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Giardia lamblia Blas-
tocystis hominis.9 Figura 2
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Paciente con dolor abdominal
crónico† y síntomas asociados 

¿Signos de alarma?*
Diarrea con sangre, fiebre, 
esteatorrea severa, 
epigastralgia, disfagia, 
desnutrición, síntomas 
sistémicos, entre otros.

Realizar:
-Coprológico
-Coproparasitoscópico en 
serie
-Antígeno para Giardia en 
heces

Realizar prueba de hidroge-
niones (con lactulosa o 
glucosa) y prueba de metano
o
Endoscopia con aspirado 
duodenal/yeyunal

Iniciar tratamiento y realizar 
prueba de hidrogeniones y 
prueba de metano de control 
en 6 semanas

Iniciar manejo

Buscar otro diagnóstico

Ampliar abordaje de dolor 
abdominal crónico; considerar 
prueba de H con lactosa 

No

(-)

(-)††(+)

Sí

(+)

Figura 2. 
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