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¢Cuél es el grupo de pacientes mayormente afectado por la giardiasis intestinal?

¢Cuéles son los factores predisponentes para adquirir la infeccién por Giardia lamblia?
¢Cuales son los sintomas mas frecuentes en nifios y adolescentes con giardiasis intestinal?
¢Cuales son los signos mas frecuentes en nifios y adolescentes con giardiasis intestinal?
¢Qué alteraciones inmunoldgicas se producen secundarias a una infeccion por Giardia
lamblia?

¢Qué estudios diagnosticos se consideran de eleccion ante la sospecha de infeccion por
Giardia lamblia?

¢Queé otros estudios se encuentran descritos para el diagndstico de la giardiasis intestinal?
¢Cuél es el tratamiento de eleccion para la giardiasis intestinal?

¢Cudles son los tratamientos alternativos descritos para la giardiasis intestinal?

10. ;Cudl es el tratamiento en la giardiasis refractaria?
11. ;Cuales son las medidas preventivas en la giardiasis intestinal?
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3. Aspectos Generales

3.1 Justificacion

Las infecciones intestinales causadas por parésitos en el ser humano representan uno de los
principales problemas de salud publica (Biagi, 1980.). Las prevalencias mas altas se observan en paises
en vias de desarrollo y en regiones tropicales y subtropicales donde es frecuente la contaminacion de
agua o alimentos con materia fecal.

La frecuencia de la parasitosis en México es muy variable, con cifras que flucttan del 2 al 39%
(Martinez, 1982)(Sotelo,1998).

En el 2010 de acuerdo a las estadisticas del CENEVACE (Centro Nacional de Vigilancia y Control de
Enfermedades (www.cenevace salud. gob.mx), Se detectaron un total de 20,678 casos nuevos de
enfermedad por Giardia lamblia, siendo el grupo etareo mas afectado el de los lactantes y
preescolares de 1 a 4 afios de edad y los estados con la més alta incidencia fueron Sinaloa, Yucatan y
Baja California Sur.

El protozoo flagelado, Giardia lamblia es mundialmente el parasito protozoario entérico mas
frecuente en el humano y también el parasito entérico mas comun en los animales domésticos
incluyendo el ganado, los perros y los gatos. (Thompson, 2008)

Se calcula que en México hay 9 millones de personas parasitadas con Giardia lamblia, siendo esta
protozoosis la causa mas comun de parasitosis intestinal y en nifios suele ser mas frecuente que en
los adultos.

Los factores de riesgo de la giardiasis clinica, particularmente en humanos, todavia estan por
resolverse, pero involucran factores del hospedador y factores ambientales, asi como la cepa, el
genotipo y el conjunto del parasito. (Thompson, 2008) Este protozoo ha desarrollado
extraordinarios mecanismos de adaptacion que le permiten sobrevivir en condiciones ambientales
que de otro modo los destruiria. La Giardia lamblia experimenta variacion antigénica tanto in vitro
como a nivel intestinal de los individuos infectados. El proceso de variacion antigénica permite el
cambio continuo de los antigenos de las proteinas de superficie, inhibiendo el reconocimiento por el
sistema inmune del huésped. (Prucca,2009)

La inmunidad humoral y celular interviene en la infeccidn por Giardia lamblia.

La enfermedad puede transmitirse mediante tres mecanismos, la principal via de adquisicion de las
infecciones intestinales es por alimentos y agua contaminados, con tan solo 10 quistes de Giardia
lambia. Tambien se puede transmitir al hombre por animales domésticos como el perro, gato o bien
por ganado vacuno u ovino y por via transmision sexual en el contacto oral-anal.

En estancias infantiles y en viajeros a zonas endémicas es mas frecuente contraer la enfermedad, asi
como en los pacientes con inmunodeficiencias primarias o secundarias.

La transmisién mediante alimentos se ha reportado en restaurantes, hospitales psiquiatricos, casas
de reposo e iglesias.
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La transmision por via fecal oral directa puede presentarse en instituciones que atienden pacientes
con padecimientos psiquiatricos, deficiencia mental o en orfanatos, al igual que en parejas
homosexuales o heterosexuales que practican contacto sexual oro-anal.

En septiembre del 2004, la giardia fue incluida en la iniciativa de enfermedades desatendidas de la
OMS (Thompson, 2008).

El cuadro clinico es heterogéneo ya que puede manifestarse como: episodios de diarrea aguda o
cronica, hiporexia, dolor abdominal, sindrome de malabsorcion intestinal, sindrome anémico y en
algunos casos se ha descrito dolor ocular, artralgias, reacciones alérgicas y urticaria. (Thompson, 2008)

El diagndstico se realiza con microscopia optica mediante técnicas de concentracion como es la
centrifugacion con sulfato de cinc para concentrar los quistes de las muestras fecales.

En los Gltimos afios, se han desarrollado métodos de laboratorio tales como el hilo duodenal (entero
test); la determinacion de anticuerpos contra trofozoitos y coproantigenos (ELISA) con sensibilidad
y especificidad entre el 94-97%(Thompson, 2008).

Para el tratamiento se incluyen farmacos como metronidazol, tinidazol, onidazol, flurazolidona,
quinacrina, albendazol y nitazoxanida, principalmente.

