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RESUMEN: La Giardia spp. es un parasito
causantedelainfeccion giardiasis, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo determin6
que esta patologia ocupa el segundo lugar
como causa de morbilidad ambulatoria, por
tal razon el objetivo de esta investigacion
es determinar las técnicas diagnodsticas
convencionales y no convencionales para
la deteccion de Giardia spp., mediante
revision bibliografica, para dar paso a
nuevos conocimientos sobre actuales
técnicas en el Ecuador; pues el empleo de
las técnicas diagnosticas en un laboratorio
permiten la confirmacién de la presencia
de este parasito y se debe considerar
respecto a la eleccién de la técnica que
debe ser la mas afin y certera para el

Data de aceite: 01/08/2023

laboratorista. Como resultados se evidencio
que la microscopia (convencional) puede
ser una prueba de diagnostico confiable
para la deteccion de Giardia lamblia en
un entorno que cuenta con recursos
limitados, sin embargo, el procesamiento
de las muestras y las habilidades de
los microscopistas deben controlarse
de cerca para garantizar la coherencia,
ademas, el test inmunocromatografico
a pesar de ser mas sensible, sencillo y
rapido suele acudirse a este, como una
técnica complementaria a la microscopia;
también que la PCR (no convencional) es
una técnica muy especifica pero a su vez
considerada una técnica de investigacion,
aunque demanda de un costo elevado y es
mas propensa a la contaminacion cruzada,
de entre estas dos técnicas la microscopia
directa cuenta con la mayor especificidad
de 58% y la PCR mayor sensibilidad con
un 52,75%, estadisticas obtenidas tras la
comparacion con el resto de técnicas tanto
convencionales como las no convencionales
tomadas como objetos de estudio, siendo
asi, se llega a la conclusion de que la
forma mas eficaz de diagnosticar giardiasis
en laboratorios de centros de salud tanto
publicos como privados del Ecuador es la
de microscopia directa complementada con
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la técnica inmunocromatografica.
PALABRAS-CLAVE: Giardiasis, Giardia spp., técnicas de diagndstico, técnica convencional,
técnica no convencional.

DETERMINATION OF CONVENTIONAL AND NON-CONVENTIONAL
DIAGNOSTIC TECHNIQUES FOR GIARDIA SPP

ABSTRACT: Giardia spp. is a parasite that causes giardiasis infection, the National Institute of
Statistics and Census determined that this pathology ranks second as a cause of ambulatory
morbidity, therefore the objective of this research is to determine the conventional and non-
conventional diagnostic techniques for the detection of Giardia spp, by means of a bibliographic
review, to give way to new knowledge about current techniques in Ecuador, since the use of
diagnostic techniques in a laboratory allows the confirmation of the presence of this parasite
and it should be considered that the choice of the technique should be the most appropriate
and accurate for the laboratory technician. The results showed that microscopy (conventional)
can be a reliable diagnostic test for the detection of Giardia lamblia in an environment with
limited resources, however, the processing of samples and the skills of microscopists should
be closely monitored to ensure consistency, in addition, the immunochromatographic test,
despite being more sensitive, simple and fast, is often used as a complementary technique to
microscopy; Also, PCR (non-conventional) is a very specific technique but at the same time
considered more of a research technique, although it requires a high cost and is more prone
to cross-contamination. Of these two techniques, direct microscopy has the highest specificity
of 58% and PCR has the highest sensitivity with 52.75%, These statistics were obtained
after comparison with the rest of the conventional and non-conventional techniques taken
as objects of study, thus leading to the conclusion that the most effective way to diagnose
giardiasis in laboratories of both public and private health centers in Ecuador is direct
microscopy complemented with the immunochromatographic technique.

KEYWORDS: Giardiasis, Giardia spp., diagnostic techniques, conventional technique, non-
conventional technique.

