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Etiologia

La giardiasis es causada por Giardia intestinalis, un parasito protozoario de la familia
Hexamitidae (del orden Diplomonadida). Este organismo también se denomina Giardia
lamblia, Lamblia intestinalis y Giardia duodenalis. Los organismos aislados de humanos,
animales domésticos y la mayoria de los animales silvestres parecen ser idénticos; no
obstante, es posible que G. intestinalis sea realmente un complejo de varias especies 0
subespecies diferentes. Se cree que los humanos son el principal reservorio de infeccion para
los humanos. Se ha demostrado la transmisién de G. intestinalis entre especies y se cree que
hay transmisién zoondtica. Sin embargo, es polémica la importancia de los reservorios
animales para las enfermedades en humanos. Otras especies de Giardia se encuentran en
roedores, aves, reptiles y anfibios. Se sabe que estos organismos no son zoon6ticos. Giardia
muris se encuentran en roedores, aves y reptiles. Giardia agilis ocurre en los anfibios.

Distribucion geogréfica
Giardia intestinalis ocurre en todo el mundo, y es particularmente frecuente en los climas calidos.

Transmision y ciclo de vida

Existen dos etapas de los parasitos: quistes y trofozoitos. La giardiasis se transmite por
los quistes, por via fecal-oral. Los quistes pueden transmitirse directamente entre los
huéspedes, o en fomites, tales como el agua contaminada y, ocasionalmente, los alimentos.
En los humanos, el sexo anal es un medio de transmision. Los quistes ingeridos liberan uno o
dos trofozoitos en los intestinos delgados, donde los trofozoitos se multiplican. Muchos de
los trofozoitos que se dividen se transportan hacia el colon, y se enquistan en el camino. Los
quistes son infecciosos cuando son excretados en las heces o poco tiempo después. Se
pueden encontrar trofozoitos en las heces, especialmente, en las heces diarreicas. Los quistes
de giardia pueden sobrevivir por largos periodos en el ambiente en condiciones frias,
himedas, y permanecen viables por varios meses en el agua fria. Han demostrado sobrevivir
en el agua por dos meses a 8 °C y un mes a 21 °C. Algunos quistes pueden sobrevivir
temperaturas bajo cero de -13 °C por dos semanas. Los quistes de giardia son susceptibles a
la desecacidn y a la luz solar directa.

Desinfeccién

Los trofozoites y los quistes de G. intestinalis son susceptibles al hipoclorito de sodio al
1%, al glutaraldehido al 2% o a los desinfectantes de amonio cuaternario. También pueden
eliminarse mediante ebullicién por al menos un minuto. Los quistes son relativamente
resistentes a la clorinacion, especialmente, si el agua esta fria; la cantidad de cloro en el agua
potable no es suficiente para matar G. intestinalis.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacioén

El periodo de incubacién en humanos es de 1 a 25 dias; la mayoria de las infecciones se
vuelven clinicamente evidentes después de 7 a 10 dias.

Signos clinicos

La mayoria de las infecciones en humanos son asintomaticas, pero algunas personas
desarrollan signos gastrointestinales leves a graves. La presentacion clinica usual es una
aparicion subita de diarrea con deposiciones con un olor fétido.. Las heces pueden tener una
apariencia grasosa, pero rara vez se observa sangre. La diarrea puede estar acompafiada por
calambres abdominales, distensidn, flatulencia, nduseas y fatiga. También puede presentarse
pérdida de peso y deshidratacion. Los vomitos y la fiebre son poco frecuentes.

La enfermedad por lo general dura entre 1y 2 semanas; sin embargo, se han registrado
infecciones cronicas que duran de meses a afios. Las infecciones crdnicas pueden observarse
tanto en personas inmunodeprimidas como inmunocompetentes, y se caracterizan por
sintomas recurrentes que pueden llevar a sindromes de malabsorcion, deficiencias
vitaminicas, pérdida de peso grave y debilitamiento. También se ha registrado urticaria.

Ademas, aproximadamente del 20 al 40% de los pacientes desarrollan intolerancia a
disacaridos, en especial, intolerancia a la lactosa, durante la infeccion y hasta 6 meses después.
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Transmisibilidad

G. intestinalis puede transmitirse de persona a persona por
contaminacion fecal. Tanto las personas sintomaticas como las
asintomaticas pueden excretar quistes. Los quistes se excretan
en las heces durante todo el periodo de infeccion, que puede
durar meses. La giardia en humanos puede infectar animales.

