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1. PRESENTACIO

Les infeccions per Giardia lamblia sén molt frequents a la nostra comu-
nitat, sobretot entre els nens que s’incorporen per primer cop al medi
escolar i especialment a les llars d'infants. El parasit Giardia lamblia
circula dmpliament i les actuacions davant de brots concrets només repre-
senten actuacions puntuals. Tanmateix, com en altres malalties endémi-
ques, quan apareix un brot epidémic en un centre concret es plantegen
consultes de pares, directors d'escoles, llars d'infants i fins i tot de met-
ges sobre les actuacions que cal dur a terme.

L'endémia en les nostres guarderies és un problema, perd en els nens
ben nodrits no hi ha proves que ser portador i asimptomdtic tingui un efec-
te negatiu per a la salut. Per aquesta rad, i pel fet que el fractament pot te-
nir algun efecte secundari, alguns autors recomanen que només es tractin
els nens simptomatics. D'altra banda, els nens infectats poden transme-
tre la malaltia als seus pares i a altres membres de la familia i d’aques-
ta manera contribuir al nivell d’endémia que hi ha a la comunitat. Fins
ara no hi ha una estratégia immunoprofilactica o quimioprofilactica per
a la giardiasi.

Encara que cada brot epidémic s’ha de valorar de manera individua-
litzada, hi ha consens entre els experts respecte a algunes de les ac-
tuacions que cal fer davant la seva aparicié. En aquest document es re-
visen les diferents mesures sobre les quals hi ha més acord.

L'objectiu del document és protocolitzar les pautes d’actuacié quan es
detecta un brot de giardiasi, i comentar els aspectes més Utils per als
sanitaris i metges declarants implicats en el tema.
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2. INTRODUCCIO

El parasit i el seu cicle vital

La giardiasi és una malaltia causada pel protozou flagel-lat Giardia
lamblia, també conegut com G. intestinalis o G. Duodenalis'. E| para-
sit presenta un cicle vital amb dos estadis: trofozoit i cist?. El cicle vital
comenga quan els cists passen a trofozoits a nivell del duodé. El cist és
la forma infectiva i la que es transmet. Els cists tenen una gran resistén-
cia, encara que les condicions ambientals siguin adverses. Els cists po-
den sobreviure a I'aigua a 8°C i al voltant d’un mes a 21°C i s6n re-
sistents als desinfectants clorats®.

La dosi infecciosa és baixa: es produeixen infeccions a partir de tan
sols 10 cists'*. Posteriorment, un pacient infectat pot arribar a eliminar
milions de cists al dia. El temps que pot durar |'excrecié dels cists és va-
riable, perd es calcula que en el 50% dels adults la infeccié es cura es-
pontaniament en un termini d'1 a 3 mesos.

Clinica

La infeccié per Giardia lamblia inclou |'eliminacié asimptomatica de
cists, la diarrea aguda autolimitada i una sindrome de diarrea cronica
amb malabsorcié i pérdua de pes. De cada 100 individus que ingerei-
xen cists un 5-15 % esdevenen eliminadors asimptomatics, un 25 %-50 %
presenten un quadre de diarrea aguda i entre un 35 i un 70% no pre-
senten signes de la infeccié'“.

Els simptomes propis de la malaltia inclouen diarrea amb femtes pal-li-
des i pudents, esteatorrea, dolor abdominal i meteorisme. Els pacients
sovint presenten malestar general, ndusees i anoréxia; i, amb menor fre-
quéncia, vomits, febre i tenesme. La majoria dels pacients presenten una
evolucié benigna, perd en alguns casos, particularment els menors de
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5 anys i les dones embarassades, poden presentar formes més severes
que comportin fins i tot |'hospitalitzacié®. Si la malaltia es prolonga en
el temps, el pacient pot presentar signes d’afectacié general amb pér-
dua de pes i diarrees intermitents, espumoses i groguenques i pot arribar
a presentar quadres de malabsorcié, especialment de greixos i vitami-
nes liposolubles. En la practica clinica, davant d’una diarrea persistent
de més de 10 dies de durada i amb pérdua de pes, cal considerar la
possibilitat de giardiasi o cryptosporidiasi.

Diagnostic

El diagndstic de giardiasi es fa per la visualitzacié directa al microsco-
pi de cists i/o trofozoits a partir de mostres de femta que sén recollides
i conservades en recipients amb formalina al 10%, tot i que també es
poden examinar les mostres de femta directament® (annex 1). Donat
que l'eliminacié del parasit en femta a vegades és intermitent, pot ser
necessari I'examen de diferents mostres recollides en dies alterns. Es
calcula que I'examen d’una sola mostra permet detectar un 85 % de les
infeccions i la sensibilitat s'incrementa fins al 90% amb |'examen de
tres mostres recollides en dies alterns*. En rares ocasions, quan se sos-
pita la infeccié i diverses mostres sén negatives, es pot analitzar liquid
duodenal obtingut per aspiracié*® i veure els trofozoits. Altres técni-
ques utilitzades per a la deteccié del pardasit sén la immunofluorescén-
cia directa i I'ELISA, les quals poden ser molt dtils quan el protozou
constitueix el diagndstic principal, com és el cas dels brots, quan s’es-
tudien nens en les llars d’infants o quan s’avaluen pacients després
d’un tractament. Aquestes técniques sén comparables, quant al cost, a
I'examen de femta per visualitzar el parasit i presenten una sensibilitat
entre el 85% i el 98% i una especificitat entre el 90% i el 100%’.

