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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y la relacién en el tipo de fuente de agua,
hacinamiento y grado de instruccion de la madre en la infeccién por Giardia lamblia
de los nifios de edad escolar de 5 — 11 afos en la Institucion Educativa Integrada N°
32942 de Marabamba.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo tomando como poblacion de referencia 194 nifios de 5 a 11 afios que
asistian a la 1.LE. N°329242 de Marabamba del distrito de Pillkomarca, perteneciente
a la provincia de Huanuco-Peru. Se estudié de forma censal a todos los nifios(as) de
5 a 11 afios de edad de la Institucién Educativa integrada N° 32942 de Marabamba.

Resultados: La prevalencia global de Giardiasis fue de 32,2%. El sexo masculino
fue el mas afectado (30,2%) 32 de los 106 nifios. En el analisis bivariado se
relacionaron las variables, el tipo de fuente de agua, grado instruccion de la madre y
hacinamiento encontrandose asociacion significativa en las dos primeras. EI 73,3%
de la poblacion escolar presentaban como sintoma principal el dolor abdominal, el
59,1% presento flatos.

Palabras claves: Giardiasis, tipo de fuente de agua, grado de instruccion de la
madre, hacinamiento.

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS GIARDIA LAMBLIA
INFECTION IN CHILDREN 5 TO 11 YEARS COLLEGE OF MARABAMBA
N° 329242-PILLKOMARCA

ABSTRACT:

Goals: Determine the frequency and type of relationship in the source water,
overcrowding and educational level of the mother's infection Giardia lamblia in
children of school age of 5-11 years in the Educational Institution Integrated No.
32942 of Marabamba.

Materials and methods: an observational, descriptive, cross-sectional, prospective
study was performed taking as reference population 194 children from November 5
years attending EI No. 329242 of Marabamba Pillkomarca district, belonging to the
province of Huéanuco, Peru. All children (as) was studied 5 of census forms to 11
years of School No. 32942 of integrated Marabamba.

Results: The overall prevalence of Giardiasis was 32,2%. Males were the most
affected (30,2%) 32 of the 106 children. In bivariate analysis, the variables, the type
of water source, the mother's educational level and overcrowding significant
association was found in the first two were related. 73,3% of the school population
had primary symptom is abdominal pain, 59,1% had flatus.

Keywords: Giardiasis, type of water source, level of education of the mother,
overcrowding.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva global la parasitosis intestinal, sigue siendo un problema
de salud publica en paises subdesarrollados, donde provocan importante
morbimortalidad publica de condiciones pobres. La parasitosis intestinal en el medio es
una patologia relativamente frecuente entre la poblacion de pobreza extrema y zona
rural. Es una infeccion causada por diversos agentes, los que dependiendo de su
numero, localizacion en el intestino y caracteristica de su ciclo biologico, puede ser

asintomatico o causar sintomas importantes, anemia, diarrea o desnutricion. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en el mundo
existen 3 500 millones de habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen infeccidn parasitaria, es decir, mas de un cuarto de la poblacion mundial y de
ésta la mayor proporcion corresponde a la poblacion infantil. Se ha considerado a
Giardia lamblia como el protozoario intestinal de mayor prevalencia mundial; en Asia,

Africa y América se infectan cada afio mas de 200 millones de personas. (1)

Publicaciones del 2013 en Perd, dentro de los entero parasitos méas frecuentes se

encontrd Giardia lamblia (27,3%) en la poblacion infantil. (2)

Estudios transversales realizados en nifios de edad escolar del Perl han
encontrado una prevalencia de infeccion por parasitos que varia entre 68 y 95%,
dependiendo de la localidad. EI mayor porcentaje fue hallado en una localidad de Alto

Marafidn, entre la selva alta y selva baja. (3)

En el departamento de Huéanuco, la parasitosis es causa de morbilidad en nifios
de edad escolar, uno de los factores que influyen es la condicion socioecondmicas, en
cual se tiene por conocimiento que alcanza un 74,6% de pobreza y 48,6% de pobreza

extrema. (3)



Debido al alto indice de pobreza del departamento de Huénuco, se sabe que
muchas de las provincias estan méas afectadas debido a que se registra una alta
prevalencia de desnutricion, y que una de las causas se encuentra la infeccion crénica

por entero parasito.

En un estudio realizado en el distrito de San Francisco de Cayran, del 2012 en

nifios de 5 — 12 afos de edad, se encontrd una prevalencia de 28,9% de Giardia lamblia.
(4)

En el centro poblado de Marabamba, area geografica cerca del botadero de
basura perteneciente a la ciudad de Huanuco y alrededores. Ademas no cuenta con el
servicio de agua potable, solo cuenta con el suministro de una acequia de agua que es
utilizada en las casas del centro poblado de Marabamba, como también sirve para el
riego de chacras que se encuentran en el centro poblado, una parte de la poblacion es
suministrada con una cisterna de agua; sin embargo la mayor parte de la poblacién no
cuenta con la economia suficiente para poder acceder al agua potable. Los nifios de edad
escolar son aproximadamente 240 nifios de entre 5 a 14 afios, que no solo pertenecen al
centro poblado. No se tiene registro de la prevalencia de parasitosis intestinal en el
lugar, considerando también que es una localidad que tiene factores de riesgo como la
pobreza, la localizacién geografica, fuente de agua, que propician que esta parasitosis

sea endémica de la region en general.

