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Resumen 

La giardiasis es una parasitosis intestinal cosmopolita de alta prevalencia global, ocasionada por 

el protozoo flagelado Giardia duodenalis, la cual afecta de manera desproporcionada a 

poblaciones pediátricas y comunidades en situación de vulnerabilidad socioeconómica. El 

presente artículo tuvo como objetivo sintetizar y actualizar la evidencia científica disponible en la 

literatura internacional sobre los aspectos clínicos, epidemiológicos y las innovaciones 

metodológicas en el diagnóstico de la giardiasis humana, integrando una perspectiva humana 

sobre su impacto en la salud pública y el bienestar de los pacientes. Para alcanzar este propósito, 

se desarrolló una revisión bibliográfica de carácter documental, retrospectiva y de corte 

transversal, examinando fuentes primarias y secundarias publicadas en bases de datos 

científicas de alto impacto (PubMed, Scielo, Scopus, ProQuest y Redalyc) dentro del periodo 

comprendido entre 2014 y 2024. Tras la aplicación estricta de criterios de selección de relevancia, 

calidad metodológica y pertinencia temática, se incluyeron 66 documentos científicos para el 

análisis crítico. Los resultados de la investigación demuestran que la epidemiología del parásito 

presenta tasas de prevalencia elevadas en regiones con deficiencias estructurales en 

saneamiento ambiental y acceso a agua potable, oscilando entre el $3,9\%$ y más del $60\%$ 

en zonas hiperendémicas de América Latina, África y Europa. Desde el punto de vista clínico, el 

cuadro abarca desde la portación asintomática hasta cuadros diarreicos agudos o crónicos, 

esteatorrea, dolor abdominal recurrente, pérdida de peso y un severo síndrome de malabsorción 

que impacta directamente en el estado nutricional y el crecimiento infantil.En el ámbito 

diagnóstico, el examen microscópico directo y las técnicas de concentración fecal continúan 

siendo el estándar operativo de rutina debido a su accesibilidad económica y facilidad de 

ejecución, a pesar de sus limitaciones de sensibilidad frente a la eliminación intermitente de 

quistes. Paralelamente, los métodos moleculares (como la PCR convencional y en tiempo real) 

y los ensayos inmunológicos (ELISA y pruebas de inmunocromatografía rápida) ofrecen 

rendimientos superiores en sensibilidad y especificidad, posicionándose como herramientas 

complementarias fundamentales para la vigilancia epidemiológica y la caracterización de casos 
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complejos. En conclusión, la giardiasis representa un problema de salud pública vigente cuya 

contención exige un enfoque integral y humanizado. Esto implica combinar la optimización de los 

métodos diagnósticos de laboratorio con políticas públicas firmes de saneamiento ambiental, 

educación sanitaria comunitaria, equidad socioeconómica y tratamiento farmacológico oportuno 

para proteger a los sectores más vulnerables de la población. 

Palabras claves: Giardiasis, diagnóstico de laboratorio, microscopia, síntomas, prevalencia, 

salud pública. 

Abstract 

Giardiasis is a globally prevalent intestinal parasitic infection caused by the flagellated protozoan 
Giardia duodenalis. It disproportionately affects pediatric populations and communities living in 
conditions of socioeconomic vulnerability. This article aims to synthesize and update the scientific 
evidence available in international literature regarding the clinical and epidemiological aspects of 
human giardiasis, as well as methodological innovations in its diagnosis, while incorporating a 
human-centered perspective on its impact on public health and patient well-being. To achieve 
this, a retrospective, cross-sectional literature review was conducted, examining primary and 
secondary sources from high-impact scientific databases (PubMed, SciELO, Scopus, ProQuest, 
and Redalyc) published between 2014 and 2024. Following the rigorous application of selection 
criteria based on relevance, methodological quality, and thematic pertinence 66 scientific 
documents were included for critical analysis. The research findings indicate that the 
epidemiology of the parasite is characterized by high prevalence rates in regions with structural 
deficiencies in environmental sanitation and access to potable water; these rates range from 3.9% 
to over 60% in hyperendemic areas across Latin America, Africa, and Europe. Clinically, the 
condition manifests in a spectrum ranging from asymptomatic carriage to acute or chronic 
diarrhea, steatorrhea, recurrent abdominal pain, weight loss, and severe malabsorption 
syndrome, which directly affects nutritional status and childhood growth. In terms of diagnosis, 
direct microscopic examination and fecal concentration techniques remain the standard routine 
procedures due to their affordability and ease of execution, despite their limited sensitivitya 
consequence of the intermittent shedding of cysts. At the same time, molecular methods (such 
as conventional and real-time PCR) and immunological assays (ELISA and rapid 
immunochromatographic tests) offer superior performance in terms of sensitivity and specificity, 
serving as essential complementary tools for epidemiological surveillance and the 
characterization of complex cases. In conclusion, giardiasis remains a persistent public health 
issue, the containment of which requires a comprehensive and human-centered approach. This 
entails combining the optimization of laboratory diagnostic methods with robust public policies 
focused on environmental sanitation, community health education, socioeconomic equity, and 
timely pharmacological treatment, in order to protect the most vulnerable segments of the 
population. 

Keywords: Giardiasis, laboratory diagnosis, microscopy, symptoms, prevalence, public health. 

 

1. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha indicado que la giardiasis 

ha llegado a ser una enfermedad 

endémica y cosmopolita, en países 

de Asia, África y Latinoamérica se 

presentan 200 millones de casos, 

con más de 500.000 casos nuevos 

cada año, la OMS la incluyó en la 

Iniciativa de Enfermedades 

Desatendidas por el impacto 

causado en el desarrollo socio 

económico 1,5. 

El protozoo Giardia duodenalis 

produce una infección denominada 

giardiasis, puede ser una zoonosis y 

las causas que favorecen la 

trasmisión del parásito, son los 
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malos hábitos higiénicos como no 

lavarse las manos antes de comer y 

después de defecar, el consumo de 

frutas y verduras que no hayan sido 

lavadas correctamente y la ingesta 

de agua o alimentos contaminada 

con heces de animales o de 

humanos que sean portadores del 

flagelado 1,2. 

