
Las muestras de heces colectadas en las diferentes áreas
endémicas fueron separadas en dos porciones, una preservada
con formalina 5% y otra congelada -20ºC.

Para el diagnóstico/genotificación de G. lamblia se utilizó:
1. Concentración con Acetato de Etilo, (muestras preservadas)

para observaciones microscópicas.

2. Detección de Antígeno (muestras congeladas) se utilizó
ELISA RIDASCREEN Giardia lamblia/Inmunocromatografía
CERTEST Cryto-Giardia.

3. Análisis PCR-RFLP (muestras congeladas) el ADN de cada
muestra fue extraído utilizando (QIAamp DNA stool kit,
QIAGEN). El gen evaluado fue el tpi de G. lamblia (Mievielle
M, 2008). (Fig. 2)
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Giardia lamblia es el protozoario intestinal humano más prevalente a nivel mundial. Con manifestaciones clínicas que pueden variar de
infecciones asintomáticas hasta diarreas crónicas con malabsorción. (Mienvielle, 2008). Las técnicas moleculares permiten clasificar a G. lamblia
en 7 diferentes genotipos (A-G). En humanos se han aislado 2 grandes grupos: Genotipo A y Genotipo B, ambos potencialmente zoonóticos
(Monis PT, 2003). El Genotipo A tiene dos subtipos. El Subtipo A1 es una mezcla de aislados de animales y humanos, mientras que el Subtipo A2
solamente en humanos. El genotipo B es predominante en humanos y en algunos animales. (Thompson RCA, 2000). En Panamá la giardiasis es
común en áreas rurales y sub-urbanas con hábitos higiénico - sanitarias inadecuados, sin embargo, se desconoce las características genéticas de
las cepas de G. lamblia que circulan en diferentes regiones del país, información muy importante para orientar las medidas de control .
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Identificar y caracterizar molecularmente  mediante PCR anidado los genotipos de Giardia lamblia en heces de niños y niñas menores de 
cinco años provenientes de diferentes áreas del país.

Se analizaron 264/351 (75.2%) muestras por PCR-RFLP.
Se lograron genotipificar 132/264 (50%) muestras, en donde el
Genotipo B resultó ser más prevalente en todas las áreas estudiadas
con 99 casos (75%). El genotipo A registró 25 casos (18.9%), en su
mayoría en la comunidad de La Chorrera . Hubo 8 casos de infección
mixta AB (6.1%). El sub tipo del genotipo A se determinó mediante
digestión con la enzima RSA I, mostrando 4 casos (12.1%) subtipo A1
y 29 (87.8%) A2. ( ver grafica 2)

Gráfica 1:   Distribución de G. lamblia en las comunidades estudiadas 

Fig.1:   Áreas de estudios y condiciones  eco-epidemiológicas de las regiones 

de la provincia de Panamá, Veraguas, Chiriquí y Bocas de Toro.   

Fig.2:   Para determinar la presencia de G. lamblia se utilizó la 
microscópica, la detección de antígeno en las muestras de heces y la 

caracterización molecular utilizando el gen tpi. 
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Gráfica 2 :   a) El genotipo B es más frecuentes en las áreas estudiadas
b) El Genotipo A , fue mas prevalente el Sub tipo A2

a) b)

Entre los años 2006 - 2009 se colectaron 1,840 muestras de heces
en niños y niñas menores de cinco años, provenientes de áreas
rurales, suburbanas y urbanas de las provincias de Panamá
(Distritos de Panamá, Chepo, La Chorrera), Veraguas (Santa Fé
y Cañazas), Chiriquí (San Félix) y Bocas del Toro (Changuinola)
(ver Figura 1)

La detección de coproantígenos permitió diagnosticar la infección con
G. lamblia en 18.5% (341/1,840) de las muestras evaluadas vs el 13.5%
(249/1,840) sólo por microscopía. El área con mayor frecuencia de esta
parasitosis intestinal fue la comunidad Indígena de Ipetí–Choco
(Chepo) con 50% (Gráfica 1).

 La infección con G. lamblia se diagnóstico en el 18.5% de la muestras
evaluadas, con mayor frecuencia en las comunidades indígenas de Ipetí-
Choco, 50% (Chepo) y Cañazas 26%(Veraguas)

 Se confirman la presencia de G. lamblia : Genotipo B (75%), Genotipo A (19%)
e infecciones mixtas AB (6%). El Genotipo A resultó más frecuente en La
Chorrera (Panamá).

 Los sub tipos del Genotipo A se identificaron 88% para A2 y 12% para A1.
 La alta frecuencia de la giardiasis infantil observada justifica ampliar estos

resultados iniciales, en miras a evaluar el potencial zoonótico.La
epidemiología molecular podría contribuir efectivamente en la vigilancia y
prevención de esta enteroparasitosis, principalmente en áreas rurales pobres,
desprovistas de condiciones sanitarias apropiadas.
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