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RESUMEN

Introduccion: Se realizd una revision bibliografica con el objetivo de describir la utilidad de
la homeopatia en el tratamiento de la urticaria por giardiasis en los pacientes en edad
adulta.

Objetivo: Evaluar el tratamiento homeopatico en la urticaria por giardiasis en el paciente
adulto.

Método: Se realizd6 una busqueda en las bases de datos del Portal de Salud en Cuba
Infomed. La busqueda se realizd en las de las Bases de datos Pubmed/Medline, Lilacas,
Cumed. Autora principal: yadianys.riveron@nauta.cu

Resultados: La infeccidon es adquirida por la ingestion de quistes. Aparentemente, el bajo
pH del contenido estomacal dafa la pared de estos, pero no lo bastante para que tenga
lugar la equitacion en ese segmento del tubo digestivo. Esta se produce en el duodeno,
donde la accién de las enzimas pancreaticas tripsina y quimotripsina terminan por debilitar
la pared de los quistes en grado suficiente para que de ellos emerjan los exquizoitos (8).

Conclusiones: El surgimiento de nuevas formas de tratamiento como es el homeopatico
reduce la parasitosis y se logra la curacién.
Palabras clave: HOMEOPATIA, GIARDIA LAMBLIA, ADULTO.

INTRODUCCION

El parasitismo intestinal constituye un problema médico social que afecta no solo a los
paises del tercer mundo, sino también a los de mas alto desarrollo, actualmente se acepta

que el 20% de la poblacién mundial estd afectada por giardiasis (1).

El vocablo giardiasis en su acepcion mas actual, designa la infeccion del hombre y de otros
animales por el protozoo flagelado Giardia Lamblia, con independencia de que esta de lugar

0 no a manifestaciones clinicas. Como en los casos de otras infecciones, el desarrollo de
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signos y sintomas estd supeditado a la interaccion de factores relacionados con el

hospedero, el protozoo y el medio ambiente (2).

La Giardia Lamblia es un protozoo cuya primera descripcidon se encuentra en una carta de un
cientifico holandés llamado Antoni Van Leewenhoek que data de 1681, quien descubrid la

forma movil del parasito en sus propias heces fecales y con un microscopio primitivo (1,3).

En 1859 es descrito mas detalladamente por Vilein Lamb. El agente causante de la giardiasis
se conoce con este nombre a partir de la segunda mitad del siglo XIX en honor de los
profesores A. Girad de Paris y F. Lambi de Praga, ambos reconocidos como los que mas

colaboraron en su descubrimiento (2).

En 1920 Cade y Hollande diagnosticaron la enteritis lamblidsica y es a partir de entonces
que se sefiala el hallazgo del parasito en el duodeno mediante la intubacién duodenal. No es
hasta 1926 en que Miller plantea la posibilidad de que la Giardia lamblia provoca un
Sindrome Celiaco lo cual es confirmado por Véghelyi en 1938 y 1940 al observar que las

diarreas mejoraban notablemente después del tratamiento (2,3).

Aungue G. Lamblia tiene un amplio rango de hospederos (también se le ha identificado en
heces de perros, gatos, ganados bovino y ovino, animales salvajes, entre otros), su
potencial patégeno es mejor conocido en humanos. El ciclo evolutivo de este protozoo,
relativamente simple, da lugar a quistes resistentes a condiciones ambientales muy
diversas, lo que hace posible que la infeccién sea transmitida directamente de un individuo a
otro, o indirectamente por la contaminacion de aguas y alimentos. La giardiasis es la

infeccién parasitaria mas frecuentemente transmitida por el agua (4).

Hasta el presente han pasado mas de 300 anos de la primera descripcion de Giardia Lamblia
y aun este protozoo sigue siendo causa de los mas disimiles debates e investigaciones en el
mundo de la medicina. Se discute aun sobre aspectos de su biologia, las alteraciones que

causa su presencia en el organismo y el mejor tratamiento a ofrecer (5).

La giardiasis tiene una amplia distribucion mundial. Se estima que alrededor de 280 millones
de personas de todo el planeta, residentes en paises de clima y desarrollo socioeconémico

muy diferentes, padecen de esta parasitosis (4).