INTRODUCCION

La Giardiasis y el parasito causante de dicha enfermedad ha contado con
diversos estudios desde mediados del siglo pasado. Murillo et al. (2021) refiere que esta
enfermedad constituye una de las principales causas de parasitosis a nivel mundial,
predominante especialmente en la poblacion infantil, donde puede llegar a presentar
cuadros gastrointestinales crénicos. En otra busqueda relacionada a la giardiasis por
Dunn & Juergens (2022) en Estados Unidos, resalta que es una enfermedad muy comuan
en poblaciones de bajos recursos, en viajeros internacionales, viajeros por naturaleza y
trabajadores de guarderias, presentando sintomas como flatulencia y diarrea acuosa y
hasta pueden llegar a presentar sintomas como deshidratacion y pérdida de peso, aunque
a menudo son asintomaticos. Para esto se necesita identificar el parasito, Leung et al.
(2019) hace referencia que un buen diagnéstico de laboratorio de Giardia spp., precisa de
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una correcta eleccion de técnicas de identificacion, ya sea de forma microscépica, mediante
ensayos inmunoldgicos u otros métodos de diagnéstico. Y, cdmo es de conocimiento,
Ecuador cuenta con varios desafios competentes al area de salud, entre ellos la aplicacion
de otras técnicas poco conocidas 0 menos comunes

En Ecuador, de acuerdo a Murillo et al. (2021) en su estudio realizado en una
poblacion de nifios, las técnicas més comunes para un diagnostico de giardiasis son las
de microscopia directa en frotis, ya que permite observar los quistes y trofozoitos moviles;
y las de ELISA como inmunoensayos para deteccion de antigenos por ser confiable,
sensible y muy especifica. En el afio 2014 se han presentado comparaciones en trabajos
de investigacion llevados a cabo en Venezuela, donde se plantearon 3 técnicas: la directa,
la de concentracion de Ritchie y la de Giardia-Strip; concluyendo que la técnica directa
y la de Ritchie son mas sensibles que esta Gltima. Aunque también especifica que los
inmunoensayos como la ELISA son mas faciles y rapidos de realizar (Calchi et al., 2014). En
otra revision Sanchez (2018) concluyen que la prueba inmunocromatografica por antigenos
fecales es recomendable por su rapidez y sensibilidad. Aunque hay técnicas que no son
muy comunes, como: Método de Teleman modificado, Cornejo (2019) menciona que es una
técnica cualitativa que usa formol en la muestra (1:2), el cual confirma las variadas formas
del parasito y muestra el grado de infeccidén del paciente; la Prueba de cuerdas (Entero-
Test), Hooshyar et al. (2019) cita que esta técnica es Util en revelar los trofozoitos de Giardia
cuando no se puede confirmar la infeccidbn mediante los métodos rutinarios de laboratorio y
consiste en una capsula de gelatina que se libera en el duodeno; y la Técnica por PCR en
muestras fecales, Vargas et al. (2018) hace referencia a que es una prueba molecular que
se centra en la amplificacion del ADN y combina tres antigenos recombinantes (PR1, PR2,
PR3) para detectar a la G. duodenalis.

La parasitosis intestinal en el Ecuador, esta ubicada en el segundo lugar del
listado de las principales causas de morbilidades y la Giardia lamblia predomina con un
13.6% de acuerdo a lo descrito por Castro et al. (2020), en cambio Quinga (2020) cita
que este parasito provoca infeccidn intestinal causante de sintomas como: nauseas, dolor
abdominal, diarrea, anorexia, etc. Para poder identificar a este parasito, a nivel nacional
se prefiere emplear técnicas comunes y efectivas, Murillo et al. (2021) menciona las
siguientes: observacion microscopica de frotis en fresco con solucion salina o lugol para
quistes y trofozoitos moviles, y pruebas de inmunoensayos que detecta antigenos (ELISA)
facilmente. Sin considerar las técnicas poco comunes como el Método de Teleman, la
prueba de cuerdas (Entero-Test) y la Técnica de PCR.

Sin embargo, constatar que las técnicas no convencionales son iguales, menos
confiables o0 mas seguras que las técnicas convencionales es un problema que impide
su aplicacion en el diagnostico clinico del parasito Giardia spp. en los laboratorios.
Por este motivo se plantea conocer j,En qué consisten las técnicas convencionales

y no convencionales para la deteccion de Giardia spp, y qué ventajas presenta para el
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diagnostico de la patologia que este produce?

Por lo que esta investigacion tiene el objetivo de determinar las técnicas diagnésticas
convencionales y no convencionales para la deteccién de Giardia spp., mediante revision
bibliografica, para dar paso a nuevos conocimientos sobre actuales técnicas en el Ecuador.