A pesar de que durante los Gltimos tiempos se ha venido ganando conciencia
sobre la importancia para la salud publica de la infeccion de Giardia y de que ha
aumentado el interés por las investigaciones sobre la prevalencia sobre este protozoo,
hay una falta de conocimiento sobre la prevalencia verdadera de la poblacién mas

vulnerable , aquellas que poseen riesgos como la poblacién de Marabamba, que



actualmente no cuenta con agua potable y no tiene proyectos en ejecucion para el futuro
, también debe interesarnos conocer cudl es el grado de instruccion de la madre , debido
a que tiene relacion en la forma de como la madre procura la mejor higiene en la casa, y
también investigar el hacinamiento en las familias . Estos datos son importantes para
ayudar a establecer y consolidar programas de control y vigilancia epidemioldgica asi
como intensificar el trabajo educativo a los miembros de este distrito a fin de evitar la

transmision, diseminacion y persistencia de Giardiasis intestinal. (4)

Formulacion del problema

¢Cudl es la frecuencia y la relacion en el tipo de fuente de agua, hacinamiento y
grado de instruccion de la madre en la infeccion por Giardia Lamblia de los nifios de
edad escolar de 5 — 11 afios en la Institucion Educativa Integrada Publica N° 32942 —
Pillcomozo - caserio de Marabamba —distrito de Huanuco en el periodo agosto a

octubre del 20157

Justificacion

En la actualidad, las infecciones ocasionadas por parasitos unicelulares
constituyen uno de los principales problemas que afecta a un gran namero de personas
de todas las edades a nivel mundial. Es importante conocer las infecciones parasitarias

que estan presentes en los paises del mundo.

Las causas de la parasitosis son variadas y pueden manifestarse de manera
diferente en cada uno de las personas. Uno de estas parasitosis frecuentes es la Giardia
lamblia que pueden ser encontradas mas frecuentemente en la poblacion infantil de los

paises en desarrollo.

La Giardiasis ha sido atribuida a mdltiples factores que interactian, aun

sabiendo su alta prevalencia no se sabe realmente que tan afectada pueda estar las
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poblaciones, que tienen alta tasas de diarreas, de colicos abdominales y/o otras

molestias. (4)

El 100% de los habitantes del Distrito de Pillkomarca consumen agua no
potabilizada, la poblacion consume agua entubada y sin tratamiento; formando parte de
la estadistica nacional del 70,6% de la poblacion con acceso al servicio de agua potable

y siendo la cifra en la region Huanuco de 41,2%. (6)

El agua que consume la poblacion no tiene un sistema de tratamiento, cuentan
con un sistema de abastecimiento de agua entubada que va desde un solo
reservorio de almacenamiento conectado al servicio de agua de la red puablica a
los domicilios y centros educativos. Las familias pobres y en especial los nifios y nifias
del distrito de Pillkomarca son victimas de enfermedades prevalentes por falta de un

sistema adecuado y apto para consumo humano. (6-7)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes internacional, nacional, regional ylocal.

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud publica, sobre todo en
paises subdesarrollados, donde estas infecciones se encuentran en altas prevalencias en
distintos grupos. En paises en vias de desarrollo, las parasitosis intestinales afectan
principalmente a los nifios. Segun estudios realizados en paises subdesarrollados de
Sudamérica y Asia, las prevalencias en edad escolar y preescolar varian de 26,2% al

80,5%. (8-11,13)

En entornos con recursos limitados, la prevalencia de la Giardiasis se ha
informado a ser tan alto como 20 a 40%. Las tasas mas altas de infeccidn en areas con
recursos limitados se producen entre los nifios <5 afios. Muchos individuos con G.
duodenales identificados en muestras de heces son asintomaticos, un punto destacado
por los estudios que identificaron Giardia con mayor frecuencia en las heces de los

individuos asintomaticos que entre las personas con diarrea aguda. (12)

En un estudio que incluyd 147 pacientes pediatricos con diarrea aguda no
disentérica en los Estados Unidos, la Giardiasis fue la causa en el 15 % de los casos,
solo superada por rotavirus. Un informe publicado en Canada observd una tasa de
incidencia ajustada de 25,8 casos por 100.000 habitantes entre 1990 y 1998. Casi el
40% de los casos se produjeron en viajeros; otras fuentes importantes de infeccién
incluyen el agua sin filtrar y transmision de persona a persona. Un estudio aleméan
observé una prevalencia de Giardiasis de 11,5 casos por 100 000 habitantes entre uno a

cinco anos de edad. (12)



Un estudio realizado en Argentina en preescolares y escolares muestra una
prevalencia del 63,9%de enteroparasitosis, siendo esta prevalencia mucho mayor en las

areas peri-urbanas y urbanas con 80,8% y 63,4%, respectivamente. (15)

Un estudio realizado en nifios inmigrantes menores de 14 afos procedentes de
paises subdesarrollados en Espafia reporta una prevalencia de parasitosis intestinal del
48%. De los nifios provenientes de Ameérica, el 21% presento helmintos intestinales, la
frecuencia de protozoos intestinales en este grupo también fue del 21%(16). Este
porcentaje confirma la endemicidad de este tipo de infeccion en paises subdesarrollados,

incluyendo América.

Estudios recientes realizados en Sudameérica refieren prevalencias en poblacién
general variantes entre los paises, por ejemplo un estudio realizado en una comunidad
rural en Colombia reporta una prevalencia del 92%, en Brasil se reportan prevalencias
del 12,2% al 28,5%, (8-14,16) mientras que en Argentina se reporta una prevalencia de

parasitosis intestinal del 58,2%. (18)

En el Pert no se tienen cifras precisas de prevalencia de parasitosis intestinal a
nivel nacional, pero se puede afirmar que la prevalencia es alta ya que diversos estudios
realizados en departamentos de la sierra y selva peruana muestran prevalencias mayores
del 95%, mientras que la prevalencia de enteroparasitos patdgenos varia entre 62,3 y
64%.(19-21) Ademas, dichos estudios muestran que son las areas rurales y la poblacion
pediatrica las que presentan mayor prevalencia. Estd demostrado que existe una relacion
directa entre prevalencia de parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones sanitarias,
como carencia de agua potable y drenaje o un sistema deficiente de recoleccion de

basura. (10-21)



En un estudio enteroparasitologico en nifios de 5 a 12 afios del distrito de San
Francisco de Cayran, de 194 nifios examinados se encontrdé un 95,4% de infeccion
enteroparasitolégica, siendo la prevalencia de Giardia Lamblia 28,9%. El sexo femenino
fue el més afectado, sin embargo no hubo una diferencia significativa entre ambos

sexos. (4)