No obstante, su caracter cosmopolita, la endemicidad de la giardiasis es mayor en zonas

tropicales y, en estas, en las dreas de mas elevados indices de pobreza. En Asia, Africa y
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América Latina, alrededor de 200 millones de personas desarrollan manifestaciones clinicas

a causa de la giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados cada afo (2-4).

La infeccién predomina mas en nifios que en los adultos. Estudios realizados en algunos
paises subdesarrollados han demostrado que a la edad de tres afios todos los nifios han sido
infestados en esas poblaciones, estd asociada con guarderias urbanas, instituciones
residenciales para personas con retraso mental y brotes transmitidos por el agua y los
alimentos, casi el 20 % de los nifios cubanos que asisten a guarderias infantiles estan
infestados por Giardia lamblia sin embargo se demostré que esta tasa era similar a la de los
ninos de las mismas edades (1 a 5 afios ) que no asistian a guarderias, por lo que se plantea
que estas tasas estdan mas relacionadas con la edad que con la asistencia a estas

instituciones (6,7).

En Cuba, segun datos de la encuesta nacional de parasitismo, la G. Lamblia es el protozoo
intestinal mas frecuentemente identificado en la poblacion del pais. Mas recientemente,
estudios realizados por Nufiez y colaboradores mostraron cifras de prevalencia de giardiasis
de entre 20 y 54% en ninos que asistian a circulos infantiles de Ciudad de La Habana. Una
encuesta nacional, recién concluida, encontré que sigue siendo este protozoo el mas

frecuentemente encontrado en Cuba.

La aplicacion del tratamiento homeopatico en la giardia en edad adulta, reduce el tiempo de
resolucién de los sintomas y la negativizacidon de las heces fecales. Con esta revision de la
literatura se pretende demostrar la utilidad del tratamiento homeopatico en la urticaria por
giardia como otra alternativa de medicamento mejor tolerada en los pacientes y que permita

realizar una investigacion.
METODO

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos del Portal de Salud en Cuba Infomed. La
busqueda se realizd6 en las de las Bases de datos Pubmed/Medline, Lilacas, Cumed; se
utilizaron el buscador scholar. google.com.cu en buUsqueda libre y los libros y revistas
médicas nacionales e internacionales sobre Pediatria y Gastroenterologia, ademas revisiones
en sitios Web de reconocido prestigio cientifico. Se realizé busqueda ademas en trabajos
originales, articulos de revisidon, monografias, guias de practica clinica y libros de texto en
espafnol e inglés de los Ultimos 5 anos, teniendo en cuenta que, la tematica estudiada se

analizara en este periodo.
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DESARROLLO

El ciclo de vida de este microorganismo pasa por solo dos fases: la de quiste, forma
infectante, y la de trofozoito, forma vegetativa. Las condiciones que desencadenan el
exquistamieto y el enquistamiento, aunque mejor conocidas que en los casos de otros
protozoos, aun son objeto de estudio. La infeccién es adquirida por la ingestion de quistes.
Aparentemente, el bajo pH del contenido estomacal dafa la pared de estos, pero no lo
bastante para que tenga lugar la equitacidon en ese segmento del tubo digestivo. Esta se
produce en el duodeno, donde la accién de las enzimas pancreaticas tripsina y quimotripsina
terminan por debilitar la pared de los quistes en grado suficiente para que de ellos emerjan

los exquizoitos (8).

En el curso de la infeccion por giardias, aun en su forma sintomatica, el hallazgo de lesiones
macroscépicas no es frecuente. Cuando estdn presentes, se caracterizan por zonas de
superficie duodenal que muestran signos de inflamacion, generalmente enrojecimiento,
rodeadas de areas de mucosa aparentemente conservadas. La Giardia no invade la mucosa
duodenal, sino que se adhiere a las microvellosidades que coronan como un cepillo las

células epiteliales.

La enteropatia causada por la infeccidon por giardias estd caracterizada por una reduccion
variable en la altura de las vellosidades intestinales asociada a una respuesta hiperplasica de

las criptas de Lieberkuhn, situadas entre ellas.