Por tanto, es conveniente valorar las estadisticas de prevalencia de Giardiasis en
Ecuador en base a las técnicas diagnosticas aplicadas para el diagnéstico respectivo y que,
al momento de comparar las técnicas convencionales y no convencionales, se recomienda
tomar en cuenta las distintas condiciones sociodemograficas, ambientales que tuvieron las
poblaciones estudiadas, asi como los distintos métodos empleados en cada estudio.

MATERIALES Y METODOS

Con el enfoque a la determinacién de técnicas diagnésticas convencionales y no
convencionales para la identificaciéon de Giardia spp., se emple6 como metodologia la
recoleccion de informaciéon mediante revision bibliografica de sitios académicos de alto
impacto a través de la aplicacion de métodos comparativos, analiticos y deductivos, pues
esto permitié responder j En qué consisten las técnicas convencionales y no convencionales
para la deteccion de Giardia spp y qué ventajas presenta para el diagnéstico de la patologia
que esté produce?

Los materiales empleados fueron; repositorios académicos de universidades
nacionales e internacionales, articulos de revision cientifica, basado en la técnica
documental, se realiz6 la identificacion y redaccion de técnicas diagndsticas convencionales
y no convencionales de Giardia spp. aplicando el método bibliografico de modo que se
encontr6 informacion para comparar las técnicas conforme a las ventajas y desventajas
que estas presentan.

RESULTADOS Y DISCUSION

En Ecuador, las técnicas convencionales mas empleadas son la de microscopia
directa y las técnicas de sedimentacion (Tabla 1). Alcoser (2021), manifiesta que el examen
microscépico es una técnica econdmica que proporciona la observacion de la estructura de
algunas patologias sobre todo la Giardia, teniendo un 100% de aplicacion por la efectividad
del resultado y, en cuanto la prueba menos empleada es la Inmunocromatografica ya que
permite observar la inmunidad de parasitos con antigenos y su susceptibilidad (Calchi et
al., 2014).
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TECNICAS PROMEDIO PORCENTAJE (%) DESV.ESTANDAR

Examen microscopico 0,875 87,50 0,354
directo

Identificacion morfolégica 0,125 12,50 0,354

Examen macroscopico de 0,125 12,50 0,354
heces

Técnica de sedimentacion 0,225 25 0,463

Técnica de flotacion 0,125 12,50 0,354

Inmunocromatografia 0,125 12,50 0,354

Tabla 1 Técnicas convencionales en laboratorios de atencién a salud en Ecuador aplicadas en los afios
2011-2020

Fuente: (Girard, 2014), (Murillo et al., 2021), (Castro et al., 2020), (Cardona et al., 2014), (Morillo,
2016), (Aquino et al.), (Aguilar, 2017), (Ruiz & Zambrano, n.d.)

El promedio de casos positivos obtenidos para las técnicas no convencionales que
mas destacan es el de PCR 15, 94% y la de Telemann 12,74% (Tabla 2). A pesar de ser
muy efectiva para la positividad, la PCR no se usa en la rutina de los laboratorios médicos,
ya que se emplea mas para investigaciones (Hooshyar et al., 2019). En tanto a Telemann,
Rosales y Bautista (2020), dedujeron que al tratarse de una técnica de concentracion

proporciona mayor probabilidad de encontrar las estructuras parasitarias, ademas de ser

econdémica.
Técnicas no convencionales PROMEDIO (%) DESV.ESTAN (%)
Enterotest 4,889 14,667
Telemman 12,741 33,080
PCR 15,942 28,017
Inmunofluorescencia 0,027 0,080

Tabla 2 Estadisticas de casos positivos detectados con las diferentes técnicas no convencionales

Fuente: (Rosales & Bautista, 2020), (Madrid, 2018), (Higuera et al., 2020), (Beyhan & Gengiz, 2017),
(Rivero et al., 2009), (Hooshyar et al., 2019), (Torrecillas, 2021)

En cuanto a la sensibilidad de las técnicas, en la tabla 3 se evidencian a la del
PCR con un 52,76%, teniendo una diferencia no muy significativa con lo que mencionan
Hooshyar et al., (2019) para G. duodenalis con sensibilidad de 58%, pero existe contraste
con resultados de G. intestinalis, ya que su sensibilidad es mucho mayor con 92%. Con
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respecto a la microscopia directa, se considera que su sensibilidad depende del frotis y
técnica del laboratorista, en algunos estudios se ha podido evidenciar una sensibilidad
del 55% (Hooshyar et al., 2019). Otros estudios realizados en el 2020 comprueban una
sensibilidad del 57,9% para la microscopia directa con respecto a ELISAy en el 2013 un
50-55,6% con respecto a la de inmunocromatografia (Kaminsky & Garcia, 2022). Por otra
parte, los test inmunocromatograficos mostraron una sensibilidad del 33%, misma que no
coincide con el intervalo de 44-100% que establecen otros estudios (Kaminsky & Garcia,
2022).