1.2 Fundamentos epistemoldgicos

Los principales parasitos intestinales son los protozoos y los helmintos; entre los
protozoos se encuentra la Giardia Lamblia, que produce la Giardiasis, que es una
infeccion protozoaria intestinal, cronica, del intestino delgado, causada por el género
Giardia sp., un paréasito unicelular. La infeccion esta presente en todo el mundo, en la
mayoria de los mamiferos domésticos y salvajes, en muchas aves y en el hombre. Se
caracteriza por la produccion de cuadros agudos y cronicos, de intensidad variable,
pudiendo llegar al sindrome de mala absorcion intestinal. Giardia Lamblia es la

responsable de la infeccion en los mamiferos domésticos y el hombre. (22)

1.2.1 Giardiasis

- Definicion: El protozoo Giardia Lamblia se presenta en dos formas distintas,
trofozoitos o formas vegetativas o activas que tienen aspecto de media pera y un tamafio
de 10 a 20 u de largo por 6 a 10 u de ancho; y quistes que miden de 10 a 12 p de largo
por 8 i de ancho. Los trofozoitos viven en las criptas glandulares y submucosa de
duodeno y yeyuno proximal, mientras que los quistes se forman en intestino delgado y
se excretan por las heces. Los quistes eliminados por las heces contaminan agua,
alimentos y manos, llegando por via oral al estdmago donde se destruye la cubierta del

quiste, liberandose los trofozoitos que se localizan en la mucosa del intestino delgado



proximal produciendo la enfermedad y dando lugar a la eliminacién de nuevos quistes

por las heces. (23, 24)

La division de Giardia en especies ha dependido tradicionalmente de la
morfologia y del huésped de origen y solo se han descrito unas pocas especies: G.
Lamblia en las personas, Giardia Muris en los ratones, Giardia Agilis en los anfibios,
Giardia Psittaci en los periquitos Giardia Microti en las musarafias y ratones de campo.
Sin embargo, los conocimientos sobre G. Lamblia se han desplazado actualmente al
tipificado molecular, dado que los gérmenes aislados de las personas y de muchos

animales resultan indistinguibles a nivel morfoldgico.

Giardia Lamblia se divide en siete ensamblajes (o genotipos) de la A hasta la G.
Los ensamblajes A y B, que se asocian a las infecciones humanas, se distinguen en los
marcadores fenotipicos, bioquimicos y moleculares, de forma que es posible que
representen especies Unicas. Los parésitos de los ensamblajes A y B pueden infectar a
otros mamiferos. Sin embargo, salvo el castor, otro animal no se ha relacionado con
brotes de Giardia en personas, lo que sugiere que los animales no suelen ser fuentes de

infeccion. (25)

- Epidemiologia: La Giardiasis es un parasitismo de amplia dispersion mundial
y de elevada prevalencia, sobre todo entre la poblacion infantil. Giardia Lamblia es
el protozoo que con mayor frecuencia se encuentra en examenes coprolégicos. A nivel
mundial se ha estimado una frecuencia de 200 000 000 de individuos infectados, de los
cuales 500 000 sufren enfermedad. Es la causa de diarrea en hasta un 20% de los casos

en paises en vias de desarrollo, pero solo de un 3-7% en paises desarrollados.

No obstante, esta prevalencia varia mucho entre las distintas regiones del

planeta, encontrandose las cifras de prevalencia mas altas en regiones de menor



desarrollo de zonas tropicales y subtropicales, en donde es frecuente la contaminacion
de agua o alimentos con materia fecal. En los paises desarrollados contintdan presentes
los casos de Giardiasis transmitidos a través del agua debido a la resistencia de los
quistes de Giardiaa las medidas convencionales de tratamiento de agua, aunque
también los viajes a paises de menor desarrollo son también una causa fundamental de

casos de Giardiasis en estas regiones del mundo. (26)

- Historia: El primer protozoo parasito fue visto en 1681 por Anthony van
Leeuwenhoek en su rudimentario microscopio, en una muestra de sus propias materias
fecales que correspondio al flagelado Giardia. Este hallazgo no tuvo trascendencia para
la medicina en esa época y fue necesario que lo redescubriera el patélogo checo
VilémLambl, de la Universidad de Praga, profesor de anatomia patoldgica, quien en
1859 vio el protozoo en las materias fecales gelatinosas de un nifio. De este hallazgo el
investigador hizo dos publicaciones e ilustrd sus informes con varios dibujos de
trofozoitos y quistes. Los compard con renacuajos y le dio el nombre de
Cercomonasintestinalis. Esto ocurrié a los 178 afios después de que Leeuwenhoek
enviara la carta a la Sociedad Cientifica. En 1879 Grassi encontr6é los mismos parasitos
en ratones. Blanchard en 1885 observo parasitos similares en renacuajos y los llamé
Giardia agilis, el género fue puesto en honor al zoélogo Alfred Giard que nada tuvo que
ver con el parasito. Blanchard en el mismo afio reconocio a Lambl como el descubridor
y lo denomin6é Lamblia intestinalis. Stiles en 1915 juntd los dos nombres y los Ilamé
Giardia lamblia. La controversia persistié hasta 1952 cuando Filice propuso los
nombres de Giardia intestinalis y Giardia duodenales. Actualmente lo mas aceptado es

Giardia intestinalis. (23)

- Taxonomia: Los protozoarios flagelados pertenecen a la clase y superclase

Mastigophora, la cual incluye todas las especies de animales unicelulares que tiene una



0 mas prolongaciones delicadas de su citoplasma llamadas flagelos. Las especies que
poseen cromatoforos o plastidos que emplean para la sintesis de hidratos de carbono (es
decir, especies de vida libre que son autotroficas) pertenecen a la clase
Phytomastigophora y las especies parasitarias y otras que no poseen plastidos se
clasificaron como Zoomastigophora. Actualmente, los protozo6logos agrupan a los
flagelados parasitarios junto con las amebas y ciertas especies similares en el

phylumSarcomastigophora, subphylumMastigophora, clase Zoomastigophora. (22)

- Ciclo biologico: EIl ciclo vital de G. lamblia atraviesa dos estadios: el
trofozoitos o estadio de vida libre y el quiste. Los trofozoitos miden 9-21mm de
longitud y 5-15 mm de ancho. Tiene una superficie dorsal convexa y una ventral plana,
que contiene el disco, que con frecuencia se denomina disco de aspiracion o adhesivo.
Cuenta con cuatro pares de flagelos dirigidos hacia la parte posterior, implicados en el
movimiento y el anclaje. Sus proyecciones intracitoplasmaticas se llaman axonemas. El
cito esqueleto del disco estd constituido por una distribucion espiral en sentido horario

de microtubulos unidos por unos microbucles verticales.

