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La anatomia patoldgica informé mucosa de segunda porcién duodenal
con aplanamiento vellositario leve a moderado, con més de 40 linfocitos
intraepiteliales cada 100 enterocitos y signos de inflamacién crénica
moderada; ademis se reconocen a nivel superficial organismos parasitarios
piriformes con delgados flagelos, en relacién con la infeccién por Giardia
lambia (Figura 2). Por dicho motivo se indicé metronidazol por 7 dfas.
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Figura 2.
Biopsia duodenal: la tincidn con hematoxilina y eosina muestra vellosidades con leve
a moderado aplanamiento, infiltrado inflamatorio linfocitario denso de la limina
propia, con mds de 40 linfocitos intraepiteliales cada 100 enterocitos. A nivel superficial
se reconocen organismos parasitarios piriformes con delgados flagelos (trofozoitos).

Giardia lamblia (también denominado G. duodenalis y G. intestinalis)
es un protozoario flagelado que se transmite a través de la ingestion del
quiste de este pardsito y que estd presente en aguas contaminadas. Los
viajes a establecimientos de bajos ingresos son un factor de riesgo comuin

145


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199358831022
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199358831022

Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana, 2018, vol. 48, nim. 2, June, ISSN: 0300-9033 / 2429-1119

para la adquisicién de esta enfermedad; las dreas de mayor riesgo son Asia
y Asia sudoriental, Africa del Norte, el Caribe y América del Sur. 1

La giardiasis es mds comun en los nifos que en los adultos y la mayoria
son asintomdticos. En estos casos, si la enfermedad no se diagnostica
y se trata, la eliminacién de los quistes facilita la diseminacién entre
los miembros de la familia. > La diarrea acuosa es el sintoma clinico
principal, que puede ser grave y con deshidratacién y a veces con vomitos.
La infeccién puede extenderse por todo el tracto gastrointestinal,
comprometer el arbol biliar y el pulmén y presentarse con dolor en
hipocondrio derecho o condiciones patoldgicas del pulmén. Ademés dela

diarrea, esta infeccion intestinal se ha asociado con un pobre crecimiento

en la infancia. >

En el examen microscdpico directo de las heces, la presencia de
trofozoitos o quistes ha sido durante mucho tiempo el estindar para la
deteccién de la infeccién por giardia. En un tnico frotis de materia fecal,
el espécimen tiene una sensibilidad del 75% al 95% en manos de un
técnico experimentado. Mis recientemente, el inmunoensayo enzimatico
ha sustituido al examen microscopico en la mayoria de los laboratorios

clinicos.? Aunque la mayoria de las biopsias duodenales con giardiasis
cronica muestran pocaoninguna reaccién inflamatoria, algunos pacientes
pueden desarrollar una enfermedad grave con una inflamacién mucosa
significativa y varios grados de ensanchamiento de las vellosidades. *

El metronidazol administrado durante 5 a 7 dias produce tasas de
curacién del 80 al 95%. El tinidazol es similar o ligeramente mds
eficaz después de la administracién de solo una dosis unica para los
nifios de 3 afos o mds. La nitazoxanida oral en un curso de 3 dias
se puede utilizar hasta un afo, y es tan eficaz como el metronidazol
y el tinidazol. El albendazol, ¢l mebendazol y la paromomicina
son bien tolerados y pueden ser eficaces. En casos de recaida, la
mayoria de los expertos recomiendan repetir el curso de la terapia en
pacientes inmunocompetentes, incluyendo dos firmacos para cubrir la
resistencia, y un régimen de tratamiento mds prolongado en pacientes
inmunocomprometidos. Los pacientes deben ser advertidos que después
del tratamiento la deficiencia de lactosa es comtn y se debe evitar o reducir

al minimo los alimentos que contienen lactosa por unas pocas semanas. 3
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Enlace alternativo

http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2018/Vol-48-N2/
Vol48N2-PDF17.pdf (pdf)
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