
Giardiasis: cuando
la infección frena el
desarrollo infantil

01



02

DEFINICIÓN

Dos formas vitales 

Trofozoíto: Forma activa y
móvil. Se adhiere a la mucosa
intestinal para alimentarse.

Quiste: Forma infectante y
resistente. Sobrevive en agua
fría y a la cloración por semanas.

Infección intestinal causada por: Giardia
lamblia
Protozoo flagelado
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EPIDEMIOLOGÍA

DISTRIBUCIÓN Y RELEVANCIA

Distribución mundial
Más frecuente en países en vías de desarrollo
Asociada a:

Falta de saneamiento
Agua no potable
Mala higiene

Parásito intestinal más común
En México: parasitosis intestinal más frecuente

FACTORES DE RIESGO

Consumo de agua contaminada
Contacto con ríos o albercas
Mala higiene de manos y alimentos
Hacinamiento
Convivencia con perros y gatos
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CICLO BIOLÓGICO

INGESTIÓN

Ingreso de quistes
por agua/comida.

ESTÓMAGO

El ácido favorece el
desenquistamiento.

DUODENO

Liberación y
activación de
trofozoítos.

ADHESIÓN

Colonización del
intestino delgado.

ENQUISTAMIENTO

Preparación para salir al
exterior.

ELIMINACIÓN

Salida de quistes en
las heces.

Vía Fecal-Oral
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SÍNDROME DE
MALA
ABSORCIÓN

COMPETENCIA

El parásito consume la glucosa,
aminoácidos (arginina) y lípidos del
huésped.

DÉFICIT

Deficiencia crítica de Zinc, Folatos y
ácidos grasos esenciales.

CONSECUENCIA

Enteropatía perdedora de proteínas y
anemia por déficit de folatos.
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CUADRO CLÍNICO

DIARREA
ESTEATORREICA
Heces pastosas, fétidas y con
grasa. Síntoma cardinal de la

infección aguda.

MALESTAR GENERAL
Dolor abdominal posprandial,

borborigmos y distensión
abdominal.

RETRASO CRÓNICO
Baja talla, fatiga, irritabilidad y

deterioro del rendimiento cognitivo.
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Método Descripción Sensibilidad / Uso

CPS Seriado
3 muestras en días
distintos por eliminación
intermitente.

Estudio de elección.

Técnica de Faust
Flotación con Sulfato de
Zinc al 33% 
ρ=1.18g/mL

Concentración de
quistes.

ELISA
Detección de antígenos
de Giardia en heces.

95-100% Sensibilidad.

Aspirado Duodenal
Observación directa de
trofozoítos (Invasivo).

Casos especiales (96%).

Diagnóstico
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FÁRMACO
DOSIFICACIÓN Y
ADMINISTRACIÓN

OBSERVACIONES

PRIMERA LÍNEA
Metronidazol

15mg/kg/día (VO)
Dividido cada 8 horas (Máx. 250
mg/dosis).

Duración: 5 – 7 días.

Tinidazol 50mg/kg (VO)
Dosis única (Máximo 2 g).

Mejor adherencia terapéutica.

Nitazoxanida

Cada 12 horas por 3 días:
• 1–3 años: 100 mg | 4–11 años:
200 mg
• ≥12 años: 500 mg

Esquema pediátrico simplificado.

Secnidazol
Albendazol

Secnidazol: 450 mg/día (2 días).
Albendazol: 400 mg c/24h (5 días).

Alternativas ante falla terapéutica.

Mebendazol
100–200 mg cada 8 horas (3–5
días). Reporta menor eficacia clínica.

TRATAMIENTO



HIGIENE ALIMENTARIA

Lavado y desinfección de alimentos 
Evitar contaminación cruzada MEDIDAS CLAVE

Lavado de manos adecuado 
Consumo de agua potable 

PREVENCIÓN
POTABILIZACIÓN

Los quistes resisten el frío y cloración 
La ebullición es el método más seguro
para destruirlos 

CONTROL DE
RESERVORIOS

Desparasitación de perros y gatos 
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