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En las dos primeras décadas del siglo XXI ha tenido lugar un incremento 

acelerado en la conducción de investigaciones científicas, en la 

implementación de sus resultados y en su impacto positivo en los servicios de 

salud, la protección del medio ambiente y la calidad de vida de las personas. 

Desafortunadamente, la implementación de esos resultados no ha sido similar 

en todos los países, ni hacia el interior de ellos, condicionando desigualdades 

inaceptables. Estas últimas se hacen perceptibles en la distribución de las 

parasitosis intestinales que, estando presentes en todas las áreas geográficas, 

son más prevalentes en países con menor desarrollo socioeconómico donde la 

precariedad de los sistemas de salud, de educación y la existencia de políticas 

públicas que no responden a la realidad social, conducen a la aparición de 

condiciones favorecedoras para la existencia y proliferación de las parasitosis.  

Giardia lamblia (G. lamblia), el protozoo patógeno intestinal más 

frecuentemente notificado en humanos, es responsable de la giardiosis y 

constituye un desafío para los profesionales de la salud en momentos de 

prescribir tratamientos, hacer seguimiento de casos e implementar acciones 

para reducir la posibilidad de reinfecciones o su propagación. Conocido 

también como Giardia duodenalis o Giardia intestinalis, este parásito puede 

infectar al humano o enfermarlo pudiéndole provocar diarreas agudas o 

crónicas, con o sin deshidratación, dolor y distención abdominal, nauseas, 
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malabsorción intestinal y, ocasionalmente, relacionarse con manifestaciones 

extra intestinales, entre ellas el síndrome de intestino irritable y la fatiga 

crónica.(1)  

Considerando que las personas de todas las edades pueden adquirir la 

infección y potencialmente enfermar, la importancia de G. lamblia para la salud 

pública es indiscutible. Se sabe que no existen vacunas para humanos 

efectivas y certificadas por entidades regulatorias contra G. lamblia por lo que 

la prevención de nuevas infecciones se basa en promoción de salud, la 

prevención del riesgo para interrumpir el ciclo de vida del parásito y la 

utilización de medicamentos.(1) 

Los compuestos 5- nitroimidazolicos (metronidazol, secnidazol, ornidazol, 

tinidazol) han sido utilizados como los medicamentos de primera línea en el 

tratamiento de la giardiosis, sin embargo, existe suficiente evidencia sobre los 

fracasos terapéuticos con el uso de estos compuestos.(2) Si se sigue la línea 

temporal en relación con la estrategia a emplear en la giardiosis de difícil 

manejo se pueden identificar 3 momentos: a) cuando se prescribían 

retratamientos con los propios 5- nitroimidazoles o se utilizaban en dosis 

mayores y por más largo tiempo; b) cuando se cambiaba de inmediato a 

medicamentos alternativos (nitazoxanida, quinacrina, mebendazol, albendazol, 

furazolidona, paromomicina, etc.); y c) lo más actual, cuando se prefiere 

combinar medicamentos con diferentes mecanismos de acción.(2,3,4)  

En Cuba, como a escala internacional, los 5- nitroimidazoles constituyen la 

primera opción terapéutica frente a la giardiosis; sin embargo, ante la evidencia 

de fallas con su utilización -metronidazol (15 %) y secnidazol (10 %)- y un 

estudio en Matanzas que evidenció un incremento aún mayor de esas fallas (46 

%), la comunidad médica debe estar alerta.(3) Los autores de ese último estudio 

proponen un algoritmo para el tratamiento con el que pretenden orientar en el 

manejo de los casos en la práctica cotidiana evidenciando que esquemas 

terapéuticos repetidos con 5- nitroimidazoles no son adecuados, sino que la 

combinación de mebendazol con secnidazol debe ser considerada en casos de 
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falla inicial al ser una combinación efectiva y bien tolerada y, en casos que no 

se logre curación, sugieren utilizar quinacrina. El estudio detalla también, el 

porqué de esa recomendación y enfatiza sobre la necesidad de tener en cuenta 

el periodo prepatente de la parasitosis en momentos de comprobar la posible 

curación parasitológica y con ello evitar la confusión entre reinfecciones con 

fallas en los tratamientos.(3)       

Existe otro medicamento, nitazoxanida, que, junto a los 5-nitroimidazoles, es 

considerado como de primera elección y también es utilizado en Cuba aunque 

en menor medida por no encontrarse dentro del cuadro básico de 

medicamentos y por su limitada disponibilidad. Los estudios cubanos donde se 

evalúa su eficacia y seguridad mostraron resultados satisfactorios aunque 

reconocen que no escapa a las fallas terapéuticas cuando es utilizado.(5)  

El manejo de los fracasos terapéuticos en giardiosis es difícil y constituye un 

desafío para los profesionales de salud, sin embargo, en la actualidad se 

recomienda la utilización de combinaciones de medicamentos con 

mecanismos de acción diferentes para reducir la oportunidad de desarrollo de 

resistencia y la adecuada interpretación de los resultados de los métodos de 

comprobación de cura parasitológica. El apego al estatus último del 

conocimiento científico y su implementación oportuna en la práctica cotidiana 

contribuirán con el incremento en la calidad de los servicios que se prestan a la 

población y con su satisfacción lo cual redundará en el incremento de su 

calidad de vida.  
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