Este parásito infecta a personas de 

cualquier edad, pero se presenta con 

mayor frecuencia en niños, a 

diferencia de otros parásitos 

intestinales, persiste más tiempo y 

con más intensidad, los signos y 

síntomas más frecuentes son diarrea 

acuosa o esteatorrea, náuseas, 

vómito, pérdida de peso, flatulencia y 

dolor en la parte superior del 

abdomen, también, esta relaciona 

con fatiga crónica y síndrome de 

mala absorción, posinfeccioso, 

sobre todo en los niños puede 

afectarse el crecimiento y la 

capacidad de aprendizaje 3,4,5. 

Las publicaciones de la OMS 

registran que los países de América 

Central y Sudamérica más de la 

quinta parte de su población se 

encuentran infectada por parásitos 

intestinales con un promedio de 

45%, las cifras alcanzan 1.000 

millones de personas infectadas con 

Ascaris lumbricoides, 500 millones 

con Trichuris trichiura, 480 millones 

con Entamoeba histolytica y 200 

millones con Giardia duodenalis, la 

importancia de estas especies radica 

en su patogenicidad, que afecta 

sobre todo a niños 6. 

La prevalencia de giardiasis 

detectada en el Laboratorio Nacional 

de Patología de Estados Unidos es 

de 0,11%, calculada en 232.813 

biopsias duodenales de pacientes 

cuya edad promedio fue de 52 años 

siendo más frecuente en hombres, 

de la región sur y asociado a H. pylori 

7. 

En la ciudad de Huelva, España, la 

Asociación de Médicos de Sanidad 

Exterior (AMSE) mediante un 

informe publicado data que a nivel 

mundial 2 millones de personas se 

encuentran infectadas por Giardia 

duodenalis y de estas 500 mil 

padecen la enfermedad 3. 

Otro estudio realizado en España en 

población escolar asintomática, 

donde se realizó la determinación 

genotípica de Giardia duodenalis, 

Cryptosporidium spp. y Blastocystis 

sp. En un total de 1.512 muestras el 

patógeno con mayor frecuencia fue 
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Giardia seguido por Blastocystis sp. 

y Cryptosporidium spp. 8. 

En el Laboratorio de Parasitología y 

Gastroenterología del Hospital de 

Pediatría “Prof. Dr. Juan P. 

Garrahan” de la ciudad de Buenos 

Aires, Argentina, se reporta que, en 

las muestras analizadas durante el 

periodo comprendido entre mayo 

2018 y abril 2019 se obtuvo, el 30% 

de positividad en 4.712 muestras 

fecales analizadas (1.193/4.025), 

distribuyendo la prevalencia de 

enteroparásitos en 14% (579/4.025) 

para Blastocystis sp., 11% 

(456/4025) Giardia duodenalis 7% 

(291/4025) Dientamoeba fragilis. La 

edad con mayor prevalencia fue la 

escolar 9. 

En la Parroquia El Anegado del 

Cantón Jipijapa, Ecuador, se efectuó 

un estudio a 314 niños y jóvenes, 

donde el 56,69%, resultaron 

positivas para parásitos, con 

predominio en edades que oscilan 

de 6 y 10 años, seguido de jóvenes 

entre 11 y 15 años. La prevalencia 

según especies fue Entamoeba 

histolytica 40,13%, E. coli 25,16%, 

Giardia duodenalis 7,64% e 

Himenolepis nana 0,64% siendo 

considerable la prevalencia en niños 

y jóvenes de la Parroquia El 

Anegado 10. 

En la ciudad de Quito, Ecuador la 

prevalencia de parasitosis 

intestinales en escuelas urbanas 

tanto públicas como privadas, de una 

población de 406 niños entre las 

edades de 5 y 12 años arrojó como 

resultado 29,3% de prevalencia, con 

12,3 % de parásitos patógenos: 

70,1% Entamoeba histolytica, 12,9% 

Giardia duodenalis y 5,6% 

Hymenolepis nana 11. 

En la provincia de Chimborazo al 

investigar las Unidades Educativas 

públicas del cantón Riobamba, se 

analizaron 2.020 muestras fecales 

en las cuales se identificó nueve 

especies de parásitos con 

prevalencia total de 35,1%, con 

predominio de protozoos en 

muestras poliparasitadas, se 

encontró: Entamoeba coli 26%, 

Entamoeba histolytica 9,3%, Giardia 

duodenalis 4,3%, Iodamoeba 

bütschlii 0,8%, Chilomastix mesnilii 

0,9%, Hymenolepis nana 1,4%, 

Ascaris lumbricoides 0,3%, Trichuris 

trichiura 0,5%, Endolimax nana 1,6% 

13. 
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La infección intestinal por Giardia 

duodenalis, producida por la ingesta 

accidental de quistes que se 

encuentran en agua o alimentos 

contaminados, perteneciente al 

grupo de protozoos flagelado 

causante de la patología 

denominada giardiasis que parasita 

el tracto digestivo en humano y otros 

mamíferos, posee dos formas de 

vida en un ciclo vital y necesita de un 

único hospedador (monoxeno) 1,14. 

La fuente de infección puede ser el 

agua, suelo, alimentos y fómites, el 

hospedador puede ser el humano y 

otros mamíferos como ovinos, 

bovinos, primates, caninos, felinos, 

porcinos, cérvidos, equinos, 

roedores y cetáceos. La dosis 

infectiva mínima (DIM) es de 10 a 25 

quistes ingresados al organismo de 

forma accidental 14. 

