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Resumen: 
Introducción: el parasitismo intestinal constituye un problema médico social, siendo la forma dermatológica de frecuente aparición. La Medicina Tradicional y Natural ofrece una alternativa de tratamiento para esta enfermedad, siendo la Homeopatía de vital importancia.
Objetivo: exponer los resultados del tratamiento con Giardinium en pacientes con síndrome urticariano causados por Giardia lamblia.
Método: se realizó una investigación cuasi-experimental en la consulta de Gastroenterología del Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola", en el período de enero a junio de 2019. El universo quedó constituido por 30 pacientes que acudieron con el diagnóstico de síndrome urticariano y la muestra por 22 que cumplieron los criterios:  de diagnóstico, inclusión y exclusión.
Resultados:  predominó el sexo femenino y el grupo etario de 21 a 30 años con 11 pacientes, al indagar sobre tratamiento previo, 11 pacientes lo habían recibido, incluso 6 de ellos con más de un medicamento y 10 no habían realizado ninguna terapia (45,4%).  En la evaluación a los 30 días, 19 pacientes ya habían negativizado el exámen de heces y en 16 había desaparecido el síndrome urticariano, representando el 72,7 porciento, quedando un pequeño grupo de casos que necesitaron ser reevaluados a los 60 días del comienzo del tratamiento.
Conclusiones: la terapia con Giardinium resulta eficaz en pacientes con síndrome urticariano por giardia, tanto en los que han realizado tratamiento previo con algún antiparasitario, como en aquellos que lo utilizan por primera vez, logrando negativizar el parásito en heces y la desaparición total de las molestias dermatológicas.
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INTRODUCCIóN 
El parasitismo intestinal constituye un problema médico social que afecta no solo a los países del tercer mundo, sino también a los de más alto desarrollo, actualmente se acepta que el 20% de la población mundial está afectada por giardiasis. (1)

El vocablo giardiasis en su acepción más actual, designa la infección del hombre y de otros animales por el protozoo flagelado Giardia lamblia independiente de que tenga o no manifestaciones clínicas. Como en los casos de otras infecciones, el desarrollo de signos y síntomas está supeditado a la interacción de factores relacionados con el hospedero, el protozoo y el medio ambiente. (2)

La Giardia lamblia es un protozoo cuya primera descripción se encuentra en una carta de un científico holandés llamado Antoni Van Leeuwenhoek que data de 1681, quien descubrió la forma móvil del parásito en sus propias heces con un microscopio primitivo. (1, 3)

Aunque la Giardia 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 patógeno 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 infección sea transmitida directamente de un individuo a otro o indirectamente por la contaminación de aguas y alimentos. La giardiasis es la infección parasitaria más frecuentemente transmitida por el agua. (4)

No obstante, su carácter cosmopolita, la endemicidad de la giardiasis es mayor en zonas tropicales y en estas en las áreas de más elevados índices de pobreza. En Asia, África y América Latina alrededor de 200 millones de personas desarrollan manifestaciones clínicas a causa de la giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados cada año. (2-4)

El ciclo de vida de este microorganismo pasa por solo dos fases: de quiste forma infectante y de trofozoito forma vegetativa. La equitación se produce en el duodeno, donde la acción de las enzimas pancreáticas tripsina y quimotripsina terminan por debilitar la pared de los quistes en grado suficiente para que de ellos emerjan los exquizoitos. La Giardia lamblia no invade la mucosa duodenal, sino que se adhiere a las microvellosidades que coronan como un cepillo las células epiteliales. (5, 6)
Manifestaciones cutáneas de muy diversos tipos han sido asociadas a la infección por Giardia lamblia. De todas ellas, la asociación de la parasitosis con lesiones urticarianas (habones evanescentes y/o angioedema) es la mas demostrada y la más frecuentemente encontrada en la práctica. (7)