En consecuencia, tiene lugar una reduccion del indice vellosidad/cripta y un decrecimiento
de la superficie de los segmentos proximales del intestino delgado. La atrofia de las
vellosidades intestinales estd asociada a cambios en la composicion linfocitaria intraepitelial
y un incremento en la celularidad de la |damina propia. En esta han sido identificados
linfocitos B y células plasmaticas productoras de anticuerpos contra el parasito y, en menor
medida, células T, sobre todo del fenotipo CD4+. En el epitelio intestinal también se
localizan linfocitos T con especificidad por antigenos de giardias, sobre todo del fenotipo
CD8+ (8,9).

Los informes de localizaciones extraintestinales de G. Lamblia son escasos. Sin embargo, los
reportes de lesiones en organos y tejidos distantes asociadas a esta parasitosis son
frecuentes. Estos elementos, aparentemente contradictorios, permiten inferir que las
manifestaciones extraintestinales de la giardiasis, las que realmente existen, no se producen

por la accion directa del parasito. Entre las manifestaciones extraintestinales asociadas a
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giardiasis descritas en la literatura revisada, las lesiones de tipo urticariano, una lesién del
epitelio pigmentado de la retina que los oftalmdlogos han llamado en “sal y pimienta”, la
glositis y la artritis reactiva son las cuatro mejor estudiadas. En relacion con las restantes,
pesquisas adicionales, con el empleo de disefios e instrumentacion adecuados, deben

demostrar hasta qué punto no son un mito (8,9).

Manifestaciones cutaneas de muy diversos tipos han sido asociadas a la infeccion por G.
Lamblia. De todas ellas, la asociacion de la parasitosis con lesiones urticarianas (habones
evanescentes y/o angioedema) es la mas rigurosamente demostrada y la mas

frecuentemente encontrada en la practica (10).

Por las dificultades que hacen muy dificil su estudio, sobre los mecanismos que median
entre infeccion por G. Lamblia y las lesiones cutaneas asociadas existe mucha especulacion.
La informacién acumulada, aunque insuficiente aun, sugiere que las lesiones urticarianas son
producidas por un mecanismo de hipersensibilidad tipo I, en el que el dafo hitico se
desarrollaria por de granulacién de mastocitos proximos a la superficie cutdnea en presencia
de anticuerpos IgE en interaccion con antigenos, posiblemente provenientes del lumen
intestinal. Otros vinculos han sido reportados con dermatitis atdpica, eritema nudoso,
eritema papulo-vesicular, sindrome de Wells, granuloma anular, liquen plano y prurito. Sin
embargo, las asociaciones citadas las mas de las veces no han sido convincentemente
confirmadas. Dificultades diagndsticas y, en nuestra opinion, la escasez de estudios de
series con tamanos muéstrales satisfactorios han impedido la demostracion definitiva de la

casi totalidad de las mismas (9, 10).

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es la
manifestacion cutdnea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G. Lamblia. Otros
vinculos han sido reportados con dermatitis atdpica, eritema nudoso, eritema papulo-

vesicular, sindrome de Wells, granuloma anular, liquen plano y prurito (11).

Sobre las asociaciones existentes entre giardiasis y las restantes manifestaciones cutaneas
anteriormente citadas, la documentacién disponible es muy escasa y mayoritariamente
anecdotica. La casi totalidad de los trabajos que las ha reportado han sido informes de casos
individuales, o de series muy pequefias, en los que el tratamiento de la infeccion por
giardias condujo a la cura de la lesion cutdnea descrita. En nuestra opinion, la existencia real

de asociaciones con manifestaciones no urticarianas esta aun por demostrar (11,12).



| Jornada Virtual de Gastroenterologia y | Forum de Covid-19

y Gastroenterologia. Ciego de Avila 2022 | 1-31/marzo

En relacion con los procesos, por los cuales la infeccion por G. Lamblia conducirian al
desarrollo de lesiones cutaneas, la informacion es aun mas insuficiente y, en no pocas

ocasiones, en extremo especulativa. Dos son los mecanismos aludidos (13):