Dentro de estos componentes estructurales se localizan antigenos importantes:
tubulina dentro de los microtibulos y giardinas dentro de los microbucles. El disco
alberga también las proteinas contréctiles. El protozoo tiene dos nucleos situados en la
parte anterior, cada uno con un prominente cariosoma central y una copia completa del
genoma. Ambos nlcleos de Giardia mantienen un alto grado de homocigosidad

mediante la fusion e intercambio de ADN durante el enquistamiento.

Los trofozoitos de G. lamblia se enquistan para dar origen a quistes lisos,
ovalados, de pared delgada de 8-12 mm de longitud y 7-10 mm de diametro. Este

proceso esta bien estudiado y es un sistema modelo para el transporte en vesiculas y la
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biologia del desarrollo. Se puede inducir el enquistamiento in vitro con una serie de
métodos como el ayuno de colesterol o la privacion de sales biliares seguida de un pH
alcalino con exceso de sales biliares. Este proceso es complejo e implica cambios en
muchos de los procesos basicos de Giardia, como una regulacion a la baja de los genes
especificos de los trofozoitos con induccion de los genes especificos para el
enquistamiento. La fase precoz se caracteriza por la formacion de las vesiculas de
enquistamiento altamente caracteristicas (ESV) en las que se concentran y procesan las
proteinas de la pared del quiste (CWP) 1 a 3, ademas de otras proteinas y una proteasa.
Es posible detectar las CWP solubles en las heces y constituyen la base para muchas de
las pruebas diagnosticas antigénicas para Giardia. La fase tardia del enquistamiento
consiste en el transporte de las CWP a la superficie celular, su union con N-
acetilgalactosamina (GalNAc) en la pared del quiste y posteriormente la division
nuclear y la replicacion del ADN sin division celular, de forma que los quistes se

generan con una ploidia de 16N21. Todo este proceso tarda in vitro unas 16 horas.

Durante el enquistamiento el disco se desintegra, se almacena como cuatro
fragmentos y posteriormente se re ensambla con rapidez en dos discos nuevos en el
parasito que se divide, saliendo de la forma quistica. La salida de la forma quistica es un
proceso muy coordinado que se inicia cuando se detectan determinados estimulos
ambientales, como las enzimas pancreaticas o el &cido gastrico, a través de la pared del
quiste. Durante este proceso se activa una proteasa de cisteina derivada del parasito.
Dada la rapida salida del estado de quiste posiblemente tengan importancia los
acontecimientos implicados en la transmision de sefiales celulares, ademas de la
expresion de nuevos genes. Se libera un esquizoito que contiene cuatro nucleos (cada
uno 4N), que se divide dos veces mas sin replicacion adicional del ADN vy

da origen a cuatro trofozoitos hijos. (26)
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Los quistes (etapa de transmision) son ovoides con doble membrana y
refractiles, con un tamafio de 8 a 14 por 6 a 10 p. Tienen un citoplasma granular fino
claramente separado de la delgada pared quistica. Cuando se tifien con yodo, los quistes
se vuelven normalmente de color amarillo o castafio claro; ocasionalmente muestran un

tono azul claro o verde y son pequerios y relativamente delgados.

Es posible ver los dos tipos en la misma muestra. Los quistes degenerados con
la célula pequefia y densa en una pared quistica normal pueden diagnosticarse
erroneamente o pasar inadvertidos. Los quistes de formacion reciente poseen dos
nucleos y los maduros, cuatro. Estan situados en un extremo del organismo hasta que
éste esta preparado para dividirse y formar dos individuos. Cuando el quiste corta
longitudinalmente las estructuras internas, el disco suctor se duplica, de manera que
cuando ocurre el des enquistamiento en el duodeno o en un medio de cultivo adecuado,
todo lo que se requiere para que se produzcan dos individuos idénticos es la division del
citoplasma y el crecimiento de los flagelos a partir de los axonemas. G. lamblia posee
una gran variedad de endosimbiontes, entre los cuales hay que mencionar inclusiones de
bacterias, micoplasmas y virus. De éstos, destacan los Giardiavirus que poseen 32 nm
de ARN de doble hélice, y que se ha identificado en numerosos cultivos. Se replicarian
por una ARN polimerasa y se le ha asociado a una disminucion de la adherencia y
reproduccion parasitaria. Sin embargo, la presencia de este virus no estaria relacionada a
la virulencia del protozoo. Aparentemente no habria transferencia del genoma de este

virus al del hospedero. (22)

La exposicion cronica a G. duodenalis puede inducir inmunidad parcial; en las
zonas endémicas, los nifios <10 afios tienen mayores tasas de Giardiasis que los
individuos de méas edad. Ademas, los viajeros a zonas endémicas tienen mayores tasas

de enfermedad sintomatica que los residentes de larga duracion. En las regiones
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endémicas, sin embargo, las reinfecciones pueden ser frecuentes, por lo que cualquier
inmunidad adquirida es limitada. La inmunidad humoral parece ser importante para la
defensa del huésped contra la Giardiasis. Inmunoglobulina (lg) anticuerpos A secretora
son una importante respuesta humoral a la infeccion, ya que los trofozoitos se localizan
en el lumen intestinal. Los pacientes con fibrosis quistica o inmunoglobulina
deficiencias (como la inmunodeficiencia variable comin o agammaglobulinemia ligada
al cromosoma X) tienden a tener una enfermedad mas grave, tal vez debido a las

deficiencias de IgA secretora y la inmunidad mediada por células. (12)

- Manifestaciones clinicas: La infeccion por G. lamblia produce una
eliminacién asintomatica de los quistes, una diarrea aguda auto limitada y un sindrome
crénico con diarrea, mala absorcion y adelgazamiento. De cada 100 personas que
ingieren quistes de Giardia, se estima que el 5-15% elimina quistes de forma
asintomatica, el 25-50% sufre un sindrome diarreico agudo y el 35-70% restante no
tiene rasgos de la infeccion. Aunque muchos pacientes sintomaticos consiguen eliminar
de forma espontanea la infeccion, la mayor parte desarrollan un sindrome diarreico de
entre una Yy varias semanas de duracién, que acaba precisando tratamiento
antimicrobiano. En los nifios de guarderias se ha descrito la eliminacion asintomatica de

quistes hasta durante 6 meses.