En Cuba, según datos de la encuesta nacional de parasitismo realizada en 1984, la Giardia lamblia fue el parásito intestinal más frecuente identificado. Se han realizado múltiples estudios en pacientes de diferentes edades y se ha visto que existe un grupo de ellos que tienen una predisposición individual a esta parasitosis. Esta última observación evidencia que se debe evaluar cada caso en particular, tomando siempre en cuenta los elementos de la epidemiología, ciclo evolutivo y espectro clínico de la infección por Giardia lamblia en el momento en que se debe prescribir tratamiento y comprobar la eficacia de estos. (2)

Los 5-nitroimidazoles (Metronidazol, Tinidazol, Secnidazol y Ornidazol) son las drogas más usadas para el tratamiento de la infección por este parásito dada las elevadas tasas de curación reportadas, el bajo costo y la facilidad con que se pueden adquirir y se ha demostrado su efectividad como drogas antigiardiásicas, sin embargo, uno de los problemas que se confrontan con la giardiasis es la diversidad de respuesta a los mismos, no lográndose la curación en muchos pacientes, lo que ha motivado la búsqueda de nuevos fármacos. (8, 9)

La aplicación de las modalidades terapéuticas de la Medicina Tradicional y Natural como la homeopatía, terapia floral, ozonoterapia generalmente no son invasivas, con bajo riesgo de iatrogenia, potencialmente capaces de solucionar un número significativo de alteraciones del estado de salud de las personas que se le han aplicado. (10)
La homeopatía es una disciplina médica o método científico terapéutico que caracteriza la individualidad y la totalidad de un paciente, prescribiendo medicamentos diluidos y dinamizados experimentados en el hombre sano y científicamente basado en la ley de similitud. (11)
Fue creada por el médico alemán Samuel Federico Cristian Hahneman en 1796. Llega a Cuba muy temprano favorecida por el período hispano-cubano, el máximo esplendor en este país ocurre entre los años 1840-1880, y la primera publicación data de 1828 escrita por Ramón de la Sagra. En 1846 se inauguró la primera consulta homeopática por el Dr. Francisco de Paula. Dentro de los medicamentos homeopáticos se encuentran los nosodes estos son: medicamentos que vienen del griego nosos (enfermedad) y es un término utilizado en homeopatía para designar el producto patológico tisular o el extracto de secreciones mórbidas de origen vegetal, animal y humano, diluido y dinamizado según la técnica homeopática. Los nosodes pueden ser mayores y menores (Giardimium). (12)

En Cuba se incorpora en 1992 como Terapia Natural Oficial, ha ido ganando en organización y actualmente la homeopatía está dentro de la carpeta metodológica y como parte de las estrategias de salud cubano. (12)
La aplicación del tratamiento homeopático en la giardia en edad adulta, reduce el tiempo de resolución de los síntomas y la negativización de las heces. 

El objetivo de este estudio es exponer los resultados del tratamiento con Giardinium en pacientes con síndrome urticariano causados por Giardia lamblia. 


método
Se realizó una investigación cuasi-experimental en la consulta de Gastroenterología del Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola", en el período de enero a junio de 2019.

El universo quedó constituido por 30 pacientes que acudieron a consulta con el diagnóstico de síndrome urticariano y la muestra por 22 pacientes que cumplieron los criterios: de diagnóstico, inclusión y exclusión. 

Criterio diagnóstico
· Heces directas positivas a Giardia lamblia
Criterios de Inclusión 

-  Mayor de 18 años

-  Estar de acuerdo en participar en el estudio a través de la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusión 

-  Pacientes con otra parasitosis asociada. 

-  Enfermedades Crónicas descompensadas. 

-  Pacientes embarazadas o en período de lactancia. 

A estos pacientes incluidos se les indicó extremar las medidas higiénicas y tratamiento Homeopático. El medicamento Homeopático utilizado fue el Giardinium vía oral, 10 gotas diluidas en media onza de agua hervida, 3 veces al día en dinamodiluciones a la 30 Ch, durante 30 días. Los pacientes fueron evaluados en consultas al inicio del tratamiento, al concluir el mismo a los 30 días y a los 60 días a los que se mantenían con positividad de síntomas y/o laboratorio.

