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eseo hacer llegar a los autores del artículo
"Parasitosis intestinales" (Medicina General
2001; 31: 143-148) estas humildes precisio-

nes sobre el tratamiento de la infección por Giardia.
En este apartado (específicamente en el trata-

miento de la misma) no me parece acertada (de
acuerdo con recientes estudios consultados) la dosis
de metronidazol recomendada por los autores, lo
cual, tratándose de un trabajo de actualización o
Habilidades en Patología Digestiva, muestra una in-
formación terapéutica desacertada o incompleta, lo
cual no quiere decir que sea incorrecta.

En el citado artículo se recomienda como trata-
miento de la Giardia una dosis de 250 mg de metro-
nidazol 3 veces/día durante 5 días, y/o quinacrina
100 mg/2 veces/día/5 días, con un índice de cura-
ción del 80%.

Según estudios consultados, específicamente pu-
blicados en Estados Unidos (algunos desde 1996) y,
por otra parte, debido a los índices de resistencia
constatados en la población española con respecto al
metronidazol (causado en parte por su amplio uso en
el tratamiento erradicador del H. pylori, entre otros),
se puede afirmar que la dosis recomendada de este
fármaco en el citado trabajo es insuficiente; además
no se ofrecen otras alternativas farmacológicas que,
aunque se utilicen menos en España, no quiere decir
que no existan y sean eficaces.

El metronidazol en el tratamiento de la infec-
ción por Giardia (según la Asociación Americana de
Gastroenterología) se puede utilizar en diferentes
pautas, de acuerdo con la situación clínica de cada

paciente y según el grado de infestación. Las más re-
comendadas, tanto por su efectividad contrastada en
varios estudios, como por su facilidad de seguimien-
to) son: 2 g/día durante 3 días; 1 g/día durante 10
días; 750 mg/día durante 15 días. En niños se reco-
mienda la dosis de 5 mg/Kg/día en tres tomas duran-
te 7-10 días.

Una alternativa a este medicamento es tinida-
zol, 1 g/día durante 3 días, o 2 g el primer día y 1 g
durante los dos días siguientes.

En caso de persistencia de quistes en heces fe-
cales la opción es ornidazol (no disponible en Espa-
ña en la presentación de comprimidos), cuya dosis
de 2 g VO de una sola vez facilita el cumplimiento y
obtiene tasas de erradicación cercanas al 92%.

La quinacrina, a la que los autores hacen re-
ferencia, es un fármaco de tercera línea, como lo
son los demás (cloroquina, furazolidona y sulfato de
aminosidina). Aunque casi en desuso, son opciones
sobre todo en países donde este tipo de parasitosis
viene acompañada de otras infestaciones.

Para terminar quiero hacer mención a un as-
pecto casi siempre olvidado en revisiones sobre la
Giardia: el Síndrome Espruriforme que muchas veces
acompaña como complicación a esta parasitosis. Se
caracteriza anatomopatológicamente por un acorta-
miento o aplanamiento de las vellosidades intestina-
les; puede provocar malabsorción intestinal, anemia
y pérdida de peso en pacientes portadores crónicos.
Su profilaxis y tratamiento son sencillos con ácido
fólico y vitamina B 12.
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http://www.gastro.org.
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