- Un mecanismo de hipersensibilidad tipo I, descrito sobre todo en los casos de asociacion
con manifestaciones urticarianas, en el que mastocitos en el lugar de las lesiones se
degranularian al interactuar con las regiones Fc de anticuerpos IgE dirigidos contra
antigenos de giardias, o contra otros provenientes del lumen intestinal, que llegarian a la
circulaciéon sanguinea por los trastornos de la permeabilidad intestinal que caracteriza a esta
parasitosis. Evidencias de varios tipos parecen favorecer a este mecanismo como
desencadenante de urticaria en pacientes de giardiasis: la demostraciéon de que antigenos de
excrecidn-secrecion de G. Lamblia polarizan el desarrollo de respuestas Th2 a este protozoo,
los altos titulos de interleuquina y de IgE sérica detectados en los pacientes, la observacién
de infiltrados eosindfilos en las lesiones y la regresidon de las mismas tras tratamiento con

antihistaminicos.

- Un mecanismo de hipersensibilidad tipo IV, en el que células mononucleares, por un factor
desencadenante no conocido, serian atraidas al lugar de la lesién, dando lugar al tipo de
infiltrado celular (predominio de macréfagos y ausencia de eosinofilos) que caracteriza las
lesiones cutaneas de algunos de estos pacientes. Mas alla del aspecto microscépico de estas
lesiones y su cura tras el tratamiento antiparasitario, un solo elemento ha podido ser
argliido en favor de este mecanismo. Recientemente, se argumentdé que pacientes de
giardiasis mostraban resultados alterados cuando se le aplicaban pruebas cutdneas de
hipersensibilidad retardada. En nuestra opinidn, los resultados de este tipo de prueba de
inmunocompetencia no constituyen evidencia del mencionado mecanismo patogénico
(11,12, 14).

En Cuba, se han realizado estudios en pacientes de diferentes edades y se ha visto que
existe un grupo de ellos que tienen una predisposicion individual a esta parasitosis. Esta
ultima observacion evidencia que se debe evaluar cada caso en particular, tomando siempre
en cuenta los elementos de la epidemiologia, ciclo evolutivo y espectro clinico de la infeccidn
por Giardia Lamblia en el momento en que se debe prescribir tratamiento y comprobar la

eficacia de estos (2).

El manejo y seguimiento de los individuos infectados constituye uno de los aspectos mas

discutidos de esta parasitosis debido, principalmente, a las diferencias de criterios que se
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plantean con relacion a si deben o no tratarse las formas asintomaticas. En este sentido el
lugar donde se desarrolla la infeccidon es otro elemento importante a considerar. Algunos
autores sugieren que en zonas geograficas donde la Giardia Lamblia es endémica las
personas sin sintomas no deben tratarse debido a que las tasas de reinfeccion son altas.
Otros consideran que en los casos en que la parasitosis produzca alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, aln cuando las tasas de reinfeccidon sean altas el
tratamiento medicamentoso debe ser valorado. Por otro lado, algunos investigadores
refieren que los nifios con infecciones asintomaticas que residen en paises desarrollados y
presenten un estado nutricional adecuado no deben tratarse aun cuando exista el riesgo de
transmision a los miembros de la familia y esto ayuda a mantener la circulacion del parasito

a escala comunitaria (4).

La aplicacion de las modalidades terapéuticas de la Medicina Tradicional y Natural ofrecen un
amplio campo de accién (15). Ya sea Medicina Tradicional China, Homeopatia, Terapia Floral,
Ozonoterapia, generalmente se trata de técnicas no invasivas, con bajo riesgo de iatrogenia,
potencialmente capaces de solucionar un nimero significativo de alteraciones del estado de
salud (15).

En el caso especifico de la acupuntura y modalidades afines como la laserpuntura, son
reconocidos desde 1979 por la Organizacién Mundial de la Salud sus efectos positivos en
enfermedades del tipo de las sinusitis, tonsilitis y rinitis, tanto agudas como crénicas, asma
bronquial, enuresis (16).

Por otra parte, de la Homeopatia el Dr. Eduardo Kaufmann, Profesor Titular de la Asociacién

A\

Médica Homeopatica Argentina plantea que “... la Pediatria es un hermoso campo para
actuar que nos permite muchas veces medicar a nifios virgenes de los tratamientos
drogales, donde la Fuerza Vital estda mas facilmente predispuesta para reaccionar a la
medicacion”. Este autor senala indicaciones importantes como los trastornos del crecimiento
y la nutricidon, el asma, las enfermedades diarreicas y dermatoldgicas, entre otras (5).
Conviene sefalar que esta ultima modalidad terapéutica cuenta con ensayos clinicos que
validan su aplicacion, aportando asi la evidencia que tanto se le demandan a estas terapias

denominadas “alternativas o no convencionales” (17).

