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Resumen

Introduccion. La giardiasis es ocasionada por el protozoario intestinal Giardia lamblia, su transmision tiene
variabilidad geogréfica y a pesar de ser muy frecuente, no existe una herramienta de estratificacion de
riesgo para priorizar las intervenciones. Objetivo. Estimar la prevalencia de G. lamblia en preescolares y
escolares peruanos por ecorregiones entre 1990 a 2018. Métodos. A partir de un metaanalisis previo, se
realizd un subanalisis por ecorregiones de la prevalencia de G. lamblia en 26 estudios en preescolares y
escolares peruanos entre 1990 a 2018. Se extrajeron los datos por distrito y utilizando Google Earth fueron
clasificados en ecorregiones. La heterogeneidad fue analizada mediante la prueba de Q de Cochrane y
el sesgo de publicacion mediante el método de Egger con StatsDirect version 3.2.7. Se utilizé el método
de riesgo absoluto para estratificar la prevalencia a nivel de distrito y se definié 4 estratos en base a los
percentiles o arbitrariamente. Resultados. Se identificaron 43 datos de prevalencia a nivel de distrito que
incluyeron 7606 participantes. Las prevalencias combinadas mas altas por el método de efectos aleatorios
de G. lamblia fueron de 47,0% intervalo de confianza (IC) 95%: 40,0 -54,0) en el desierto del Pacifico; 27,9%
(IC95%: 22,8 - 33,2) en selva baja y 26,9% (IC95%: 22,5 - 31,5) en la Puna. Conclusiones. De cada 100
preescolares y escolares que viven en las ecorregiones del desierto del Pacifico, selva baja y Puna, 47, 28 y
27 menores de edad, respectivamente, estan infectados con G. lamblia. Asimismo, se propone 4 estratos de
riesgo en funcion de la prevalencia: esporadico (0 a <1%), hipoendémico (1 a <25%), mesoendémico (225
a <50%) e hiperendémico (250%).

Palabras clave: Giardia lamblia; Prevalencia; Estudiantes; Metaanalisis; Prioridades en Salud (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Introduction. Giardiasis is caused by an intestinal protozoan, Giardia lamblia. Despite its high prevalence
and geographical transmission variability, there is no risk stratification tool available to prioritize interventions.
Objective. To estimate the prevalence of G. lamblia in Peruvian preschoolers and schoolchildren by ecoregion
from 1990 to 2018. Methods. Based on a previous meta-analysis, we conducted a G. lamblia prevalence
sub-analysis by ecoregions from data of 26 studies in Peruvian preschoolers and school-aged children
between 1990 and 2018. The data was extracted by district, a classification by ecoregions was made through
Google Earth. Heterogeneity was analyzed using Cochrane Q test and publication bias applying the Egger
method with StatsDirect version 3.2.7. The absolute risk method was performed to stratify the prevalence at
district level, and 4 strata were defined based on percentiles or arbitrarily. Results. Forty-three district-level
prevalence data was estimated, including 7,606 participants. The highest pooled prevalences by the random-
effects method of G. lamblia were 47.0% (95% Cl: 40.0-54.0) in the Pacific desert, 27.9% (95% Cl: 22.8-33.2)
in the lowland forest and 26.9% (95% Cl 22.5-31.5) in the Puna. Conclusions. Of every 100 preschoolers and
school-aged children living in the Pacific desert, lowland forest, and in the Puna ecoregions, 47, 28, and 27
minors are infected with G. lamblia, respectively. Likewise, 4 risk strata are proposed based on prevalence:
sporadic (0 to <1%), hypoendemic (1 to <25%), mesoendemic (225 to <50%) and hyperendemic (250%).

