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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La giardiasis es una enfermedad parasitaria de distribucion mundial, aunque la prevalencia es mayor en areas
con condiciones higiénicas deficientes y en guarderias. La prevalencia en diferentes dreas puede variar desde
un 1% a un 30% segun la comunidad y el grupo de edad estudiado.

La infeccidn producida por Giardia duodenalis puede ser asintomdtica, producir una diarrea aguda
autolimitada o producir un sindrome crénico de diarrea, malabsorcién y pérdida de peso. La giardiasis
sintomatica se caracteriza por dolor abdominal tipo célico, diarrea y flatulencia de aparicién aguda, distensién
del hemiabdomen superior, nduseas y anorexia. No suelen identificarse moco, sangre ni pus en heces. Un rasgo
caracteristico de la giardiasis es la duracidn prolongada de la diarrea, que puede causar una pérdida importante
de peso. Cuando se prolonga durante semanas o meses, se produce malabsorcién. En un 20-40% de los casos
se observa intolerancia a la lactosa, que puede persistir varias semanas tras el tratamiento. No suele haber
afectacién extraintestinal, pero puede producirse urticaria, artritis reactiva, infeccion gastrica (casi
exclusivamente en personas con aclorhidria) y, en las giardiasis graves, también dafio de las células mucosas
de duodeno y yeyuno. En personas sanas, los sintomas de giardiasis pueden durar 2-6 semanas, aunque el
tratamiento puede acortar la duraciéon de los sintomas. Aunque la mayor parte de pacientes evolucionan bien,
pueden observarse procesos mas graves durante la infancia, sobre todo quienes ya tienen un mal estado
nutricional basal, y en embarazadas. La tasa de portador asintomatico es alta.

Agente

La giardiasis esta producida por el protozoo flagelado Giardia spp., del que se han descrito unas 40 especies
diferentes. Este género puede dividirse en 5 tipos diferentes, siendo G. duodenalis (sindnimo de G. lamblia o
G. intestinalis) el que afecta especificamente a humanos y otros mamiferos (ratones, ovejas, ganado, perros,
gatos, castores, etc.). Estudios genéticos han mostrado la existencia de al menos siete genotipos (A-G). Los
diferentes genotipos estan relacionados con diferentes especies animales, siendo los genotipos A y B los
principalmente encontrados en las personas. En Espaifa, la prevalencia de G. duodenalis en escolares
asintomaticos varia entre un 4% y un 5% segun diferentes estudios.

Reservorio

El reservorio principal es el ser humano, aunque también lo son diferentes animales domésticos y salvajes.

Modo de transmision

La giardiasis se transmite persona a persona por transferencia de quistes de Giardia procedentes de heces de
una persona infectada, especialmente en instituciones. Las relaciones sexuales anales también facilitan la
transmision.

Los brotes de G. duodenalis son causados en su mayoria por la ingestidn de quistes de Giardia en el agua
(potable y agua de recreo como piscinas, lagos o rios) o con menor frecuencia por comida contaminada con
heces. Un rasgo comun de la mayor parte de los brotes epidémicos asociados al agua ha sido el empleo de
agua superficial no tratada o agua de pozos poco profundos, o bien agua tratada inadecuadamente. Las
concentraciones de cloro usadas en el tratamiento rutinario del agua no eliminan los quistes de Giardia. Los
brotes por alimentos se han asociado a hortalizas y frutas que han estado en contacto con aguas contaminadas
o que han sido manipulados incorrectamente.

Los quistes son inmediatamente infectivos tras ser excretados en heces y la dosis infectiva es baja (10 quistes).
Ademds, las personas infectadas pueden liberar entre 108y 10° quistes en heces al dia y excretar quistes
durante meses. El hecho de que haya personas enfermas crénicas y portadoras asintomaticas en la poblacion,
junto con la resistencia de los quistes a las condiciones ambientales hace que este agente persista y tenga una
amplia difusién en el medio.
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Periodo de incubacion
El periodo de incubacién oscila entre 3 y 25 dias, con una mediana de entre 7 y 10 dias.
Periodo de transmisibilidad

El periodo de transmisién dura todo el periodo de infeccién, y a menudo se prolonga durante meses.