Tras la ingesta de quistes de G. lamblia se produce un periodo de incubacion de
1-2 semanas antes de la aparicion de los sintomas. El tiempo entre la ingesta de los
quistes y su deteccion en las heces puede ser mas prolongado que el periodo de
incubacion. Por tanto, el estudio de las heces en el momento de aparicién de los
sintomas podria ser negativo. La Giardiasis sintomatica se caracteriza por una diarrea de
aparicion aguda con dolores abdominales, hinchazon y flatulencia. El paciente suele

referir malestar, nauseas y anorexia y puede notar unos eructos con sabor azufrado. En
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menos casos se producen vomitos, fiebre y tenesmos. Inicialmente las heces pueden ser
abundantes y acuosas, aunque mas tarde son grasas y malolientes y pueden flotar. En
general, no se identifican sangre, pus 0 moco macroscépicamente, aunque cuando se
estudian al microscopio es frecuente que en las heces no se identifiqguen polimorfo

nucleares. La existencia de sangre o polimorfo nucleares sugiere otro diagnostico.

Uno de los rasgos distintivos méas importante de la Giardiasis es la prolongada
evolucion de la diarrea. En el momento de consulta la mayor parte de los pacientes
llevan sintomaticos entre mas de 1 semana y 10 dias. Méas del 50% de los pacientes

presentan una pérdida de unos 5 kg de peso, que es otro rasgo clinico util. (26)

Giardia lamblia fue mas comuan en nifios de 1-5 afios, aunque la mayor parte de
las personas con Giardiasis evolucionan de forma relativamente benigna, algunas, sobre
todo nifios menores de 5 afios y gestantes, pueden desarrollar una enfermedad grave

caracterizada por deplecion de volumen y que necesita ingreso hospitalario. (27)

Aunqgue la Giardiasis es una causa comun de infeccion gastrointestinal en los
lactantes y en los paises en desarrollo, sino que también debe ser considerada en el
diagnostico diferencial de los adultos con enfermedades cronicas diarrea, dolor

abdominal y sintomas. (28)

Giardiasis aguda - Los sintomas de la Giardiasis aguda incluyen:

® Diarrea - 90 %

e Malestar - 86 %

e Esteatorrea - 75 %

® Dolor y distension abdominal - 71 %

e La flatulencia - 75 %
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e Nauseas - 69 %

e Pérdida de peso - 66 %

e VOmitos - 23 %

® Fiebre - 15 %

e Estrefiimiento - 13 %

e Urticaria - 10 %

Los sintomas generalmente se desarrollan después de un periodo de incubacion
de 7 a 14 dias. El inicio de los sintomas gastrointestinales agudos dentro de una semana
de la exposicion no es probablemente atribuible a la infeccién por Giardia. Los sintomas

duran de dos a cuatro semanas. (12)

Giardiasis cronica - Giardiasis cronica puede seguir a la fase aguda de la
enfermedad o puede desarrollarse en ausencia de una enfermedad aguda antecedente.
Los sintomas crénicos pueden desarrollar hasta en la mitad de los individuos
sintomaticos. En un estudio de los individuos infectados experimentalmente, el 84%
tenia una enfermedad autolimitada (duracion media de 18 dias); el resto se convirtio

crénicamente infectada.

Los sintomas de la Giardiasis cronica pueden incluir:

e Heces sueltas, pero por lo general no la diarrea

e Esteatorrea

e Pérdida de peso profunda (10 a 20 % de peso corporal)

e [.a mala absorcion

o Malestar
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e Fatiga

e Depresion

e Calambres abdominales

e Borborigmos

e La flatulencia

e Eructos

Las manifestaciones pueden aparecer y desaparecer durante muchos meses. La
malabsorcion puede ser responsable de la pérdida de peso significativa que puede
ocurrir en la Giardiasis. Incluso en casos de infeccion asintomatica de otro modo, la
mala absorcion de grasas, se pueden producir pérdida de azlcares, carbohidratos, y
vitaminas. Esto conduce a la hipoalbuminemia y las deficiencias de vitamina A, B12 y
acido fdlico. Intolerancia a la lactosa se produce en hasta un 40 % de los pacientes;
clinicamente, esto se manifiesta con exacerbacion de los sintomas intestinales después
de la ingestion de productos lacteos. La recuperacion puede tomar varias semanas,

incluso después de la eliminacion del paréasito (12).

- Complicaciones: En un peguefio nimero de pacientes, la infeccion persistente
se asocia con el desarrollo de la mala absorcidn y pérdida de peso. Giardiasis cronica
puede parecerse a otras enfermedades asociadas a la mala absorcion, como la
enfermedad inflamatoria intestinal. Algunos pacientes pueden tener infeccion

persistente después del tratamiento inicial.

Giardiasis cronica puede afectar el crecimiento y desarrollo de los nifios. Un
estudio entre los nifios colombianos sugirié que la Giardiasis era un fuerte predictor de

retraso en el crecimiento. Un estudio longitudinal incluyendo 597 nifios en Brasil
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encontro que el crecimiento fue impedido en los nifios con Giardiasis, incluso entre las

personas con infeccion asintomatica.