Keywords: Giardia lamblia; Prevalence; Students; Meta-Analysis; Health Priorities (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La giardiasis es la infeccidén ocasionada
por el protozoario intestinal Giardia lam-
blia (G. intestinalis, G. duodenalis) V. Entre
5% a 15% de los infectados son asintoma-
ticos y los sintomaticos en su fase aguda,
tipicamente presentan diarrea, flatulen-
cia, dolor y distencién abdominal ®. En la
fase cronica, el 80% de los que desarro-
llan el sindrome de malabsorcion, pier-
den peso y presentan signos y sintomas
de deficiencia de vitamina C 2 y anemia ¥,
Se ha reportado una mayor incidencia
del sindrome de intestino irritable en
pacientes con giardiasis comparado con
los que no tienen Giardia (37,7 casos por
cada 1000 personas afio vs 4,4 casos por
cada 1000 personas afio) ©. La persona
se infecta por la ingestion de los quistes
de Giardia, por via fecal-oral, consumo
de agua o alimentos contaminados y ex-
posicién a animales @,

Anualmente se reportan en el mundo,
entre 125 a 280 millones de casos nuevos
de infeccion por G. intestinales (sindnimo
G. lamblia). En Africa y en el Pacifico Oc-
cidental es la segunda causa de diarrea
en menores de 5 afios y la tercera causa
en las Américas “. Asimismo, el riesgo de
desarrollar diarrea persistente en pobla-
cién pediatrica es tres veces mayor en los
infectados con G. lamblia ®.

Existe una tendencia al incremento de
brotes en paises con ingresos altos. En pai-
ses nordicos, entre 1998 a 2012, se detec-
taron 175 brotes trasmitidos por el agua
que afectaron a 85 995 personas ©. En
Estados Unidos de América (EUA), entre
1971- 2011, fueron reportados 242 brotes,
comprometiendo a 41 000 personas 7. En
ese pais, se ha estimado un costo anual
de hospitalizacion por giardiasis de USD
$ 34401449 ®,

En paises en desarrollo los factores de ries-
go de la giardiasis estan asociados, principal-
mente, con la pobreza, el saneamiento basico
deficiente, hacinamiento @, higiene individual
o0 el consumo de agua no segura 9. Por ello,
la giardiasis fue incluida por la Organizacion
Mundial de la Salud en la iniciativa de en-
fermedades olvidadas ™.

Con el fin de conocer la magnitud de
la giardiasis se han publicado algunos

metaanalisis. En Africa subsahariana es el
parasito mas frecuente en las gastroente-
ritis en menores de 5 afios con una pre-
valencia ponderada de 7,3% 2. En otro
metaandlisis, la prevalencia ponderada
de la giardiasis en pacientes infectados
con VIH/Sida de 130 estudios que inclu-
yeron 19 218 participantes fue 5% 3,
En las Américas, en Brasil se han repor-
tado prevalencias superiores al 70% %,
en Argentina entre 3,4 a 64,8% 9y en
el Pert en 37 estudios publicados entre
1990-2018, la prevalencia ponderada fue
30,4%, y en 26 estudios solo en prees-
colares y escolares la prevalencia fue de
29,1% 9,

Existe variabilidad geografica en la
trasmision de G. lamblia en EUA (1718)
por ello, es importante conocer la preva-
lencia por ecorregiones en la poblacién
peruana. Estos resultados pueden ser
de mayor utilidad en focalizar las inter-
venciones para su prevencion y control.
Por otro lado, a pesar de que el Tinidizol
es el antigiardiasico con mayor eficacia
comparado con el mebendazol o el al-
bendazol * el uso de tratamientos ma-
sivos con este Ultimo, cada 6 meses no
redujo la prevalencia de G. lamblia a 2
afios de seguimiento en el sudeste asia-
tico @9, Por ello, las intervenciones deben
ser combinadas con medidas educativas,
disposicion adecuada de excretas, entre
otras medidas *¥. Sin embargo, uno de
los problemas para priorizar las areas de
intervencién o poblaciones objetivos, es
gue no existe una herramienta de estra-
tificacion de riesgo, como si hay para hel-
mintos trasmitidos a través del suelo Y.

El objetivo de este estudio fue realizar
un subanalisis por ecorregiones de la pre-
valencia de G. lamblia en preescolares y
escolares peruanos entre 1990 a 2018 en
base a un metaanalisis previo. Como obje-
tivo secundario se propone una estratifi-
cacion de riesgo en base a la prevalencia.

