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1. DESCRIPCION

La Giardiasis es una enfermedad parasitaria producida por un protozoario flagelado denominado
Giardia Lamblia, también conocida como Giardia Intestinalis o Duodenalis, que ataca principalmente
a la porcidn superior del intestino delgado; puede ser asintomatica, pero puede también ocasionar
diversos sintomas intestinales, tales como diarreas cronicas, esteatorrea, cdlicos abdominales,
sensacion de distension abdominal y expulsidon frecuentes de heces laxas, palidas y grasosas, asi
como fatiga y pérdida de peso, mala absorcidn de grasas y de vitaminas liposolubles. Por lo comun,
no hay invasién extraintestinal, pero a veces surgen urticarias, artritis reactivas e infecciones
gastricas, y en las giardiasis graves puede producirse lesion de las células mucosas del duodeno y del
yeyuno. En personas sanas los sintomas pueden durar de 2-6 semanas, aunque el tratamiento acorta
la duracidon de los sintomas. La mayor parte de los pacientes evolucionan bien, pero puede
observarse procesos mas graves en nifios, sobre todo en aquellos procesos que ya tienen un mal
estado nutricional basal y en embarazadas. La tasa de portador asintomatico es alta y normalmente,
el diagndstico se corrobora por la identificacién de quistes y trofozoitos en las heces.
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2. AGENTE INFECCIOSO

La Giardia Lamblia, es un protozoo flagelado, perteneciente al filo Metamonada. Su ciclo de vida
comprende dos estadios, la forma vegetativa maovil, que pardasita el intestino delgado (trofozoito) y la
forma de vida libre o de resistencia e infectante (quiste). El trofozoito es anaerobio aerotolerante,
heterdtrofo y se multiplica por fision binaria longitudinal cada 9 a 12 horas. Tiene forma de pera,
mide de 9 a 21 um de largo y de 5 a 15 um de ancho y su espesor es de 2 a 4 um; presenta dos
nucleos colocados en la parte anterior, un disco ventral convexo en la mitad anterior, con el que se
adhiere a la mucosa intestinal, y cuatro pares de flagelos que participan en la locomocién. Los quistes
son de forma ovalada, con paredes finas y un tamafio de 11-14 um de longitud, de 7-10 um de ancho
y de 0,3-0,5 um de espesor. Su ciclo de vida es directo (un solo hospedador). Cuando el hospedador
animal o humano ingiere los quistes, en el intestino (duodeno) del hospedador la cubierta del quiste
se disuelve dejando libre la forma vegetativa, el trofozoito mévil. Los trofozoitos se multiplican en el
intestino delgado y a medida que avanza hacia el colon se va transformando en quiste, que sale al
exterior con las heces. Estudios genéticos han demostrado la existencia de al menos siete genotipos
(A-G), siendo Ay B los principalmente encontrados en el hombre.

3. DISTRIBUCION

Mundial. La infeccion es mas frecuente en los nifios que en los adultos, y es particularmente
frecuente en los climas calidos. El riesgo de infeccién esta aumentado en los viajeros a areas
endémicas, en nifos que asisten a guarderias, en los contactos de personas infectadas, en personas
que han ingerido agua de consumo o recreacional y/o alimentos contaminados, personas que
desarrollan actividades al aire libre (ej. Camping), personas que no tienen conductas higiénicas
adecuadas, asi como en personas que tienen contacto con animales infectados y en la practica del
sexo oral. La prevalencia de positividad de las heces en diferentes zonas ha variado de 1 a 30%, segun
la comunidad y el grupo de edad de estudiado. El estudio realizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill) nos informa que en el afio 2012, se notificaron 942 casos
de Giardia Lamblia por parte de 29 laboratorios. Entre 2007 y 2012, 17 laboratorios notificaron de
forma constante, durante ese periodo se observé una tendencia decreciente en el nimero de casos
hasta el afio 2010 (595 notificaciones en 2007 a 352 en 2010) y un posterior aumento en 2011 (454
notificaciones) y en 2012 (653 notificaciones). Los casos se dieron en hombres con mas frecuencia
durante todo el periodo y en edades de 1 a 14 y a partir de los 25 afos. La infeccion endémica en los
Estados Unidos, el Reino Unido y México suele surgir entre julio y octubre, y afecta a nifios menores
de 5 afios de edad y adultos de 25 a 30 aios. Suele ser consecuencia del consumo de agua no filtrada
de fuentes superficiales o pozos poco profundos; de nadar en masas de agua dulce, y del hecho de
gue un miembro menor de la familia concurra a una guarderia, se han observado grandes brotes en
la comunidad por beber agua tratada pero no filtrada y otros brotes menores han sido consecuencia
de la ingestion de alimentos contaminados.

4. RESERVORIO

Principalmente los seres humanos, aunque también lo son diferentes animales domésticos y salvajes.