Fendmenos de hipersensibilidad como erupcién cutanea, urticaria, ulceracién
aftosa, y la artritis reactiva o sinovitis se han descrito en el contexto de la Giardiasis,
aunque estas manifestaciones son raras. En raras ocasiones, la Giardia puede propagarse
desde el duodeno hasta los conductos biliares y pancreaticos, que conduce a la
colecistitis, colangitis o hepatitis granulomatosa. Deterioro de la funcidén pancreéatica

exocrina con la secrecién disminuida de tripsina y lipasa también se ha descrito.

Anteriormente individuos infectados pueden presentar sintomas hasta afios
después de un tratamiento eficaz. Después de una gran epidemia a base de agua de la
Giardiasis en Noruega en 2004, un estudio de cohorte de mas de 800 individuos
expuestos a Giardia observo que la prevalencia del sindrome del intestino irritable
(39%) v la fatiga cronica (31%) se incrementaron significativamente seis afios después
de la exposicion en relacion con no expuesta controla, y la frecuencia de estos sintomas

se redujo con el tiempo después de la exposicion inicial. (13)

- Diagnéstico: Se debe sospechar el diagnostico frente a pacientes con una
disminucion notoria del apetito, peso estacionario, dolor abdominal predominantemente
epigastrico si se trata de nifios, ademas de diarrea cronica recidivante o intermitente, con
deposiciones esteatorreas como la mayoria de los parésitos intestinales salen del
organismo por las heces, los principales, métodos de rutina del laboratorio

microbiologico incluyen la observacion di recta de las heces en busca de aquéllos.

Frotis de heces: EIl examen coproldgico en solucion salina permite observar los
trofozoitos mdviles, con la tipica muesca, correspondiente a la ventosa, pero este

hallazgo es poco frecuente, pues sélo aparecen en heces liquidas en casos de Giardiasis
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agudas. En cambio la identificacion de los quistes en solucién salina o lugol es el
hallazgo més frecuente en heces pastosas o duras. Debido a que la eliminacion de los
parésitos no es constante y la cantidad de estos en materia fecal varia mucho, se
recomienda hacer varios examenes coprologicos en dias diferentes y usar métodos de
concentracion sélo en heces pastosas o duras para buscar quistes. Para realizar la
prueba, hay que colocar una gota del espécimen de heces suspendido en una solucion
salina fisioldgica o de las heces concentradas en el centro de un portaobjeto limpio. Se
afiade una o dos gotas de una disolucion de yodo de Lugol, se mezclan la disolucion de
yodo Y el espécimen con el borde de un cubreobjetos y se observa con el microscopio.
La determinacion del tamafio de los parasitos es importante para identificarlos
correctamente. Para eso se utilizan micrometros oculares que se acoplan a los

microscopios. (22, 29)

Muestras de heces frescas: Sirven las heces recién emitidas y evacuadas
espontaneamente. Deben recogerse en un recipiente limpio y seco. No deben mezclarse
con orina. En los servicios de gastroenterologia, donde habitualmente se efectuan
rectosigmoidoscopias, pueden recolectarse muestras de contenido intestinal. En los
lactantes se recomienda tomar la muestra de heces directamente del pafal o estimular la
evacuacion mediante una sonda rectal. Debe transcurrir el menor tiempo posible entre la
toma de las muestras y el examen de la misma. No es recomendable el uso de laxantes
salinos 0 aceitosos para estimular el transito intestinal, excepto en los individuos que
presentan constipacion, en los cuales el uso de sulfato y fosfato-carbonato de sodio
amortiguado no alteran la calidad de la muestra de heces recolectada. Debido a la
eliminacién irregular de los elementos parasitarios, el examen parasitoldgico de una sola

muestra de heces puede ser insuficiente. (26, 22, 30)

Método:
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1. Se coloca una gota de solucion salina isotonica al 0,85% en un extremo de la
lamina.

2. Los quistes se pueden observar como glébulos transparentes que refractan la
luz y se distinguen claramente contra el fondo de color gris. Poseen envolturas
bien definidas.

3. En el otro extremo de la Iamina se coloca una gota de lugol al 10%

4. Con un palillo de madera se toma una pequefia cantidad de materia fecal en
estudio y se emulsiona primero con la solucidn salina y después con lugol, luego

se cubre con la laminilla.
5. Al tefiirse los nucleos, se examinara con el objetivo 40x.

6. Recuento de los nucleos

7. Se observa al microscopio siguiendo un orden sistematico de tipo escalerilla
en la observacion de toda la preparacion. Se girara el tornillo de ajuste lento

del microscopio.
8. ldentificacion

9. Nunca es suficiente reconocer un solo quiste, la identificacion depende de que

se observen varios quistes sucesivamente.

Método de concentracién por flotacion: Si hay pocos quistes, este método da
excelentes resultados para encontrarlos. Se pueden utilizar diferentes técnicas de
concentracion, tales como el método de Teleman, SAF, PAF o PVA. Estos métodos
tienen un 96% de rendimiento si se procesan tres muestras de pacientes eliminadores de

quistes.

19



Aspirado duodenal: En ocasiones, las materias fecales darén resultados negativos,
mientras que un aspirado duodenal proporcionard material suficiente con trofozoitos
moviles. También existe un grupo de nifios que no eliminan los quistes en sus
deposiciones. En ellos se ha recurrido al estudio del jugo duodenal e, incluso, a la
biopsia e impronta con 100% de rendimiento. La aspiracion y endoscopia duodenal son
evasivos y no se justifican en perros. En algunos paises se usa la capsula de Beal o
Entero test®, que consiste en una cuerda de nylon enrollada en una capsula de gelatina.
Este procedimiento es molesto para el paciente, requiere ayuno de méas de 4 horas y su
sensibilidad no es mas alta del 50%. El estudio microscépico del liquido duodenal para
identificar Giardia, Strongyloidesy otros parasitos, sélo se justifica cuando la muestra se
obtiene para otro fin, pero no se debe hacer el sondaje Unicamente para buscar parasitos.