METODOS

Fuente de datos

El estudio original siguio las recomen-
daciones para la presentacién de un me-
taanalisis de estudios transversales segin
Moher et al. ?? Para este estudio, se rea-
lizd un subandlisis de 23 fuentes (articu-

los y tesis) de G. lamblia, que contenian
26 estudios a nivel de departamento (6
en preescolares, 10 en escolares y 10 en
preescolares y escolares), publicados en-
tre 1990 a 2018, incluidos previamente
en un metaandlisis 9. La identificacion
de las fuentes, estrategias de busqueda
de la literatura, los criterios de elegibili-
dad, seleccion y evaluacién de la calidad
de los estudios, la recuperacion y codifi-
cacion de los estudios, asi como, las ca-
racteristicas de los participantes pueden
encontrarse en el articulo publicado pre-
viamente (19,

Extraccion de los datos

Los datos de prevalencia por distri-
to (tercer nivel administrativo) fueron
extraidos como una nueva variable no
publicada, a través de un formato en MS-
Excele. En algunos estudios realizados en
mas de un distrito, se extrajeron los datos
para cada uno de éstos y si no estaban
disponibles se calcularon con los datos
publicados. Cuando el estudio fue reali-
zado en una comunidad puntual se con-
sideré como si fuera del distrito, es decir,
se estimé una prevalencia distrital. En los
casos en que solo se disponia del nombre
de las comunidades, pero no se indicaba
el distrito, éstos fueron buscados en la
base de comunidades del Instituto Na-
cional de Estadistica e Informética ?®. Los
nombres de los distritos fueron verifica-
dos en las publicaciones originales 42526,
Una vez identificadas las comunidades/
localidades vy los distritos al que perte-
necen, con los datos de las coordenadas
fueron clasificadas con Google Earth, en
una de las 9 de 11 ecorregiones propues-
tas por Brack y Mendiola @),

Analisis estadistico

Para el metaandlisis

Se calculd el estadistico Q de Co-
chrane mediante el método de efectos
aleatorios de Der Simonian y Laird, y se
considerd que existia heterogeneidad si
el valor p fue < 0,10 ?®. La estimacién de
la prevalencia combinada de G. lamblia
por cada ecorregidn, sélo se realizo si dis-
poniamos 3 o mas datos de prevalencia.
En el diagrama de bosque se muestran
las estimaciones con su intervalo de con-
fianza (IC) al 95%. El sesgo de publicacién
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se evalué mediante la prueba de Egger
a partir de 4 estudios o mas y la prueba
de correlacion mediante el estadistico
Kendall’s tau a un nivel de confianza de
95% @), Se considerd que habia sesgo de
publicacion si el valor de p fue < 0,05. El
metaanalisis se realizé en StatsDirect ver-
sién 3.2.7

Estratificacion de la prevalencia por distrito

La estratificacion de riesgo se baso en la
prevalencia como una aproximacion al ries-
go absoluto 9, para ello, se definieron cinco
puntos de corte tomando como referencia los
percentiles de 43 datos de prevalencia des-
agregados a nivel de distrito (Suplemento 1),
ademas, se usaron puntos de corte asignados
arbitrariamente. Se calcularon los percentiles
25,50y 75 a partir de los datos de prevalencia
a nivel de distrito, utilizando Stata versién 12.

Se consideré como «hiperendémica»
cuando el valor de la prevalencia de un
estudio se encontré igual o por encima del
percentil 75 y «mesoendémica» por enci-
ma del percentil 25 y debajo del percentil
75. Como «hipoendémica» a las dreas con
valores de prevalencia igual o por debajo
del percentil 25 hasta el percentil 1 e in-
cluso inferior, es decir, una combinacion
con criterio arbitrario debido al escaso
numero de estudios en dreas con buenas
condiciones socioecondmicas y servicios
de agua vy alcantarillado. En el area de
«transmision esporddica» se considerd a
las dreas debajo del percentil 1, también
combinado con un criterio arbitrario. Lue-
g0, en base a los valores de corte definidos
se clasificd cada distrito en uno de los cua-
tro estratos establecidos. Si se disponia de
mas de un dato de prevalencia del mismo
distrito se utilizd la mediana.

Aspectos éticos

El protocolo original de este estudio
fue exceptuado de la revision ética por
el Comité Institucional de Etica en In-
vestigacion del Instituto de Medicina
Tropical «Daniel A. Carriéon» de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, Lima, Peru.

RESULTADOS

La informacién extraida de cada estu-
dio incluyd distrito, tamafio de muestra,
prevalencia estimada, tipo de poblacion,

170 | An Fac med. 2023;84(2):168-176.

ecorregion y el numero de la referencia
(Material Suplementario 1).