La prevencion y control de las infecciones protozoarias intestinales es actualmente mas factible.
(Thompson,2008)
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3.2 Objetivo

La Guia de Préctica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento Farmacolégico de la
Giardiasis en Nifios y Adolescentes de 1 a 18 afios en el Primer y Segundo Nivel de Atencién>
forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Proporcionar al &rea operativa los lineamientos normativos para el tratamiento de la
giardiasis intestinal

e Deteccion oportuna de pacientes con giardiasis intestinal

e Hacer énfasis en los factores de riesgo para contraer la enfermedad
e Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes

e Establecer los criterios de diagnostico especifico y alternos

e Establecer el tratamiento de eleccion

e Deteccion de complicaciones

e Hacer énfasis en las medidas preventivas

e Optimizar el empleo de los recursos institucionales

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.

10
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La giardiasis es una enfermedad parasitaria de distribucion geografica cosmopolita causada por
Giardia lamblia, que frecuentemente ocurre en los nifios, y que se caracteriza por el desarrollo de
cuadros enterales agudos y crénicos, de intensidad variable, puede ocasionar sindrome de
malabsorcion intestinal. En los adultos comUnmente es asintomatica. (Biagi,1980) , (Martinez,1982)

11
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y deméas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

<El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada> o<El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se
mantienen respetando la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD
Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica

12
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Evidencia / Recomendacion

La prevalencia de la parasitosis intestinal depende de la region
geografica, de las condiciones de saneamiento ambiental, de
la calidad de las viviendas, de los niveles socioeconomicos, de
la higiene personal y colectiva, de la calidad de vida, del
hacinamiento y de los aspectos propios del ambiente

La infeccion por Giardia lamblia es més frecuente en la
poblacion pediatrica que en la adulta, afectando mayormente
anifos en la edad preescolar y escolar

La prevalencia de infeccién por giardia en nifios varia desde
menos de 1% hasta 72% en distintas regiones del mundo

Estudios realizados en algunos paises subdesarrollados han
mostrado que a la edad de 3 afios todos los nifios han sido ya
infectados con el protozoo

En Estados Unidos de acuerdo al reporte de la CDC sobre la
vigilancia de la giardiasis en el periodo comprendido de 1998
al 2002 se reportd un mayor nimero de casos en nifios de 1 a
9 afios y en adultos de 30 a 39 aflos comparativamente con
otros grupos de edad. El pico de enfermedad ocurrio
anualmente a inicios de verano y continu6 hasta el inicio de
otofo.

13

Nivel 7 Grado

2b
OXFORD
Martinez ,2011

2b
OXFORD
Martinez ,2011

3a
OXFORD
United States
Environmental
Protection
Agency ,1999

2c
OXFORD
Procop, 2001

2b
OXFORD
Hlavsa,2005
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Evidencia / Recomendacion

La giardiasis puede tener un curso clinico asintomatico en una

proporcion variable de la poblacion infectada, desde un 9.7 a
50%.

Los sintomas digestivos mas comunes son diarrea, dolor
abdominal, ndusea, vomito, meteorismo, distension
abdominal, disminucion del apetito. El dolor abdominal es el
sintoma mas frecuente debido a la infeccion por Giardia,
puede presentarse solo o asociado a otros sintomas.

En pacientes con dolor abdominal recurrente, la infeccion por
Giardia lamblia es una de sus principales causas.

La diarrea es uno de los principales sintomas frecuentemente
asociados a la infeccion por giardia, tanto en su forma aguda
como persistente.

La giardiasis tiene un impacto adverso sobre el estado
nutricional de los nifios. Se ha observado un mayor retardo en
el crecimiento en el 2° afio de vida en nifios con giardiasis
adquirida en etapas tempranas de la vida.

La giardiasis en los nifios se asocia con una pobre funcion
cognitiva.

Recientemente se report6 una cohorte de pacientes con
sindrome de intestino irritable y sindrome de fatiga crénica 3
afos posterior a la infeccion aguda por Giardia lamblia en
Noruega.

14
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2b
OXFORD
Prado ,2005

2b
OXFORD
Newman,2001

2b
OXFORD
Younas,2008

2b
OXFORD
Nufiez,2004

2b
OXFORD
Berkman,2002

2b
OXFORD
Berkman,2002

2a
OXFORD
Wensaas,2012
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A nivel ocular, se han reportado casos con una lesion en retina

descrita como degeneracion en “sal y pimienta”.

Se ha asociado a artritis reactiva y sinovitis, asi como
dermatitis alérgica, prurito y urticaria.

La fiebre asociada a giardiasis tiene una presentacion variable,
y se ha observado con mayor frecuencia asociada a diarrea
persistente.

La eosinofilia se encuentra con mayor frecuencia asociada a
otras parasitosis, principalmente a helmintiasis. En la
giardiasis no se ha establecido una asociacion, sin embargo
hay reportes de su participacion y de su probable relacion con
el desarrollo de manifestaciones alérgicas.

La giardiasis es una causa de pérdida de peso y malabsorcion
intestinal, con la consecuente disminucion de niveles séricos
de hierro sérico, zinc y magnesio.

La presencia de Giardia lamblia estimula la respuesta inmune
local.