Altrament, cal tenir en compte que la deteccié del pardsit no és un element
suficient per establir una associacié causal entre els simptomes i |'etiolo-
gia del quadre clinic, ja que pot coexistir una infeccié aguda intestinal®.
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3. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

La giardiasi és una malaltia que té una distribucié arreu del mén, en-
cara que, en les arees on les condicions higiéniques i de sanejament
no sén dptimes, el risc de patir la malaltia augmenta i, per aixd, les per-
sones que viuen en aquestes zones tenen una prevalenca més alta de
la infeccié®.

En els paisos desenvolupats la prevalenca de Giardia lamblia en mos-
tres de femta oscil-la entre un 2 i un 5% del total de mostres analitza-
des?, mentre que en els paisos subdesenvolupats arriba del 20 al
30%'°.

Les persones que tenen més risc de patir la malaltia sén els nens que
van a llars d'infants, les persones que tenen un contacte estret amb un
cas, els viatgers a zones d'alta endémia, els homosexuals i les persones
que consumeixen aigua no tractada.

A Catalunya, la giardiasi no esta entre les malalties que formen part de
la llista de les MDO (Malalties de Declaracié Obligatéria), com tampoc
no ho estd en |'ambit estatal, i, per tant, no és possible disposar de da-
des d'incidéncia a partir d’aquest sistema d'informacié.

Durant el periode 1995-2002 a Catalunya es van notificar un total de
10 brots de giardiasi, amb 120 afectats, mentre que en el periode 1983-
1991 s’havien notificat 6 brots de la malaltia. Aquestes dades indiquen
que probablement hi ha una infranotificacié dels brots produits per
aquest parasit.

En el Sistema de Notificacié Microbioldgica de Catalunya (SNMC) Giar-
dia lamblia no forma part de la llista de microorganismes que s’han de
declarar. En canvi, el Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) a
I'ambit estatal si que comptabilitza identificacions de parasits. L'any 2000

10
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es van notificar 508 identificacions de Giardia lamblia per part de 36 lo-
boratoris d'arreu de I'estat, I'any 2001, 561, i I'any 2002, 731 identi-
ficacions''. La tendéncia detectada a partir d” aquesta font, per tant, és
d’augment de la freqiéncia durant el periode 2000-2002.

També a |'Estat espanyol, en un estudi portat a terme pel Departament
de Microbiologia i Parasitologia de Sevilla, que va disposar de la par-
ticipacié de 1.917 nens de 6 a 10 anys que no presentaven simpto-
mes, es va frobar una prevalenca de parasitacié intestinal en el 27,12 %

dels casos. Dins del grup de parasitats, un 5,05 % ho van ser per Giar-
dia lamblia'?.

Un altre estudi portat a terme per |'Hospital Clinic de Salamanca amb
170 nens menors de 4 anys que anaven a llar d’infants va trobar que
un 25,3 % d’aquest nens estaven infectats per Giardia lamblia'®. Altres
estudis a la poblacié infantil espanyola estimen una prevalenca que os-
cil-laentre 7 i el 19%'.

Les dades obtingudes I'any 1990 pel Laboratori de Microbiologia de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona van mostrar que, en
I'ambit hospitalari, la proporcié de mostres positives procedents de nens
era superior a la proporcié de mostres positives en els adults (11,9%
versus 3,3 %)'>1%1 . Globalment en aquest estudi la proporcié de femtes
positives a Giardia lamblia va oscil-lar entre el 7,2% i el 10,9 %.

Aquestes dades indiquen que en el nostre entorn la giardiasi és una pa-
rasitacié relativament freqient, sobretot en els primers anys de vida.

Als Estats Units, com a Catalunya, la giardiasi tampoc no és una Ma-
laltia de Declaracié Obligatéria. En aquest pais I'any 1992 es va im-
plantar un sistema de vigilancia voluntaria d’aquesta malaltia. Durant
el periode 1992-1997 els estats que van col-laborar en aquest siste-
ma voluntari van augmentar i van passar de 23 a 43. La taxa nacional

11
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I"any 1997 va ser de 9,5 per 100.000 habitants*. Per sexes, la distri-
bucié dels casos va ser practicament igual. Les taxes més altes van ser
les enregistrades en els nens de O a 5 anys d’edat, seguides del grup
de persones de 31 a 40 anys. Pel que fa al component estacional de
la malaltia, durant el final de I'estiu i el comencament de la tardor és
quan es va concentrar el major nombre de casos®.

Pel que fa als brots, en els Estats Units, durant el periode 1976-1994,
Giardia lamblia va ser I'agent etioldgic més freqientment implicat en els
brots associats a la ingesta d’aigua (inclou aigua de beguda i aigies
recreatives)?.

4. CADENA EPIDEMIOLOGICA

El periode d'incubacié oscil-la entre 3 i 25 dies, amb una mediana en-
tre 7 i 10 dies.

