Recaida de giardiasis

tras el tratamiento con metronidazol

M. Redondo Granado®, MC. Diez Martin®
*Pediatra. °Enfermera. CS Rondilla . Valladolid. Espafia.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2009;11:333-5

M.¢ Jestis Redondo Granado, mredondo@gapval 0.sacyl.es

Sr. Director

Hemos leido con interés el articulo so-
bre giardiasis resistente a metronidazol
publicado recientemente’. La recurrencia
de sintomas después del tratamiento co-
rrecto de la giardiasis con metronidazol
no es infrecuente en nuestro medio, in-

cluso en pacientes autotdctonos como el
que presentamos. Los motivos son diver-
sos (como sefiala M. L. Vega en su arti-
culo’): la intolerancia secundaria a la lac-
tosa, la resistencia farmacolégica, la
inmunodeficiencia y la reinfeccion.

Un curso de tratamiento de 5 a 7 dias
con metronidazol tiene una tasa de cura-
cion en poblaciéon general del 80 al
95%?; en nifios es algo inferior, del 60-
88%’. El tinidazol en una Unica dosis tie-
ne mayor tasa de curacion, pero los da-

tos de seguridad y eficacia en nifios son
limitados’.

Caso clinico
Presentamos el caso de un vardén de 12

afios, espafiol, aquejado de dolor célico
abdominal y flatulencia de un mes de
evolucion, acompafiado de diarrea inter-
mitente que le interfiere en la asistencia al
colegio, tanto por el dolor como por la ur-
gencia defecatoria. Entre los anteceden-
tes destaca la presencia de onicofagia. Se
enviaron tres muestras de heces para la
busqueda de parasitos al laboratorio de
un hospital de la ciudad con resultado ne-
gativo. Un mes después, y ante la persis-
tencia de los sintomas, asi como por la
pérdida de peso de aproximadamente 4
kg, se analizaron otras tres muestras en el
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laboratorio de otro hospital, hallandose,
en este caso, quistes de Giardia lamblia.
Se realiz6 tratamiento con metronidazol a
dosis de 500 mg cada 8 horas durante
una semana, mejorando discretamente el
dolor abdominal y la diarrea pero persis-
tiendo tras la ingesta de leche. Se retir6 la
lactosa de la dieta y se intent6 la intro-
duccién al mes sin éxito, por lo que se re-
tir otro mes mas.

En las siguientes semanas el paciente si-
guié con molestias en abdomen y deposi-
ciones blandas por lo que se resistia a ir al
colegio. En un principio se atribuy6 como
culpable de esto a condicionantes psico-
légicos. Pero tras persistir los sintomas y
debido al estancamiento ponderal, se re-
aliz6 de nuevo estudio coproparasitario,
siendo otra vez positivo para G. lamblia.
La hematimetria, bioquimica y parame-
tros de metabolismo del hierro fueron
normales. Se prescribié otro ciclo de tra-
tamiento con metronidazol a las mismas
dosis. A partir de este momento desapa-
rece la sintomatologia digestiva y se pro-
duce una recuperacion del peso. Los es-
tudios coproparasitarios posteriores han
sido negativos.

Comentarios

Ante la persistencia de sintomas su-
gerentes de infestacion intestinal por
Giardia lamblia (diarrea intermitente,
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alternancia diarrea/estrefiimiento, es-
tancamiento o pérdida ponderal, flatu-
lencia, dispepsia o el recientemente
descrito angioedema crénico con o sin
urticaria®) debe perseverarse en el es-
tudio de muestras de heces, recogien-
do al menos tres, ya que la excrecién
de quistes por heces es intermitente.
Asimismo, es conveniente un segui-
miento clinico, debido a que pueden
persistir o reaparecer los sintomas a
pesar de un tratamiento correcto. En
los casos refractarios, como el presen-
tado, es dificil distinguir la recaida de la
infestacién de la resistencia farmacol6-
gica’, por lo que podria ser adecuado
repetir el ciclo de tratamiento con el
mismo farmaco una semana después,
como aconsejan algunos autores®. Las
pautas de dos cursos de tratamiento
son las utilizadas habitualmente para la
infestacién por otros pardsitos intesti-
nales como Enterobius vermicularis
(oxiuros) o Ascaris lumbricoides. Esta
pauta de dos ciclos hubiera sido pro-
blablemente suficiente para la curacion
del paciente descrito, y se hubiera
acortado el proceso diagnostico-tera-
peutico que dur6 cerca de 1 afio, des-
de el comienzo de los sintomas hasta la
desaparicién total. Si adn, con dos ci-
clos de tratamiento antiparasitario,
persisten los sintomas de giardiasis se
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recomienda un nuevo estudio de para-
sitos en heces, y si se observan quistes
de G. lamblia, se puede considerar co-
mo resistencia al tratamiento, y em-
plear un farmaco de otro grupo dife-
rente a los derivados nitroimidazolicos,
solo o combinado con ellos'™.
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