Los linfocitos T en la infeccidn por Giardia lamblia secretan
citocinas, éstas activan a los macréfagos y se produce dafio a
la mucosa intestinal

El humano infectado por Giardia lamblia presenta anticuerpos
IgM en 100% de los pacientes, IgG en 70% e IgA en 60%.
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2c
Los niveles elevados de IgA especifica son el mejor marcador OXFORD
en la giardiasis, inclusive mas que la IgM. Alparo,2005
Se ha descrito que la disminucion de la IgA secretora 2c
predispone a la colonizacion intestinal por Giardia lamblia y OXFORD
cuadros de diarrea cronica. Alparo,2005
El personal de salud en contacto y atencion de nifios debe Punto de buena
identificar de manera temprana los signos y sintomas practica

descritos en la infeccién por Giardia lamblia con o sin afeccion
del estado nutricional, esto con afan de realizar un
diagnostico y tratamiento oportunos.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El examen rutinario de muestras de heces fecales es el 5
procedimiento de laboratorio més conocido y usado a nivel OXFORD
mundial en el cual diversos parasitos intestinales se pueden Smith ,2011

detectar al mismo tiempo.

Aunque el examen microscdpico de las heces es el método 2c
mas practico y efectivo para establecer la presencia de la OXFORD
infeccion en el hombre, la eliminacion de quistes puede ser Procop,2001

intermitente, lo que pudiera llevar a falsos negativos.

La identificacion de trofozoitos o quistes en las heces a traves A
de examenes coproparasitoscopicos en serie de 3, continla OXFORD
siendo el estudio de eleccion para el diagnéstico. Hanson,2001
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Deben realizarse coproparasitoscopicos seriados en el Punto de buena
paciente pediatrico con sospecha de infeccion por Giardia practica
lamblia atendidos en el primer y

Segundo nivel de atencion.

En caso de alta sospecha clinica y de la no deteccion en el 1c
examen coproparasitoscopico, se han empleado técnicas de OXFORD
anticuerpos fluorescentes y ensayos inmunoenzimaticos sobre  Chakarova,2010
fase sélida en heces. Estos estudios han demostrado una

sensibilidad y especificidad comparables a los exdmenes

coproparasitoscopicos.

La deteccion de antigeno fecal de Giadia lamblia en heces, Punto de buena
debe realizarse en pacientes pediatricos con sospecha de practica
infeccion por giardia lamblia, en quienes los

coproparasitoscdpicos hayan resultado negativos.

Los médicos en el segundo nivel de atencion pueden solicitar Punto de buena

el antigeno fecal para Giardia lamblia si la sospecha clinica lo practica
sugiere.

Se ha descrito la examinacion del contenido duodenal por 2c
capsula y cuerda, asi como la visualizacion endoscopica OXFORD
directa con aspirado duodenal y toma de biopsia para el Procop,2001

diagndstico de la giardiasis intestinal.

El uso de cépsula y cuerda (entero-test)requiere que el Punto de buena
paciente trague de la capsula, por lo que su empleo se limita a practica
médicos familiarizados con este procedimiento, y ademas

debe existir apoyo del personal de laboratorio experimentado

ya que se requiere visualizacidn microscopica y tincion directa

posterior a obtener la cuerda, sugerimos realizarlo en segundo

nivel de atencion

El estudio endoscdpico no es un método diagndstico de rutina  Punto de buena
y se reserva para pacientes sintomaticos en quienes los préctica
estudios coproparasitoscépicos y de antigeno fecal hayan sido

negativos, con fines de descartar giardiasis y de realizar

ademas diagnosticos diferenciales.
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Los hallazgos endoscopicos descritos son la presencia de
gastritis antral, duodenitis e incluso Glcera duodenal, aunque
también una proporcion variable de los pacientes con
giardiasis pueden tener un estudio endoscopico normal.

A nivel histopatoldgico en el duodeno se observa infiltracion
de la lamina propia por granulocitos, linfocitos y células
plasmaticas, con incremento de los linfocitos intraepiteliales,
hiperplasia nodular linfoide y atrofia de vellosidades
intestinales.

El estudio endoscdpico con aspirado duodenal y biopsia puede
ser realizado en el segundo y tercer nivel de atencion, donde
exista atencion endoscopica en el paciente pediatrico.

Los métodos basados en PCR no solo son muy sensibles y
especificos sino que también permiten la identificacion
morfoldgica del parésito, sin embargo existen pocos
laboratorios que cuentan con esta tecnologia y ésta sobre
todo se realiza con fines de investigacion.

Los métodos basados en PCR deben realizarse en los centros
de tercer nivel y/o de investigacion que cuenten con este
método diagndstico.

La biometria hematica, no es un estudio de eleccion en el
diagnostico de la giardiasis intestinal. El hallazgo de eosinofilia
puede 0 no estar presente y no descartar la parasitosis, asi
mismo la eosinofilia periférica no es un hallazgo exclusivo en
parasitosis. La presencia de anemia puede formar parte de un
grupo grande de enfermedades o ser secundaria a carencias
nutrimentales.

Este grupo recomienda no realizar estudios bioquimicos de
primera intencion en pacientes con sospecha de giardiasis.
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El médico en el primer nivel de atencion debe referir a un  Punto de buena
paciente con sintomas sugestivos de infeccion por Giardia practica
lamblia si los examenes coproparasitoscopicos seriados han

resultado negativos.