Dentro de los recursos naturales utilizados en la giardiasis estan: los Apifarmacos y la

Homeopatia (14).
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Se ha demostrado que el ozono produce la muerte de los quistes de Giardia in vitro. El
ozono ha sido empleado desde principios del siglo pasado en diversas patologias, siendo mas
difundido actualmente (15,16).

La Homeopatia es una disciplina médica o método cientifico terapéutico que caracteriza la
individualidad y la totalidad de un paciente, prescribiendo medicamentos diluidos vy
dinamizados experimentados en el hombre sano y cientificamente basado en la ley de
similitud (18).

Fue creada por el médico aleman Samuel Federico Cristian Hahneman en 1796. Llega a
Cuba muy temprano favorecida por el periodo hispano-cubano, el maximo esplendor ocurre
entre los anos 1840-1880, y la primera publicacion data de 1828 escrita por Ramoén de la
Sagra. En 1846 se inaugurd la primera consulta homeopatica por el Dr. Francisco de Paula
(19).

Actualmente en todas las provincias del pais existen consultas y farmacias homeopaticas y
cada dia son mas los médicos y otros especialistas que quieren conocer y tratar a sus
pacientes con este tratamiento considerado ya como un sistema médico y una realidad
clinica comprobada durante mas de 200 afios (17). En Cuba se incorpora en 1992 como
Terapia Natural Oficial, ha ido ganando en organizaciéon y actualmente la homeopatia esta

dentro de la carpeta metodoldgica y como parte de las estrategias de salud cubano (20).

En el momento en que se debe prescribir tratamiento y comprobar la eficacia de estos, se
establece otro debate; y es que hasta el presente no existe un farmaco que reuna las
caracteristicas del farmaco ideal; alta eficacia, minimos efectos adversos y utilidad
reconocida en dosis Unica. Debe considerarse, ademas, que los fallos terapéuticos se
reportan con muchos de los medicamentos utilizados en el presente; por lo que es
importante conocer, ademas, los diferentes agentes farmacolégicos con accidn
antigiardidsicas y la eficacia particular de cada droga frente a esta indicaciéon en el momento

de decidir la conducta a seguir en cada caso (18,21).

Histéricamente, esta parasitosis fue tratada con mercuriales, productos arsenicales y
bismuto. Sin embargo, hoy se cuenta numerosas alternativas terapéuticas para dar soluciéon
a esta infeccidon. Entre ellas: Quinacrina. La introduccion de la Quinacrina en la década de los
afios 30 como agente antimalarico y su uso mas tarde como medicamento antigiardidsico
con eficacia superior al 90%, constituyé un importante paso de avance en la terapéutica.

Independientemente de la eficacia demostrada, la frecuente aparicion de efectos indeseables
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reportados que incluyen: nauseas, vomitos, coloracion amarillo-naranja de la piel, escleras y
orinas, cefaleas y malestar general, se ha acompafiado de una disminucién drastica de su
empleo, asi como el cese de su produccién en algunos paises. La Quinacrina no debe
utilizarse en pacientes con psoriasis o con trastornos psicopaticos, tampoco en aquellos con
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa pues puede precipitar episodios de hemodlisis
(19,21).

Este medicamento tampoco debe ser usado en el embarazo pues se ha asociado con la
aparicion de agenesia renal. Usualmente este farmaco se debe administrar a razén de 100
mg cada 8 horas en adultos por un periodo de 7 a 10 dias y 6 mg/kg diarios divididos en
tres subdosis por 5 a 7 dias en nifios. La eficacia (medida por la desaparicion de los
parasitos) esta situada por encima del 90% sin embargo, otros autores notifican eficacias
mas bajas. Entre las ventajas que se senalan de esta droga es la posibilidad de poder
eliminar quistes de Giardia, lo cual se hace muy util desde el punto de vista epidemioldgico
(20).