(22)

Pruebas seroldgicas: Recientemente se esta utilizando la serologia como otro elemento
de diagndstico, la que segun la técnica empleada, ha demostrado un rendimiento que
oscila entre el 81% y un 96% (RIFI, ELISA, RHA y CIEF). En nuestro medio, la RIFI
alcanza una sensibilidad de 82,3% y una especificidad de 86,9%. En la infeccion
reciente, tendria valor el hallazgo de IgM especifica, aunque existen autores que
discuten su utilidad, debido a que en ciertas circunstancias, no podrian discriminar

infecciones antiguas, dando lugar a falsas reacciones positivas.

Existe la posibilidad de detectar antigenos por métodos inmunoldgicos y de
biologia molecular, como la reaccion en cadena de la polimerasa y sondas genéticas.
(29) En plena evaluacion esta la PCR que esta basada en pruebas del ADN que detecta
el gen especifico de la Giardia, lo que permitiria discriminar quistes vitales de los que
no lo son. También a este examen se le ha atribuido capacidad para diferenciar cepas

virulentas de las que carecen de este poder. Para G. lamblia se emplea un ELISA que
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detecta en heces el antigeno 65 especifico de Giardia (GSA 65), que es una
glucoproteina asociada con las infecciones de este parésito. EI método ELISA,
utilizando anticuerpos monoclonales o policlonales, es recomendable para el
diagnostico, cuando se dispone del estuche comercial, como la prueba rapida para
Giardia, el cual tiene un costo elevado, lo que debe tenerse en cuenta en pacientes de
bajos recursos. La eficacia es superior a un examen coproldgico y es comparable a la
obtenida en dos exdmenes en dias diferentes, usando metodos de concentracion y

observacion microscépica prolongada. (26)

Se utilizan Kkits inmunocromaticos que han desarrollado un analisis
inmunoenzimatico que utilizan la tecnologia de ELISA para la deteccion de Giardiasis.
Los andlisis detectan antigenos fecales producidos por los trofozoitos. Se dispone de
una prueba de ELISA para la deteccion del antigeno ‘anticuerpos monoclonales a
antigenos especificos, se ha comunicado la utilidad de ELISA en deposiciones, la cual
tendria la ventaja de reconocer masas moleculares de 60 kDa y de poseer un 98% de
sensibilidad y 100% de especificidad. También con el empleo de sueros hiperinmunes
se ha logrado detectar antigenos parasitarios en heces, mediante pruebas de
inmunoprecipitacion, con aparente éxito Puede identificarse anticuerpos IgM en
infecciones actuales, aunque no se usa como procedimiento diagndstico de rutina. Los
anticuerpos IgG se mantienen hasta por 6 meses después de desaparecida la Giardiasis y

su basqueda en suero solo es util en estudios epidemiolodgicos. (22) (24)

El diagndstico de laboratorio se basa con frecuencia en la deteccion de quistes y
trofozoitos del parésito por microscopia directa en fresco. Aunque todavia se esta
recomendando la microscopia convencional de tres muestras de heces (con o sin
técnicas de concentracién) como "patrén oro™ para diagnosticar infecciones causadas

por G lamblia, pero su sensibilidad se encuentra para ser baja (50-70%) incluso después
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de multiples examenes. Hoy en dia, ensayos de deteccion de antigeno para G lamblia
han demostrado ser muy Util con las ventajas de menor consumo de mano de obra y el
tiempo requerido en su diagnostico. ELISA con una sensibilidad de 95% a 100% y una
especificidad méas del 90% en comparacion con la microscopia directa proporciona un
método alternativo correspondiente a los 6vulos de rutina y parasito (O & P) método de
examen en el diagnoéstico de Giardiasis con la ventaja afiadida de una mayor
sensibilidad requerida para confirmar infecciones en pacientes con bajo nimero de
parésitos y diagnosticar la enfermedad, aunque el parasito vivo estd ausente en muestras

fecales. (29)(30)

- Tratamiento: Un numero de farmacos estan disponibles para el tratamiento de
la Giardiasis. En los ensayos aleatorios y / o revisiones sistematicas, estos farmacos han
demostrado para aliviar los sintomas y erradicar Giardia con efectos secundarios
minimos. Estamos a favor del tinidazol, metronidazol, o nitazoxanida como los
farmacos de eleccion para el tratamiento de la Giardiasis. Las alternativas incluyen
albendazol, mebendazol, paramomicina, furazolidona (ya no estd disponible en los
Estados Unidos), y quinacrina. La resistencia a uno 0 mas de estos antimicrobianos ha

sido reportada en los aislados de pacientes. (43)

Ha resultado dificil aislar, cultivar y realizar estudios de susceptibilidad
para Giardia porque se tiene un éxito variable a la hora de conseguir cultivos con las
muestras clinicas y por la falta de estandarizacién de las pruebas de sensibilidad. Se
describen resistencias farmacoldgicas frente a Giardia y se pueden inducir in vitro,
aungue no se conoce la importancia clinica porque algunos gérmenes que parecen

resistentes a nivel clinico son susceptibles in vivo, y al contrario.
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Por tanto, se obtiene méas informacion sobre la eficacia de los farmacos a partir
de la experiencia clinica. Desde su comercializacion en 2004 el farmaco de eleccion
para tratamiento de la Giardiasis en EE.UU. es el tinidazol. Igual que el metronidazol,
es un miembro de la familia de los nitroimidazoles. Antes de su comercializacion se
disponia de una amplia experiencia con el tinidazol como tratamiento de la Giardiasis
(ademas de la amebiasis y la tricomoniasis) fuera de EE.UU. Tiene una gran eficacia
(90% aproximadamente), un perfil de efectos secundarios favorable y, dado que su
semivida es mas larga que la de metronidazol, se puede administrar una sola dosis

diaria.

