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RESUMEN

Es una enfermedad cosmopolita causada
por el protozoo Giardia lamblia a través de
ingestion feco-oral luego reside en el
intestino delgado superior donde destruye
el enterocito y las velocidades, afecta a
poblaciones con bajos recursos econdmicos
donde las condiciones higiénico sanitarias y
educativas son deficientes, constituye una
enteritis de gran importancia
epidemioldgica y clinica por su alta
prevalencia y  patogenicidad, esta
relacionado a nifos en edad preescolar y
adultos inmunodeprimidos, es causa de
diarrea aguda acuosa, desnutricion crénica
y puede producir colon irritable y cuadros
alérgicos. Presentamos una actualizacion
sobre los aspectos terapéuticos de la
giardiasis mediante revision documental,
detalla los diversos farmacos terapéuticos
utiles en nifios y adultos, disponibles en
contexto de 9 casos clinicos publicados para
alcanzar el objetivo de esta investigacion. El
tratamiento consiste en medidas de
soporte para la diarrea y antiparasitarios
tales como el metronidazol, tinidazol,
nitazoxanida, albendazol que son bien
tolerados por los pacientes pediatricos. Es
controversial el tratamiento preventivo con
farmacos, sin embargo los casos
asintomaticos se recomienda realizar esta,
bajo ciertos criterios como el estado de
inmunodepresion del paciente o de
acuerdo al riesgo de transmisién de la
infeccion, los casos de recaida por esta
entidad requieren repetir la terapia,
incluidos dos farmacos para cubrir la
resistencia, lo que puede ayudar a
garantizar la seguridad de curacidn
considerando que los fracasos terapéuticos
son cada vez mds comunes.

PALABRAS CLAVE: albendazol,
metronidazol, tinidazol, Giardia, lamblia,
terapia, giardiosis
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ABSTRACT

It is a cosmopolitan disease caused by the
protozoan Giardia lamblia through feco-
oral ingestion, then it resides in the upper
small intestine where it destroys the
enterocyte and velocities, it affects
populations with low economic resources
where hygienic, sanitary and educational
conditions are deficient, constitutes An
enteritis of great epidemiological and
clinical importance due to its high
prevalence and pathogenicity, it is related
to preschool children and
immunosuppressed adults, it is the cause of
acute aqueous diarrhea, chronic
malnutrition and can produce irritable
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Treatment consists of supportive measures
for diarrhea and antiparasitics such as
metronidazole, tinidazole, nitazoxanide,
albendazole that are well tolerated by
pediatric  patients.  Preventive drug
treatment is controversial, however
asymptomatic cases it is recommended to
perform this, under certain criteria such as
the patient's immunosuppressed state or
according to the risk of transmission of the
infection, cases of relapse by this entity
require repeated therapy , including two
drugs to cover resistance, which can help
guarantee the safety of cure considering
that therapeutic failures are increasingly
common.

KEYWORDS: Albendazole, Metronidazole,

colon and allergic symptoms. We present
an update on the therapeutic aspects of
giardiasis through a documentary review,
detailing the various useful therapeutic
drugs in children and adults, available in the
context of 9 published clinical cases to
achieve the objective of this research.

Tinidazole, Giardia, Lamblia, Therapy,
Giardiasis

INTRODUCCION

La giardiasis es una de las infecciones diarreicas parasitarias mas comunes que afectan a
los humanos (1), causada por el parasito protozoario G. lamblia, se transmite por la ruta fecal-
oral, frecuentemente a través de la ingestién de agua y alimentos contaminados o la
transmisién de persona a persona (2), y parece ser un factor de riesgo significativo para el
sindrome de fatiga crdnica y el intestino irritable postinfeccioso (3).

Este protozoo puede infectar a cualquier persona, distribuida mundialmente es causante de
cuadros clinicos diversos que van desde diarreas disenteriformes con dolor abdominal
recurrente, duodenitis e yeyunitis, tiene una mayor incidencia en nifos causando problemas
en el crecimiento y desarrollo normal, lo que se pondra de manifiesto en su desempefio escolar
(4).