Susceptibilidad

La predisposicion a la giardiasis se ha confirmado en pacientes con inmunodeficiencia y en menores con
agammaglobulinemia ligada al cromosoma X. También se ha observado en pacientes con antecedentes de
cirugia gastrica o disminucion de la acidez gastrica. Aunque la giardiasis no parece ser una enfermedad
oportunista en personas con infeccién por VIH, éstas pueden tener giardiasis mds graves y prolongadas o
refractarias al tratamiento.

El riesgo de infeccién estd aumentado en quienes viajan 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
contaminada, en personas que desarrollan actividades al aire libre (ej. camping) que consumen agua no tratada
adecuadamente o que no tienen conductas higiénicas adecuadas (ej. lavado de manos), en personas que
tienen contacto con animales infectados y en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocery describir el patrén de presentacién de la giardiasis en la poblacién.
2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusidon de la enfermedad, establecer medidas de
prevencion y evitar brotes.

Definicion de caso
Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las cuatro siguientes manifestaciones:
— diarrea,
— dolor abdominal,
— timpanismo abdominal,
— signos de malabsorcion (esteatorrea o adelgazamiento).

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres signos siguientes:
— visualizacidn de quistes o trofozoitos de G. lamblia en heces, liquido duodenal o biopsia de intestino
delgado;
— deteccidn del antigeno de G. lamblia en heces.
— deteccidn del acido nucleico de G. lamblia en heces.

Criterio epidemioldgico

Al menos una de las cuatro relaciones epidemioldgicas siguientes:
— exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados;
— contacto con un caso;
— exposicion a la misma fuente de infeccién que un caso;
— otra exposicion medioambiental.
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Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: no procede.

Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.

Definicion de brote

Dos 0 mas casos de giardiasis que tengan una relacidon epidemioldgica. A efectos de contabilizacion de casos
en un brote, se computardn los afectados que tengan un cuadro clinico compatible con la enfermedad y
cumplan alguno de los criterios de relacién epidemioldgica, independientemente de la confirmacién por
laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos confirmados de giardiasis son de declaracion obligatoria individualizada
con periodicidad semanal y se deben comunicar al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles
(correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemioldgica (anexo ).

La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica notificara al Centro Nacional de Epidemiologia los casos
confirmados de forma individualizada con una periodicidad, al menos, mensual. La informaciéon de los casos
podra actualizarse después de la declaracidn inicial y se hara una consolidacién anual de la informacion. En el
caso de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso, la unidad técnica
correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles deberd remitir al Servicio de
Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo méximo de un mes después de que haya finalizado su
investigacion. La Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica remitira, a su vez, el informe del brote al
Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de la
investigacion.

Toda sospecha de brote de giardiasis es de declaracion obligatoria urgente, por lo que se debe comunicar por
el medio mas réapido posible Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08
88, correo electrdnico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches,
sabados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061.

Ante brotes en los que se sospeche una asociacion con un alimento elaborado y/o distribuido fuera del ambito
familiar, se comunicard a la Subdireccién General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental y, en las
situaciones en que esté implicado algun colectivo de su competencia, al Ayuntamiento de Madrid.

Si se sospecha un brote supracomunitario o su magnitud o extensién requieran medidas de coordinacién
nacional se informard también de forma urgente al Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias
del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La prevencion de la giardiasis exige un manejo y tratamiento correcto de las aguas que utiliza la poblacion y
una higiene personal adecuada.

Medidas ante un caso y sus contactos

Durante la fase aguda de la enfermedad se debe realizar aislamiento entérico, especialmente en pacientes que
usan pafiales o incontinentes durante la duracién de su enfermedad. Para prevenir la extensién de la giardiasis
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en centros considerados de riesgo para la infeccidn (en general aquellos que presten atencidn a personas con
necesidad de ayuda para las actividades basicas de la vida diaria) se debe considerar la exclusién o aislamiento
entérico de cualquier persona con diarrea (hasta 48 horas tras la desaparicion de la diarrea); extremar las
medidas de higiene personal y el lavado de manos tras cambiar pafales de nifios o pacientes infectados;
asegurar en bafos (tanto de personal como de usuarios), en la zona de cambiar pafiales, en cocinas y en
lavanderias la disponibilidad de jabdn liquido, un dispensador con toallas de papel y fregaderos con agua
corriente caliente y fria. Para la rutina diaria, el lavado de manos con jabén liquido y agua es suficiente, aunque
en algunas circunstancias, como cuando hay un brote, podria ser necesario desinfectar las manos con una
solucidén alcohdlica tras el lavado de manos. Se debe de revisar regularmente la limpieza de las dreas cercanas
al lavabo.