La forma de transmisión se da por 

vía fecal-oral de persona a persona 

por medio de manos u objetos que 

se encuentren contaminados, 

también, se puede transmitir entre el 

hombre y animales (zoonosis), los 

artrópodos al contaminar los 

alimentos donde se posan son 

vectores mecánicos de los quistes 

que son las formas infectantes, por 

vía aérea se sospecha que puede 

haber una trasmisión bioaerosoles, 

por casos identificados en personal 

de laboratorio que ha manipulado 

muestras contaminadas 14. 

En algunos casos la infección 

después de seis semanas puede 

hacerse crónica y desaparecer la 

clínica, sin embrago, si no es tratada 

con los fármacos específicos no 

existe la cura parasitaria y el 

hospedador se convierte en un 

reservorio que actúa como una 

importante fuente de infección, por lo 

que es indispensable realizar el 

diagnóstico y tratamiento 2-14. 

En ciertas personas especialmente 

en aquellas inmunodeficientes o en 

individuos de edad avanzada la 

infección puede llegar a ser crónica y 

perdurar meses o años hasta llegar 

a la muerte, con diarreas frecuentes, 

esteatorrea, malabsorción de 

grasas, lactosa y otros disacáridos y 

vitamina A y B12, lo conduce a una 

deshidratación, reducción de peso, 

debilidad y alteraciones del tamaño y 

peso en los infantes 2,14. 

Los trofozoítos se fijan a la pared 

intestinal mediante la estructura para 

discal por medio de presión negativa 

del disco suctorio, con la 

participación de proteínas 
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contráctiles, también se conoce que 

hay otros mecanismos de daño 

como irritación de la pared, 

alteración del epitelio, mala 

absorción, deterioro de los 

enterocitos, atrofia de 

microvellosidades y disminución de 

producción de enzimas 2,15,17. 

Para el diagnóstico de giardiasis se 

utilizan técnicas parasitológicas de 

laboratorio como son la microscopía 

fecal, a través del examen directo, 

frotis, tinciones, concentración por 

flotación y sedimentación. Mientras 

que, las técnicas de diagnóstico 

inmunológico abarcan los ensayos 

de detección de antígenos y 

anticuerpos, técnicas de 

inmunoensayo como la 

inmunocromatográfia, etc. Por 

consiguiente, aparece el interés de 

saber ¿Cuáles son los aspectos 

clínicos, epidemiológicos y de 

diagnóstico en giardiasis? 

El parásito se adhiere a la pared 

intestinal por medio de la presión 

negativa del disco suctorio (similar a 

una ventosa), donde hay una 

intervención de proteínas 

contráctiles giardinas, actina, 

miosina, tropomiosina, vinculina y 

lectina 1,14, causando una alteración 

por aplastamiento de las 

microvellosidades del duodeno y 

yeyuno, deteriorando las glándulas 

que producen lactasa y sacarasa 

ocasionando una deficiencia 

enzimática que impide una buena 

digestión de los alimentos, la 

reducción de la superficie de 

exposición lo que produce una 

malabsorción de nutrientes a causa 

de la inflamación que ocurre en las 

vellosidades impide una adecuada 

absorción de nutrientes, las 

complicaciones agudas y post 

infecciosas presenta una pérdida de 

la función de la barrera intestinal 

2,15,17. 

La giardiasis se considera una 

infección intestinal, su periodo 

prepatente tiene una duración 7 a 14 

días en algunos casos presentan 

una incubación de hasta 45 días, los 

signos y síntomas son esteatorrea, 

dolor abdominal, náuseas, vómitos, 

anorexia, hiporexia, heces fétidas, 

líquidas, esteatorreicas, sin sangre, 

meteorismo, distensión abdominal, 

flatulencias debilidad, fatiga general 

y algunas veces produce 

estreñimiento 2,16. 

La mayor parte de los Laboratorios 

Clínicos realizan el diagnóstico por 

medio del análisis de muestras 

fecales, generalmente se emplea el 
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examen directo donde se observa 

con Solución Salina Fisiológica que 

conserva el movimiento de los 

trofozoítos y con Solución Yodada 

que colorea las membranas y demás 

estructuras internas como el axóstilo, 

flagelos y cuerpos parabasales de 

los quistes o trofozoítos que pierden 

el movimiento al estar en contacto 

con el Yodo. Considerado el 

estándar de oro, el análisis del 

sedimento obtenido en técnicas de 

concentración por sedimentación, 

siendo este tipo de análisis sencillo y 

económico, donde los resultados se 

pueden reportar de forma rápida, 

teniendo un diagnóstico inmediato 

este análisis es adecuado, siempre y 

cuando sea realizado por un 

profesional capacitado 21-24. 

La detección de anticuerpos, se 

puede realizar debido a que el 

parásito estimula la respuesta 

inmune con la consecuente 

producción de IgM, IgG e IgA en 

pacientes infectados, cuando la 

enfermedad es aguda, existe un 

aumento de IgM, posteriormente, 

aumentan las IgA en la fase crónica 

o después del tratamiento, ambas 

Igs descienden a niveles iguales a 

los de las personas sanas, mientras 

que, en la etapa crónica aumenta la 

IgG, la detección de estos tres 

anticuerpos puede realizarse en 

suero o en heces, esto ayuda a 

identificar infecciones actuales de 

pasadas. Existe la alternativa de 

detectar IgA en saliva, de humanos o 

animales infectados con Giardia spp. 

23,25. 

La respuesta de la IgG dura hasta 18 

meses, luego de la infección, Smith y 

col, en 1984 demostraron que la 

respuesta de anticuerpos 

específicos al trofozoíto es 

perceptible en un 81% de los 

hospedadores asintomáticos 

infectados y un 12% en individuos 

sanos 22,25. 

Los ensayos disponibles para 

serodiagnóstico de giardiasis son 

ELISA, IFI y Wester blot, aunque se 

puede presentar problemas debido a 

que la IgG se puede detectar luego 

de un tratamiento de enfermedades 

agudas, permaneciendo circulantes 

en sangre después de la curación 

clínica y parasitaria, lo que impide 

determinar si el paciente está o 

estuvo infectado 22,25,29. 