Pruebas de diagndstico

En general, la giardiasis se diagnostica por observacién
directa de los trofozoitos o quistes en las heces. Se pueden usar
preparaciones tefiidas o frotis himedos sin tincion. Puede ser
necesario repetir la toma de muestras en casos donde hay
niveles bajos de organismos o excrecion intermitente. El
trofozoito flagelado tiene una forma de “lagrima”, con dos
nucleos en el extremo anterior y motilidad de agitacion. El
quiste tiene aproximadamente 13 um de largo y es oval, con
dos o cuatro ndcleos. También se puede wusar la
inmunofluorescencia para visualizar el organismo, y un ELISA
puede detectar antigenos de giardia. Se ha utilizado la serologia
en investigaciones epidemioldgicas, y puede encontrarse disponible
un PCR. El cultivo sélo se usa en investigacion.

Tratamiento

Es posible tratar la giardiasis con varios medicamentos,
como el metronidazol, tinidazol y ornidazol. Otros
medicamentos también pueden ser eficaces. Los portadores
asintométicos pueden no necesitar tratamiento. Los casos
crénicos pueden ser resistentes al tratamiento, y se puede
necesitar un tratamiento prolongado con una combinacién de
medicamentos. La recurrencia de los sintomas puede deberse a
las infecciones resistentes, reinfeccién o intolerancia a la
lactosa posterior a la giardia.

Prevencion

Para prevenir la infeccion, no se debe beber agua que no
ha sido tratada de lagos, rios, manantiales o pozos poco
profundos. En paises donde el suministro de agua puede ser de
fuentes no seguras, también se debe evitar beber agua o comer
hielo sin tratamiento.

Los métodos que pueden usarse para tratar el agua
potencialmente contaminada incluyen hervir el agua por al
menos un minuto, filtrar el agua con un filtro que tenga un
tamafio de poro absoluto de al menos un micron [o haya sido
calificado por la Fundacion Nacional de Ciencias (National
Science Foundation, NCF) para la extraccion de quistes]. La
cloracién o yodacion también pueden destruir los quistes; sin
embargo, estos métodos son menos confiables y dependen de
la temperatura, el pH y la turbidez del agua.

Se debe lavar las verduras o frutas con agua de fuentes no
contaminadas antes de consumirlas.

Una buena higiene personal, como lavarse las manos,
también puede ayudar a evitar la infeccion. Ademas evita a
propagar la giardiasis a otras personas. Las personas con
giardiasis no deben nadar en piletas publicas por al menos dos
semanas después de que desaparezcan los sintomas. Se debe
evitar la exposicion a la materia fecal durante la actividad sexual.

Morbilidad y mortalidad

La giardiasis ocurre mayormente en nifios y es comdn en
los centros de cuidado infantil. También es prevalente en los
viajeros, mochileros y excursionistas, y nadadores de aguas
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contaminadas. Asimismo, se registran casos en hombres
homosexuales, probablemente debido a la transmision sexual.
La giardiasis se registra aproximadamente en el 2% de los
adultos y del 6 al 8% de los nifios en los paises desarrollados
de todo el mundo. En los paises en vias de desarrollo, la
prevalencia de la infeccién puede ser mayor al 15% en los
nifios. Muchas personas inmunocompetentes parecen tener
buena inmunidad a la reinfeccion.

Las epidemias pueden producirse debido a la
contaminacion de agua potable, alimentos, o aguas de
estanques. Los brotes que se han producido en toda la
comunidad ocasionalmente han sido asociados con el agua
potable municipal. En las epidemias en poblaciones sin
exposicion previa, el indice de morbilidad puede llegar al 20%.

La mayoria de las infecciones son asintomaticas, y los
casos sintomaticos en las personas saludables normalmente se
resuelven espontaneamente en 1 0 2 semanas. Las infecciones
crénicas, que duran meses 0 afios, ocurren en menos del 4% de
los pacientes. Los casos cronicos pueden observarse tanto en
personas inmunodeficientes como en inmunocompetentes. En
personas inmunodeficientes, la giardiasis crénica puede
contribuir a la disminucién del promedio de vida. Ademas,
aproximadamente el 20 al 40% de los pacientes desarrollan
intolerancia a disacaridos, en especial, intolerancia a la lactosa,
durante la infeccion y hasta seis meses después.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Es posible encontrar G. intestinalis en muchos animales
domeésticos y silvestres, como perros, gatos y rumiantes. Las
infecciones en caballos y cerdos son poco frecuentes. Los
castores pueden ser una fuente de contaminacion en arroyos.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion normalmente es de 5 a 14 dias.