El reservori fonamental de Giardia lamblia és |I'ésser huma. Esta do-
cumentat que Giardia lamblia pot infectar altres mamifers i sembla que
giardies d’origen no huma també poden ser infecciosos per a les per-
sones. En aquest sentit, la giardiasi es pot considerar una zoonosi i
fins i tot una zooantroponosi. Per tant les persones es poden infectar
directament a partir d’altres persones infectades o d’altres mamifers
(gossos, gats, castors, ratolins, bestiar bovi o ovi). D'altra banda, no és
clar si aquests animals representen un reservori important per a |'ésser
huma. Tanmateix en un brot hidric ocorregut al Canadd es va conside-
rar que els castors en van ser la font'®.

La font d’infeccié la constitueixen les femtes amb cists del parasit. Els
malalts poden curarse al cap de setmanes o mesos fins i tot sense tracta-
ment. Tanmateix, el fet que hi hagi malalts cronics i portadors asimptoma-
tics a nivell comunitari, juntament amb la resisténcia del cists a les condi-

12
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cions ambientals, fa que aquest agent persisteixi i tingui una amplia difu-
sié en el medi. Les aigles superficials poden contaminarse amb facilitat
a partir de femtes humanes o d’animals i els cists del parasit tenen capa-
citat per sobrevieure molt temps, especialment en aigies fredes.

El mecanisme de transmissié més important per als nens és per
contacte fecal-oral, a partir de femta de persones infectades per cists.
Sovint, aquest mecanisme de contacte estd associat amb condicions hi-
giéniques deficients. Altres possibles fonts de contagi sén I'aigua i amb
menys freqiéncia els aliments'?.

Molts brots de Giardia lamblia sén causats per la ingesta d'aigua de con-
sum confaminada (fonts o xarxes de proveiment) o d'Us ludic (bany en
piscines, llacs o rius). En aquest sentit s’ha demostrat |'existéncia de cists
en aigles potables de consum, aigies superficials i aigies residuals i
s’han descrit brots causats per aigua potable i en piscines. El primer brot
hidric documentat va tenir lloc a Aspen Colorado (EEUU) I'any 1965-1966
i va afectar ' 1 % de més de 1.000 esquiadors?. Posteriorment s’han do-
cumentat un gran nombre de brots hidrics per aquest germen.

La major part del brots alimentaris sén causats per aliments que es con-
sumeixen crus i que han tingut |'oportunitat d’estar en contacte amb ai-
gles contaminades, com ara hortalisses i fruites, o que han estat mani-
pulats incorrectament. Actualment es considera que els brots per aliments
poden ser més freqiients del que s’havia reconegut'?2'?2,

La transmissié persona a persona és freqient entre homes homosexuals
actius sexualment, entre persones d'institucions amb discapacitats i nens
petits en llars d'infants, i entre grups amb una higiene deficient.

Els brots sén relativament freqients en els nens petits que utilitzen bol-
quers i assisteixen a llars d’infants?*24, ja que a aquestes edats hi ha més

facilitat de transmissié per contacte fecal-oral, sobretot quan no es prac-

13
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tiquen correctament les mesures higiéniques en les maniobres de canvi
de bolquers.

Aquests brots poden tenir una especial rellevancia perqué a partir dels
nens poden infectar-se els seus familiars, i a partir d’aqui propagar-se a
la comunitat®. Encara que a priori tothom és susceptible d'infectar-se, els
més afectats sén els nens menors de 4 anys. Aixi, els estudis efectuats
en nens que assisteixen a guarderies defecten prevalences de la infec-
cié entre el 20% i el 50%. Els efectes de |'estat de portador sobre el
creixement i desenvolupament del nen sén controvertits i no hi ha pro-
ves sobre la utilitat de tractar aquests nens.

En els diferents brots estudiats en llars d'infants els factors de risc impli-
cats més freqiientment han estat?42°:

- La utilitzacié de bolquers. Aquest és el factor que més afavoreix la
transmissié fecal-oral, ja que implica sempre la manipulacié de ma-
terial altament contaminat.

- L'existencia d'un nombre significatiu de nens portadors asimptoma-
tics de giardia. Aquests nens poden infectar facilment els seus com-
panys i els adults, els quals solen presentar clinica.

- L'escolaritzacié dels nens d'1 a 2 anys, que comencen a controlar
els esfinters perd que encara no tenen els habits consolidats.

- L'existéncia d'habits higiénics inadequats de manera esporadica o
habitual en els treballadors de les llars és un factor determinant de la
transmissio.

— La rotacié freqient d’alumnes (altes i baixes frequents), la manca de
separacié entre infectats i susceptibles d’estar-ho i I'actitud permissi-
va per assistir a classe quan els nens tenen diarrea.

- La manca de separacié entre els manipuladors d’aliments i la resta
de personal, o I'existéncia de manipuladors d’aliments que també
fan tasques d’atencié i neteja dels nens, pot donar lloc a brots ali-
mentaris.

14
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— La massificacié en les llars d’infants, amb un nombre elevat d’alum-
nes per educador o per grup.
- La coexisténcia d’altres infeccions, com ara rotavirus.