Revisidn sistemdtica y metaandlisis

En la ecorregidon bosque seco ecua-
torial se identificaron solo dos estudios,
uno realizado en 285 escolares con una
prevalencia de 21,7% (afio 1996), y otro
en pre-escolares y escolares con una pre-
valencia de 43,6% en 133 muestras (afio
2015). En esta ecorregion no se realizo el
metaanalisis.

El analisis del sesgo de publicacion en
23 datos desagregados a nivel de distrito
en la ecorregién del desierto del Pacifico
(15 en preescolares, 3 en escolaresy 5 en
preescolares y escolares), mostrd asime-
tria por la prueba de Egger (6,8, IC95%:
3,6-9,9; p <0,001) y por la prueba de
correlacion de Kendall’s tau (0,44, p =
0,0034) (Figura 1). La prevalencia combi-
nada por el método de efectos aleatorios
fue 47,0% (1C95%: 40,0- 54,0) (Figura 2).
El metaanalisis mostrd heterogeneidad
importante (Q =328,5, gl =22, p<0,001)
y un 1> de 93,3% (1C95%: 91,6- 94,5). Los
datos de la prevalencia estimada de los
estudios individuales y el peso de cada
uno, se muestra en el Material Suple-
mentario 2.

El analisis del sesgo de publicacion en
11 estudios desagregados a nivel de dis-
trito (uno en preescolares, 4 en escola-

resy 6 en preescolares y escolares) de la
Serrania Esteparia en 2126 participantes,
mostré asimetria por la prueba de Egger
(5,9; 1C95%: 0,9 — 10,8; p = 0,026) y por
la prueba de correlacion de Kendall’s tau
(0,27, p=0,283) (Figura 3). Mientras que,
la prevalencia combinada por el método
de efectos aleatorios en la Serrania Este-
paria fue 23,5% (IC95%: 17,7 - 29,7) (Fi-
gura 4). El metaanalisis mostrd heteroge-
neidad importante (Q=102,3;gl=10; p<
0,001) e 12 de 90,2% (1C95%: 85,0- 93,0).
Los datos de la prevalencia estimada y
porcentaje de peso de los estudios indi-
viduales se muestra en el Material Suple-
mentario 3.

En la ecorregion Puna, solo se identi-
ficaron 3 estudios (uno en preescolar y 2
en preescolares y escolares) en 814 parti-
cipantes. No se realizé el analisis del sesgo
de publicacion por tener pocos datos. La
estimacion de la prevalencia combinada
por el método de efectos aleatorios fue
26,9% (IC95%: 22,5- 31,5) (Figura 5). El
metaanalisis mostré heterogeneidad im-
portante (Q = 4,25; gl =2; p=0,119) e I?
de 53% (IC95%: 0- 85,2). Datos adicionales
de la prevalencia estimada y el porcenta-
je de peso de los estudios individuales se
muestra en el Material Suplementario 4.

En la ecorregion selva alta, se identificd
un solo estudio donde la prevalencia en
418 preescolares y escolares fue 43,0% “©
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Figura 1. Analisis del sesgo de publicacién por el método de Egger en 23 estudios desagregados a nivel
de distrito en el desierto del Pacifico, Perd, 1990-2018
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Autor Proporcion
1C95%

Pereda (33) : — B 0,76 (0,66,0,84)
Urbina-Reynay Jara (34) i 0,80 (0,63,0,92)
Urbina-Reyna y Jara (34) E 0,66 (0,49,0,80)
Urbina-Reyna y Jara (34) i 0,51 (0,36,0,66)
Urbina-Reynay Jara (34) i 0,62 (0,38,0,82)
Urbina-Reyna y Jara (34) E 0,67 (0,52,0,80)
Urbina-Reyna y Jara (34) E 0,60 (0,44,0,74)
Urbina-ReynayJara (34) — S8 0,32 (0,21,0,43)
Urbina-Reyna y Jara (34) —5—-— 0,55 (0,43, 0,66)
Urbina-Reyna y Jara (34) E — e 0,80(0,63,0,92)
Urbina-Reyna y Jara (34) —-—é— 0,42 (0,31, 0,54)
Urbina-Reyna y Jara (34) E 0,58 (0,43,0,72)
Urbina-Reynay Jara (34) R i 0,34 (0,27, 0,43)
Urbina-Reyna y Jara (34) —.—EL 0,39 (0,31, 0,48)
Galarreta y Jara (36) R G 0,42 (0,32, 0,52)
Luna et al (37) _ e 0,38 (0,32, 0,43)
Diaz (39) _mm ; 0,22 (0,17,0,27)
Diaz-Limay et al (42) —oi— 0,47 (0,42,0,52)
Pérez Cordénetal (48) __mgu i 0,24 (0,19, 0,30)
Pérez Cordon et al (48) _Igu i 0,24 (0,20, 0,28)
Pérez Cordénetal (48) __mgm i 0,24 (0,17,0,31)
Espinoza et al (49) _ mm 0,31 (0,25, 0,39)
Malca (50) — mm 0,58 (0,49, 0,66)
combined : 0,47 (0,40, 0,54)

