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“I weigh about 160 pounds, and have been of very nigh the same weight for some 30 
years, and I have ordinarily of a morning a well-formed stool; but now and then hitherto I 
have looseness, at intervals of 2, 3 or 4 times a day. But this summer this befell me very 

often, and especially when I partook of hot smoked beef, that was a bit fat, or ham, which 
food I´m very fond of; indeed, it persisted once for three days running, and whatever food I 

took, I kept in my body not much above 4 hours… My excrement being so thin, I was at 
divers times persuaded to examined it; and each time I kept in mind what food I had eaten, 
and what food I had drunk, and what found afterwards” […] “All the particles aforesaid lay 
in a clear transparent medium, wherein I have sometimes also seen animalcules a-moving 
very prettily; some of them a bit bigger, others a bit less, than a blood-globule, but all of 
one and the same make. Their bodies were somewhat longer than broad, and their belly, 

was flattish, furnished with sundry little paws, where with they made such a stir in the 
clear medium and among the globules, that you might even fancy you saw a woodlouse 

running up against a wall; and albeit they made a quick motion with their paws, yet for all 
that they made but slow progress”  

1681 



 

Giardiasis: de la epidemiología de 
una parasitosis desatendida a su 

cuadro clínico y tratamiento 
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Enfermedad y AVAD



Enfermedad y AVAD por edades
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El parásito 







Ciclo de vida 





Giardiosis: en países industrializados 
 
Alemania 48% de los casos no estuvo asociada a viaje al exterior. 
 
En Nueva Zelanda el agua no tratada fue encontrada como principal factor de 
riesgo de giardiasis esporádica.
 

En el Reino Unido, tragar agua durante el baño en piscinas, el uso de aguas con 

fines recreativos y el comer lechuga tuvieron relación en un estudio de casos y 

controles realizado entre personas que no habían viajado al exterior. 

 

Recientemente, Adam analizó los brotes de giardiasis notificados al CDC de 

1971-2011 y encontró que este protozoo causaba brotes por múltiples modos de 

transmisión:  

agua (74,8%) 

alimentos (15,7%) 

persona a persona (2,5%) 

contacto con animales (1,2%) 

desconocida (5,4%)  



Importancia para la salud 
veterinaria 



Importancia en la salud veterinaria 
de la giardiosis

• La prevalencia es variable, según las técnicas 
empleadas, la edad del animal, la alimentación y el 
manejo del animal.

• Curiosamente, gatos y perros han sido los menos 
estudiados. 

• Se encuentra sin síntomas o se manifiesta con 
diarreas.

• Pocos estudios sobre el efecto en los animales de 
producción; así como el crecimiento o ganancia de 
peso después del tratamiento (resultados contradictorios).



Importancia en la salud veterinaria 
de la giardiosis

Escobedo et al. A bibliometric study of international scientific productivity in giardiasis 

covering the period 1971–2010. 

J Inf Dev Ctries  2015; 9(1):076-086. 



Animales domésticos

El ensamble E es 
prevalente

Ensamble A,  (+ AI) 

Ensamble B casi ausente 

El ensamble F es 
prevalente

Ensamble A,  (+ AI) 

Ensamble B y C son raros 

 

Los ensambles C y D 
son prevalentes

Ensamble A es común 

Ensamble B es raro 

Las infecciones mixtas son 
comunes 

 

Algunos de los subtipos de ensambles A y B que han 
sido identificados en animales, son genéticamente 

idénticos a los de humanos. 











Estudios que correlacionaron Ensambles humanos de Giardia con la sintomatología 

clínica de los hospederos estudiados. 

 

Ensamble 
asociado  

Síntomas clínicos  No. de 
aislamientos o  

muestras  

Edad  
(Años)  

País  Año  

B  Diarrea actual severa o 
persistente  

18  8-60  Holanda  2001  

A  Diarrea  23  1-5  Australia  2002  

A (A-II)  Diarrea  211  1-10  Bangla Desh  2005  

B  Dolor abdominal y 
diarrea  

44  2-52  Etiopía  2007  

A (A-II)  Dolor abdominal, 
pérdida de peso, cólicos 
diarreas.  

104  2-72  
(sólo en <5 

años)  

España  2007  

B  Pérdida de peso y mayor 
duración de la diarrea  

18  1-5  Cuba  2007  

B Síntomas Digestivos 42 ≤ 12 Malasia 2009 

B flatulencia 207 <6 Suecia 2011 

B Dolor abdominal 94 2-14  Argentina 2011 

B Diarrea  aguda 40 6-11 Arabia 
Saudita 

2011 



Consideraciones generales en la 

epidemiología de la giardiosis 

humana

• Muchos casos son transmitidos por el 

agua

• Ocurre la transmisión humano a humano

• Ocurre la transmisión por alimentos

• Transmisión zoonótica





Contenido: 

Aspectos de salud pública de la infección por Giardia 1

Epidemiología 2

Espectro  de síntomas y signos 3

Diagnóstico y diagnóstico diferencial 4

5 Estrategias terapéuticas  











Giardiosis: ¿entonces cuál es su importancia en 
salud humana? 