5. PREVENCIO DE LA GIARDIASI

5.1. Origen hidric

Els brots epidémics d’origen hidric es poden prevenir amb el tractament
correcte de I'aigua. Si es va d’excursié o de camping s’ha d’evitar beu-
re aigua no potable, de fonts, rius, pous poc profunds o llacs. Per elimi-
nar els cists de giardia i altres gérmens patogens s’ha de bullir I'aigua
un minut o desinfectar-la quimicament. La desinfeccié quimica amb clor
o iode pot ser menys eficag en |'eliminacié dels cists; s’han d’afegir de
2 a 4 gotes de lleixiu per cada litre d’aigua o 0,5 ml d’una solucié
de iode al 2% i esperar una hora abans de consumirla®.

Les persones amb diarrea no haurien d’anar a la piscina, sobretot els
nens amb bolquers. També s'ha d’evitar beure aigua d'Us recreatiu.

5.2. Origen alimentari

Els aliments de consum en cru, fruites i hortalisses, s"han de rentar amb
aigua no contaminada o pelar abans de ser consumits. En viatges a pai-
sos que no tracten |'aigua s’ha d’evitar el consum de glagons, I'aigua
no tractada i els aliments no cuinats.

5.3. Animals

Hi ha evidéncia que alguns mamifers, doméstics o salvatges, poden ser
reservori potencial de giardia i eliminar cists per la femta. Quan una
persona foca femta, un objecte contaminat per femta, o ingereix un ali-
ment contaminat, pot contraure la infeccid.

15



OXD Control dels brots 17/12/04 12:28 —Higina 16

5.4. Transmissié persona-persona

La giardia es pot adquirir quan una persona toca la femta o un objec-
te contaminat per femta d'una persona infectada i n’ingereix els gér-
mens. Durant les relacions sexuals s’ha d’evitar |'exposicié a material
fecal.

5.5. Llars d’infants

En les llars d'infants o similars (esplais, casals, ludoteques) hi confluei-
xen la possibilitat de la transmissié persona-persona i diversos factors
afavoridors. La infeccié es pot transmetre si cada individu no es renta cor-
rectament les mans després d’anar al lavabo, després de canviar bol-
quers o abans de preparar el menjar. Els brots epidémics de giardiasi en
llars d'infants es veuen afavorits, entre altres factors, per |'amuntegament
dels nens, per la sobrecarrega de treball, o també per la coexisténcia
d’altres infeccions, com ara els rotavirus. En situacions de sobrecarre-
ga de treball poden relaxar-se els costums higiénics i I'habit de rentar-se
les mans o/i augmentar la contaminacié fecal ambiental.

La giardia també es pot transmetre a partir d’aigua contaminada. Les
piscines de plastic, les gibrelles o altres elements que puguin contenir ai-
gua contaminada poden convertir-se en fonts d'infeccié de la malaltia.

Tenint en compte les vies de transmissié i els factors afavoridors de la
infeccié per giardia, per prevenir-ne |'extensié en llars d'infants o simi-
lars les mesures que s’han d’aplicar sén :

® Recomanar I'exclusié de qualsevol nen o adult amb diarrea (com a
minim fins al cap de 24 hores després de |'Gltim episodi).

* Assegurar-se que fots els nens i adults es renten les mans correctament
després d'anar al lavabo i abans de meniar, i que utilitzen tovalloles de
paper. Supervisar que es compleixen aquests habits.

16
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e En les llars d’infants o similars, les persones que cuinen no han de
canviar bolquers.

® En les llars d'infants o similars, el personal cuidador ha de rentar-se
les mans amb molta cura abans de donar el menjar als nens.

® En les llars d'infants o similars, el personal cuidador ha de rentar-se
les mans amb molta cura després de canviar bolquers.

® Les joguines que es posen els nens a la boca s’han de rentar i des-
infectar cada vegada que s’embrutin.

e S’han d'utilitzar bolquers impermeables i roba sobre els bolquers.

6. CONTROL DELS BROTS EPIDEMICS
DE GIARDIASI EN LLARS D’INFANTS

Definicié de brot epidémic de giardiasi

Atés que en una llar d'infants pot haver-hi una alta prevalenca d'infec-
tats asimptomatics, quan s'ha d'investigar i controlar un brot de giardia-
si el primer que cal és definir qué es considera un brot. Un brot de
diarrea en una llar d'infants es pot definir com I'aparicié de diarrea en
3 o més assistents per grup i per setmana. També pot considerar-se que
estem davant d’un brot quan 5 o més assistents d’un mateix grup pre-
senten diarrea en un periode de 4 setmanes?.

Definicié de cas de giardiasi

De cara a la investigacié epidemioldgica sén indicadors de giardiasi i,
per tant, tils en la definicié clinica de cas, els simptomes de diarrea
(3 o més episodis per dia i 5 o més dies de durada), la flatuléncia,
les femtes pudents, nausees, el dolor abdominal i I'asténia, sobretot
quan aquests simptomes duren 7 dies o més i hi ha més d’un simptoma.
En aquests casos la sensibilitat de la definicié és del 73 % i I'especifici-
tat del 82%%.
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Les mesures generals que es comenten en aquest capitol sén aplicables
a qualsevol brot de diarrea en una llar d’infants. De vegades els brots
de giardiasi no es controlen facilment, a causa d'una série de factors com
ara |'existéncia de portadors asimptomatics, I'allargament i/o curs in-
termitent de la malaltia com a conseqiiéncia de malalts que no fan el frac-
tament, o altres factors. Aquests aspectes poden contribuir a prolongar i
estendre un brot. En aquestes circumstancies, davant d'un brot de giar-
diasi en una llar d'infants pot ser necessari no solament identificar i trac-
tar els nens i educadors amb simptomes siné també |'exclusié dels malalts
fins a 24 hores després de no tenir diarrea. També pot ser necessari am-
pliar la deteccié de malalts als familiars.

