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NTRODUCCION

La giardiasis es una enfermedad causada por un parasito
llamado Giardia intestinalis. Este parasito vive en el suelo, los
alimentos y el agua. También puede estar en las superficies
contaminadas con desperdicios. También se puede estar
expuesto al parasito a través de la materia fecal durante el
contacto sexual.

es una enfermedad intestinal producida por un parasito
microscopico llamado Giardia lamblia. Es una causa bastante
comun de enfermedad diarréica y se calcula que ocurren varios
Mmiles de casos al ano en el norte del Estado de Nueva York. Los
casos pueden ocurrir esporadicamente o en grupos o brotes.

es la enfermedad causada por un parasito protozoario
flagelado, la Giardia lamblia (también conocida como G.
intestinalis y como G. duodenalis).



GLARDIA

Giardia lamblia es un protozoo flagelado, perteneciente al filo
Metamonada. Su ciclo de vida comprende dos estadios: la forma
vegetativa movil, que parasita el intestino delgado (trofozoito) y la
forma de vida libre e infectante (quiste).

es una enfermedad causada por un parasito llamado Giardia
intestinalis. Este parasito vive en el suelo, los alimentos y el agua.
También puede estar en las superficies contaminadas con
desperdicios. También se puede estar expuesto al parasito a través
de la materia fecal durante el contacto sexual.

La Giardia se transmite por las heces de una persona o animal
infectado y puede contaminar los alimentos o el agua. La
enfermedad se puede contagiar de persona a persona en guarderias,
especialmente las que cuidan a ninos que usan panales.

La giardiasis, también conocida como diarrhea del viajero, es una
infeccion que afecta al intestino delgado. Dicha infeccion es causada
por un parasito (microbio) Illamado Giardia lamblia. ElI intestino
delgado es una porcion del aparato digestivo donde se degrada la
comida.

Cuando los signos y sintomas son graves o la infeccidon persiste, los
meédicos suelen tratar la infeccidon por Giardia con medicamentos
como: Metronidazol (Flagyl). El metronidazol es el antibidtico de uso
mas frecuente para la infeccién por Giardia.

Para una prueba de antigenos de giardiasis, se analiza una muestra
de heces o de liquido de la parte superior de los intestinos (liquido
duodenal) en el laboratorio para detectar |la presencia de antigenos
de Giardia lamblia. Esta prueba suele hacerse al mismo tiempo que
un analisis de heces.

La fase de portador generalmente dura entre unas pocas semanas y
algunos meses. El tratamiento con antibidticos especificos puede
acortar la duracion de la etapa de portador.

Los sintomas principales son dolor abdominal y diarrea. Las personas
afectadas presentan colicos abdominales, flatulencias, eructos,
diarrea, nauseas y sensacion de cansancio.



Sintomas
e Diarrea liquida y, a veces, con olor desagradable que puede
alternar con heces blandas y grasosas.

e Fatiga.

e Colicos estomacales e hinchazon.

e Gases.

e Nauseas.

e Pérdida de peso.

Se distinguen dos genotipos: Ay B, ambos patédgenos humanos. La
forma infectante de éste protozoo, dentro de las dos formas en que
puede presentarse, es la forma quistica, resistente al medio externo
y capaz de salvar el jugo gastrico.

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 micras (um) de largo y de 5 a 15 uym 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 locomocion.

Los quistes son de forma ovalada, con paredes finas y un tamano de
11-14 ym de longitud, de 7-10 ym 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 movil. El trofozoito se
multiplica en el intestino delgado y a medida que avanza hacia el
colon se va transformando en quiste, que sale al exterior con las
heces. La excrecion de los quistes suele coincidir con |la
manifestacion de los primeros sintomas, si los hay, de la
infeccion.Las personas infectadas que presenten sintomas pueden
tratarse con tinidazol, metronidazol o nitazoxanida por via oral. El
tinidazol, tomado en dosis Unica, tiene menos efectos secundarios
que el metronidazol, que debe tomarse tres veces al dia durante 5-7
dias.



CONCLUSTON

LA GIARDIASIS CONTINUA STENDO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN ESTA POBLACION
MIENTRAS PERSISTAN LOS FACTORES AMBIENTALES Y SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS CON LA
INFECCION, ESTA PROTOZ00SIS INTESTINAL NO PODRA SER CONTROLADA.

LA MEJOR MANERA DE PREVENTIR LA GIARDIASIS ES PRACTICAR UNA BUENA HIGIENE,
INCLUYENDO EL LAVADO DE MANOS FRECUENTE. NO DEBE CONSUMIR AGUA QUE PUEDA
ESTAR CONTAMINADA. TAMBIEN DEBE PELAR O LAVAR LA FRUTA FRESCA Y VERDURAS ANTES
DE COMER.
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