5. MODO DE TRANSMISION

De una persona a otra se produce por transferencia de los quistes de las heces de un individuo
infectado por mecanismos mano-boca, especialmente en instituciones y guarderias infantiles; esta
tal vez sea la principal forma de transmisidon por escasa higiene personal. Los brotes localizados a
veces surgen por ingestion de quistes presentes en el agua potable y de instalaciones de recreo
contaminadas con heces, y, con menor frecuencia, en alimentos contaminados con ellas. Las
concentraciones de cloro utilizadas para el tratamiento comun del agua no destruyen los quistes de
Giardia, especialmente si el agua es fria; el agua no filtrada de corrientes o de lagos expuestos a la
contaminacién por heces humanas y de animales constituye una fuente comun de infeccion.

6. PERIODO DE INCUBACION

De 3 a 25 dias 0 mas, con una mediana de 7 a 10 dias.

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Todo el periodo que dura la infeccidn, que suele ser de meses.

8. METODOS DE CONTROL

A. Medidas preventivas: la educacion debe ir orientada sobre higiene personal a las familias,

residentes y miembros del personal en instituciones, y sobre todo a quienes trabajan en guarderias o
jardines infantiles, en cuanto a la necesidad de lavarse las manos antes de manipular alimentos y de
comer, y después de defecar. Proteger los abastecimientos publicos de agua contra la contaminacidn
por heces del hombre o de los animales, y eliminar las heces por medio de técnicas sanitarias.

B. Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato: notificacion a la autoridad local

sanitaria de salud, precauciones entéricas, desinfeccién concurrente de las heces y los articulos
contaminados por ellas, investigacion de los contactos y de las fuentes de afeccidn, y tratamiento
especifico.

C. Medidas en caso de epidemia: cualquier grupo de casos procedentes de una sola zona o

institucion obliga a realizar la investigacion epidemiolégica para precisar la fuente de infeccién vy el
modo de transmisidon. Debe identificarse un vehiculo comin, como el agua, o la relaciéon de los
enfermos con una guarderia infantil o un lugar de recreo; se emprenderan medidas preventivas o de
control.

D. Repercusiones en caso de desastre: ninguna.

E. Medidas internacionales: ninguna.

Descripcion de la alerta

Con fecha de 5 de octubre al 11 de octubre de 2016, se recibe comunicacion de 13 casos de
Giardiasis diagnosticado mediante estudios de microbiologia y parasitologia, realizado por el
microbidlogo correspondiente al laboratorio de microbiologia del Hospital Universitario de INGESA a
la Consejeria de Sanidad de Ceuta. Este estudio requiere la recogida de tres muestras de heces por
cada individuo. Los sintomas que presentaban son los siguientes: dolor abdominal, diarreas, prurito
anal y mialgias.



Figura 1. Trozofozoitos de G. Duodenalis, tefiidos con giemsa.

) e,
IV.
2
. . ¥
S‘ -~ — =
A
= o ',,; ‘.n'\‘ 4

_ -

Figura 2. Quiste de G, Duodenalis, tefiidos con tricrémico

Las medidas de Salud Publica que se llevaron a cabo fueron: se inicid una investigacidn

epidemioldgica utilizando para ello una encuesta telefénica tipo anexo |, para determinar la fuente
de infeccién y el modo de transmisién, se realizo una busqueda de un vehiculo comun, como el agua,
alimentos o asociacién con drea recreativa (6 casos refirieron haber comprado y consumido
alimentos de Marruecos).

Tabla 1: Casos de Giardiasis seguin grupo de edad y sexo. Ceuta 2016

TOTAL POR SEXO

GRUPOS DE EDAD GARDIASIS

HOMBRES MUIJERES
>1
1-4 afos 2 2
5-14 afios 2 1 1
15-24 afios 1 1
25-44 afios 5 1 4
45-64afios 2 2
> 65 afios 1 1
N.C.
TOTAL 13 6 7

Fuente: SIMCE
Elaboracion: Propia



Grafica 1. Vigilancia de Giardia Lamblia Ceuta. 2016
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Caracteristicas de los casos: Los datos muestran que la mayor proporcidon de casos se dieron en
adultos a partir de 25 afos y niflos entre 1y 14 afios y en cuanto a la distribucion por sexos el 46,16%
(6) de los casos correspondieron a hombres y el 53,84% (7) a mujeres (Figura 1).

Grafica 2. Vigilancia de Giardia Lamblia Ceuta. 2016
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Los sintomas mas frecuentes que se presentaron durante la infeccion:
e 44% de los casos, dolor abdominal.
e 37% de los casos, diarreas.
e 15% de los casos prurito anal.

e 4% de los casos mialgias.

Conclusiones

No se puede determinar una uUnica fuente de infeccién ya que, la infestacion se contrae
principalmente a través de los alimentos y aguas contaminados.

Las infecciones asintomaticas son igualmente comunes, la tasa de portador asintomdtico es alta por
lo que estos individuos constituyen una fuente de infeccidon no controlada.

En 6 de los 13 casos los infectados refirieron haber comprado y consumido alimentos de Marruecos.
La distribucion temporal de los casos y las edades concuerdan con los de otros estudios espafioles.

La prevencion de la giardiasis exige una buena practica de higiene personal individualizada.

Nota: Se agradece la participacion en la localizacidn de pacientes al Servicio de Enfermeria de
Medicina Preventiva y al personal administrativo del Laboratorio de INGESA.
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