El médico en el segundo nivel de atencion debe referir a un

paciente sintomatico al tercer nivel de atencion si éste cuenta  Punto de buena
con coproparasitoscopicos y antigeno fecal para Giardia practica
lamblia negativos.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Existe controversia sobre el dar tratamiento o no a casos 2a
asintomaticos de giardiasis en zonas con alta prevalencia del OXFORD
parasito, ya que se especula que los pacientes pueden Escobedo,2007

reinfectarse rapidamente en poco tiempo.

Los pacientes asintomaticos infectados continuaran 2a
expulsando quistes y seran fuente de infeccion para su OXFORD
comunidad y entorno. Escobedo,2007
Tomando en cuenta que adn existen puntos de controversia Consenso
sobre el tratamiento de los pacientes asintomaticos, este del

comité recomienda tratar a todos los pacientes infectados por ~ Grupo de trabajo
Giardia lamblia tengan o no sintomas.

Debe tratarse especialmente a portadores asintométicos si  Punto de buena
éstos se encuentran trabajando en el cuidado de los nifios, préctica
estancias, hospitales o si son preparadores de alimentos.

Existe una gran lista de sustancias farmacoldgicas utilizadas 2a
en el tratamiento de la Giardiasis, los farmacos incluidos son: OXFORD
metronidazol, tinidazol, secnidazol y ornidazol en el grupo de  Busatti,2009
los nitroimidazoles; albendazol y mebendazol en el grupo de
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los benzimidazoles, la quinacrina derivado de la acridina,
furazolidona en el grupo de los nitrofuranos, la paramomicina
en grupo de los aminoglucosidos, y la nitazoxanida
principalmente.

Ningun farmaco en el tratamiento de la giardiasis ha cumplido
con los criterios del farmaco ideal, debido a la alta incidencia
de efectos adversos secundarios, a la falla significativa en
eliminar al paréasito del intestino y a la posibilidad de estar
contraindicado en ciertas circunstancias.

El metronidazol ha sido ampliamente utilizado por mas de 40
afos en la practica clinica y es todavia el pilar del tratamiento
para la giardiasis.

La OMS recomienda para el tratamiento de la giardiasis,
metronidazol 5 mg/kg/dosis, 3 veces al dia, por 5 dias.

El metronidazol tiene rangos de eficacia reportados entre 60-
100% tanto en adultos como en niflos cuando es
administrado por 5-10 dias con una eficacia mediana de 89%.

El metronidazol continta siendo el medicamento de primera
linea para el tratamiento de la giardiasis intestinal.

El tratamiento debe descontinuarse si se presentan efectos
adversos no tolerables por los pacientes.

Debe advertirse a los pacientes sobre evitar la ingesta de
alcohol durante el tratamiento con metronidazol dada la
posibilidad de desarrollar una reaccion tipo disulfiram.
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Existe amplia evidencia tanto en adultos como en nifios que
muestra que el tinidazol es un medicamento eficaz y seguro
en el tratamiento de la giardiasis. Su rango de eficacia varia
entre 72-100% con una mediana de eficacia de 89% en
esquemas de monodosis.

Una monodosis de tinidazol puede ser el tratamiento mas
apropiado para la giardiasis en nifios en poblaciones de bajos
recursos.

En casos en los que el metronidazol no sea bien tolerado por
el paciente y éste tenga que ser descontinuado, puede
tomarse como primera alternativa la preescripcion del
tinidazol en monodosis.

El secnidazol posee la vida media mas larga de los 5-
nitroimidazoles usados en el tratamiento de la giardiasis,
haciendo factible su uso como monodosis.

Los ensayos clinicos llevados a cabo en nifios con giardiasis y
empleo de secnidazol por uno a 3 dias mostraron eficacias de
eliminacion de entre 77 'y 98%.

El secnidazol tiene buena tolerancia con pocos efectos
adversos reportados siendo éstos principalmente dolor
abdominal, nusea, vomito y sabor metalico.

El secnidazol es una alternativa de tratamiento para la
infeccion por Giardia lamblia.

La dosis recomendada del secnidazol es 30mg/kg/dia
dividido en 1 0 2 dosis por 1-3 dias, dosis maxima 2gr.
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El tratamiento de la Giardiasis intestinal en nifios con
ornidazol administrado en una sola dosis muestra resultados
similares a los obtenidos con un curso de 7 dias de
metronidazol.

Aun se requiere de mas evidencia cientifica con el uso de
ornidazol en el tratamiento de la giardiasis en nifios para
recomendar este medicamento como alternativa al uso
metronidazol.

La dosis recomendada es de 40mg/kg/dosis Unica, dosis
maxima 1-2gr.

La quinacrina derivado de la acridina, fue el primer farmaco
introducido para el tratamiento del paludismo y luego se
empled en giardiasis, siendo a su vez sustituida por
metronidazol.

Se ha comprobado una eficacia de eliminacion de giardia por
arriba del 93% en nifios mayores de 5 afios con el uso de
quinacrina durante 5 a 7 dias.

Los efectos adversos mas frecuentemente presentados con el
uso de quinacrina son nausea, vomito, cefalea, y coloracion
amarillenta de tegumentos, todos estos reportados como
efectos adversos leves, transitorios y que no requirieron
medicamentos para su mejoria ni hospitalizacion. También se
han reportado efectos psiquiatricos de manera esporadica.