Signos clinicos

La mayoria de las infecciones, en particular en los
animales adultos, son asintomaticas. La diarrea aguda, crénica
0 intermitente puede observarse en algunos cachorros y
gatitos. Los signos clinicos pueden incluir diarrea o
deposiciones blandas, manto de pelo escaso, flatulencia y
pérdida de peso o incapacidad para aumentar de peso.
Normalmente, las deposiciones tienen un color claro y son
mucoides, y pueden contener grasa no digerida. Por lo general,
no se observa sangre. También se han registrado signos
entéricos similares en otras especies, incluidos los terneros y
los corderos.

Transmision

Los quistes G. intestinalis que se excretan en las heces
son infecciosos. Los animales infectados tanto sintomaticos
como asintomaticos pueden excretar quistes.

Pruebas de diagndstico

La giardiasis normalmente se diagnostica mediante
exadmenes microscopicos de las heces, mediante preparaciones
tefiidas o frotis himedos sin tincion. Se pueden encontrar
quistes o trofozoitos. El trofozoito flagelado tiene una forma
de “lagrima”, con dos nucleos en el extremo anterior y
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motilidad de agitacion. El quiste tiene aproximadamente 13
um de largo y es oval, con dos o cuatro ndcleos. Es posible
que se requieran varias muestras, ya que la excrecion puede ser
intermitente. Con frecuencia, se utilizan métodos de
concentracion (ej., flotacion fecal en sulfato de zinc). También
se puede utilizar la inmunofluorescencia para visualizar el
organismo. EIl ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima
(ELISA) puede detectar antigenos de Giardia en las heces
humanas, y deberia ser eficaz en los animales. El cultivo sélo
se usa en investigacion.

Tratamiento

A pesar de que las infecciones pueden ser autolimitantes,
se debe tener en cuenta la probabilidad de transmisién
zoonotica. En perros y gatos, se han utilizado fenbendazol,
albendazol, metronidazol, tinidazol, quinacrina y furazolidona.
En terneros, se ha utilizado quinacrina, ipronidazol y
dimetridazol, mientras que los caballos se han tratado con
metronidazol. En gatos inmunodeprimidos por FeLV o FIV, el
tratamiento puede ser menos eficaz.

Prevencioén

La limpieza y la rapida eliminacién de las heces pueden
limitar la contaminacion ambiental. Las superficies duras
pueden desinfectarse y deberian dejarse secar, ya que los
quistes son susceptibles a la desecacion.

Las mascotas y el ganado pueden infectarse con fuentes
de agua no seguras, como lagos, arroyos, manantiales o pozos
poco profundos. Mantener las mascotas en recintos cerrados
puede disminuir el riesgo de infeccién. Los métodos utilizados
para tratar el agua posiblemente contaminada incluyen: Hervir
el agua por al menos un minuto, filtrar el agua con un filtro
que tenga un tamafio de poro absoluto de al menos un micrén
[o haya sido calificado por la Fundacion Nacional de Ciencias
(National Science Foundation, NCF) para la extraccion de
quistes]. La cloracion o yodacién también pueden destruir los
quistes; sin embargo, estos métodos son menos confiables y
dependen de la temperatura, el pH y la turbidez del agua.

Las vacunas disponibles para perros y gatos pueden
prevenir las infecciones y la excrecion de quistes. Su uso es
controversial.

Morbilidad y mortalidad

Muchas de las infecciones son asintomaticas. Tanto la
infeccion como la enfermedad ocurren con mayor frecuencia
en los animales jovenes. Los indices de prevalencia registrados
son 20-35% en cachorros, 10-15% en gatitos, 17-32% en
potrillos, 5-90% en terneros, 6-80% en corderos y 7-44% en
cerdos. Aproximadamente del 2 al 10% de los perros y gatos
son portadores asintomaticos. El hacinamiento aumenta el
riesgo de transmision, y los casos pueden ser mas comunes en
las guarderias de perros y gatos. Muchas infecciones son
autolimitadas, y la giardiasis normalmente no representa un
peligro para la vida.

Lesiones post mortem Haga clic para
observar las imagenes
Las lesiones macroscdpicas no son frecuentes.
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Recursos de internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
http:/Amww.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/giardiasis/default.htm

Material Safety Data Sheets — Canadian Laboratory Center for
Disease Control
http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/msds-
ftss/index.html#menu

The Merck Manual
http://www.merck.com/pubs/mmanual/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp

U.S. FDA Foodborne Pathogenic Microorganisms and Natural
Toxins Handbook (Bad Bug Book)
http://vm.cfsan.fda.gov/~mow/intro.html
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