Sensibilidad PROMEDIO (%) DESV.ESTAN (%)
Microscopia directa 43,864 38,770
Test inmunocromatografico 33,000 45,963
Enterotest 6,636 22,010
Telemman 9,091 30,151
PCR 52,755 50,595
Inmunofluorescencia 20,782 37,029

Tabla 3 Sensibilidad de las diferentes técnicas

Fuente: (Kaminsky & Garcia, 2022), (Hooshyar et al., 2019), (Silva et al., 2015), (Sanchez, 2018),
(Rosales & Bautista, 2020), (Beyhan & Gengiz, 2017), (Calderaro et al., 2010), (Stark et al., 2011),
(Gotfred-Rasmussen et al., 2016)

Mientras que la especificidad de las técnicas, de acuerdo a la Tabla 4 la microscopia
directa con 58% y PCR con 43,8% indican mayor especificidad. Yilmaz et al. (2020),
comparo6 el examen de microscopia directa y el anticuerpo de fluorescencia directa (DFA)
obteniendo una especificidad del 99,4% para microscopia directa, mencionando que el
método es rapido, facil y detecta otros parasitos, concordando asi con los resultados de
la tabla 5 de ser sencilla y de menor costo, y con las desventajas de requerir de personal
capacitado, la calidad del microscopio y del tiempo; Bayramoglu et al. (2013) y EI-Nahas et
al. (2013) en sus investigaciones concuerdan que la especificidad de microscopia directa
fue 100% y que es confiable en el diagnodstico del parasito como prueba de primera eleccion,
aunque requiere de personal experimentado, al igual que en los resultados de la tabla
5, Emisiko et al.(2020) menciona que la microscopia y PCR tienen una especificidad de
86,6% y 100% respectivamente demostrando que varian segun el entorno, especialmente
en sitios endémicos y no endémicos.
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Especificidad PROMEDIO DESV.ESTAN
Microscopia directa 58,000 49,077
Test inmunocromatografico 26,991 46,234
Enterotest 9,091 30,151
Telemman 7,909 26,231
PCR 43,800 50,456
Inmunofluorescencia 18,136 40,351

Fuente: (Kaminsky & Garcia, 2022), (Hooshyar et al., 2019), (Silva et al., 2015), (Sanchez, 2018),
(Rosales & Bautista, 2020), (Beyhan & Gengiz, 2017), (Calderaro et al., 2010), (Stark et al., 2011),
(Gotfred-Rasmussen et al., 2016)

Tabla 4 Especificidad de las diferentes técnicas

Soares & Tasca (2016) al igual que en esta investigacion (tabla 5) menciona que el
test inmunocromatografico es considerado una de las técnicas mas favorables debido a
su sencillez y rapida obtencion de resultados, pero sigue siendo considerada una prueba
complementaria en el diagnéstico de giardiasis en la microscopia directa, ademas de
permitir el uso de muestras preservadas; sin embargo, el alto costo de estos productos en
comparacion con la microscopia tradicional es un factor limitante en su uso y, que tiene una
especificidad del 100% concluyendo que esta prueba es valiosa cuando el microscopista tiene
experiencia y no haya disposicion de otras metodologias, contradiciendo a la especificidad
de esta investigacion el cual fue del 26.99%. Las técnicas menos convenientes son PCR
e inmunofluorescencia directa debido a su alto costo y a la obtencion de falsos positivos,
Dogruman et al.(2006) menciona que DIF necesita de un microscopio fluorescente mas
costoso y que tiene una alta sensibilidad y especificidad haciéndola ideal para confirmar
la sospecha de infeccion, pero que el agente causal no puede ser demostrado, Enterotest
es un método invasivo y dificil de usar especialmente en nifios, diferente a lo reportado en
los resultados de esta investigacion. Soares et al. (2016) menciona que PCR es un método
mas sensible a presentar contaminacion cruzada. Evidenciandose asi, que la microscopia
puede ser una prueba de diagnoéstico confiable para la deteccion de G. lamblia en un entorno
de recursos limitados, sin embargo, el procesamiento de las muestras y las habilidades de

los microscopistas deben controlarse de cerca para garantizar la coherencia.
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TECNICA

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Microscopia directa

Test inmunocromatografico

Enterotest

Telemman

PCR

Inmunofluorescencia directa

- Método sencillo,
econémico(Roque, 2018).