Proporcion (intervalo de confianza al 95%)

Figura 2. Estimacion de la prevalencia combinada en 23 datos desagregados a nivel de distrito
preescolares y escolares en el desierto del Pacifico, Pert, 1990-2018.

(Suplemento 1). No se logré realizar el ana-
lisis de sesgo de publicacién y tampoco la
estimacion de la prevalencia combinada.

En la ecorregion selva baja o bosque
tropical amazonico solo se identificaron 3
estudios (dos en preescolares y uno en es-
colares) en 708 participantes; por ello, no se
realizd el andlisis de sesgo de publicacion. La
estimacién de la prevalencia combinada en
esta ecorregion por el método de efectos
aleatorios fue 27,9% (IC95%: 22,8 — 33,2)

(Material Suplementario 5). El metaanalisis
mostré heterogeneidad importante (Q =
4,6; gl = 2; p=0,10) e I* de 56,6% (IC95%:
0-86,0). No se encontraron estudios en las
ecorregiones de bosque tropical del Pacifico,
Paramo y sabana de palmeras. Informacion
adicional de los estudios individuales se
muestra en el Material Suplementario 6.

Estratificacion de riesgo
El analisis de la prevalencia de los
23 estudios desagregados en 43 datos

a nivel de distrito mostré la siguien-
te distribucién: 51,1% (percentil 75%),
33,2% (mediana/percentil 50%), 25,3%
(percentil 25%), 21,7% (percentil 10%)
y 6,6% (percentil 1%). En base a estos
hallazgos, se propone los siguientes es-
tratos de riesgo para la giardiasis en po-
blacion preescolar y escolar: transmision
esporadica (prevalencia de 0 a <1%), hi-
poendémica (prevalencia de 1 a < 25%),
mesoendémica (prevalencia 225 a <50%)
e hiperendémica (prevalencia >50%). La
estratificacion por distrito (tercer nivel
administrativo) permitié identificar 8 dis-
tritos hiperendémicos para la giardiasis
(Material Suplementario 7).

DISCUSION

En el presente metaanalisis a partir
de 43 datos de prevalencias desagrega-
dos a nivel distrital permitié estimar una
prevalencia combinada de giardiasis de
47% para la ecorregion del desierto del
Pacifico. Este valor ubica al desierto del
Pacifico en el estrato mesoendémico,
pero en su limite superior del intervalo
de confianza al 95% llega hasta hiperen-
démico. La probabilidad de adquirir la
giardiasis humana en escolares y prees-
colares es seguido por los residentes en
la ecorregion selva Baja y la Puna, donde
es mesoendémico.

El presente subanalisis para conocer la
estimacion de la prevalencia combinada
de giardiasis por ecorregiones es inédito
y tiene un enfoque eco-epidemioldgico.
El metaandlisis previo estimd la preva-
lencia en los preescolares y escolares
en forma global para el Perd 9, pero en
este estudio se estimé la prevalencia de
G. lamblia a una escala geogrédfica me-
nor. Una revision narrativa de estudios de
prevalencia entre 1943 a 1990, reportd
para escolares una media de la prevalen-
cia para el Peru de 13% con una variacion
entre 0 a 27,6%; entre preescolares, la
prevalencia fue mayor (media de 22,2%)
con un rango entre 0 a 53,5% ©4.