Los métodos moleculares 

generalmente no se manejan en los 

laboratorios clínicos de rutina, la 

reacción de cadena de polimerasa 
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(PCR) se usa principalmente para 

determinar el ensamblaje o 

subconjuntos de Giardia duodenalis 

conociendo que tiene una 

clasificación de 8 grupos genéticos 

de la A a la H, siendo el A y B 

causantes de la enfermedad en 

humanos 22. 

En los estudios moleculares de 

Giardia la secuencia de genes diana 

son genes que codifican ARN 

ribosómico de subunidad pequeña 

(SSU), Glutamato Deshidrogenasa 

(GDH), Tiosefosfato Isomerasa (TPI) 

y genes de β-giardina (una proteína 

en el disco suctorio de Giardia) 

23,30,31. 

 

2. Metodología 

La presente investigación “Aspectos 

clínicos, epidemiológicos y de 

diagnóstico en giardiasis” se efectúo 

con las siguientes consideraciones: 

De tipo descriptivo, se efectuó una 

revisión bibliográfica con información 

relacionada al tema, obtenidos de 

fuentes de información científica 

para responder con el problema de 

investigación que se planteó. 

Documental, se realizó una revisión 

de artículos científicos, repositorios, 

manuales, libros y estudios de 

investigación por medio de sitios web 

y bases de datos científicas como 

Pubmed, Scielo, Jurn, Proquest, 

Latindex, Elsevier, Scopus, Google 

Scholar, etc. 

Transversal, la investigación se 

efectuó en un periodo establecido y 

un bloque de información 

recolectada y analizada de fuentes 

bibliográficas que se encontraron 

publicadas  

El trabajo se basó en la búsqueda de 

información en fuentes bibliográficas 

en sitios web confiables, con las 

cuales fue posible realizar el análisis 

y discusión de la información. 

La población de estudio fueron todos 

los documentos que contienen 

información sobre aspectos clínicos, 

epidemiológicos y de diagnóstico 

sobre giardiasis, encontrados en las 

bases científicas, libros, repositorios, 

manuales, quedó compuesta por 95 

publicaciones: Pubmed (40), Scielo 

(20), Jurn (10), libros (5), Proquest 

(9), repositorios (6), Redalyc (3) y 

manuales (2). 

La muestra que fue seleccionada 

siguiendo los criterios de inclusión y 

exclusión, con información valiosa 
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relacionada al tema, se encuentra 

conformada por: 66 artículos 

científicos: Pubmed (29), Scielo (14), 

Jurn (5), Proquest (9), Redalyc (1), 

libros (3), repositorios (3), manuales 

(2). 

Las fuentes primarias y secundarias 

incluidas en esta investigación 

fueron las publicaciones de base de 

datos confiables y documentos con 

menos de 10 años de haber sido 

publicados, escritas en idioma 

español o inglés y con información 

valiosa sobre los aspectos clínicos, 

epidemiológicos y de diagnóstico en 

giardiasis. 

Referencias bibliográficas que no 

contienen información útil para esta 

investigación, las publicaciones de 

fuentes sin autoría, información de 

más de 10 años de haber sido 

publicadas y páginas no confiables. 

 

3. Resultados y discusión 

La giardiasis se ha incrementado 

especialmente en países en 

desarrollo y es causante de diarrea, 

se transmite por vía oral a través de 

alimentos y agua contaminada con 

materia fecal humana y animal, se 

desarrolla tanto en niños como en 

adultos, siendo necesaria la 

aplicación de diferentes métodos y 

técnicas de diagnóstico para 

identificar quistes y trofozoítos de 

Giardia duodenalis en muestras 

fecales, asimismo, es posible 

detectar anticuerpos o 

coproantígenos o su ADN 

optimizando el diagnóstico para 

colaborar con el médico en el 

tratamiento oportuno. 

En esta investigación de carácter 

documental, se ha seleccionado 

información actualizada de la 

recopilación de datos clínicos, 

epidemiológicos, así como, los 

métodos y las técnicas de 

diagnóstico, encontrados en 

artículos científicos, libros, entre 

otros documentos ha permitido 

ampliar el conocimiento y plasmarlo 

en tablas para ayudar a estudiantes 

y profesionales del Laboratorio 

Clínico a optimizar el diagnóstico con 

bases epidemiológicas y 

relacionando la clínica del paciente 

con los hallazgos del Laboratorio. 

Se registró la información 

organizada según las publicaciones 

realizadas en países, describiendo la 

prevalencia de parásitos haciendo 

especial enfoque sobre Giardia 

duodenalis, los países que reportan 

giardiasis fueron: África con un 67 %, 
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España 17,4%. Cuba 15,8%, 

Uruguay 46%, Panamá (Río 

Chagres) 18,3%, Panamá (Bocas 

del Toro)  

En Uruguay se estudiaron niños en 

situaciones vulnerables, siendo el 

protozoario más frecuente Giardia 

duodenalis con el 46% de 

prevalencia, esto se debe 

especialmente a las condiciones de 

pobreza, con falta de saneamiento y 

de aseo personal 36, esto ha sido 

reconfirmado en Río de Janeiro, 

Brasil, donde se pudo comprobar la 

asociación entre la parasitosis la 

precaria situación socioeconómica, 

utilizando el Índice de Deprivación 

Materia (MDI) en el que la presencia 

de parasitosis permite determinar las 

áreas vulnerables del país, siendo 

utilizado como un buen indicador de 

pobreza, bajo nivel socioeconómico 

e inadecuadas condiciones 

sanitarias 43. Cimino, et al 39., indica 

que en Argentina individuos 

asintomáticos presentan 63,6% de 

giardiasis siendo la mayor parte de 

los casos personas de escasos 

recursos, sin acceso agua potable, 

inadecuados métodos de 

recolección y eliminación de heces 

teniendo similitud con las 

investigaciones anteriores. 