Debido a que en el momento actual existe evidencia cientifica
sobre la eficacia de los 5-nitroimidazoles para el tratamiento
de la giardiasis, este comité no recomienda el uso de
quinacrina como alternativa de tratamiento en la giardiasis no
resistente.

La dosis recomendada es de 6-8mg/kg/dia cada 8h por 5
dias, dosis méxima 100mg cada 8hr.

22

3b
~ OXFORD
Ozbligin,2002

Consenso
de
Grupo de trabajo

Punto de buena
practica

2a
OXFORD
Gardner,2001

2a
OXFORD
Gardner,2001

1b
OXFORD
Cariete,2006

Consenso
de
Grupo de trabajo

Punto de buena
practica



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de la Giardiasis en Nif

de 1 a 18 Afios en el Primer y Segundo

Los estudios clinicos muestran que el uso de furazolidona por
7-10 dias tiene una eficacia de entre 80 y 96% para erradicar
Giardia lamblia.

Esquemas con uso de furazolidona por menos de 5 dias
disminuyen el porcentaje de erradicacion de manera
sustancial.

Los efectos adversos incluyen nausea, vomito y diarrea, lo que
puede en ocasiones provocar falta de apego al tratamiento. Se
debe advertir sobre evitar la ingesta de alcohol durante su
uso, ya que puede provocar una reaccion similar al efecto-
disulfiram. Debe evitarse su uso en pacientes con ingesta
cronica de inhibidores de la mono-amino oxidasa (ciertos
antidepresivos).

La furazolidona representa una alternativa de tratamiento
para la giardiasis en nifios, existe la presentacion en jarabe, lo
que facilita su administracion

La dosis indicada es de: 6 mg/kg/dia cada 6hr por 7-10 dias.
Dosis maxima 100 mg cada 6 horas.

El uso de los benzimidazoles esta extensamente demostrado
para el tratamiento de diversas helmintiasis

Los benzimidazoles se han empleado ademas para el
tratamiento de la giardiasis.

No existe diferencia en la efectividad de albendazol usado
durante 5 dias comparada contra la efectividad del
metronidazol usado durante 5-7 dias en el tratamiento de la
infeccidn con Giardia lamblia en adultos y en nifios.
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Los pacientes tratados con albendazol tienen una menor
probabilidad de padecer efectos adversos comparativamente
con aquellos pacientes que toman metronidazol, sin que esta
diferencia tenga significancia estadistica.

El albendazol es una alternativa en el tratamiento de la
giardiasis en nifos.

El albendazol puede considerarse el tratamiento de primera
linea en los casos donde exista co-infeccion por Giardia
lamblia y helmintos.

El mebendazol ha sido empleado en el tratamiento de los
nematodos intestinales y también se ha estudiado en el
tratamiento de la giardiasis en nifios.

Los estudios que evaltan mebendazol en el tratamiento de la
giardiasis muestran eficacias promedio para su erradicacion de
80% cuando se ha empleado durante 3-5 dias.

Su eficacia para eliminar al parasito Giardia lamblia es similar
cuando se le ha comparado con metronidazol.

La nitazoxanida ha sido empleada en el tratamiento de la
giardiasis en nifios. Se ha documentado cura parasitoldgica en
ensayos clinicos llevados a cabo tanto en adultos como en
nifios usando placebo, metronidazol, albendazol, mebendazol
y tinidazol como controles.

El uso de nitazoxanida por 3 dias es tan efectiva como un
tratamiento de 5 dias con metronidazol, observandose una
cura parasitoldgica de 71% vs 75% respectivamente.

24

1b
OXFORD
Solaymani-
Mohammadi
2010

Consenso
De
Grupo de
trabajo

Punto de buena
practica

2a
OXFORD
Gardner,2001

1b
OXFORD
Rodriguez, 1999

1b
SIGN
Sadjjadi,2001

2a
OXFORD
Rossignol,2010

1b
OXFORD
Ortiz,2001



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de la Giardiasis en

de 1 a 18 Afios en el Primer y Segun

La frecuencia de cura parasitologica despues de una
monodosis de tinidazol contra 3 dias de nitazoxanida es
significativamente superior para tinidazol.

La nitazoxanida es una alternativa de tratamiento para la
giardiasis en nifos. Se ha demostrado eficacia de erradicacion
similar a metronidazol pero menor a tinidazol.

Algunos pacientes pueden continuar con sintomas a pesar de
haber recibido el tratamiento convencional de erradicacion
para giardiasis.

En caso de persistencia de los sintomas es importante
identificar situaciones como: resistencia farmacoldgica, cura
seguida de re-infeccién, falta de apego al tratamiento, un
estado de intolerancia a la lactosa post-giardiasis, asi como
estados de inmunodeficiencia.

Es importante evaluar de manera rutinaria la cura
parasitologica con nuevas muestras fecales realizadas entre 3-
5 dias de haber concluido el tratamiento.

Si el paciente persiste sintomatico posterior a haber recibido
el tratamiento y tiene examenes coproparasitoscopicos de
control negativos puede vigilarse por 2-3 semanas, con fin de
descartar intolerancia a la lactosa postgiardiasis.

Si el paciente se encuentra con una reinfeccién documentada,
un segundo tratamiento con el mismo farmaco puede ser una
buena opcion terapéutica.