Es causa frecuente de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios y de dolor
abdominal recurrente en el nifio mayor (5), los nifios pequefios y las embarazadas son mas
susceptibles a la deshidratacién provocada por la diarrea, asi que se debe tomar mas
precauciones para asegurarte de que estas personas beban muchos liquidos (6), Es una
enfermedad comun en entornos de bajos recursos, a menudo se presenta con flatulencia y
diarrea acuosa. En los Estados Unidos, la enfermedad se ve con mayor frecuencia en viajeros
internacionales, viajeros de la naturaleza y trabajadores de guarderias (7).
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Giardiasis y la criptosporidiosis son reconocidas por la OMS como enfermedades emergentes
importantes del siglo XXI. Los sintomas son similares e incluyen diarrea y vomitos, que pueden
ser graves, incluso potencialmente mortales, para los inmunocomprometidos y los nifios
menores de cinco afios. Entre 2013 y 2017, el Instituto de Salud Publica de Serbia registré 10
epidemias transmitidas por el agua que se manifestaron como enfermedades
gastrointestinales. (8)

Sin embargo puede aparecer en adulto con condiciones de riesgo, como las inadecuadas
medidas de prevencion utilizadas por la familia (9), o en pacientes con inmunodepresién por
cualquier causa, con que el personal de enfermeria encargado de esta poblacién debe realizar
las actividades de prevencion y promocion de salud

El tratamiento es en bases ametronidazol, albendazol, sin embargo también se han realizado
estudios con otras sustancias como el Oleozén® lo que resulté efectivo en el tratamiento contra
la giardiasis, pues las muestras de heces fecales dieron negativo en todos los casos; ademas,
sin producir reacciones adversas y su costo es bajo, lo que conlleva un impacto econémico,
social y medioambiental (10).

Otros trabajo hablan de la terapia con propolina donde resulté util en pacientes diagnosticados
con giardiasis que no respondieron a tratamientos medicamentosos habituales. (11)

El oleozon ! es un medicamento desarrollado en el Centro de Investigaciones del Ozono del
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas, a partir de la ozonizacidon del aceite de girasol
en condiciones adecuadas (12)

Por tal motivo presentamos una actualizacion sobre los aspectos terapéuticos de la giardiasis
mediante revision documental, detalla los diversos farmacos terapéuticos Utiles en nifios y
adultos, disponibles en contexto de 9 casos clinicos publicados para alcanzar el objetivo de esta
investigacion.

Estudio descriptivo, documental cuyos datos fueron recolectados a través de fuentes
secundarios en revistas indexadas, libros, sitios web publicados en los ultimos cinco afios 2015
al 2020 salvo los de relevancia cientifica de afios previos (no mds de diez afios), utilizando las
palabras claves “albendazol”, “metronidazol”, “tinidazol”, “giardia” “liamblia”, “terapia”. Se
escogid entre los idiomas el inglés y espaiiol se descartaron otros; seleccionado 28 articulos de
los cuales 9 fueron imprescindibles y relevante para alcanzar el objetivo de esta investigacion,
donde detalla los diversos esquemas terapéuticos en nifios y adultos usados en esta morbilidad
presentados a manera de casos clinicos . Los criterios de inclusién fueron articulos de revisiéon
documental cuyo tema central fue la giardiasis enfoque terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Caso#1

Herrero Aguirre, 2018 observo en su investigacion con 116 pacientes mayor frecuencia en
edades de 1 a 18 afios, presentaron dolor abdominal, vomito y anorexia se cree que el factor
de riesgo es que asistieron a guarderia infantil, con una "predisposicion" a contraer esta
parasitosis y en los que se encontrd una mayor asociacién con la diarrea como sintoma clinico;
sin embargo, no se conocen bien los factores, tanto del parasito, del huésped o del medio, que
estdn involucrados en la génesis de este fendmeno, el método diagnostico se realizé a través
de coproparasitario. En la serie se obtuvo que el mayor niumero de los pacientes del grupo
experimental, cuyo esquema terapéutico incluia el Oleozén, resolvid el dolor abdominal y
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mejord su estado general al disminuir el resto de los sintomas con control posterior de las
muestras de heces fecales sien negativas en todos los casos; ademas, no se produjeron
reacciones adversas y su costo es bajo, lo que conlleva un disminuir el impacto econémico,
social y medioambiental. (13)