Los hallazgos para el desierto del Pa-
cifico muestran una prevalencia mucho
mas alta que la prevalencia de 19,4% en
9579 nifios de 0 a 14 afios residentes de
la costa entre 1946 y 1956 *° y también
mayor a 19,2% en poblaciones incluidas
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Figura 3. Andlisis del sesgo de publicacién por el método de Egger desagregados a nivel
de distrito en la Serrania Esteparia en preescolares y escolares, Perd, 1990-2018

entre 1943 a 1990 ®%. Las condiciones
ambientales del desierto del Pacifico
como la temperatura media anual (18-19
2C), la humedad relativa (generalmente
por encima de 60%) vy lloviznas en invier-
no 27, podrian favorecer la trasmision de
G. lamblia. Ademas, los departamentos
(Lima, La Libertad y Lambayeque) a don-
de pertenecen los distritos analizados

Autor

en el desierto del Pacifico tienen 282,4,
72,9 y 87,1 habitantes/km? de densidad
poblacional, respectivamente, entre las
més altas del pais @®. Las personas sus-
ceptibles se pueden infectar hasta con 10
quistes de G. intestinalis y una persona
infectada puede excretar de 10® hasta
10 quistes por dia @, lo cual explicaria la
facil trasmisibilidad de este parésito.
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Figura 4. Estimacion de la prevalencia combinada en 11 estudios desagregados a nivel de distrito en

la ecorregidn Serrania Esteparia, Pert, 1990-2018
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La prevalencia mesoendémica a hipe-
rendémica de G. lamblia en la ecorregién
del desierto del Pacifico puede estar so-
breestimada por el extendido periodo
del metaanalisis (1990-2018) y por el
incremento de la cobertura de agua po-
table y de saneamiento. En el analisis
de la prevalencia entre 1943 a 1990, los
autores observaron un incremento de la
prevalencia en la década de los ochenta
y la atribuyeron al proceso de urbaniza-
cién de la poblacién . La estimacién de
la prevalencia combinada de G. lamblia
en 5 estudios en preescolares y escolares
que residen en areas urbanas es 27,8%
que es ligeramente menor al 29,9% en
6 estudios de escolares de areas rurales,
aunque estos resultados no han sido con-
cluyentes (19,

En la ecorregidon bosque seco ecua-
torial solo se identificaron dos estudios,
uno en escolares con una prevalencia de
21,7% ©8 vy otro en 133 preescolares y
escolares con 43,6% de prevalencia ©2.
Estas diferencias pueden deberse a las
condiciones de saneamiento de ambos
estudios. No se realizd la estimacién de la
prevalencia combinada debido al peque-
fio numero de estudios identificados para
esta ecorregion.

La prevalencia combinada de G. lam-
blia en la ecorregion selva baja es meso
endémica (27,9%), confirmandome la en-
demicidad de giardiasis en esta regién. Es-
tos resultados estan muy por encima del
1,7% en una encuesta parasitologica rea-
lizada entre 1946-1956 *°. Son pocos los
estudios realizados en esta ecorregion,
se requieren mas estudios transversales
bien disefiados. Durante el monitoreo
de quistes de Giardia sp. y ooquistes de
Cryptospridium sp., en biosolido (produc-
to del tratamiento de aguas residuales)
en Brasil, los autores encontraron quistes
de Giardia en el 33,3% de las muestras,
con una media de 600 quistes/g de bioso-
lidoy los dafios observados en el parasito
fueron minimos a los 45 dias de exposi-
cién al sol 9. La selva baja por tener un
clima tropical también tendria condicio-
nes para favorecer la trasmisién del pa-
rasito, especialmente, durante la época
lluviosa y cuando inicia la vaciante. Ade-
mas, la proporcién de nifilos peruanos
que viven en hogares con niveles de cloro
adecuado es apenas 6,3% en la selva 7.
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Figura 5. Estimacion de la prevalencia combinada en 3 estudios desagregados a nivel de distrito en la

ecorregion Puna, Perd, 1990-2018.

A esto, se suma, que en el departamento
de Loreto, el 22,6% de las viviendas aun
se abastecen de agua de rio, acequia,
lago vy laguna; el 17,7% realizan sus ne-
cesidades fisioldgicas a campo abierto y
el 4,4% en el rio, acequia, canal o similar;
ademas, el 24,4% de las viviendas su piso
es de tierra®®.

