Giardia lamblia: Protozoo flagelado

(parasita el duodeno) de transmision
fecal-oral por ingesta de quistes a través

de alimentos, aguas contaminadas
y persona-persona.

Infeccion por Giardia

Sospecha clinica

Personal de riesgo:

* Guarderias y pre-escolares.
* Homosexuales.

* Inmunodeficientes.

« Viajeros a zonas endémicas.

Descartar
« Intoxicaciones alimentarias.

« Enteropatdgenos poco comunes
(hongos, micobacterias).

* Enfermedad Inflamatoria Intestinal,

celiaquia, intolerancia a la lactosa.

* Neoplasias, tlcera duodenal...
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Giardiasis aguda
(2-7 dias)
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Giardiasis crénica
(de meses a afios)
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Diarrea acuosa sin productos patoldgicos,
flatulencia, distensién abdominal, dolor
abdominal célico, nduseas y vomitos

Signos de edema

mucosa duodenal
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Diarrea intermitente con heces pastosas y
espumosas, flatulencia, dispepsia, ausencia
de dolor abdominal, malabsorcién subclinica.

e inflamacion de Radiologia

!

’ Pruebas de laboratorio ‘
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Estudio de contenido duodenal:
Por aspiracién o por biopsia.
Técnicas poco usadas
por su agresividad
y bajo rendimiento.
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’ Examen de heces ‘
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Concentracién de parasitos
y analisis microscoépico:

* Deteccion de quistes y trofozoitos.

* En formas crénicas realizar andlisis

semanales durante 4-5 semanas.

Deteccion antigeno
de Giardia en heces

»| Diagnostico

’

de Giardiasis
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’ Andlisis de sangre ‘
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* Hemograma (linfocitosis
sin eosinofilia).

* Posible déficit de VB12.

* Serologia (IgA, IgG o IgM):
no son Utiles para diagndstico
de infeccion reciente.

ABREVIATURAS:

VB12: Vitamina B12.
IgA: Inmunaglobulina A.
IgG: Inmunaglobulina G.
IgM: Inmunoglobulina M.
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