L'émfasi en les mesures higiéniques és el factor més important per contro-
lar els brots. S'ha dinsistir en la necessitat que el personal i els nens es
rentin a consciéncia les mans, sobretot després d'utilitzar els serveis hi-
giénics o de tocar bolquers bruts, i abans de menjar i preparar aliments.

Cal recordar que qualsevol brot epidémic implica una declaracié obli-
gatoria urgent a les Unitats de Vigilancia Epidemioldgica, les quals de-
limitaran I'extensié del brot, adoptaran les mesures de control i iniciaran
la investigacié de |'origen del brot. Segons la sospita que es tingui so-
bre com s’ha produit, pot estar indicada la investigacié mediambiental,
la del subministrament d’aigua o la del consum d'aliments. En tots els ca-
sos s’haurd de fer una inspeccié acurada de les condicions higiéniques
i d'infrastructura de la llar d’infants.

La pauta que es proposa per al control dels brots epidémics a llars d'in-
fants és la seguent:

® Exclusié i tractament especific dels infectats simptomatics (nens i per-
sonal).

® Readmissions dels nens quan portin 24 hores sense diarrea. En aquests
casos el fractament i el seguiment es podran continuar a la llar d'infants.
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e Recomanacions generals d’higiene a la llar d'infants (annex 2) amb
supervisié i seguiment per part d’alguna persona de la llar que es
responsabilitzi d’aquestes questions. Al domicili del malalt també
s’extremaran les mesures higiéniques.

e S'investigaran els contactes simptomatics directes del malalt (nens i
personal de la llar d’infants i convivents familiars).

e Es fara seguiment de la llar d’infants fins a un mes després de |"Gltim
cas (el periode d'incubacié de la malaltia oscil-la entre 3 i 25 dies)

® Com a norma general no s’han d’excloure ni s’han de tractar els in-
fectats asimptomatics, ja que el benefici que es deriva del fet de trac-
tar-los i excloure’ls no ha estat suficientment demostrat.

® Pot estar perd indicat fer cribratge i tractament dels nens asimpto-
madtics en els casos en que en un mateix grup o classe hi hagin altres
nens infectats amb simptomes i hagin fallat les mesures generals. Mai
s'han de descuidar perd les mesures higiéniques i cal resaltar que el
tractament dels portadors asimptomatics mai pot substituir-les.

e També es fara cribratge i fractament en aquells contactes asimptoma-
tics que puguin ser font d'infeccié i comportar un perill per a altres
individus que podrien tenir simptomes més greus, o en els quals el
tractament podria estar contraindicat, com és el cas de contactes
asimptomatics d'una embarassada, de persones amb hipogamma-
globulinémia, fibrosi quistica, o de persones que han sofert episodis
greus de giardiasi?®%°.

® La investigacié de giardia a la femta s’ha de fer sempre que estigui
indicada una andlisi microbioldgica en un nen amb diarrea (tant si
va a una llar d’infants com si no hi va) i sempre que hi hagi un brot
de diarrea en una llar d’infants.

7. TRACTAMENT

Un percentatge no menyspreable de persones infectades per G. lamblia
sén asimptomatiques o presenten simptomes lleus. El tractament de les
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persones asimptomatiques, especialment en el cas dels nens, és un
aspecte controvertit, i hi ha una série de factors que cal considerar
abans de prendre una decisié sobre aixd.

En general, es pot dir que, llevat que se sospiti que en una llar d’infants
es donen circumstancies que poden comprometre el control d'un brot,
no estard indicat fer cribratge i tractament als nens asimptomatics?.

En el nostre pais el farmac més utilitzat és el metronidazole. Els estudis
d’efectivitat d’aquest medicament donen xifres que oscil-len entre un
60 i un 100% de curacions, amb una mitjana del 92 %*. Aquest far-
mac estd contraindicat durant el primer trimestre de gestacié a causa
dels seus efectes potencialment mutagénics i carcinogénics en ani-
mals d’experimentacié. Encara que generalment és ben tolerat, pot pro-
vocar ndusees, diarrees, distensié abdominal, cefalees, intolerdncia a
I"alcohol (efecte antabis) i, molt poques vegades, neutropénia®. S'han
fet diferents assajos clinics amb aquest farmac per estudiar |'eficacia de
diferents pautes. Una de les més utilitzades consisteix a prescriure
5-10 dies de tractament, amb dues o tres dosis diaries (250 mg/dosis).
Aquesta pauta té una eficacia del 60-100%, amb una mitjiana de 92 %.
Una altra pauta per als nens consisteix a administrar 15 mg/ kg/dia re-
partits en tres dosis durant 5-7 dies®'. En aquests casos |'eficacia és del
80-95 %. Hi ha tandes més curtes de tractament (de 3 dies i fins i tot una
Unica dosi), perd en aquests casos |'eficacia del tractament és menor®.