¡Su efecto en los niños! 

• La giardiosis afecta más a los niños que a los 

adultos 

• Transmisión fecal  - oral a través del agua 

• Los niños con más de dos episodios de giardiosis 

por año tienen menor desarrollo cognitivo -retardo 

psicomotor- (Lancet, Febrero 2002) 





• Fatiga crónica

• Síndrome de intestino irritable

post-infeccioso

• Malnutrición por defecto

• Trastornos en el aprendizaje

en niños pequeños
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Pasos para el diagnóstico 

1. Asistencia del paciente a consulta 

2. Sospecha médica y orientación de 
exámenes específicos 

3. Disponibilidad del recurso laboratorio  



Factores que influyen en la demora 

en el diagnóstico 
Muchas personas no desarrollan manifestaciones clínicas, pero expulsan quistes por 

largos periodos. 

Los que desarrollan manifestaciones clínicas dependen de experiencia de médicos 

que sospechan y de los laboratoristas y sus técnicas para diagnóstico: 

En estudios se ha demostrado poco conocimiento en cuanto a la terapéutica 

(Krueger A, Schulkin J, L Jones J. Survey of obstetrician-gynecologists about 

giardiasis. Infect Dis Obstet Gynecol 2007;2007:21261.) 

 

También en relación al pensamiento: solo le orientaban examen de heces a aquellos 

que tenían diarrea por más de 2 semanas. (Attias E, et al.  Pediat Therapeut 

2015;5:254.) 



Otros estudios muestran una demora significativa entre la primera visita 

y el diagnóstico ( Flanagan PA. Epidemiology and Infection 1992;109:1-

22. ;  Addiss DG, et al.  American Journal of Tropical Medicine and 

Hygiene 1992;47:13-19. ;  Nygard K, et al.  BMC Public Health 

2006;6:141. ; Cantey PT, et al.  American Journal of Medicine 

2011;124:1175. ) 

 

Hay estudios que muestran un 10% de pacientes tratados con 

ciprofloxacino (Cantey PT, et al. Study of nonoutbreak giardiasis: novel 

findings and implications for research. American Journal of Medicine 

2011;124:1175.) 

 

El brote de Bergen, en Noruega, demoró en ser diagnosticado debido a 

que no había historia de viaje entre sus afectados (Nygard K, et al.  

BMC Public Health 2006;6:141.) 



Y el laboratorio????? 





Control de la calidad 
(problemas identificados) 

1) No se utilizan nombres científicos, empleándose 
nombres vulgares para informar los resultados. Ejemplo: 
tricocéfalos en vez de T. trichiura. 

2) No se realiza, al menos, un método de concentración 
(Willis), usándose sólo el examen directo. 

3) Se emplea para el examen coprológico microscopios 
defectuosos, o de deficiente visión. 

4) Los laboratorios no poseen muestras positivas para 
referencia. 

5) No existe un control interno, ni externo de la calidad del 
diagnóstico parasitológico. 



Control de la calidad 
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Figure 3. Forest plot showing efficacy of 5-NIs in the treatment of giardiasis. 

Pasupuleti V, Escobedo AA, Deshpande A, Thota P, et al. (2014) Efficacy of 5-Nitroimidazoles for the Treatment of Giardiasis: A 

Systematic Review of Randomized Controlled Trials. PLoS Negl Trop Dis 8(3): e2733. doi:10.1371/journal.pntd.0002733

http://www.plosntd.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0002733 



Figure 4. Forest plot showing efficacy of 5-NIs in the treatment of giardiasis; stratified by type of drug. 

Pasupuleti V, Escobedo AA, Deshpande A, Thota P, et al. (2014) Efficacy of 5-Nitroimidazoles for the Treatment of Giardiasis: A 

Systematic Review of Randomized Controlled Trials. PLoS Negl Trop Dis 8(3): e2733. doi:10.1371/journal.pntd.0002733

http://www.plosntd.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0002733 







Automedicación





























Mecanismos de acción

• Drogas dependientes del sistema redox:

5-nitroimidazoles

furazolidona

nitazoxanida

• Drogas dependientes de la síntesis de proteínas o 
ADN:

quinacrina

paromomicina

• Drogas dependientes del citoesqueleto           

albendazol

mebendazol

















Producción científica por décadas sobre Giardia
y giardiosis publicadas en PubMed. 1971-2010
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Escobedo et al. A bibliometric study of international scientific productivity in 

giardiasis covering the period 1971–2010 . 

J Infect Dev Ctries  2015; 9(1):076-086. 





Si haces lo que siempre has hecho,

nunca llegarás más allá  de donde

siempre has llegado…

Mark Twain



¡Gracias! 







Caracterización molecular
• Amplificación por RCP

18S rDNA

TPI (Triose Phosphate Isomerase)

ß-giardin

GDH (Glutamate dehydrogenase)

GLORF-C4 

EF-1α (Elongación del factor 1alfa)

VSPs (Variable surface protein)

Plataformas

Secuenciación

RFLP

Real-time
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