La Furazolidona es un producto efectivo contra gran cantidad de bacterias y su utilizaciéon en
el tratamiento de la giardiasis se inicid en los afos 50s. Estudios realizados en la década de
los 80s indican que las tasas de curacion alcanzadas con este farmaco oscilan entre 80%-
90% Yy sugieren su uso en poblacion infantil preferentemente debido a la disponibilidad en
suspension y a sus minimos efectos indeseables. La dosis recomendada en adultos es de
100 mg cada 6 horas durante 7-10 dias y 6 mg/kg/dia en cuatro sub-dosis por mas de 10

dias en nifos (22).

Entre los efectos adversos se encuentran nauseas, vomitos, diarreas que en ocasiones
causan dificultades con el cumplimiento del tratamiento. En pacientes con deficiencia de
glucosa 6 fosfato deshidrogenada puede ocurrir una moderada hemodlisis. Los pacientes
deben ser advertidos de no ingerir alcohol durante el tratamiento por un posible efecto
disulfirdan. Esta droga no debe ser administrada con farmacos inhibidores de la enzima

monoaminooxidasa ni a mujeres embarazadas (23).

Los 5-nitroimidazoles son las drogas mas usadas para el tratamiento de la infeccion por este
parasito dada las elevadas tasas de curacidn reportadas, el bajo costo y la facilidad con que
se pueden adquirir. La introduccion de este grupo de medicamentos se produjo en el afio
1955 y para el afio 1962, autores reportaron su efectividad como drogas antigiardiasicas, sin

embargo, uno de los problemas que se confrontan con la giardiasis es la diversidad de
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respuesta a los mismos, no lograndose la curacidon en muchos pacientes, lo que ha motivado

la busqueda de nuevos farmacos (24).

Cuatro drogas de este grupo han mostrado categdricamente actividad antigiardiasicas:
Metronidazol, Tinidazol, Secnidazol y Ornidazol, el mecanismo de accién mas estudiado es
acerca del Metronidazol, se basa en que el medicamento atraviesa la membrana plasmatica
de Giardia lamblia y una vez en su interior las ferrodoxinas, proteinas del transporte de
electrones del parasito donan electrones al grupo nitro de la droga, lo que resulta en la
reduccion de esta, el Metronidazol de esta manera activado conduce a la muerte del
trofozoito por al menos dos mecanismos; su union covalente a macromoléculas de ADN del
parasito que consecuentemente, sufren pérdidas de su estructura helicoidal y fragmentacion
de sus cadenas; el otro seria la produccion de radicales toxicos, los que reaccionan con

componentes esenciales del protozoo (25).

El mecanismo de acciéon del resto de los nitroimidazoles es menos conocido, pero igualmente
parece estar relacionado con una interferencia de estas drogas en la sintesis de acidos

nucleicos de los trofozoitos de Giardia Lamblia (25).

Los derivados 5nitroimidazoles se absorben con rapidez, una pequefia parte de la droga que
no es absorbida, o sus metabolitos eliminados por la bilis, parecen tener una accién mas
prolongada sobre los parasitos que permanecen en el lumen intestinal; se difunden
ampliamente en los tejidos, las cifras de vida media plasmaticas difieren aproximadamente
en : Metronidazol 7 horas, Tinidazol 13 horas, Ornidazol 11 horas y Secnidazol 29 horas,
todos se metabolizan por mecanismos oxidativos, en particular en el higado y se eliminan
por la orina, a la que pueden darle un color rojizo, y en menor medida por otros fluidos

como la saliva, leche materna, semen y secreciones vaginales (26).

La dosis recomendada en el caso del Metronidazol es de 250 mg cada 8 horas en adultos
durante 5 dias y 15 mg/kg subdivididos en dos o tres subdosis en nifios por el mismo
tiempo. Con su uso se ha evidenciado cifras de eficacia media de un 94% Los efectos
adversos que comunmente se reportan con el empleo del Metronidazol son: cefalea, sabor
metalico, oscurecimiento de la orina, vértigo y nauseas. En menor frecuencia se reportan:
pancreatitis, toxicidad del sistema nervioso central, neutropenia reversible y neuropatia
periférica (27,28).