En les embarassades el farmac d'eleccié és la paromomycina®. També
estd indicat en el cas de les infeccions resistents al tractament. La dosi en
els adults és de 500 mg tres vegades al dia durant 10 dies. En els nens
la dosi és de 25-30 mg/kg de pes repartits en tres dosis al dia. L'efi-
cdcia del tractament amb aquest farmac oscil-la del 55 al 90 %*°.

Altres farmacs utilitzats en el tractament de la giardiasi inclouen el clor-
hidrat de quinacrina i el tinidazol. El clorhidrat de quinacrina no es tro-
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ba a I'Estat espanyol. El tinidazol només esta disponible en la presen-
tacié en forma de pastilles. En els nens més petits presenta |'inconve-
nient derivat del fet d’haver d’ingerir el medicament; les pastilles s’han

de triturar i els nens les refusen pel seu sabor amargant. El principal avan-
tatge és que presenta una eficacia superior a la del metronidazol quan
s'apliquen tandes curtes de tractament (una Unica dosi de 50 mg/kg
de pes en els nens). L'eficacia d’aquesta pauta curta oscil-la entre el
80 i el 100% amb una mitjana del 92 %*°.

8.
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ANNEX I. INDICACIONS PER A LA RECOLLIDA
| TRAMESA DE MOSTRES AL LABORATORI

L'obtencié i el trasllat de la mostra al laboratori sén dos aspectes molt
importants per garantir una bona visualitzacié del parasit en la femta.

Les mostres no hauran d’estar barrejades amb aigua o orina, ja que en
aquestes circumstancies es produeix lisis dels trofozoits. Pel que fa al re-
cipient, ha d’estar net, ha de ser de boca ampla i ha de tenir una tapa-
dora que ajusti bé.

Per evitar la pérdua de trofozoits I'examen de la mostra es faré preferi-
blement durant la primera hora de la seva obtencié. Si es recull en llocs
distants, cal posar-se en contacte amb el laboratori, per tal que ens pro-
porcioni els liquids necessaris per a una fixacié permanent. En el cas
que es vulgui descartar Cryptosporidium és millor utilitzar formalina al
10%, mentre que si el que ens interessa és visualitzar bé el pardsit
q q p
(giardia) és millor utilitzar MIF.

Atés que I'eliminacié de Giardia lamblia és intermitent, per augmentar

les possibilitats diagndstiques és aconsellable estudiar dues mostres del
mateix malalt, recollides en l'interval de 2 o 3 dies entre I'una i I'altra.
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ANNEX 2. MESURES HIGIENIQUES QUE CAL SEGUIR
A LES LLARS D’INFANTS3®%33

La importancia de rentar-se les mans

® La manera més eficag i per tant més important d’eliminar els gérmens
de les mans consisteix a rentar-se-les de manera correcta, amb aigua
i sabd, fregantles i aclarintles amb aigua corrent i abundant.

e L'Us de tovalloletes humides no és una alternativa a rentarse les mans
amb aigua i sab6. Només quan no hi hagi aigua corrent disponible,
per exemple en una sortida fora de I'escola, podran utilitzar-se com a
alternativa, perd sempre com a mesura temporal. Les tovalloletes tam-
bé poden ser utilitzades, per exemple, per netejar restes de menjar de
la cara dels nens, o restes de femtes durant el canvi de bolquers, quan
no es tingui una aixeta a ma. Com que el nen no es pot deixar mai sol
mentre es fan aquestes maniobres, en el cas que el rentamans sigui
lluny, el cuidador pot utilitzar tovalloletes. Un cop tret el nen de la zona
de canvi de bolquers el cuidador s’ha de rentar les mans.

Com s’han de rentar les mans?

* S’ha de fer servir aigua corrent calenta i sabd, preferentment liquid.
No cal que el sabé sigui antiséptic.

® les tovalloletes humides no netegen les mans de manera efectiva.

® Les mans s’han de mullar amb aigua calenta, posar-hi sabé i fregarles
vigorosament durant 15 segons com a minim. Cal assegurar-se de ne-
tejar bé la zona entre els dits, sota les ungles i el palmell i el dors de
les mans. Cal aclarir les mans sota |'aigua corrent.

® Les mans s’han d’eixugar amb una tovallola de paper, d'un sol Us. Si
I'aixeta és d'accionament manual, s’ha devitar tornar-la a tocar per-
qué hi ha risc de recontaminacié; per a una bona higiene s’ha d'uti-
litzar la tovallola de paper per tancar |'aixeta, de manera que les mans
netes i seques no la toquin. S'ha de tirar la tovallola de paper en un
contenidor que s’obri amb pedal.
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e Si s'utilitzen cremes o locions (per exemple per evitar la pell seca)
han de ser fluides i el tub o ampolla no ha d’entrar en contacte di-
recte amb la pell.

® Quan s’ajudi un nen a rentar-se les mans, si el lavabo no és baix, se
I'ha d’aguantar o cal proporcionar-li un elevador perqué hi arribi bé.
S'ha d’ajudar el nen en tot el procés de rentar-se les mans. En aca-
bar el cuidador també ha de rentar-se-les.