Aunque la Food and DrugAdministration estadounidense nunca ha llegado a
aprobar el metronidazol para la Giardiasis, se dispone de afios de experiencia usandolo
frente a este parésito. El tinidazol es eficaz en dosis Unica en nifios y adultos. El
metronidazol se administra en dosis divididas durante 5-7 dias con una eficacia entre el
80% vy el 95%. Los efectos adversos de tinidazol y metronidazol son parecidos: gusto
metalico, nauseas, mareos, cefalea y, en raras ocasiones, neutropenia reversible,
neuropatia periférica o convulsiones. Cuando se toma con alcohol puede producir
efectos similares al disulfiram. (44) Los regimenes de dosis altas de metronidazol de
corta duraciéon muestran unas eficacias mas bajas y se pueden tolerar mal. Existe
preocupacién sobre la potencial capacidad mutagénica de metronidazol; sin embargo,
no se ha demostrado en personas. La respuesta al tratamiento entre los pacientes con
Giardiasis aguda que reciben tratamiento adecuado, los sintomas suelen resolver dentro
de cinco a siete dias, y los parasitos se borran de las heces de tres a cinco dias. No hay
necesidad de repetir el examen de heces para comprobar la eliminacion del parasito en

las personas cuyos sintomas resolver. (44)
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En los pacientes con Giardiasis cronica, los sintomas generalmente no
disminuyen rapidamente. Reevaluacion de las muestras de heces se debe realizar en
pacientes que desarrollen diarrea recurrente después del tratamiento. ElI mecanismo de
accion de metronidazol y posiblemente de tinidazol es la activacién reductiva del grupo
nitro mediante la aceptacion de electrones procedentes de las ferredoxinas del parésito.
Tras su activacion, se liga al ADN del parasito y produce lesiones y muerte de los

trofozoitos.

El metronidazol también inhibe la respiracion del parasito. Cuando se produce
resistencia frente a metronidazol, se correlaciona con una reduccion de la piruvato:

ferredoxinaoxidorreductasa parasitaria.

La nitazoxanida fue aprobada en 2003 para uso en la Giardiasis Yy
criptosporidiosis pediatricas y, de forma mas reciente, para el tratamiento de la
Giardiasis en adultos. Aunque la experiencia clinica con este farmaco es limitada si se
compara con los nitroimidazoles, la eficacia se encuentra entre un 65% y un 85%
cuando se administra un ciclo de tratamiento de 3 dias. La nitazoxanida muestra una
amplia actividad frente a diversos parasitos intestinales, algunas bacterias, incluidas
Clostridiumdifficile y H. pylori, y posiblemente la diarrea por rotavirus. Su mecanismo
de accion es la inhibicion de las piruvato: ferredoxinaoxidorreductasas; sin embargo, no
parece existir resistencia cruzada con los parasitos resistentes a metronidazol. Su

principal efecto secundario son las molestias digestivas.

Cada vez se dispone de mas experiencia con los benzimidazoles. Aunque la
eficacia con mebendazol es en general poco alentadora, varios estudios han demostrado
buenos resultados tras la administracion de una sola dosis diaria de 400 mg de

albendazol durante 5 dias. Todavia hay que determinar el papel actual de albendazol en

24



el tratamiento, aunque es atractivo dada su eficacia frente a muchos helmintos
intestinales y se emplea en las regiones de bajo nivel econémico para reducir el

parasitismo intestinal.

La quinacrina y la furazolidona, un nitrofurano, no se comercializan ya en
EE.UU. Quinacrina tiene una eficacia superior al 90% y cuando se puede conseguir a
través de fuentes alternativas se administra en dosis divididas durante 5-7 dias. Los
efectos secundarios mas frecuentes son un gusto amargo, nauseas, vomitos y dolores

c6licos abdominales.

En ocasiones se produce una decoloracion amarillenta de la piel, la orina y la
esclerdtica, y otro efecto secundario raro es la dermatitis exfoliativa. La furazolidona
consigue una tasa de éxitos del 80-85%, pero puede ocasionar efectos secundarios
digestivos, colorear de marrén la orina y provocar una hemdlisis ligera en individuos

con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. (26)

En pacientes que no responden a un ciclo de tratamiento con un farmaco o que
recaen, en general se consigue efecto cambiando a otro farmaco de una clase distinta.
En los raros pacientes que no se curan con monoterapia, el tratamiento combinado, a
menudo con metronidazol y quinacrina, puede resultar eficaz. En un ensayo
aleatorizado que comparé metronidazol solo frente a metronidazol combinado con el
probidticoSaccharomycesboulardii se encontr6 una frecuencia de curaciones mas alta en
el grupo combinado. Nitazoxanida puede ser eficaz también en pacientes con una
Giardiasis resistente. Cuando se sospecha una infeccion refractaria, es importante
confirmar la persistencia repitiendo el estudio de las heces; en los casos que sélo tienen
una intolerancia a la lactosa tras Giardia no es preciso administrar mas tratamiento

antiparasitario. (26)
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La quinacrina, el primer farmaco eficaz para la Giardiasis, ya no se distribuye en
Estados Unidos (aunque esté disponible en las farmacias de formulacion especificos).
La quinacrina puede causar efectos secundarios significativos como nauseas, vomitos,
mareos, dolor de cabeza, la psicosis, la decoloracion amarillo-naranja de la piel y las
membranas mucosas, la hemdlisis en los nifios con la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,
y un mayor riesgo de cancer del tracto reproductivo. Por lo tanto es que solo se utiliza

en ciertos casos de Giardiasis refractaria. (44)

1.2.2 Fuente de agua

- Distribucion del agua en la naturaleza: El agua cubre casi tres cuartas partes
(71%) de la superficie de la Tierra. Se puede encontrar en practicamente cualquier lugar
de la biosfera y es la Unica sustancia que existe a temperaturas ordinarias en los tres
estados de agregacion de la materia: solido, liquido y gaseoso. En su uso mas comun,
con agua nos referimos a la sustancia en su estado liquido, encontrandola en forma de
pantanos, rios, mares, océanos, en las nubes de lluvia formada por gotas de agua, y en

forma de rocio en la vegetacion. (31)

Al seleccionar la fuente de abastecimiento de agua para un proyecto
determinado, el proyectista debe tener en cuenta como factor importante no sélo la
cantidad, sino también la calidad del agua como criterio técnico para evitar efectos
nocivos en la salud de la poblacion; particularmente en sistemas de abastecimiento de
agua potable de comunidades rurales donde las alternativas de la fuente y la posibilidad
de tratamiento del agua son l