Caso # 2

Por otro lado Martinez Gordillo, 2014 detalla un caso de paciente con dolor abdominal
crénico, diarrea o fiebre pastosa, sin fiebre. Se realizd estudios de heces que fueron negativos
para patogenos y el test de aliento de hidrégeno de lactosa fue positivo. El diagndstico clinico
presuntivo fue giardiasis luego se repiten las pruebas con resultados positivos y fue tratado en
primer tratamiento con nitazoxanida. Sin embargo, el paciente persistié con dolor abdominal
y heces pastosas, agregando tinidazol, con evolucién favorable las pruebas posteriores
mostraron que la absorcion de lactosa era normal, los exdmenes de heces eran negativos para
Giardia y el dolor abdominal se habia detenido. (14).

Caso # 3:

Iza José A., 2019 presento a un hombre de 39 afios con manifestaciones clinicas de infeccion
por Giardia que no respondia a tratamientos estandares entre la manifestacion clinica presento
diarrea (tres deposiciones sueltas al dia); dolor abdominal difuso de intensidad moderada,
hinchazén, nauseas, distension abdominal, eructos, pérdida de peso, astenia y adinamia con
diagnodstico de giardiasis el que fue confirmado por la deteccidén de quistes de G. lamblia y
trofozoitos en frotis fecales, luego el paciente fue reevaluado debido a la persistencia de los
sintomas y giardiasis donde observaron la persistencia de quistes de lamblia y trofozoitos en
muestras fecales .Los paciente y su familia negaron haber conocido riesgo factores para la
giardiasis, y el historial médico del paciente no sugirio la presencia de inmunodeficiencia
iniciando con metronidazol de 500mg por 7-dias luego recibid un 4 semanas curso de
metronidazol oral, 750 mg administrados b.i.d., seguido de 500 mg de metronidazol
administrado b.i.d. durante 2 semanas, lo que resulta en una mejora parcial de los sintomas.
(15).

Caso #4

Gonzdlez Gdmez, 2015 realizd una intervencidn terapéutica en 108 adultos con giardiasis,
atendidos en el Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Centro Médico Psicopedagdgico
“América Labadi Arce” de Santiago de Cuba, desde julio del 2013 hasta igual periodo del 2014,
con vistas a determinar la efectividad del Oleozon® oral en los afectados. Aproximadamente
50 % de los pacientes sintomaticos tienen complicaciones, tales como diarreas crénicas,
urticarias, desnutricion y/o bajo peso y malabsorcién intestinal. Antes y después de cada ciclo
de tratamiento, se les realizaron a todos los afectados, los exdamenes complementarios
siguientes: hemograma completo, hierro sérico y heces fecales seriados. La rapida evolucion
de los pacientes tratados con Oleozon® demostré su efectividad; por tanto, se recomendé su
utilizacién como enfoque terapéutico de eleccién. (16)

Caso #5

Se practicé el examen de seleccion a unos 300 nifios y se seleccionaron los positivos para
Giardia lamblia, realizado por Telmo E. Fernandez Ronquillo, donde resulto 62 nifios, con edad
minima 3 afios y edad mdxima 13 afos. El total por sexo: 28 varones y 34 mujeres. La
evaluacidn total se hizo en 59 nifios, mientras que tres de ellos no acudieron a los controles y
no se pudo cuantificar el resultado. Estos son excluidos .Ninguno de los 62 infantes presentd
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signos o sintomas de algun proceso patoldgico o enfermedad concomitante. Examen directo y
por concentracion de las heces y control y para el tratamiento se indic6 albendazol, 400 mg
diarios, en una dosis diaria, via oral administrada por 5 dias consecutivos. De los 59 nifios que
terminaron la evaluacidn 56 (94,9%) fueron declarados curados, pues hasta el segundo examen
de control (dia 22) no presentaron quistes de G. lamblia en sus heces. (17)

Caso # 6

Robalino, Lasso Yuliana detalla un paciente masculino, de 26 afios, acude a consulta a un centro
de salud por presentar los siguientes antecedentes: Carga genética para diabetes mellitus e
hipertensidon arterial, Padecimiento evolutivo de evacuaciones sanguinolentas, dolor
abdominal tipo célico, Disminucién de peso acompanados de sintomas de gastroenteritis desde
hace 3 meses, que han sido manejados con ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas, trimebutina
200 mg cada 8 horas. Refiere consumo de alcohol semanal. El examen confirmatorio se efectué
por un analisis coproparasitolégico, donde se encontré quistes de Giardia lamblia en
cantidades fuera de lo comun mediante un riguroso analisis microscopico de las muestras
presentadas durante los tres dias. Se hace énfasis en que se realicen las medidas de prevencién
e higiene para disminuir la probabilidad de aumentar casos de parasitosis por Giardia lamblia
es tratado con metronidazol y tinidazol (18).

