
Infección por Giardia
ABREVIATURAS: 
VB12: Vitamina B12.
IgA: Inmunoglobulina A.
IgG: Inmunoglobulina G.
IgM: Inmunoglobulina M.

BIBLIOGRAFÍA: 151, 224.

Giardiasis aguda
(2-7 días)

Giardia lamblia: Protozoo flagelado
(parasita el duodeno) de transmisión
fecal-oral por ingesta de quistes a través
de alimentos, aguas contaminadas
y persona-persona.

Diarrea acuosa sin productos patológicos,
flatulencia, distensión abdominal, dolor
abdominal cólico, náuseas y vómitos

Diarrea intermitente con heces pastosas y
espumosas, flatulencia, dispepsia, ausencia
de dolor abdominal, malabsorción subclínica.

Signos de edema
e inflamación de

mucosa duodenal

Concentración de parásitos 
y análisis microscópico:
    Detección de quistes y trofozoitos.
    En formas crónicas realizar análisis
    semanales durante 4-5 semanas.

Radiología Pruebas de laboratorio

Análisis de sangreExamen de heces

Sospecha clínica

Diagnóstico
de Giardiasis

Giardiasis crónica
(de meses a años)

     Intoxicaciones alimentarias.
     Enteropatógenos poco comunes
     (hongos, micobacterias).
     Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
     celiaquía, intolerancia a la lactosa.
     Neoplasias, úlcera duodenal...

Descartar

Guarderías y pre-escolares.
Homosexuales.
Inmunodeficientes.
Viajeros a zonas endémicas.

Detección antígeno
de Giardia en heces

Personal de riesgo:

Hemograma (linfocitosis
sin eosinofilia).
Posible déficit de VB12.
Serología (IgA, IgG o IgM):
no son útiles para diagnóstico 
de infección reciente.

Estudio de contenido duodenal:
 Por aspiración o por biopsia.

Técnicas poco usadas
por su agresividad
y bajo rendimiento.
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