Aunque el Metronidazol continla siendo el tratamiento de eleccién en la giardiasis la

recurrencia de sintomas después de su uso no es infrecuente reportandose en la literatura
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casos resistentes al mismo, es dificil distinguir la recaida de la infestacién de la resistencia
farmacoldgica, por lo que podria ser adecuado repetir el ciclo de tratamiento con el mismo
farmaco una semana después, como aconsejan algunos autores (27). Con el uso del
Tinidazol varios esquemas han sido evaluados, el mas comuin es 2 gramos en dosis Unica en
adultos y 50 mg/kg en pacientes pediatricos durante tres dias, se recomienda actualmente
utilizar esquemas de dosis Unica a razon de 50-75mg/kg. La eficacia media es de un 91%. El
Tinidazol en una Unica dosis tiene mayor tasa de curacidn, pero los datos de seguridad vy

eficacia son limitados (29).

Esta droga no debe ser utilizada en mujeres embarazadas, ni se debe ingerir con bebidas

alcohdlicas al mismo tiempo.

Ornidazol es otro 5-nitroimidazol el cual es una util alternativa en el tratamiento de la
giardiasis. Ofrecido como dosis Unica de 1 a 2 g en adultos ha mostrado buena eficacia
(90%). En pacientes pediatricos, 40 6 50 mg/kg han mostrado excelentes resultados (27) de
Secnidazol, en estudios realizados se ha visto una buena eficacia terapéutica. En ensayos
clinicos se ha empleado la dosis Unica, la eficacia reportada es de un 88%. El régimen mas

comun es 2 gramos en adultos y 30 mg/kg en nifios, ambos en dosis Unica (28).

Otras drogas utilizadas en el tratamiento de la giardiasis son los Benzimidazoles, el
Albendazol y Mebendazol han sido los mas utilizados, basan su accion antigiardiasica a su
unién a la B-tubulina del citoesqueleto del protozoo que provoca disminucién en la actividad
de la tubulina-polimerasa enzima relacionada con la formacién de micro tubulos y en
consecuencia una inhibicion de los procesos de divisidon celular y bloqueo de la captacién de

glucosa, principal fuente de energia del parasito (29).

Varios antibidticos se han ensayado en el tratamiento de la giardiasis, han mostrado los

mejores resultados la Paramomicina y la Bacitracina-Zinc (27).

La Paramomicina es un aminoglucdsido que interactia con la subuinidad ribosomal 50S y
30S, dando lugar a lecturas erréneas de codones del ARNm e inhibicion de la sintesis de
proteinas del protozoo, in vitro las pruebas de susceptibilidad demuestran que la actividad
de la Paramomicna contra Giardia lamblia es menor que la de los nitroimidazoles, Quinacrina
y Furazolidona, compensa su baja actividad giardicida con su pobre absorcion que le permite
alcanzar altas concentraciones en el lumen intersticial por lo que se recomienda en dos
circunstancias fundamentales, en caso de resistencia a otros medicamentos y en el

embarazo, a dosis de 500mg 3 veces al dia de 7- 10 dias en adultos y a 30mg/kg/dia en
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ninos, reportandose cifras de eficacia entre el 55-90%. La Bacitracina muestra cifras de
eficacia terapéutica de 95% en nifios mayores de 10 anos a dosis de 120000ud dos veces al
dia por diez dias, presenta escasas reacciones adversas, elevado potencial nefrotoxico en

uso prolongado (27).

Como se ha visto hasta ahora, la infeccién por Giardia lamblia puede ser curable a partir de
la ingestion de determinados medicamentos. Multiples farmacos son Utiles; sin embargo, el
problema que se plantea muchas veces va mas alla. No sélo radica en el medicamento que
se le prescribe al paciente, sino en las orientaciones preventivas que se le ofrece y el

adecuado seguimiento del caso.

El uso de la ozonoterapia es efectivo en esta parasitosis, al favorecer el metabolismo del
hematie al aumentar su elasticidad; lo que permitira una mayor penetracion a través de los
capilares sanguineos (micro circulacion), porque estos son tan estrechos que los glébulos
rojos deben circular en fila india lo que mejora el intercambio de sustancias entre la sangre
y los tejidos corporales. Esto permite que lleguen al tejido dafado las células y los

componentes humorales necesarios para reparar y/o controlar la inflamacién in situ (18).