Ruiz, et al 34., concluye que la 

población pediátrica asintomática 

española ha sido la más frecuente en 

la diversidad genética de protozoos 

Giardia duodenalis, Cryptosporidium 

spp., Blastocystis sp., 

Enterocytozoon bieneusi, citando 

que estos hallazgos concuerdan con 

otros reportes españoles derivados 

de la población clínica sintomática 

reportada en el estudio de Saura Z, 

et al 49., quienes consideran la 

giardiasis una infección vigente 

especialmente en niños menores de 

4 años y se recomienda su 

diagnóstico diferencial. Cardozo, et 

al 42., muestra una mayor 

prevalencia parasitaria en la 

población infantil de Paraguay, 

donde los protozoarios más 

frecuentes son Giardia duodenalis 

35,3% y Blastocystis hominis 33,7% 

asociándose al bajo desempeño 

escolar. En otro estudio efectuado en 

el mismo país, Cardozo, et al 50., 

investiga la frecuencia de 

enteroparásitos en niños en 

educación escolar básica siendo el 

protozoario con mayor frecuencia 

Giardia duodenalis con un 67%, 

comprobando mayor porcentaje de 

protozoarios que de helmintos como 

también describe el estudio de Vitor, 

et al 43., en Brasil donde se 
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encuentra predominio de 

protozoarios siendo los de mayor 

prevalencia Giardia duodenalis 

37,3%, Entamoeba coli 24,3% y 

Endolimax nana 20,8% 

especialmente en población infantil. 

La parasitosis intestinal es la 

consecuencia de las precarias 

condiciones sanitarias, inadecuados 

hábitos alimenticios, la ingestión de 

frutas y verduras sin la adecuada 

higienización, ingerir agua no 

potabilizada, también se asocia a las 

bajas condiciones económicas 

principalmente en países en vías de 

desarrollo como lo cita Valdés, et al 

38., en Panamá las especies más 

predominante son Entamoeba 

hystolitica 73% y Giardia duodenalis 

47% de igual forma en Quito, 

Ecuador, Tarupi, et al 11., reportan 

como especies predominantes 

Entamoeba hystolitica 70,1% y 

Giardia duodenalis 12,9%, mientras 

que, en Colombia predomina 

Blastocystis hominis 60,2% y Giardia 

duodenalis 24,6% al igual que en 

Panamá donde Arosemena, et al 37., 

comprueban prevalencias de 

Blastocystis hominis 20,5% y Giardia 

duodenalis 18,3%, siendo los niños 

la población vulnerable. 

Zurita, et al 40., en el estudio 

realizado en Bolivia determinan que 

las especies detectadas son 

Blastocystis hominis 44%, 

Entamoeba coli 26,22%, y Giardia 

duodenalis 10,56%, de igual manera 

Falcone, et al 41., cita Blastocystis 

spp. 58,9, Entamoeba coli 26,3% y 

Giardia duodenalis 24,0% como los 

parásitos más frecuentes y logran 

comprobar con el estudio que la 

prevalencia en mujeres de edades 

entre 0 y 20 años presentan mayores 

índices de mono parasitismo. 

En Ecuador concretamente en la 

ciudad de Manabí 12 los parásitos 

encontrados en niños y adolescentes 

entre 1 a 16 años, tiene una 

prevalencia de 44,4%, los 

protozoarios más frecuentes son 

Entamoeba spp. 36,2%, Entamoeba 

coli 24,7% y Giardia duodenalis 

13,6%, igualmente en, Riobamba 47 

en Unidades Educativas de la 

Ciudad los predominantes son 

Entamoeba coli 26,6%, Entamoeba 

histolytica 9,5% y Giardia duodenalis 

4,4, en Unidades Educativas 

rurales las especies detectadas son 

Blastocystis spp. 95,16%, 

Entamoeba coli 66,39%, Giardia 

intestinalis 33,87% y Entamoeba 

histolytica /E. dispar 31,45% 48 y en 
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Santo Domingo de los Tsachilas se 

encontró como especies 

predominantes Entamoeba spp. 

36,2%, Entamoeba coli 27,5%, 

Blastocystis hominis 19,6%, E. 

histolytica /E. dispar 12,5% y 

Entamoeba hartmanni 10,8%, 

Endolimax nana 4,9%, Giardia 

duodenalis 3,9% 46 estos estudios se 

asocian a niveles socioeconómicos, 

ingesta de agua y alimentos 

contaminados. 

Los signos y síntomas que se 

encontraron en los artículos y casos 

clínicos citados fueron: diarrea, dolor 

abdominal, vómitos, náuseas, 

hiporexia, debilidad, pérdida de 

peso, flatulencia, distensión 

abdominal, fiebre, calambre 

abdominal, deficiencia de hierro, zinc 

y de vitamina A, D y K, esteatorrea, 

tos, secreción nasal, erupción 

cutánea, hipotonía, bruxismo, 

estreñimiento, urticaria, decaimiento 

y malabsorción, estas 

manifestaciones se presentaron en 

pacientes procedentes de África, 

Rumania, Eslovenia, Pakistán, 

Francia, Italia, Portugal, Estados 

Unidos, Cuba y Ecuador en 

diferentes poblaciones entre 0 y 80 

años de edad que padecían de 

giardiasis.Belkessa, et al 33., informa 

que los pacientes presentaron 

manifestaciones intestinales: 

diarrea, vómitos y calambres 

abdominales, el rango de edad más 

frecuentemente afectado es en 

menores de 15 años. Codrean, et al 

52., la epidemiología de la giardiasis 

en Rumania, describe que, los 

signos y síntomas más frecuentes 

fueron pérdida de apetito 71,24%, en 

pacientes de 15 a 24 años, dolor 

abdominal 69,07% se registró en 

lactantes y en niños de 1 a 4 años, 

también se presenta diarrea, 

vómitos, náuseas, hepatomegalia y 

estreñimientos, coincidiendo con el 

reporte de Hooshyar, et al 22., 

quienes indican que el cuadro clínico 

de giardiasis en la población 

estudiada está constituido 

principalmente por: diarrea, 

flatulencia, calambres abdominales, 

náuseas, vómitos y pérdida de peso. 