En selva alta, se identific6 un solo
estudio con 43% de prevalencia entre
preescolares y escolares “%, Tampoco se
realizd la estimacion de la prevalencia
combinada. Es probable, que tenga simi-
litud con la selva baja, pero se requieren
mas estudios bien disefiados para cono-
cer mejor la prevalencia de G. lamblia en
esta ecorregion.

Interesantemente, la prevalencia com-
binada en la Puna fue mesoendémica. Esta
ecorregion, se ubica entre 3800 hasta 5200
msnm, con un clima marcado por contras-
tes, durante el dia la temperatura puede
llegar a 30 °C, mientras que en la noche
baja hasta 6 2C ?". Los pocos estudios reali-
zados muestran que el quiste de G. lamblia
tendria resistencia a bajas temperaturas,
excepto por debajo de 0 °C. Al respecto, en
condiciones invernales en Noruega fueron
expuestos en el suelo ooquistes de Cryp-

tosporidium y quistes de Giardia. Los auto-
res observaron una reduccién en el nimero
de parasitos y postularon que los ciclos de
congelacién y descongelacion desintegran
los parasitos ®. Es probable que los quis-
tes de Giardia pueden perder su viabilidad
durante las heladas. La disminucién de la
temperatura por debajo de 02C se presenta
durante el invierno en esta ecorregién (9,

La trasmisiéon de la giardiasis en la eco-
rregidn Puna podria ocurrir dentro de las
viviendas y podria ser favorecida por el ha-
cinamiento, la falta del tratamiento del agua,
la posible contaminacién del agua por quis-
tes del parasito y la higiene de la persona.
Entre 1943 a 1990, la prevalencia promedio
de 7 estudios en la regidn Suni fue 18,5%;
en la regién Puna en 2 estudios, la prevalen-
cia fue 8,1% ©¥. En nuestro estudio se usa
otra clasificacion de ecorregiones. Ademas,
se ha descrito un caso de giardiasis adquiri-
da en la comunidad en Nuuk, Groenlandia,
posiblemente asociado al consumo de agua
sin tratar o el contacto con aguas residuales
61, Los autores sugieren que el cambio cli-
madtico, los viajes y otros factores podrian
incrementar el riesgo de la trasmision de
Giardia ©V. El Per( es uno de los paises mas
vulnerables frente al cambio climatico en

América del Sur ®?, por ello, se debe evaluar
su potencial impacto frente a la evolucion de
la prevalencia de Giardia a grandes altitudes
en el contexto del cambio climatico.

La prevalencia combinada de la giar-
diasis en la Serrania Esteparia fue clasi-
ficada como hipoendémica. Esta ecorre-
gion presenta variabilidad en cuanto al
clima con dos zonas diferenciadas, uno
templado caracterizado por temperatu-
ras altas y bajas precipitaciones, y el otro
subhimedo, con veranos lluviosos e in-
viernos secos @”). Por ello, se espera que
la prevalencia sea menor comparada con
el desierto del Pacifico o la selva baja e
inclusive la Puna.

La estratificacion de la prevalencia de
la giardiasis se realizé en base a la preva-
lencia a través de los percentiles. En un
estudio en 6647 escolares asintomaticos
en Serbia, los autores arbitrariamente
propusieron 3 estratos: <1% esporadico,
1-10% (endémico) y >10% (hiperendémi-
co) ®): sin embargo, esa estratificacion
no es aplicable a paises de América Lati-
nay El Caribe, donde la prevalencia varia
entre 3,4% hasta 64,8% en Argentina %,
entre 1,0% a 78,3% en Brasil “4 y en Co-
lombia de 4,2% por exdmenes parasitolo-
gicos hasta 87% por métodos molecula-
res 4. Esta estratificacion tampoco seria
muy Util para Africa, donde la prevalen-
cia combinada en menores de 5 afios es
7,3%, pero varia en las subregiones entre
4,3% a 63,9% 112,