El tratamiento de personas asintomaticas es un aspecto controvertido, especialmente durante la infancia, por
lo que antes de iniciar el tratamiento hay que considerar diferentes factores como el lugar de la infeccién y sus
efectos, la probabilidad de reinfeccidn o las consecuencias de la transmision. Si en una institucidén hay personas
con diarrea recurrente por Giardia que no puede ser controlada con las medidas habituales, se debe considerar
hacer cribado y tratamiento de quienes asisten a la misma.

Medidas ante un brote

Se llevara a cabo la investigacién epidemioldgica para determinar la fuente de infecciéon y el modo de
transmisidn. Debe buscarse un vehiculo comun, como el agua, comida o asociaciéon con un centro de cuidados
de dia o area recreativa.

Respecto a los brotes repetidos en guarderias, no esta claro si una situacién de portador crénico asintomatico
de Giardia resulta perniciosa para la salud de menores sanos y bien nutridos. Se recomienda adoptar una
decisién individualizada para cada situacion.
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|ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE GIARDIASIS

DATOS DE FILIACION

[] Laboratorio
[] Epidemioldgico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

[]si ©® Hospital: Servicio:

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [_| Hombre [ ] Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ |Meses [ ]Afos
Pais de nacimiento: [_] Espafia
[] otros, especificar: Afo de llegada a Espafia:

Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico: / /
Clasificacién del caso: [_] Confirmado Criterios de clasificacién:[_] Clinico

N2 historia clinica:

Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

[INo

Evolucién: [_] Curacién

[ secuelas, especificar secuelas:

[] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
] Albergue/Indigencia [] Trabaja en centro sanitario  [_] Residencia (mayores, menores,...)

[] Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

|:| Otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):

|:| Si, especificar:

|:| No
Ubicacidn del riesgo (lugar posible de exposicion o adquisicién de la enfermedad):
[] coincide con el domicilio

[] piferente del domicilio

Lugar:

Direccién: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DE LA NOTIFICACION

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: /

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid
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DATOS DE LABORATORIO
Técnica diagnodstica Muestra* Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Visualizaciéon /] _ /) J
Deteccidn de &cido nucleico /__J I S S
Deteccidn de antigeno I Y S -] J

*Muestras de eleccion: heces, biopsia intestinal, liquido duodenal.

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): (I Si (I No
Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestra en el LNR:

OBSERVACIONES
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FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE GIARDIASIS

Agente causal: protozoo flagelado Giardia duodenalis (sinénimo de G. lamblia o G. intestinalis)

Modo de transmision: persona-persona; ingestién de quistes de Giardia presentes en el agua
(potable y agua de recreo como piscinas, lagos o rios) o, con menor frecuencia, por comida
contaminada con heces.

Periodo de incubacién: entre 3 y 25 dias, con una mediana de entre 7 y 10 dias.

Periodo de transmisibilidad: durante todo el periodo de infeccién, y a menudo se prolonga
durante meses.

DEFINICION DE CASO

Criterio clinico: al menos, uno de las cuatro siguientes: diarrea, dolor abdominal, timpanismo
abdominal, signos de malabsorcién (esteatorrea o adelgazamiento).

Criterios de laboratorio: Al menos uno de los tres siguientes:
— visualizacién de quistes o trofozoitos de G. lamblia en heces, liquido duodenal o biopsia
de intestino delgado;
— deteccion del antigeno de G. lamblia en heces.

— deteccion del acido nucleico de G. lamblia en heces.

Criterios epidemioldgicos: Al menos uno de los cuatro siguientes:
— exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados;
— contacto con un caso;
— exposicion a la misma fuente de infeccién que un caso;
— otra exposicion medioambiental.

MODO DE VIGILANCIA

Notificacion de casos confirmados.

MANEJO DEL CASO Y DEL ENTORNO

Notificacion del caso; recogida de datos y registro.

Control del caso: medidas de higiene personal y lavado de manos, especialmente tras cambiar
pafiales de personas enfermas; precauciones de tipo entérico, especialmente en pacientes
institucionalizados (manipulacidn de heces y de ropa contaminada).

Busqueda de la fuente de infeccion: investigacion epidemioldgica para determinar la fuente de
infeccion y el modo de transmisién; buscar un vehiculo comun, como agua, comida o asociacidn
con un centro de cuidados de dia o drea recreativa.
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