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RESUMEN. La Giardia lamblia es un protozoari o cosmopol i ta que en la actual idad 

• crea graves problemas de salud debido a la gran cantidad de síntomas que pue- 

den acompañar su i nfecc ión. At end i endo a lo d i fíc i l de su tratami ent o, por l as 

rec i d ivas frecuent es y tomando en consi derac ión e l val or germ i cida del ozono, 

el cual tuvo su apl icación desde principios de siglo, es que se decide real i- 

zar· este ensayo terapéut ico. Se trataron 50 pacientes con agua ozonizada, por 

vía oral, a dosis de 4 frascos de 50 mL diarios por 10 d , descansando 7 y re- 

pi tiendo el cicle 10 d más a posteriori. Todos los casos tratados tenían 

real izado frotis duodenal y (o) drenaje bi l i ar positi vos del trofozoito Giar- 

dia lamblia después de haber recibido tratamiento convencional en dos ocasiones 

o más A los 5 d del término del tratamiento con agua ozonizada se les real izó a 

todos los pacientes tratados una gastroscopia con frot is duodenal para demos- 

trar la presencia o no del trofozoito postratamiento. Del total de pacientes 
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estudi ados el 50 % presentó frot is negativos, así como desaparición de los 

síntomas . Teniendo en cuenta estos resultados prel iminares se puede decir que 

se cuenta con un arma terapéutic · más para el tratamiento de la giardiasis. 

INTRODUCCION 

La Giard ia lamblia es un protozoario de distribución cosmopol ita que en la 

actual idad crea serios problemas de salud debido a la gran cantidad de sinto- 

mas y   síndro mes que pueden acompañar su i nfect ación. 

El ozono, variedad alotrópica del oxígeno, fue descubierto en 1840 por 

Schónbei n. Posee un poder de oxigenación mucho mayor que el del oxigeno nor- 

mal y su reacc ión con los compuest os orgánicos es mucho más select i va. pud ien- 

do reaccionar con algunos de el los, sin afectar a los demás. 

El ozono posee dos pro pi edades import ant es que lo hacen más út i l en el cam 

po de l a med i c i na , su gran poder germ i c i da y s1.1 ef ecto est i mu l ante sobre l os 

procesos de metabo l izac i ón del oxígeno y  la c i rculac ión sanguí nea. 

Mú l t i pl es  han  si do  l as  apl i cac i ones  de l  ozono  en Med i c i na:   trat ami ento    de 

quemaduras,   l r'as t ornos  vascul ares ,   et cétera.    Se  conoce  su ef ecto   ant i nf l ama- 
1 

tor io y c i cat r i zante en l a co l i t i s ulcerosa . 

En Cuba ha sido ut i l izado con éxi to en el tratamiento de la úlcera gastro- 
2 

duodenal. 

Sin embargo, no se conoce de su empl eo en el t ratami ent o de · 1a giard iasis. 

Atendiendo a lo difíci l de su tratami ento, por las recidivas tan frecuen- 

tes que produce y tomando en consideración el alto poder germicida del ozono, 

así como su bajo cost o y fác i l apl icaci ón se dec ide real izar est e ensayo tera- 

péut ico, el cual t iene como objeti vo fundamental demostrar evaluar la efecti- 

vidad de la ozonoterapia en el tratamiento de esta patología . 

MATERIALES Y METODOS 

• Se estudiaron 50 pacientes adultos, independiente de su edad, sexo 0 raza, 
aunque predomi nando la tercera y cuarta década de vida. Estos pacientes reci- 

bieron agua ozonizada por vía oral , a razón de 4 frascos diarios de 50 mL du- 

rante 10 d . Este ciclo se repitió después de un receso de 7 d . 

La concentración de ozono en el agua fue de 10 mg/L . 

Todos los casos eran portadores de trofozoitos de la Giardla lamblia, com- 

probado por frot is duodenal después de haber recibido tratamiento convencional 

en dos o más ocasi ones. 

Previo al tratamiento, todos los pacientes bebieron agua hervida, lo que 

tenía por objet ivo evitar una posible reinfectación 

Pasados los 5 d de tratamiento a los pacientes se les practicó una endos- 

copia oral empleando un gastrofi broscopio Olimpus tipo GIF-K. En esta opera- 

ción se tomó un ponche duodenal para la real ización de los frotis correspondien 

tes,los cual<':s fueron fijados en solución de alcohol-éter y coloreadoscon Giemsa. 
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El equipo productor de ozono (OZOMED) empleado fue diseñado y producido en 

el Centro Nacional de Investigaciones Científicas. 

Todo lo relacionado con la sintomatología inicial de cada paciente fue 

convenientemente registrado en su Historia·Cl inica respecti va. (Tabla I). 

 
Tabla I 

Síntomas al inicio del tratamiento 

SINTOMA CASOS SINTOMA CASOS 

Trast ornos dispépticos 50 Di squi nesi a 15 

Dolor 45 Const ipación 3 

Di  arreas 12 Urt icari a 3 

Pérdida de peso 20 Mala absorción 1 
 

 

 
RESULTADOS 

Del total de pacientes tratados, 3 presentaron remisión de los síntomas al 

cuarto día de tratamiento en el pri mer ciclo, 5 al sexto día del mismo ciclo y 

15 al décimo día de igual ciclo, permaneci endo todos asintomát icos durante el 

descanso (Fi g.    1) . 
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Fig. 1. Disminución del número de pacientes aquejados de giardiasis 

• durante el tratamiento con agua ozonizada 
 

Poster i ormente 8  pac i entes  más  ref i r i eron  remi sión  de l os  s ínto1nas al  ter- 

cer día de tratamiento en el segundo ciclo, 9 al cuarto día de igual ciclo y 7 

al sexto día, permaneciendo sólo 3 pacientes con igual sintomatología aunque 

uno refirió al ivio de los síntomas. 

Los frotis duodenales coincidieron al término del tratamiento con los pa- 

cientes en relación a los síntomas, ya que hubo 47 frotis negativos de la pr·e- 

sencia de trofozoitos Giardia lamblia. 

DISCUSI ON 

Los resultados anteriores demuestran que 23 pacientes parasitados (46 %) 

presentaron remisión de los síntomas durante el primer ciclo del tratamiento, 
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24 pacientes más (48 % )   se hicieron a,s intomáticos en el segundo ciclo, lo que 

unido al resultado del primer cick, arroja un 94  %   de pacientes asintomáticos 

Llama la atención que de los 50'rotis duodenales realizados postratamien- 

to, en 47 no se comprobó la presencia de Giardia lamblia, lo que  coincide con 

los 47 pacientes que tuvieron remisión de los síntomas.  Esto permi tió inferir 

que l a  sintomatología acusada por éstos era  consecuencia de la  presencia de 

protoz0ar·io y no   de patologías asociadas que pudieran presentar los paGientes, 

3.Unc¡qe es bueno señalar que la mayoría de los casos eran portadores según aná- 

l isis  endoscópico de  gastroduodenitis crónica, presentándose además, en 6  de 

el los her-ni a hiatal pequeña sin esofagitis asociada. 

En  n i nguno   de   los  pac ientes  t ratados  se  observaror1  ef ectos  secundar ios in- 

deseabl es atribuibles al ozono. 
 
CONCLUSIONES 

La fáci l obtención y el bajo costo del ozono, así como su gr-an efecti vi dad 

en el tratamiento de la Giardia lamblia permi ten recomendar su empleo a mayor 

escala y sust ituir por esta vía otros tratamientos convencionales establecidos 

con   este   f in. 
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