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Infestacion por Giardia Lamblia
y sangre oculta en heces: jsiempre unidas?
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Infestation on giardia lamblia and fecal occult blood: always connected?

En la consulta de pediatria general del primer firmante se
atienden 2.193 pacientes desde recién nacidos hasta
jovenes de 20 afios. En los Ultimos seis meses ciento cin-
cuenta nifios y adolescentes presentaban los signos carac-
teristicos de esta infestacion intestinal! . Se solicité anali-
tica en heces aislandose Giardia Lamblia en todos ellos,
utilizando la técnica de test de inmunoensayo cromato-
grafico para deteccion cualitativa antigeno G65 Giardia
Lamblia (antigenos monoclonales) en muestra fecal. Para
deteccidén de sangre oculta en heces, se utilizd el test
inmunocromatogrdfico para la deteccién cualitatativa de
hemoglobina humana en muestra fecal. En solo dos
pacientes no se detectd sangre oculta en heces. En 148
de los pacientes se asociaron Lamblias y sangre oculta en
heces.

Tras el correspondiente tratamiento con metronida-
zol (5 mg/kg/ 8 horas, 7 dias) o tinidazol (60 mg/kg/24
horas, dos dfas)"**, desaparecieron los sintomas y signos
propios de esta entidad, negativizdindose sisteméticamen-
te la sangre oculta en heces en los controles realizados.

Giardia Lamblia es un parésito intestinal bien conoci-
do que puede ocasionar trastornos intestinales: dolor
abdominal cdlico, deposiciones irregulares, inapetencia,
irritabilidad, flatulencia, suefio nocturno alterado, irritacion
anal, palidez facial, pérdida de peso o su estancamiento. En
ocasiones estos sintomas vy signos aparecen tras padecer

un episodio de infeccidn intestinal viral. Giardia Lamblia se
transmite a través del agua de bebida, por contacto con
otros pacientes infestados, siendo muy frecuente en los
niflos que acuden a guarderias y centros escolares duran-
te su primera infancia. También existe la transmisidn intra-
familiar,

La Giardia tiene dos formas morfoldgicas: quistes y
trofozoitos. Los quistes son las formas del pardsito libera-
das por las heces de los pacientes infestados y pueden
sobrevivir en el medio ambiente si hay humedad. La
transmision de la Giardia es fecal-oral; es decir; se produ-
ce por la ingestion de quistes de Giardia que salen en las
heces de los seres humanos y otros mamiferos. Cuanto
peores son las condiciones sanitarias de un lugar, mayor
serd el riesgo de brotes de Giardiasis.

Después de la ingestién del quiste, el pardsito, en el
intestino delgado, se convierte en forma de trofozoito,
organismos plagados que miden solamente |5 micréme-
tros®.

Podemos decir que los quistes actéian como huevos y
los trofozoitos son sus crias que salen del mismo. Los tro-
fozoitos se reproducen, multiplicindose en el intestino
delgado del paciente infectado, adhiriéndose a su pared y
alimentdndose de los nutrientes proximos. Esta circuns-
tancia es decisiva, segln nuestro criterio, en la aparicién
de sangre oculta en heces.
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Infestacién por Giardia Lamblia y sangre oculta en heces: jsiempre unidas?

Cuando el pardsito alcanza el intestino grueso, vuelve
a la forma de quiste, ya que es la Unica manera de sobre-
vivir en el entorno, tras su eliminacién en las heces.

Lo expuesto tiene su trascendencia, sobre todo en
jovenes y adultos, ya que segin la Guia para la deteccién
temprana del cancer intestinal, se solicita exclusivamente
sangre oculta en heces. El 12% de los pacientes eran adul-
tos, padres de los nifios atendidos, y los especialistas de
Digestivo les habfan indicado colonoscopia que no se
llegd a realizar tras el tratamiento de su infestacidon por
Giardia Lamblia y desaparicion de la sangre oculta en
heces. Quizds serfa conveniente revisar este protocolo
preventivo e incluir la determinacién conjunta de sangre
oculta y Giardia Lamblia. Ello supondria, entre otras cosas,
limitar gastos al sistema sanitario y trabajo a los especia-
listas de Digestivo.

Todos los padres de los nifios afectados, se alarmaron
mas por la sangre oculta en heces que por la infestacién
parasitaria. Tras la correspondiente explicacion médica
quedaron tranquilos.
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