Quan cal rentar-se les mans?

® Sempre que estiguin brutes.

e Després de tocar qualsevol cosa potencialment contaminada (roba
bruta, joguines brutes...).

® Després d'utilitzar el WC.

® Després de mocar-se.

e Després de tocar animals, netejar una gabia...

® Després de tocar sang, vomits o femta.

® Després de canviar bolquers, d'ajudar els nens al WC o de netejar
gibrelles.

e Abans de manipular aliments.

® Abans i després de tocar i curar ferides.

Canvi de bolquers

En les llars d'infants la manipulacié incorrecta dels bolquers augmenta
el risc d’aparicié de malalties que es transmeten per mecanisme fecal-
oral, com és el cas de la giardiasi. L'aplicacié correcta de les mesures
higiéniques en relacié amb la manipulacié dels bolquers, té, doncs, gran
importancia i minimitzard els riscos d'infeccié. Les recomanacions que
cal seguir en relacié amb aquest tema sén:

e Ellloc destinat al canvi de bolquers s’ha d'utilitzar només per a aques-
ta finalitat. A més a més, aquesta zona ha de ser independent de la

d’emmagatzematge, manipulacié o consum d’aliments.
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* Les taules utilitzades per al rentat i canvi de roba dels nens han d’es-
tar al costat d’un rentamans; les aixetes seran preferiblement d’ac-
cionament no manual amb aigua calenta i freda, amb dispensador
de sabé i tovalloles de paper.

* Les taules disposades per al canvi de bolquers han d'estar cobertes
amb paper, que es llencard després de cada canvi. Si la superficie
queda molla o bruta s’ha de rentar i desinfectar.

e El material de la zona de canvi de bolquers ha de ser llis i no pords
(de plastic, formica).

e Per rentar i desinfectar la taula on es duu a terme el canvi de bol-
quers cal:

Rentarla amb aigua calenta i sabd i aclarirla amb aigua.

Eixugarla amb una tovallola de paper.

Fregarla amb una dilucié d'aigua freda i lleixiv doméstica a

11:32.

Deixar que s'assequi amb |'aire.

® Els accesoris com ara recipients de pdlvores han de ser impermea-

bles i s’han de desinfectar amb lleixiu. La dilucié recomanada és
1:32 de lleixiv domestic i ha de preparar-se diariament.

* Els bolquers s’han de llencar en un contenidor amb tapa que s'obri
amb pedal; cal que sigui un contenidor segur i que els nens no el
puguin obrir.

® Després de cada canvi de bolquers sempre cal rentar-se les mans amb
aigua i sabd, encara que s'utilitzin guants protectors.

Rentat de joguines

Les joguines també poden conventir-se en fonts d’infeccié si no se se-
gueixen les mesures higiéniques adequades. Pel que fa a aquest tema
es recomana:

* les joguines que els nens petits es posen a la boca s’han de rentar
cada dia i sempre que s’embrutin.
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e Es desaconsellen les joguines que no es puguin rentar facilment.

e |dealment, quan un nen acaba de jugar, la joguina que ha utilitzat
s’ha de guardar en una caixa reservada per a joguines brutes, que
els nens no puguin agafar, i rentarla més tard, cada dia. Igualment, les
joguines rentades s’han de guardar en una caixa especifica per a jo-
guines netes.

e Per rentar una joguina bruta cal:

Utilitzar aigua calenta i sabé.

Raspallar-ne els racons.

Aclarirla amb aigua neta.
Deixar que s'assequi amb |'aire.
e Per desinfectar una joguina bruta amb material organic (vomits,
femta) cal:
— Primerament, treure la matéria organica amb guants i tovalloles
de paper.
- Rentarla amb aigua calenta i sabé.
- Raspallar-ne els racons.

— Submergirla en una solucié amb aigua i lleixiv durant 10-20 mi-
nuts.

- Aclarirla amb aigua freda.

— Deixar que s'assequi amb |'aire.

— Treure's els guants i rentar-se les mans amb aigua i sabé i eixugar-
les amb tovalloles de paper.

* Les joguines de plastic que es poden rentar en un rentaplats o les de
roba que es poden posar a la rentadora no necessiten cap altre pro-
cés addicional de desinfeccié.

e Els nens petits que van amb bolquers no han de compartir joguines
amb altres grups de nens més grans. Cada grup ha de tenir les se-
ves propies joguines.

® Les joguines de roba o de peluix que fa servir un sol nen s’han de ren-
tar a la rentadora cada setmana, o més sovint si estan brutes.

e les joguines utilitzades pels nens més grans, que ja no se les posen
a la boca, s’han de rentar cada setmana, o més sovint si estan bru-
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tes. Poden rentar-se amb aigua i sabd i assecar-se amb |'aire, sense
necessitat de desinfectar-les.

Altres recomanacions

30

Les normes que ha de seguir la llar d'infants quant a rentar-se les
mans, joguines, canvi de bolquers... han d’estar escrites i han de ser
seguides per tothom.

En acabar la jornada laboral, cal deixar el raspall d’ungles en un

recipient amb una solucié d’amoni quaternari, tipus Armil, o aigua

diluida amb lleixiu.