La estratificacion que proponemos
tiene 5 puntos de corte, similar al de
fasciolosis: casos autdctonos esporadi-
cos no constantes, hipoendémico [<1% y
<50 huevos por gramo de heces (hpg)],
mesoendémico (1 a <10% y 50 a <300
hpg) e hiperendémico (>10% y <300 hpg)
y epidémicos ®, nuestra estratificacion
se diferencia porque no establecemos
criterios enteramente arbitrarios y no
usamos la carga parasitaria. A diferen-
cia de la fasciolosis, la giardiasis tiene
una distribucion mucho mds amplia y su
prevalencia en paises con ingresos altos
varia entre 2% a 7% y entre 20 a 30%
en los de ingresos medios o bajos 9. La
trasmision esporadica es aplicable para
areas urbanas con mejores condiciones
de saneamiento en el Pery; sin embar-
go, podrian ser Utiles en otros paises de
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Ameérica Latina. Ademas, es concordante
con el punto de corte establecido para
Serbia (©3),

Nuestra propuesta de estratificacion
es consistente con la definicion de con-
senso de hiperendémica (enfermedad de
alta incidencia o prevalencia en todos los
grupos), hipoendémica (enfermedad de
baja incidencia o prevalencia) y esporadi-
ca (ocurrencia infrecuente) 7. Asimismo,
la definicidn del estrato de mesoendémica
es similar al de otras enfermedades para-
sitarias como malaria ®® y fasciolosis ©°),
aunque los puntos de corte son diferen-
tes. Por ejemplo, se considera mesoendé-
mica para la malaria cuando su prevalen-
cia varia entre 10% a 50% ©® y en el caso
de fasciolosis (entre 1 a 10%) ©®, en cam-
bio, nosotros consideramos mesoendémi-
ca a la giardiasis cuando la prevalencia es
>25% a <50%.

La estratificacion propuesta podria ser
de menor utilidad para paises con ingre-
sos altos, por ejemplo, Estados Unidos
de Norteamérica donde la prevalencia
varia desde <1,0% ©® hasta 2,3% 79 e Ita-
lia (9,8%) Y. Su uso, también es menos
probable para paises donde se presentan
brotes ¢7 0 en dreas con trasmisidon espo-
radica 2. Sin embargo, pueden utilizarse
en paises donde la prevalencia tiene una
gran variabilidad como Espafia, cuya pre-
valencia en asintomaticos es entre 3% a
7% y en sintomaticos es mds alto entre
13% a 25% )y la prevalencia en pobla-
cion escolar es 18% 4. Las prevalencias
de los paises con ingresos altos podrian
cambiar en las préximas décadas debido
a la migracion masiva. Nosotros no defi-
nimos el estrato holoendémico, debido a
que no tenemos datos de prevalencia en
poblacién infantil.

La estratificacién que proponemos es
de utilidad para priorizar intervenciones de
salud publica, sobre todo, para paises con
caracteristicas eco geograficas similares al
Perd. En dreas con alta prevalencia de ane-
mia en menores de 5 afios, ademas, de la
geohelmintiasis y la malaria, también debe
conocerse la prevalencia de la giardiasis de-
bido a que es uno de los factores que con-
tribuyen a la anemia . Un estudio en una
muestra pequefia de preescolares egipcios
al comparar dos grupos (anémicos vs no
anémicos) encontré que el genotipo A se
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asocio a la anemia en comparacion con el
genotipo B ™ sin embargo, los autores
solo realizaron un andlisis crudo.

Entre las limitaciones del estudio estén
el sesgo por la posible sobreestimacion de
la prevalencia por el largo periodo anali-
zado y el pequefio nimero de estudios en
la mayoria de las ecorregiones, con excep-
cién del desierto del Pacifico. Asimismo,
para la estratificacion de riesgo por distri-
tos en algunos casos solo se disponia de
un solo estudio a nivel comunitario el cual
fue considerado como si fuera de todo el
distrito. Finalmente, los estratos muy bajo
y bajo riesgo fueron arbitrariamente es-
tablecidos. Entre las fortalezas es haber
identificado la variabilidad geogréfica de
la prevalencia de G. lamblia a nivel ecorre-
giones y haber propuesto una estratifica-
cion de la giardiasis.

En conclusion, de cada 100 preesco-
lares y escolares que viven en las eco-
rregiones del desierto del Pacifico, selva
Baja y Puna, 47, 28 y 27, respectivamen-
te, estan infectados con G. lamblia. Asi-
mismo, se propone 4 estratos basados
en la prevalencia de giardiasis para la
priorizacion de intervenciones: esporadi-
co (0 a <1%), hipoendémico (1 a <25%),
mesoendémico (=25 a <50%) e hiperen-
démico (=50%).
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