Los tratamientos combinados se han usado para tratar a
pacientes en quienes el tratamiento convencional ha fallado.
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Estos tratamientos incluyen metronidazol y quinacrina, A
metronidazol y propanolol, metronidazol y albendazol y OXFORD
prazicuantel-albendazol. Escobedo.2007
Una serie de casos de pacientes adultos con giardiasis 3b
refractaria mostro que la combinacion de metronidazol y OXFORD

quinacrina produjo cura parasicologica en 5 de 6 pacientes Nash,2001
estudiados.

Se carece de evidencia cientifica para el tratamiento de la  Punto de buena
giardiasis refractaria en nifios. practica

El tratamiento combinado con metronidazol y albendazol  Punto de buena

durante 5-7 dias puede resultar en una buena opcion de practica
tratamiento en casos de pacientes pediatricos con giardiasis

refractaria.

El paciente con resistencia farmacologica 0 mas de 2 cuadros Consenso

de reinfeccion, debe ser referido al segundo o tercer nivel de de
atencion para seguimiento, estudio y tratamiento. Grupo de trabajo
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Evidencia / Recomendacion

Las medidas preventivas deben enfocarse en realizar y
promover programas de educacion en salud.

Las medidas de prevencion y promocion de salud deben
realizarse en el primer y segundo niveles de atencion.

Las mejores medidas de prevencion deben estar encaminadas
a evitar la contaminacion de agua y alimentos por excretas.
Evitar el riego de hortalizas con aguas de drenaje es una
medida necesaria, ya que ésta practica persiste en muchos
lugares.

La deteccién de portadores asintomaticos y en especial de
aquellos que tienen participacion en la preparacion de
alimentos es fundamental, asi mismo, éstos individuos
deberan recibir tratamiento.

La deteccidn de portadores asintomaticos preparadores de
alimentos debe llevarse a cabo en el primer nivel de atencion
médica.

La lactancia materna protege a los lactantes de infeccién por
Giardia lamblia.

Deben reforzarse medidas de educacion en salud
particularmente en estancias infantiles, escuelas, hospitales,
estancias para ancianos o para enfermos psiquiatricos, en
poblaciones marginadas y de bajos recursos, y en centros de
atencion para la salud en el primer y segundo niveles de
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atencién médica.

Debe promoverse la practica rutinaria del lavado de manos, Punto de buena
lavar y desinfectar verduras, consumir agua potable, asi como préctica
de mejorar el saneamiento en zonas rurales.
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5. Anexos

5.1 Protocolo de Basqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocod a documentos obtenidos acerca de la tematica
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Giardiasis en Nifios y Adolescentes de 1 a 18 Afios en
el Primer y Segundo Nivel de Atencidn. La busqueda se realizd en PubMed y en el listado de sitios
Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en el idioma inglés y espafiol.

e Documentos publicados los Ultimos 15 afios por haberse encontrado escasa 0 nula
informacién con un rango de 5 afios y 10 afios.

e Documentos enfocados en epidemiologia, diagnostico y tratamiento sobre la giardiasis
intestinal en nifos.

[ J

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Documentos en poblacion adulta

Estrategia de blsqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Giardiasis en Nifios y Adolescentesen PubMed. Las blsquedas se limitaron a
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma inglés o espafiol, del tipo de
documento de Guias de Préctica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los
términos  giardiasis/complicaciones, diagndstico, tratamiento farmacoldgico, epidemiologia,
inmunologia y prevencion y control MESH utilizados en la busqueda. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio O resultados.

Blsqueda Resultado

("Giardiasis/complications"[Mesh] OR  "Giardiasis/diagnosis"[Mesh]  OR
"Giardiasis/diet therapy”[Mesh] OR "Giardiasis/epidemiology”[Mesh] OR
"Giardiasis/Zimmunology”[Mesh] OR "Giardiasis/prevention and control"[Mesh])
AND ("2007/06/03"[PDAT] : "2012/05/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH 0
Terms]) AND(Practice Guideline[ptyp]OR Guideline[ptyp] (English[lang]OR
Spanish[lang]) AND (“infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))
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Algoritmo de busqueda:
1.-giardiasis

2.-complication

3.-diagnosis

4.-therapy

5.-epidemiology
6.-immunology

7.-prevention and control
8.-#20r#30r#40r#50r#60r# 7
9.-#1and#8

10.- 2007/06/03"[PDAT] : "2012/05/31"[PDAT]
11.-#9 and #10

12.- humans"[MeSH Terms]
13.-#11 and #12

14.- English[lang]

15.- Spanish[lang]
16.-#140r#15
17.-#13and#16

18.- Practice Guideline[ptyp]
19.- Guideline[ptyp]
20.-#180r#19
21.-#17and#20

22.- infant"[MeSH Terms]
23.- "child"[MeSH Terms]

24.- adolescent"[MeSH Terms]
25.-#220r#230r#24

26.- #21and#25

27 -

#land(#2or#3or#4or#50r#60r#7)and#10and#12and(#14or#15)and (#18or#19)and (#220

r#23or#24)

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Blsqueda Resultado
("Giardiasis/complications"[Mesh] ~ OR  "Giardiasis/diagnosis"[Mesh]  OR
"Giardiasis/therapy"[Mesh] OR "Giardiasis/epidemiology"[Mesh] OR
"Giardiasis/immunology”[Mesh] OR "Giardiasis/prevention and control"[Mesh])
AND ("2002/06/03"[PDAT] : "2012/05/31"[PDAT] AND "humans"[MeSH 0

Terms]) AND(Practice Guideline[ptyp]OR Guideline[ptyp] (English[lang]OR
Spanish[lang]) AND (“infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR

"adolescent"[MeSH Terms]))

Segunda Etapa no aplica por no tener acceso a bases de datos por suscripcion)
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Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica

con el término <término(s) con el que se realizd la busqueda>.A continuacion se presenta una tabla

que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la

elaboracion de la guia.