Al ser conocido que el ozono tiene afinidad con el grupo sulfhidrico, caracteristico de los
aminoacidos esenciales cisteina y metionina, permitira intervenir en el metabolismo de las
proteinas; al contribuir a aumentar la produccién de citocinas (proteinas moduladoras del
sistema inmunitario) lo que demuestra su papel inmunorregulador e inmunorrestaurador y
resulta eficaz en los pacientes con sindrome de malabsorcién intestinal por Giardia Lamblia
(16).

Algunos productos naturales como los Apifdrmacos se han estudiado en busca de actividad
antigiardiasica, una droga inmunomoduladora, obtenida de extractos de la hierba Pippali
rasayana y utilizada con frecuencia en el tratamiento de infecciones por helmintos y
disenteria cronica en la India se ha estudiado in vivo logrando un 98% de cura de la

infeccion murina por Giardia Lamblia (29).

En Cuba el producto natural con actividad antigiardiasica mas estudiado y utilizado es el
propoleo, derivado de las abejas, se demostré que un extracto alcohdlico de este producto
era capaz de inhibir el crecimiento de Giardia Lamblia, se plantea que la administracién de
5ml diario durante 20 dias, de un extracto alcohdlico al 30% lograba cifras de eficacia de un
79.8% (18).
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Los remedios homeopaticos también estadn dentro de los recursos naturales utilizados en la

giardiasis actualmente dada las caracteristicas de esta disciplina médica (19-21).

Existen patologias en las cuales los medicamentos homeopaticos han dado muy buenos

resultados tanto en las patologias agudas como en las crénicas dentro de ellas.

1-Enfermedades respiratorias de inicios bruscos como las rinofaringitis, laringitis, con tos
crupal, acompafiadas de estados febriles agudos, Traqueitis o Bronquitis no productiva,
Amigdalitis Pultacea, Sinusitis, Otitis, Otras enfermedades Respiratorias (Coriza, Asma.
Sindrome coqueluchoide, forunculos del Conducto Auditivo externo, Alergias cutaneas,

Urticaria, Eczemas y otras (19).

2. Otras enfermedades: Cuadros febriles agudos de mas de 39 grado centigrados, la
denticiéon, diarreas, alteraciones del comportamiento del nifio, célicos en el recién nacido,
impétigo, procesos supurativos agudos, corea, convulsiones, insomnio, miedo, emociones
desagradables, estomatitis con Ulceras sangrantes, parotiditis, adelgazamiento,
deshidratacion, acné juvenil, epistaxis, afecciones cutdneas o mucosas, tendencias a las

parasitosis, raquitismo y trastornos de la denticion (2).

Dentro de los medicamentos homeopaticos se encuentran los nosodes estos son:
medicamentos que vienen del griego nosos (enfermedad) y es un término utilizado en
Homeopatia para designar el producto patoldgico tisular o el extracto de secreciones
morbidas de origen vegetal, animal y humano, diluido y dinamizado segun la técnica

homeopatica. En la Farmacopea Francesa se le nombra Bioterapico.

Los nosodes pueden ser mayores y menores; los mayores se indican segln su patogenesia y
los menores segun etiologia. En estudio realizado por Mirna Quintero y colaboradores fue
utilizado el Giardinium (Nosode menor), para el tratamiento de la giardiasis refractaria, a la
30 y 100Ch con resultado positivo del 75 al 83% de los casos estudiados (30,31).

El medicamento Homeopatico debe ser administrado por via oral, Administrar por via oral 5

gotas sublinguales en dinamodiluciones a la 30CH, durante 30 dias (17,32).

En la literatura se muestra otros estudios del uso del Giardinium en el tratamiento de la
Giardiasis (30, 32).

CONCLUSIONES
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El surgimiento de nuevas formas de tratamiento como es el homeopatico, donde por su bajo
costo social, también que son muy ecoldgicos ya que consumen muy poca materia prima en
su elaboracién; se pueden incluir a todos los grupos etareos incluyendo los recién nacidos y
por Gltimo no es un proceder invasivo, donde ve al paciente como a un todo. Reduce la

parasitosis y se logra la curacion.
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