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PUNTOS CLAVE

* la giardiasis es especialmente frecuente en areas con
inadecuadas condiciones sanitarias y recursos limitados
para el tratamiento del agua y los alimentos.

® Los ninos menores de diez afos tienen mayor incidencia
de giardiasis que los de mayor edad.

® las manifestaciones clinicas asociadas son muy varia-
bles y dependen de la forma de presentacion (aguda o
croénica).

® latécnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
tiene mayor sensibilidad que la visualizacion directa del
parasito mediante microscopio.

® Salvo excepciones, los individuos asintomaticos no pre-
cisan tratamiento dirigido, pero, si hay sintomas, debe
iniciarse terapia antimicrobiana y cuidados de soporte.

INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las patologias mas
frecuentes en las consultas de Atencion Primaria, siendo un
proceso autolimitado en la mayoria de los ninos. La etiologia
mas habitual es la infeccion virica, sobre todo por el rotavirus.
Su diagnostico es clinico y no es necesario realizar pruebas
complementarias de manera rutinaria®.

Los parasitos son una causa infrecuente de GEA en nuestro
medio. Los mas comunes son Crystosporidium y Giardia. Suelen
producir episodios mas prolongados de diarrea, por lo que es

importante su sospecha diagnostica para iniciar el tratamiento
dirigido.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: vomitos y diarrea.

Antecedentes personales: hiperreactividad bronquial. Co-

rrectamente vacunada. Sin alergias conocidas.

Antecedentes familiares: padre con asma estacional.

Enfermedad actual: nifia de 2 afios que acude a la guarderia

y comienza con un cuadro agudo de vomitos y diarrea, motivo
por el que consulta a su pediatra de Atencion Primaria:

® Primera consulta: episodio de tres vdmitos durante Ia
madrugada y varias deposiciones liquidas, sin productos
patoldgicos. Presenta buena hidratacion, por lo que se
indica terapia de rehidratacion oral en domicilio.

® Segunda consulta: a las 48 horas persisten vomitos con-
tinuos y diarrea con leve dolor abdominal e inapetencia,
manteniéndose afebril. En la exploracién no hay signos de
deshidratacion, pero ante los vomitos de repeticion en el
contexto de gastroenteritis, se administra ondansetron.

e Tercera consulta: a los 8 dias comienza con tos perrunay
sintomas catarrales. Desde la Ultima consulta habia pre-
sentado algun vomito aislado y deposiciones de consis-
tencia blanda. Se auscultan crepitantes y sibilantes, por
lo que se indican broncodilatadores.

® Cuarta consulta: a los 13 dias reinicia cuadro gastroin-
testinal con varios vémitos diarios y diarrea (multiples
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deposiciones liquidas de color amarillento, sin productos
patoldgicos), sin presentar fiebre. En la exploracion, la
nifia se encuentra algo decaida, aunque bien hidratada.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Dada la evolucion torpida del cuadro, se solicita PCR para
virus, bacterias y parasitos en heces, y se obtiene positividad
para Giardia lamblia con posterior confirmacion microscépica.

Juicio clinico

e Diagnostico principal: GEA por Giardia lambia.
Diagnostico secundario: proceso viral respiratorio inter-
currente.

Tratamiento

Se continta con suero de rehidratacion oral (SRO), se dan
recomendaciones sobre una adecuada higiene de manos y se
inicia terapia dirigida con metronidazol.

A las 48 horas de iniciar el tratamiento se habian resuelto
los vomitos y habfa disminuido la cuantia de las deposiciones,
aunque persistian el leve dolor abdominal y el escaso apetito.