Caso # 7

Ademas Elizalde, 2002 publico un estudio de casos de 57 casos con diagndstico de G. lamblia
singularmente, presentaron diarrea, anorexia, epigastralgia, nauseas y baja ponderal.En el
material fecal de ellos se realizd: 1) Reaccidon de Thevenon en heces; 2) Coloracién de azul de
metileno y lugol; 3) Concentracidn del parasito con la técnica de centrifugo - flotacidn de Faust;
ademads 4) Hemograma; 5) Enterotest, 6) Estudio radiolégico contrastado y la sintomatologia
cedid al manejo médico con metronidazol (26 giardidsicos) y/o albendazol (31 giardiasicos)
(29).

Caso # 8

La Dra. Alvarez, en el 2014 realizé una intervencién terapéutica en 76 pacientes con
giardiasis, impétigo contagioso y epidermofitosis de los pies, la mayor afectacion de
epidermofitosis de los pies en los varones pudo estar dada por la practica de actividad fisica
que es superior en los mismos, y por tanto, aumenta la sudoracion. Ademas, el uso de calzados
cerrados durante varias horas del dia es un factor importante en la patogenia de la
enfermedad. Se traté con Oleaozon. Obteniendo resultados favorables en 78,9 % de los
pacientes, entre los cuales sobresalieron los que tenian giardiasis e impétigo (20).

Caso # 9

Redondo Granado en el 2009, presentd el caso de un vardn de 12 anos, espaiiol aquejado de
dolor cdlico abdominal y flatulencia de un mes de evolucidon, acompafiado de diarrea
intermitente que interfiere en la asistencia al colegio, tanto por el dolor como por la urgencia
defecatoria. Se enviaron tres muestras de heces para la busqueda de pardasitos al laboratorio
de un hospital de la ciudad con resultado negativo. Un mes después, y ante la persistencia de
los sintomas, asi como por la pérdida de peso de aproximadamente 4 kg, se analizaron otras
tres muestras en el laboratorio de otro hospital, hallandose, en este caso, quistes de Giardia
lamblia. Se realizé tratamiento con metronidazol a dosis de 500 mg cada 8 horas durante una
semana, mejorando discretamente el dolor abdominal y la diarrea pero persistiendo tras la
ingesta de leche. Se retird la lactosa de la dieta y se intentd la introduccidn al mes sin éxito, por
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lo que se retird otro mes mas. Se prescribid otro ciclo de tratamiento con metronidazol a las
mismas dosis. A partir de este momento desaparece la sintomatologia digestiva y se produce
una recuperacion del peso. Los estudios coproparasitarios posteriores han sido negativos (21).

CONCLUSIONES

Segun las referencias cientificas el metronidazol administrado durante 5 a 7 dias produce tasas
de curacién del 80 al 95% de forma similar el tinidazol incluso se han registrado resultados con
mayor eficacia con beneficios sobre tratamiento mas corto. Por otro lado la nitazoxanida es
tan eficaz que el metronidazol y el tinidazol utilizado por oral en un curso de 3 dias se puede
utilizar hasta un afio, y el albendazol, el mebendazol y la paromomicina son bien tolerados por
los nifios. En el caso de Oleaozon obtuvo buenos resultados. Sin embargo y a pesar de la
disponibilidad de estos farmacos también se han reportado las recaida por Giardia lamblia,
por lo que se recomienda repetir la terapia en pacientes inmunocompetentes, incluidos dos
farmacos para cubrir la resistencia, y en pacientes inmunocomprometidos tratamientos mas
prolongados asi como recomendaciones sobre ingestion de lacteos y el tratamiento a los
portadores asintomaticos solo de recomienda bajo ciertos criterios de acuerdo al estado de
inmunodepresion.
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