Cada nen ha de tenir la seva propia esponja per rentar-se. També és

recomanable fer servir tovalloletes d’un sol Us.

Als nens petits sel’s ajudard a rentar-se les mans adequadament des-

prés de |'Gs del WC, abans de menijar, efc... Es recomana disposar

de tovalloles d'un sol Gs.

Els nens han d'estar fisicament separats, segons |'edat.

No renteu mai roba bruta (de femta o vomit) a la llar d'infants. S’ha

de posar en una bossa de plastic, tancarla i donar-la als pares per-

qué la netegin.

La desinfeccié del WC i del terra s’ha de fer dos cops al dia amb aigua

i lleixiu, i sempre que estigui brut. En el cas del terra o de joguines s’han

de desinfectar amb aigua i lleixiu sempre que s’embrutin amb oring,

vomits o femta.

Tota la roba i mobiliari per dormir ha de ser d'Us individual:

— La roba del llit {llengols, coixins i mantes) dels nens petits que van
amb bolquers s'ha de canviar cada setmana, rentar cada setma-
na i sempre que s’embruti. Les mantes han de rentar-se almenys un
cop al mes. Si la roba del llit no és d'Us individual, hauria de can-
viar-se i rentar-se després de cada Us.

- Quan es tregui la roba del llit cal procurar no fer pols i posar-la en
una bossa de plastic tancada.

Es millor fer servir WC petits adequats a I'edat dels nens que no pas

les gibrelles. En cas que es facin servir gibrelles només s’han d'utilit-



OXD Control dels brots 17/12/04 12:28 —Higina 31

zar en la zona dels WC perd el nen no podra tocar altres WC o al-

tres gibrelles. El procediment és:

— Després d'utilitzar la gibrella ha de buidar-se immediatament al
WC i rentar-la en una pica destinada a aquest Us.

- La gibrella no s’ha de rentar mai en un lavabo utilitzat per rentar-
se les mans ni per manipular aliments.

- L'aigua amb qué s’ha rentat la gibrella s’ha de buidar al WC.

- La gibrella s’ha de rentar amb aigua i sabé i desinfectar-la amb
aigua i lleixiu.

- Cal desinfectar el lavabo utilitzat per rentar la gibrella.

— Després de tot el procés, cal rentar-se les mans adequadament.

No es poden entrar joguines a la zona del WC.

Manipulacié d’aliments

Algunes mesures que cal tenir en compte

La forma més eficag de rentar els plats és amb un rentaplats.

No es poden fer servir draps de roba per netejar i eixugar utensilis,
superficies, mans...; han de ser sempre de paper. No es poden reu-
tilitzar draps un cop s’han fet servir una vegada, i sobretot si han en-
trat en contacte amb aliments crus.

La zona de preparacié dels aliments i la zona de rentar els plats no-
més poden utilitzar-se per fer aquestes funcions (mai es poden fer ser-
vir per rentar-se les mans ni per canviar bolquers).

Els manipuladors d'aliments no han de canviar bolquers i han d’evi-
tar les activitats que poden contaminar les seves mans; si aixd no es
pot evitar és imprescindible rentar-se les mans.

La persona amb diarrea, vomits, infeccié de la pell, ferida infectada
o oberta, no pot manipular aliments. En cas de tenir simptomes de
gastroenteritis aguda han d’absentar-se de la feina i passar 48 hores
sense simptomes abans de tornar a les seves activitats.

Les ferides petites no infectades a les mans s’han de cobrir amb guants
de latex o aposits impermeables.
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e Cal supervisar els nens en els apats o berenars perqué no compar-
teixin aliments ni utensilis d'Us individual, com ara plats, culleres, gots...

e Els estris de menjar que caiguin a terra s’han de rentar amb aigua i
sabé abans de tornar-los a utilitzar.

® Després de cada apat o berenar han d’eliminar-se les restes que hi
puguin haver a ferra.

e Abans i després de servir els aliments s’han de netejar les taules des-
tinades a aquesta finalitat.

A la llar d'infants no se serviran aliments que continguin ou cru
(maionesa casolana elaborada amb ou fresc).

Animals

Els animals poden ser una font d’infeccié i s’han de prendre mesures
per evitar la transmissié de malalties que poden originar:

* Després de tocar un animal cal rentar-se bé les mans amb aigua i sabé.

* No es pot menjar mentre es toquen animals.

e Els animals han d’estar desparasitats.

* Les gabies no poden rentar-se en una zona que pugui estar en con-
tacte amb aliments o amb els estris de menjar.

* Les gabies han de rentar-se diariament i no poden ser accesibles als
nens. Els excrements han de dipositar-se en una bossa de plastic Ili-
gada i després en un cubell tancat.

L'aigua i la caixa de les tortugues s’ha de canviar i rentar diariament.

Exemples d'animals que haurien d’excloure’s d’escoles i llars d’infants:

e Periquitos, lloros, coloms, galls dindi, galls i gallines i altres aus, que
poden ser la font d'infeccié per a la Chlamydia psittaci, causant
de pneuménia.

® Els anecs, els pollets i les tortugues sén portadors de Salmonel-la
perd també ho sén altres animals, com ara els gats i els gossos.
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