Montojo, et al 53. mencionan que la 

sintomatología presente en niños 

con giardiasis fue diarrea 35%, dolor 

abdominal 14,1%, fiebre 6,7%, 

emesis 6,7% y los síntomas 

extraintestinales se presentaron en 

el 15,8% de los pacientes, siendo 

más comunes en menores de 2 

años, lo cual concuerda con el 

estudio de Almirall, et al 5. donde se 
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comparan las manifestaciones 

clínicas de giardiasis en pacientes 

hospitalizados, los niños mayores de 

5 años presentaron mayor 

frecuencia de dolor abdominal y 

vómitos en comparación de los niños 

menores de 5 años que presentaron 

diarrea y vómitos, otras 

manifestaciones fue fiebre, 

decaimiento, disminución del apetito 

y pérdida de peso, no se encontró 

diferencias significativas entre los 

signos y síntomas de los diferentes 

grupos de edad, y la estadía 

hospitalaria fue más prolongada en 

pacientes menores de 5 años. 

Entre los viajeros es común la 

giardiasis, a propósito de ello, se 

describen, tres casos de estudiantes 

de medicina que viajaron a Salem en 

el sur de India, por trabajo 

comunitario, las manifestaciones 

clínicas iniciales de dos pacientes 

fueron diarrea, náuseas y vómitos y 

en el tercer paciente presentó dolor 

abdominal, vómitos y estreñimiento 

seguido de diarrea 53. Por otro lado, 

Herrero, et al 59., menciona en la 

sintomatología epigastralgia 74,2%, 

dolor abdominal 61,5%, náuseas y 

vómitos 60,6%, pérdida de peso 

52,1% y diarreas 34,2%, 

considerando que Giardia 

duodenalis es un protozoo 

cosmopolita causante de problemas 

de salud. 

La enteritis causada por Giardia 

duodenalis como menciona Rumsey, 

et al 58., pueden ser asintomáticas o 

presentar sintomatología como 

diarrea con mal olor, esteatorrea, 

flatulencia, enteritis que es una 

inflamación del intestino, los Centros 

para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) de Estados 

Unidos recomiendan la detección 

en pacientes con diarrea de tres o 

más días, para evitar complicaciones 

posteriores como pueden ser: 

hipopotasemia, retraso de 

crecimiento, desnutrición, síndrome 

de intestino irritable y fatiga. 

En el reporte de un caso clínico 

hecho por Amann, et al 57., un 

hombre de 61 años con antecedente 

de inmunodeficiencia común 

variable presentó debilidad, pérdida 

de peso, diarrea persistente y 

deficiencia de hierro, zinc y vitaminas 

A, D y K, le diagnostican giardiasis 

crónica, asimismo, Sousa, et al 56. 

describe el caso de un hombre de 33 

años con anemia, diarrea con moco 

y pus, pérdida de peso en los últimos 

seis meses, el diagnóstico identifica 

anemia ferropénica por síndrome de 
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malabsorción a causa de giardiasis 

crónica, se conoce que la 

malabsorción a causa de giardiasis 

es poco común, la anemia 

ferropénica es inusual en la 

inmunodeficiencia común variable 

(IDCV) pero se cree que como 

consecuencia del síndrome de 

malabsorción causado por la 

giardiasis crónica se logró el 

diagnóstico de IDCV a tiempo, 

previendo una mortalidad. 

En el estudio realizado por Cruz 60 en 

Guayaquil, Ecuador, los pacientes 

presentaron diarrea como principal 

signo de giardiasis, al igual que se 

pudo comprobar en la investigación 

de Saifi, et al 55., donde se identificó 

un paciente de 29 años con diarrea 

persistente, heces con mal olor, 

debilidad y pérdida de peso, al que 

se le diagnostica giardiasis y 

posteriormente se obtiene el 

resultado positivo para VIH. 

El dolor abdominal recurrente es una 

causa pasada por alto para el 

diagnóstico de giardiasis como lo 

menciona Ali, et al 51., en un caso de 

una niña de 11 años con dolor 

abdominal y dos episodios de diarrea 

con heces sanguinolentas, también 

presentó náuseas y antecedente de 

estreñimiento, lo que resultó ser una 

giardiasis, este estudio 

complementa los realizados en 

Pakistán donde se ha comprobado 

que el 31% de niños que oscilan de 

4 y 12 años, presentan dolor 

abdominal recurrente están 

infectados por Giardia duodenalis . 

Ali, et al 51. y Saifi, et al 55., describen 

diarrea sanguinolenta en un 

paciente, sin embargo, ese no es un 

signo asociado a la giardiasis por 

cuanto el trofozoíto del parásito no 

tienen mecanismos para romper la 

mucosa intestinal, seguramente 

Giardia intestinales se encontraba 

asociada a otro parásito causante de 

disentería como Entamoeba 

histolytica, Balantidium coli, Trichuris 

trichiura o Anquilostomideos o a 

alguna bacteria causante del cuadro 

disentérico que no fue diagnosticada 

por lo que se realizó el reporte 

atribuyendo el sangrado a Giardia 

duodenalis, sin embargo, es 

necesario realizar la aclaratoria por 

cuanto esta publicación puede crear 

confusión a profesionales que 

realizan diagnóstico. 

Se presenta el estudio realizado por 

Hooshyar Hossein, et al., donde se 

compara la sensibilidad y 

especificidad de diferentes métodos 

(parasitológicos, inmunológicos y 
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moleculares) que se utilizan para el 

diagnóstico de Giardia duodenalis, 

las pruebas empleadas fueron 

examen microscópico, 

concentración de heces, gradiente 

de densidad de sacarosa, Entero- 

Test, detección de antígenos y 

ensayo molecular. 