Sitios Web

# de resultados obtenidos

# de documentos utilizados

www.scielo.org 10 5
www.ncbi.nlm.nih.gov 245 18
redalyc.uaemex.mx 5 2
www.cphs.mvm.ed.ac.uk 3 1
bjo.bmj.com 78 2
revistas.luz.edu.ve 7 2
www.turkgastro.org 90 1
jcm.asm.org 6 1
www.cdc.gov 9 3
jama.ama-assn.org 8 1
sishib.unmsm.edu.pe 2 2
www.sciencedirect.com 89 4
cid.oxfordjournals.org 3 2
www.unboundmedicine.com |1 1
Www.revista-api.com 2 2
www.medigraphic.com 2 3
gut.bmj.com 1 1
Total 52
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion. etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A 1b ECA individual (con Intervalos de confianza estrechos)
1¢ Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneldad, o sea
que Incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cidn.
2h Estudio de cohortes individual y ensayos dlinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2¢ Investigacion de resultados an salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma diraccion.
b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de cases v estudios de cohortes v casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unlco estudio con IC amplios o una revision sistemética con heterogeneldad estadisticamente significativa,
se |ndica anhadiendo e signo (-) 2l nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Estudios de diagnostico

Grado de recomendacion  Nivel de evidencia Fuente

1as

Revision sistematica de sstudios disgndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compars-
bles y en la misma direccion y GPC validadas

ib

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba espedifica,
con unos buenos estandares de referencia (Independientes de |a prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacon del pronastico o de categori-
2acion del diagnostico

Pruebas diagnosticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta & diagnostico.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direcaén

Estudios exploratorios que, s traveés de p. & una regrewon logistica,
determinan qué factores son significatives , y que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnoéstico, o de validacion de muestras separadas

ib

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmentes ser examinsdo para un determinado tras-
tomo, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

«Los estandares de referenca no son objetrvables, cegados o indepen-
dientes,

* Las pruebas positivas y negativas son verifbicadas usando estandares
de referencia diferentes

+ El estudio compara pacientes con un trastomo determinado conocido
con pacientes diagnosticades de otra condicion.

Opinidn de expertos sin valoracion cntica explicta, ni basada en fisiolo-
gia, N en investigacion juiciosa i en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y pronéstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

iz Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resuitados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.
A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2z Revisidn sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién.
2 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratades
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢ Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogensidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y Ia recomendacion que se deriva es una D

Analisis economico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a

Revision sistematica de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

1b

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencla; e inclusion de analisis de analisis de
sensibliidad

1¢

Analisis en términos absolutos de riesgos v beneficios clinicos: clara-
mente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a

Revision sistematica de estudios econémicas de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

2b

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; @ inclusién
de analisis de analisis de sensibllidad

2¢

Investigacion de resultados en salud

ib

Analisis sin medidas de coste precisas pero Incluyendo un analisis de
sensibilidad que Incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables Importantes

Andlisis que no incluye andlisis de la sensibilidad

Opinlon de expertos sin valoraclon critica explicita, ni hasada en teorias
economicas
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Paciente con datos clinicos de infeccién por Giardia lamblia

A

Realizar coproparasitoscopico en serie de 3

-

Dar tratamiento con metronidazol

Observacion directa de quistes o

trofozoitos

I

Tolera y concluye el tratamiento

il

Realizar coproparasitoscopico
de 3 a5 dias depues de
concluido el tratamiento

Observacion de quistes /
trofozoitos

NO

!

Alta

——SI

<+—NO——_ |

Ofrecer alternativas de tratamiento
(tinidazol,albendazol, secnidazol,etc)

Ofrecer segundo esquema con mismo
tratamiento previo

Antigeno fecal para Giardia lamblia en

evacuacion presente

Observacion de quistes /
trofozoitos en el
coproparasitoscopico de control

|

NO
) 4
Referir a segundo nivel de

atencion

A

Sl—»

