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Sr. Editor: 

En un mundo saturado de información, pero también de noticias falsas y mitos, 

las revisiones sistemáticas (RS) con su rigor científico emergen para guiar la 

toma de decisiones clínicas y el diseño e implementación de políticas sanitarias. 

Las RS sintetizan evidencia de múltiples estudios bajo metodologías 

transparentes y replicables y se hacen necesarias para enfrentar problemas de 

salud complejos, especialmente en contextos donde el imaginario y las creencias 
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populares retan la eficacia de intervenciones reconocidas y científicamente 

validadas.(1) Un ejemplo interesante ocurre con la terapéutica de la giardiosis en 

niños cubanos, donde el recelo hacia los fármacos de primera línea persiste, a 

pesar de la evidencia acumulada.(2) 

La giardiosis, causada por el protozoo parásito intestinal Giardia lamblia 

(sinónimos: G. duodenalis y G. intestinalis), es una infección prevalente en 

regiones con escaso  acceso al agua potable y limitaciones en el saneamiento 

básico.(3) En Cuba, diversos son los factores que favorecen su transmisión, 

especialmente en la población pediátrica.(4,5) Si cierto es que un gran número de 

individuos se mantienen asintomáticos, cuando aparecen las manifestaciones 

clínicas—diarrea aguda y crónica, acompañada de deshidratación y malabsorción 

intestinal, déficit nutricional y retraso del crecimiento—, muchas veces repercuten 

severamente en el crecimiento y desarrollo infantil.(3) Varios son los fármacos 

que se pueden utilizar para el tratamiento de esta parasitosis. Sin embargo, 

aparecen fracasos terapéuticos con frecuencia y persiste en la comunidad una 

creencia popular que los atribuye principalmente a la resistencia a los fármacos 

de primera línea (p. ej., metronidazol, secnidazol o tinidazol), promoviendo el uso 

de remedios naturales, sin prescripción médica.(6,7) Esta percepción, arraigada en 

experiencias anecdóticas de recaídas o efectos adversos, subraya la urgencia de 

clarificar la evidencia. 

 

Revisiones sistemáticas: ciencia vs. mitos 

 

Una RS reciente, focalizada en el tratamiento de la giardiasis en niños cubanos, 

incluyó 7 ensayos clínicos aleatorizados y controlados (ECACs), e involucró un 

total de 1046 niños. En esta RS se evaluó la eficacia de los 5- nitroimidazoles (5-

NIs) frente a otras alternativas de tratamiento. Al comparar el efecto de los 5-NIs 

con el de los benzimidazoles (albendazol y mebendazol), el efecto combinado fue 

significativo y favoreció a los 5-NI [riesgo relativo (RR) 1,35; IC del 95 %: 1,05 a 

1,75], con alta heterogeneidad (4 estudios, I2 = 79 %). En comparación con un 

fármaco poco usado, como la cloroquina, los efectos combinados de los 5-NIs no 

fueron significativos [RR 0,96; IC del 95 %: 0,79 a 1,18; (2 estudios, I2 = 68 %)].(8) 
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Estos resultados, no solo desmontan la idea de la "ineficacia" de los tratamientos 

de primera línea; por encima de todo, respaldan su uso (principalmente el 

tinidazol) como tratamiento de primera línea para pacientes pediátricos cubanos 

infectados con Giardia y el hecho de poder continuar utilizándose como fármacos 

de referencia en futuros ECACs para esta afección parasitaria, así como 

evidencian que los fármacos son efectivos cuando se usan correctamente. 

 

Evidencias como antídoto frente a los mitos y la desinformación 

 

Las RS, al trascender el debate entre "ciencia" y "creencias", pueden validar la 

utilidad de los tratamientos existentes, al tiempo que ofrecen un marco para 

acciones integrales. En Cuba, estos resultados respaldan estrategias del 

Ministerio de Salud Pública para actualizar protocolos de atención al niño con 

infección por Giardia, priorizando a los 5-NIs como los fármacos de primera línea. 

Igualmente, destacan la necesidad del diseño e implementación de estrategias de 

comunicación que expliquen a familias y médicos que la persistencia de 

síntomas suele reflejar otras determinantes, no solo fallos del medicamento por 

causa de resistencia.(9) 

Se puede concluir que las RS, al generar síntesis críticas y contextualizadas, 

respaldan a los sistemas de salud para el diseño de respuestas informadas. En el 

caso cubano, la RS sobre la giardiosis en edades pediátricas robusteció el 

conocimiento científico, al tiempo que operó como un puente entre lo tradicional 

y la innovación, demostrándonos una vez más que la salud pública se edifica con 

datos y también con diálogo entre las partes. Se hace necesario que las 

instituciones académicas y sanitarias promuevan las RS atemperadas a sus 

realidades locales, logrando integrar la evidencia global y las particularidades 

culturales del escenario o contexto local. Solo de ese modo se logrará que la 

ciencia, además de ofrecer evidencias, convenza. 
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