- Disponibilidad de microscopio
Optico en laboratorio(Roque,
2018).

- Resultados rapidos (10-15min)
(Hooshyar et al., 2019).

- Sencillo, no requiere de personal
especializado(Gutiérrez et al.,
2011).

- Mas sensible que el
microscopico(Hooshyar et al.,
2019).

- Poco invasiva(Medina et al.,
2021).

- Permite estudios de
sensibilidad(Medina et al., 2021).

- Confiable(Hooshyar et al., 2019).
- Mejor diagnéstico que el examen
de aspiracion (Hooshyar et al.,
2019).

- Permite observar
trofozoitos(Hooshyar et al., 2019).

- Para muestras con alta
concentracion de grasa (Rinaldi et
al., 2015).

- Concentra con eficiencia agentes
etiolégicos parasitarios y demas
estructuras celulares (Bocardo,
2019).

- Detecta al parasito después de la
infeccion (Hooshyar et al., 2019).

- Relacion con buenas practicas de
laboratorio (Hooshyar et al., 2019).
- No riesgosa (Hooshyar et al.,
2019).

Alta sensibilidad y especificidad
(Hooshyar et al., 2019).

- Facilita la acreditacion de
técnicas (Hooshyar et al., 2019).

- Répida (Roque, 2018).
- Especificidad en el anticuerpo
marcado(Roque, 2018).

- Depende de la calidad del lente
del microscopio(Roque, 2018).

- Experiencia en
microscopia(Gutiérrez et al., 2011).
- Demanda de mayor
tiempo(Girard, 2014).

- Complementario a la prueba
microscopica(Hooshyar et al.,
2019).

- Usa medios de cultivos

selectivos por gran nimero de
bacterias(Medina et al., 2021).

- Sensible a contaminacion(Medina
et al.,, 2021).

- Poco conocida(Hooshyar et al.,
2019).

- Reportado
inconsistente(Hooshyar et al.,
2019).

- Utiliza materiales peligrosos y
toxicos (Rinaldi et al., 2015).

- No diagnostica trofozoitos
(Rinaldi et al., 2015).

- Implica excesivo tiempo consulta-
resultado (Rinaldi et al., 2015).

- Reporta Falsos negativos(Rinaldi
et al., 2015).

- Puede unirse a epitopes similares
de ofras proteinas (Hooshyar et al.,
2019).

- Puede generar falsos positivos
(Hooshyar et al., 2019).

- Elevado costo(Roque, 2018).

- Menos sensible a interferencias
debido a reactividad cruzada de
anticuerpos(Roque, 2018).

- Alto costo, los valores oscilan
entre 25-50$ (Roque, 2018).

Tabla 5 Ventajas y Desventajas de técnicas convencionales y no convencionales

Fuente: (Roque, 2018), (Girard, 2014), (Gutiérrez et al., 2011), (Hooshyar et al., 2019), (Medina et al.,
2021), (Rinaldi et al., 2015), (Bocardo, 2019), (Hooshyar et al., 2019)

CONCLUSIONES

Las diferentes técnicas planteadas tienen sus ventajas y desventajas de acuerdo

al uso que se le dé, como es el caso de las no convencionales que son mas usadas
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para la investigacion académica debido a su sensibilidad y certeza para la identificacion
de Giardia, teniendo en cuenta el alto costo que éstas poseen, representando asi una
traba para su aplicacion en el ambito de los laboratorios clinicos, a diferencia de las
convencionales como microscopia directa e inmunocromatografia que son mas sencillas,
de bajo costo y mas empleadas en este campo por su especificidad, aclarando que se
necesita de la capacitacion continua del profesional bioquimico farmacéutico para el caso
de la microscopia directa.
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