Considerar resistencia
farmacolégica
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5.6 tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la Giardiasis intestinal del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo |Dosis Presentacion Tiempo  |Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
recomendada
1308y 1310 |metronidazol |15 mgkgdia|Tabletas 500 mg,|5- 7 dias |Vértigo, cefalea, nausea,|Con la ingestion de alcohol|Hipersensibilidad al farmaco.
dividido en  3|suspensién 250 mg/5 vémito, anorexia, célicos,(se  produce el efecto|Precauciones; No ingerir
dosis; mi diarrea, calambres|antabuse, con la ciclosporinalalcohol durante el
Dosis maxima abdominales, depresion,|puede aumentar el riesgo de|tratamiento,  insuficiencia
250mg cada 8 insomnio neurotoxicidad hepatica y renal.
horas
2042 tinidazol 50 mgkgdosis|Tabletas 500 mg Monodosis |Veértigo, cefalea, nausea,|/Aumenta  los  efectos|Hipersensibilidad al farmaco,
dosis  Unica;dosis vémito, anorexia, célicos |anticoagulantes de  la|eninsuficiencia hepaticay
maxima 2gr warfarina; los barbitdricos|renal.
inhiben su accion Precauciones: La ingestion
de alcohol produce efecto
antabuse.
1344, 1345 y|albendazol 400 mg cada 24|Tabletas 200 mg,|5 dias Mareo, astenia, cefalea,[Ninguna de importancia|Hipersensibilidad al farmaco.
1347 hrs suspension 400 dolor abdominal, néusea, clinica. Precauciones: en pacientes
mg/20 ml vlmito, leucopenia, menores de 2 afios, no
pancitopenia, administrar con
trombocitopenia medicamentos
hepatotdxicos.
2136 mebendazol 100-200mg cada|Tabletas 100 mg 3-5dias |Mareo, fiebre, cefalea,[Con cimetidina reduce su{Hipersensibilidad al farmaco,
8 horas diarrea, dolor abdominal,|efectividad colitis ulcerativa.
nausea, vlmito, Precauciones: En menores
neutropenia de 2 afios.
2519, 2523 |nitazoxanida |100mg cada 12|Tabletas 200 mg,|3 dias Dolor abdominal, diarrea,|Ninguna de importancia|Hipersensibilidad al farmaco.
2524 horas en nifios de|gragea o  tableta mareo, cefalea, nausea,|clinica. Precauciones: En menores

2-3 afios, 200mg
cada 12h en nifios
de 4 a 11 afios y
500mg cada 12hr
para mayores de
11 afios

recubierta 500 mg,
suspension 100 mg/
5ml

coloracién amarillenta de
la orina, rash,
embriotoxicidad

de dos afios y lactancia
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6. Glosario

CDC: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
CENEVACE: Centro Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades

cura clinica: Se define como la disminucion o ausencia de signos y sintomas condicionados por G.
lamblia.

Cura parasitolégica: Es considerada como la ausencia de excrecion de parasitos.

Dolor abdominal recurrente: Se define como la presencia de tres 0 mas episodios de dolor
abdominal, lo suficientemente importantes como para limitar las actividades y funciones del nifio
durante, al menos, un periodo de tres meses previos a la consulta.

Efecto adverso: Es el dafio al paciente como consecuencia de la intervencidn, mas que por sus
condiciones subyacentes.

Efecto disulfiram: Efecto que se genera por la inhibicién de la enzima aldehido deshidrogenasa,
dando origen a la paralizacion del metabolismo del alcohol aumentando los niveles de acetaldehido
sanguineos originando manifestaciones clinicas como nausea, vomito y rubicundez.

Eficacia: Es la magnitud con que se mide el grado de una intervencion o, procedimiento, es decir es
el grado de aclaramiento de parésitos.

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA): Prueba que se realiza en heces que se utiliza para la
identificacion cualitativa de antigeno especifico de G. lamblia.

Eosinofilia: La presencia de una cantidad anormalmente alta de eosindfilos en la sangre, usualmente
superior a 3.5%.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo.

Helmintiasis: Es la parasitacion del intestino humano, por gusanos planos (platelmintos) o redondos
(nematelmintos), son causantes de morbi-mortalidad en el individuo.

Incidencia: Mide el nimero de casos nuevos en determinada area geografica y periodo de tiempo
determinado.

Inmunodeficiencia: Estado patoldgico en el que el sistema inmune no cumple con el papel de
proteccion que le corresponde dejando al organismo vulnerable a la infeccién. Las
inmunodeficiencias pueden ser primarias (0 congénitas) y secundarias (o adquiridas).

Malabsorcion intestinal: Trastorno de la digestion causado por la dificultad para asimilar, absorber o
digerir los nutrientes presentes en los alimentos a lo largo del tracto gastrointestinal. Suele originar
diarreas, gases, distension abdominal, pérdida de peso, y desnutricion.

Meteorismo: malestar intestinal asociado a la distensién abdominal provocada de una excesiva
produccion y acumulo de gas en el tracto gastrointestinal.
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Monoaminooxidasa (MAO): son enzimas localizadas en la membrana externa de las mitocondrias,
encargadas de la deaminacion oxidativa de las catecolaminas.

NASPGHAN: North American Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition.

Nematodos: Gusanos cilindricos, no segmentados. Se originan en huevos y pasan por estadios
larvarios antes de llegar a ser adultos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que en una determinada
area geografica y, periodo en tiempo establecido padecen determinada enfermedad o padecimiento.

Protozoarios: Son seres vivos unicelulares, que se multiplican por mitosis y, algunos tienen también
reproduccion sexual. Durante una fase al menos de su ciclo vital son moviles, utilizan distintos
sistemas de locomocion.

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR): Prueba molecular que se utiliza para la deteccion de
“antigenos” a partir de iniciadores que amplifican secuencias especificas de un gen.

Reinfeccion: Infeccidn nueva que sobreviene en un terreno anteriormente infectado por el mismo
germen, pero actualmente curado de esta antigua infeccion.

Sensibilidad: Es la proporcion (o el porcentaje) de pacientes realmente enfermos que tienen un
resultado de la prueba positiva. De otro modo es la proporcién de verdaderos positivos.
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