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad comparando los diferentes métodos de diagnóstico de 

giardiasis. 

Métodos Sensibilidad (%) Especificidad (%) 

Examen microscópico 34,7-55 96-100 

Concentración de heces 65,2-83 85-97 

Gradiente de densidad de sacarosa 42-94 97-100 

Entero-Test (Cápsula de Beal) 44-73 97-100 

Detección de antígenos 44-100 68-100 

Ensayo molecular 58-92 56-100 

Fuente: Hooshyar Hossein, et al. 2023 

El examen microscópico 

considerado la técnica estándar de 

oro, habitual en el laboratorio, por ser 

de fácil ejecución y de bajo costo, 

permite la visualización de quistes y 

trofozoítos de Giardia duodenalis, 

también puede ayudar a la detección 

de otros parásitos, aunque muestre 

una cuestionada sensibilidad que 

alcanza hasta el 34,7-55% y mejor 

especificidad con valores entre 96-

100% 22, la sensibilidad puede 

aumentar si se emplean técnicas de 

concentración, se incrementa el 

número de muestras a examinar y el 

análisis es ejecutado por un 

profesional capacitado. Giardia 

puede presentar patrones variables 

de evacuación, pudiendo causar 

resultados falsos negativos 61, estos 

resultados contrastan con los 

publicados por Sánchez, et al 63, 

2018 donde describen que el 

examen directo presenta una 

sensibilidad de 100% y una 

especificidad de 97%, aunque estos 

porcentajes de sensibilidad y 

especificidad han sido publicados, 

son cuestionables, porque ha sido 

suficientemente comprobada la 

escasa sensibilidad del examen 

directo. 

En la investigación de Calchi, et al 21, 

donde se evalúa la sensibilidad y 

especificidad del examen directo, 

comparando técnicas de laboratorio 

para el diagnóstico de giardiasis, 

empleando examen directo y 

concentración de Ritchie con una 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hooshyar%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30949313
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sensibilidad de 83% y una 

especificidad de 100% y método 

inmunológico alcanza una 

sensibilidad de 66,6% y 

especificidad de 100%. Dando como 

resultado que el examen directo y la 

concentración de Ritchie obtuvo 

mayor sensibilidad y especificidad en 

comparación con la técnica 

inmunológica Giardia-Strip, a 

diferencia de Hosshyar, et al 22, al 

aplicar técnicas de concentración de 

heces obtiene una sensibilidad de 

65,2-83% y una especificidad de 85-

97%. 

Por otro lado, Elmi, et al 64, 

compararon la sensibilidad del 

gradiente de sacarosa, en montaje 

húmedo y formalina-éter para la 

detección de Giardia duodenalis, en 

muestras de heces de ratones 

BALB/c, pudieron comprobar que las 

muestras fecales de ratones sanos 

procesadas en preparación húmeda, 

formalina-éter y sacarosa 

demostraron que se podían obtener 

resultados falsos negativos, dando 

como resultado 100% especificidad, 

se analizaron 200 preparaciones de 

muestras fecales de ratones BALD/c 

infectados, la técnica de gradientes 

de sacarosa reporta una mayor 

sensibilidad (94%) en comparación 

con montaje húmedo y formalina-

eter. Hosshyar, et al 22, 2019 

menciona que el gradiente de 

densidad de sacarosa presenta una 

sensibilidad de 42-94% y su 

especificidad es 97-100% 

Con la prueba de Entero-Test 

(Cápsula de Beal) Hosshyar, et al 22., 

2019, demostraron una sensibilidad 

entre 44-73% y una especificidad 

entre 97-100%. Por otro lado, Goka, 

et al., 1990 mostró que la aspiración 

duodenal utilizando el Entero-Test 

encontró un 44% de positividad en 

pacientes con giardiasis, a diferencia 

del análisis de la muestra fecal que 

detectó un 73%, resultados que 

describen Entero-Test como una 

prueba confiable y mejor que el 

examen de heces para la 

identificación de quistes y trofozoítos 

de Giardia duodenalis El antígeno 

fecal de Giardia con una masa 

molecular relativa de 65 Kda 

(GSA65) es uno de los mejores que 

se presenta tanto en trofozoítos 

como en quistes. La sensibilidad de 

Elisa-GSA65 en una muestra varía 

entre el 95 y el 100% con una 

especificidad del 100%. Elisa-

GSA65 puede detectar giardiasis en 

al menos un 30% más de casos que 

el examen microscópico 61. 
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Hooshyar, et al 22, expresa en la 

detección de antígenos una 

sensibilidad 44-100% y una 

sensibilidad de 68-100%. 

En la investigación de Van den 

Bossche, et al 62., 2018 se comparó 

las pruebas de diagnóstico rápido 

(PDR) o inmunocromatografía, 

examen directo, ELISA y PCR en 

tiempo real, se analizó muestras de 

pacientes de la clínica ambulatoria 

de Bélgica del Instituto de Medicina 

Tropical (ITM) o muestras 

subenviadas del Laboratorio Central 

de Biología Clínica (CLKB), la 

sensibilidad presente en muestras 

congeladas en: PDR tarjeta inmuno 

STAT es de 79,3%, Duo Strip 65,5%, 

RIDA QUICK 83,3% y Quik Chek 

100% y la especificidad en todas las 

´pruebas fue de 100%. En muestras 

frescas su sensibilidad y 

especificidad en tarjeta inmuno 

STAT fue de 79,3% y 100%, Duo 

Strip 65,5% y 100%, RIDA QUICK 

83,3% y 100%, Quik Chek 100% y 

93,8%, microscopia 90% y 100% y 

ELISA prospectivo 100% y 95%, las 

PDR o pruebas 

inmunocromatográficas son de 

utilidad cuando no se tiene 

experiencia microscópica y cuando 

se necesita de un diagnóstico rápido 

62. 

