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EPIDEMIOLOGIA

DISTRIBUCION Y

Distribucidon mundj
Mas frecuente e
Asoclada a:

o Falta de saneamiento

o Agua no potable

o Mala higiene
Parasito intestinal mas comun
En México: parasitosis intestinal mas frecuente

alses en vias de desarrollo

FACTORES DE RIESGO

Consumo de agua contaminada
Contacto con rios o albercas

Mala higiene de manos y alimentos
Hacinamiento

Convivencia con perros y gatos
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SINDROME DE
MALA
ABSORCION

COMPETENCIA

El parasito consume la glucosa,
aminoacidos (arginina) y lipidos del
huésped.

DEFICIT

Deficiencia critica de Zinc, Folatos y
acldos grasos esenciales.

CONSECUENCIA

Enteropatia perdedora de proteinasy
anemia por déficit de folatos.
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. Diagnostico

Metodo Descripcion Sensibilidad / Uso

3 muestras en dias
CPS Seriado distintos por eliminacién Estudio de eleccion.

intermitente.

Flotacion con Sulfato de
Técnica de Faust Zinc al 33%
p=1.18g/mL

Concentracion de
quistes.

Deteccion de antigenos

95-100% Sensibilidad.
de Giardia en heces. b Sensibiiida

Observacion directa de

] , Casos especiales (96%).
trofozoitos (Invasivo).

Aspirado Duodenal




TRATAMIENTO

FARMACO

PRIMERA LINEA
Metronidazol

Tinidazol

Nitazoxanida

Secnidazol
Albendazol

Mebendazol

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

15mg/kg/dia (VO)
Dividido cada 8 horas (Max. 250
mg/dosis).

50mg/kg (VO)
Dosis unica (Maximo 2 g).

Cada 12 horas por 3 dias:

* 1-3 afos: 100 mg | 4-11 anos:
200 mg

* >12 anos: 500 mg

Secnidazol: 450 mg/dia (2 dias).
Albendazol: 400 mg c/24h (5 dias).

100-200 mg cada 8 horas (3-5
dias).

OBSERVACIONES

Duracion: 5 - 7 dias.

Mejor adherencia terapéutica.

Esquema pediatrico simplificado.

Alternativas ante falla terapéutica.

Reporta menor eficacia clinica.




PREVENCION

MEDIDAS CLAVE o

 Lavado de manos adecuado
« Consumo de agua potable .

AL 3

POTABILIZACION

e Los quistes resisten el frio y cloracion
e La ebullicion es el método mas seguro
para destruirlos

HIGIENE ALIMENTARIA

e Lavadoy desinfeccion de alimentos
o Evitar contaminacion cruzada

CONTROL DE
RESERVORIOS

o Desparasitacion de perros y gatos
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