
 
¿QUÉ BICHO ME HE TRAGADO? 

 
 

Introducción 

 La giardiosis, causada por Giardia lamblia, constituye una parasitosis de gran importancia epidemiológica y clínica por su alta 
prevalencia y patogenicidad, fundamentalmente entre la población infantil. 

  

Descripción del caso 

 Varón de 31 años, alérgico a dexketropofeno. Traumatismo craneoencefálico en 2003 con hemiparesia izquierda residual. 
Refiere 15 deposiciones acuosas al día de 4 semanas de evolución. Un pico febril de 38 grados autolomitado. No otra clínica asociada. 

Consciente y orientado, buen estado general. Tensión arterial 127/69, pulso 89, temperatura 36. Abdomen blando y depresible, malestar 
epigástrico, sin signos de irritación peritoneal. Hemograma normal, bioquímica normal, virus entéricos negativos. Antigeno de clostridium 
negativo. Parasitos: escasos trofozoitos de Giardia Lamblia.  

Diagnóstico diferencial: enfermedad inflamotia intestinal, enfermedad de Whipple, linfoma, esprue, ciclosporidiosis, critosporidiosis. 

Diagnóstico principal: enteritis por Giardia Lamblia. 

Tratamiento: Metronidazol vía oral. 

  

Estrategia práctica de actuación 

 Trataremos al paciente con Metronidazol vía oral, fármaco de elección para la Giardiosis en nuestro pais, a dosis de 500 
mg/12h durante 7 o 10 días o 400mg/8h durante 5 dias. El resto de tratamiento será sintomático. Existen otros fármacos que podrían usarse 
en lugar de Metronidazol como son Furazolidona y Tinidazol aunque su uso es menos frecuente. 
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 Diarrea. Enteritis. Parásito. Giardia. 
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