conta-

minada, el cual es su mecanismo de transmi-

sión. Tal situación se evidencia en el presente

estudio, ya que estas especies se observaron

en niños de 4 y 5 años (preescolares).

Se determinó diferencia significativa al

analizar la distribución del parasitismo por

edad. Los protozoarios fueron más frecuen-

tes en los primeros 3 años de vida, mientras

que los helmintos no. De hecho, Cryptospori-

dium sp. se encontró infectando los indivi-

duos de 1 y 2 años, lo que demuestra que a me-

dida que va aumentando la edad esta parasito-

sis va disminuyendo, a diferencia de otras es-

pecies parasitarias como los helmintos, que

son más infrecuentes en menores de 2 años y

su presencia aumenta con la edad. La mayor

frecuencia de Cryptosporidium sp. y otros

coccidios intestinales en lactantes humanos y

cachorros ha sido referida por otros autores

previamente (13, 16, 17, 34). G. lamblia pre-

sentó una frecuencia y distribución etaria si-

milar a Cryptosporidium sp. aunque se iden-

tificó en niños de hasta 3 años de edad.

La prueba de azucares reductores (AR)

resultó positiva para el 11% de los niños estu-

diados y ninguno de estos pacientes presentó

enteroparasitos, lo cual concuerda con lo di-

cho por Urbina (9), el cual adjudica la positi-

vidad de la prueba de azucares reductores a

los pacientes con sospecha de diarrea por Ro-

tavirus o con problemas de intolerancia a car-

bohidratos, más que a otros orígenes infec-

ciosos. En el caso de sangre oculta (SO), 34

individuos fueron francamente positivos a la

prueba o mostraron trazas en sus heces y solo

3 de ellos presentaron enteroparásitos. Aun-

que se conoce que algunas especies parasita-

rias pueden provocar sangrado, no se demos-

tró relación estadísticamente significativa

entre los parásitos encontrados (G. lamblia,

B. hominis, P. hominis, A. lumbricoides y T.

trichiura) y la SO positiva. Aunque el mayor

porcentaje de las muestras (40%), presenta-

ron pH: 6.0; tampoco se evidenció relación

entre el potencial de hidrogeniones y las es-

pecies parasitarias encontradas. Los resulta-

dos de las pruebas coprocualitativas, al ser

analizados estadísticamente, no demostra-

ron relación con las parasitosis. Existen muy

pocos estudios que relacionen estas varia-

bles, de hecho algunos realizan las pruebas y
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no correlacionan con prevalencia, tal es el

caso de trabajo de Eligail y col. (35) quien re-

fiere un 19,4% de pruebas positivas de SO y

un 10,87% de enteroparasitosis en indivi-

duos de Arabia Saudita, pero no establece

que correlación existía entre estas variables.

Estos resultados sugieren que la prueba

de azucares reductores puede ayudar a dis-

criminar el origen infeccioso de una diarrea

no inflamatoria en < 5 años, ya que un resul-

tado positivo dirige el diagnóstico hacia el

descarte de una infección viral (Ej. Rotavi-

rus); mientras que un resultado negativo

debe dirigir el enfoque hacia el descarte de

otros enteropatógenos (bacterianos, fúngicos

o parasitarios). En el caso de los parásitos,

principalmente de patógenos comunes en ni-

ños de esas edades, como son Cryptospori-

dium sp. y Giardia lamblia.
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