Hosshyar, et al 22., 2019 en los 

ensayos moleculares mencionan 

una sensibilidad de 58-92% y una 

especificidad de 56-100%, en el 

estudio realizado por Bezagio, et al 

65. 2020 cita que los ensayos 

moleculares para la detección de 

Giardia duodenalis por PCR resulta 

complicado en muestras fecales a 

consecuente de inhibidores que 

contaminan las preparaciones de 

ADN, para la eliminación de 

inhibidores se sugirió el uso de agua 

Milli-Q la cual ayuda a la 

recuperación de quistes, para 

obtener una mayor sensibilidad en el 

momento de la detección de Giardia 

duodenalis por microscopía o PCR 

para los genes GDH y βg e incluso 

para bajas concentración de quistes. 

 

4. Conclusiones 

La giardiasis es una enfermedad 

infecciosa provocada por la ingestión 

accidental de agua o alimentos 

contaminados con materia fecal 

humana o animal que contiene 

quistes del parásito Giardia 

duodenalis. Más allá de los términos 

médicos, esta infección representa 

una vivencia física profundamente 
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desgastante para quienes la 

padecen, ya que puede transcurrir 

de forma silenciosa o golpear con 

cuadros clínicos agudos.  

Los pacientes experimentan un 

deterioro significativo en su calidad 

de vida debido a síntomas tan 

agudos y molestos como dolores 

abdominales recurrentes, diarrea 

persistente, náuseas, vómitos, 

flatulencias, heces fétidas y 

esteatorrea. En los casos crónicos, 

el cuerpo sufre un desgaste severo 

traducido en pérdida de peso, 

desnutrición y una deficiente 

malabsorción de grasas y vitaminas 

liposolubles indispensables para el 

organismo. Debido a que cada ser 

humano reacciona de manera 

distinta ante el parásito siendo la 

diarrea y el dolor abdominal las 

señales más frecuentes, contar con 

un diagnóstico médico a tiempo no 

es solo un procedimiento clínico, 

sino un acto fundamental de cuidado 

para prevenir complicaciones graves 

que comprometan la salud integral 

del individuo.  

Esta parasitosis no es un problema 

aislado de la medicina individual, 

sino el reflejo de una realidad social 

urgente: la giardiasis es una 

infección plenamente vigente que 

funciona como un indicador crítico de 

salud pública y desigualdad. Su 

transmisión por la vía fecal-oral está 

indisolublemente atada a contextos 

de pobreza, carencia de 

saneamiento ambiental, viviendas 

sin condiciones sanitarias mínimas, 

dificultades para acceder a agua 

potable y un bajo nivel educativo que 

limita la prevención.  

En este escenario de vulnerabilidad, 

la infancia lleva la peor parte. Los 

niños y niñas pequeños son los más 

afectados del mundo debido a la 

inmadurez de su sistema 

inmunológico y al desconocimiento 

natural de hábitos de higiene 

personal y de la correcta 

manipulación o lavado de alimentos. 

Por ello, contener la giardiasis exige 

mirar más allá del consultorio: 

requiere políticas públicas firmes que 

garanticen servicios básicos, 

educación sanitaria comunitaria y 

equidad social para proteger a los 

sectores más desprotegidos de 

nuestras sociedades.  

Para que el tratamiento de la 

enfermedad sea oportuno y eficaz, la 

labor del personal de laboratorio es 

una pieza clave. Las técnicas 

tradicionales de diagnóstico, como el 

examen microscópico directo y los 



Revista Científica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 10, Número 19 (Ed. jul – dic. 2026) ISSN: 2697-3456  

Manifestaciones extraintestinales y complicaciones inmunológicas asociadas a infecciones crónicas por Giardia en pacientes 
inmunocomprometidos. Estudio Sistemático. 

1893 

métodos de concentración de heces, 

continúan vigentes y deben 

mantenerse en la práctica cotidiana 

de los laboratorios gracias a su 

accesibilidad económica y facilidad 

de uso. Sin embargo, los 

profesionales de la salud deben 

tener presente que la sensibilidad de 

estas pruebas es variable y depende 

directamente de la calidad de la toma 

de muestras, la cantidad analizada y 

la pericia técnica del examinador.  

Cuando los resultados de las 

pruebas fecales tradicionales arrojan 

un diagnóstico negativo pero el 

paciente continúa sufriendo los 

síntomas clínicos, la medicina 

moderna ofrece alternativas no 

morfológicas, como la detección de 

coproantígenos. Se recomienda 

emplear estas pruebas avanzadas 

como un apoyo complementario 

fundamental. No obstante, el artículo 

señala una barrera socioeconómica 

en la práctica médica: estos kits 

comerciales de alta sensibilidad 

suelen reservarse para laboratorios 

con mayor capacidad económica 

debido a su elevado costo. Por lo 

tanto, humanizar la ciencia implica 

también democratizar el acceso a 

herramientas diagnósticas precisas, 

garantizando que ninguna persona 

quede sin un diagnóstico certero por 

limitaciones financieras. 

El diagnóstico de giardiasis es 

oportuno para el tratamiento de la 

enfermedad, por lo que en las 

últimas décadas se han ido 

incorporando técnicas de 

diagnóstico que han mejorado la 

sensibilidad y especificidad, el 

examen directo y las técnicas de 

concentración de heces, deben 

mantener su uso cotidiano en el 

laboratorio por su fácil uso y bajo 

costo, la sensibilidad puede ser 

variables dependiendo de la toma de 

muestra, cuántas muestras se 

analizan y el conocimiento del 

profesional del laboratorio. Los 

métodos de diagnóstico no 

morfológicos como los 

inmunológicos, especialmente la 

detección de coproantígenos se 

recomienda que se utilice como una 

prueba complementaria o cuando el 

análisis de la muestra fecal del 

paciente arroja resultados negativos, 

pero sigue teniendo los síntomas, 

también suele utilizarse en 

laboratorios con mayor capacidad 

económica en vista del alto costo de 

estos kits comerciales. 
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