DISCUSION

La Giardia lamblia es un parasito protozoario flagelado res-
ponsable de infecciones gastroentéricas epidémicas o espo-
radicas. Tiene una transmision feco-oral, principalmente por
la ingesta de agua o alimentos contaminados. Se identifican,
sobre todo, dos fuentes de transmision: los viajeros en areas
silvestres que beben agua sin filtrar y los entornos en los que
hay incontinencia fecal y dificultad para extremar la higiene
personal (por ejemplo, las guarderias)?*.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por dicho para-
sito son muy diversas. Se debe sospechar una giardiasis agu-
da en casos de diarrea que se prolonga mas de una semana
con flatulencia y dolor abdominal. Se acompafia de nauseas y
vomitos en el 69% de los casos, siendo la fiebre poco comun
(15%). La gastroenteritis por Giardia puede durar mas de dos
semanas, y prolongarse durante meses si no se trata, dando
lugar a una giardiasis cronica. La diarrea es intermitente o
persistente, y a veces produce pérdida de peso, esteatorrea y
sintomas inespecificos, como fatiga o debilidad. En nifos pue-
de afectar al crecimiento y desarrollo, originar cuadros de hi-
persensibilidad (erupcion cutanea, urticaria, aftas orales) o ser
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causa de malabsorcion de proteinas, grasas y vitaminas (espe-
cialmente A, E, B12 y 4cido félico). Aunque mas raro, también
se ha relacionado con cuadros de artritis reactiva o sinovitis**.

Ante la sospecha clinica, esta indicado recoger una muestra
de heces y realizar una técnica de PCR para Giardia spp., que es
un método muy sensible y accesible en nuestro medio. Otro
método valido para su diagnostico es la deteccion de antige-
nos de quistes o trofozoitos mediante anticuerpos marcados
con fluoresceina, siendo también valido para diagnosticar de
forma simultanea infecciones por Cryptosporidium. La técni-
ca de visualizacion mediante microscopia del parasito en las
heces esta siendo desplazada por ser observador-dependiente
y precisar la recogida de tres muestras en dias alternos para
aumentar la sensibilidad?.

Tras la confirmacion microbioldgica de la infeccion debe
iniciarse tratamiento dirigido en ninos sintomaticos, junto con
terapia de rehidratacion oral de forma precoz (SRO hiposédico
en una cantidad estimada de 10 ml/kg por deposicién y 2 ml/
kg por vémito), si se precisa. En nuestro medio estd indicado el
tratamiento farmacolégico también en portadores asintoma-
ticos en determinadas situaciones con el objetivo de prevenir
la transmision de la infeccién a otras poblaciones de pacientes
mas vulnerables®.

Actualmente existen varias alternativas de tratamiento
frente a la giardiasis, siendo el metronidazol la opcién mas uti-
lizada por su perfil de seguridad. La palatabilidad y los efectos
secundarios gastrointestinales son algunos de sus principales
inconvenientes. La posologia es de 15 mg/kg por via oral du-
rante 5-7 dias.

Otras opciones terapéuticas son la nitazoxanida, que es efi-
caz también contra el Crystosporidium, y cuya pauta de admi-
nistracion se acorta a 3 dias (medicamento extranjero, solo para
mayores de un afio, dosis seguin edad), o el tinidazol, que se ad-
ministra en dosis Unica (50 mg/kg, méximo 2 gramos), aunque
solo se comercializa en comprimidos de 500 mg y precisa de un
preparado magistral para administrarlo a nifios. Otras alternati-
vas menos comunes son la paromomicina o la quinacrina®.

No esta recomendado realizar una prueba de heces después
del tratamiento, excepto en casos individualizados de mala ad-
herencia o persistencia de sintomas®.

Dada la importante labor de prevencion de la salud desde
Atencion Primaria, se recomiendan ciertas medidas para dis-
minuir la transmision de Giardia lamblia**:

e Evitar bebery comer alimentos que puedan estar conta-
minados.

Hervir el agua en zonas endémicas (al menos durante
un minuto).
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Utilizar métodos de purificacion del agua en zonas de
montafa, como filtros con poros de 1 micra y yodacion.
Fomentar la lactancia materna como factor protector de
contagio en lactantes menores de 6 meses que acuden
a guarderias.

Aislamiento domiciliario hasta permanecer 48 horas sin
sintomas.

Evitar piscinas hasta 1 semana después de la resolucion
de los sintomas en nifios sin control de esfinteres.
Extremar la higiene de manos con agua y jabon (el des-
infectante de manos a base de alcohol no es efectivo
frente a la forma quistica que sobrevive en el medio am-
biente).
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