Condiciones de almacenamiento del medicamento: 

1.  Conservar en lugar fresco y seco. 

2.  Proteger de la luz.

3.  Mantener el frasco lejos de equipos emisores de radiaciones electromagnéticas (televisores, hornos microondas, computadoras).

Medidas para garantizar la seguridad en la manipulación de los productos:

1. Golpear el frasco 10 veces contra la palma de la mano antes de administrar el medicamento.

2. Evitar sabores fuertes en la boca (café, cigarro, alcohol, menta, dentríficos, cigarro o tabaco, etc.) así como, haber ingerido algún tipo de alimento al menos 15 a 20 minutos antes y/o después de tomar el medicamento.

Resultados

La giardiasis es considerada una enfermedad de niños, sin embargo, se puede diagnosticar en todas las edades, en esta serie predominó el grupo etario de 21 a 30 años con 11 pacientes para un 50 porciento, pero es de destacar que se encontró en todos los grupos de edades como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los pacientes con síndrome urticariano según grupos etarios.
	GRUPOS ETARIOS 
	No
	% 

	18-20 
	1 
	4,55 

	21-30 
	11 
	50 

	31-40 
	7 
	31,8

	41-50 
	2 
	9,10 

	51-60 
	1 
	4,55 

	Total 
	22 
	100 


Fuente: Historia Clínica

Al referirse al sexo en este estudio resultaron positivos 16 examenes directos de heces en mujeres y solo 6 en hombres (72,7%; 27,3)
Tabla 2. Pacientes con síndrome urticariano según sexo.
	SEXO 
	No
	% 

	Femenino
	16
	72,7

	Masculino
	6
	27,3

	Total
	22
	100


Fuente: Historia Clínica
En la siguiente tabla se puede apreciar que 11 de los pacientes habían recibido tratamiento previo, incluso 6 de ellos con más de un medicamento y 10 no habían realizado ninguna terapia (45,4%).
Tabla 3 Pacientes con Síndrome Urticariano según tratamiento previo.

	TRATAMIENTO
	No 
	% 

	Metronidazol
	3 
	13,6 

	Secnidazol
	2 
	9,09 

	Propolina
	1 
	4,54 

	Mixto
	6 
	27,3 

	Sin tratamiento
	10 
	45,4 


Fuente: Historia Clínica

Al realizar examen de heces directas a los pacientes cinco días después del mes de tratamiento con Giardinium, se encontró que 19 pacientes para un 86,4% ya habían negativizado las mismas. Solo 3 de los estudiados se mantuvieron positivos y se indicó igual tratamiento 30 días más, prestando mayor atención al cumplimiento de la higiene.
Tabla 4 Resultado de heces directo después de tratamiento con Giardinium.
	HECES DIRECTAS
	No 
	% 

	Positiva 
	3 
	13,6 

	Negativa 
	19 
	86,4 

	Total 
	22 
	100 


Fuente: Historia Clínica
Luego de 30 días de tratamiento había desaparecido el síndrome urticariano en 16 casos, representando el 72,7 porciento (tabla 5), se comprobó que de los 6 pacientes en los que persistía el cuadro dermatológico 3 coincidían con los que no habían negativizado el examen de heces, por lo que se mantuvieron con tratamiento y se interconsultaron a los 60 dias del inicio del estudio logrando finalmente la mejoría clínica y de laboratorio. Los otros 3 fueron evaluados y se le indicó seguimiento en las consultas especializadas de alergia y dermatología. 

Tabla 5. Desaparición del Síndrome Urticariano después de 30 días del tratamiento con Giardinium.
	DESAPARICIÓN DEL SÍNDROME URTICARIANO 
	No
	% 

	Si 
	16 
	72,7 

	No 
	6 
	27,3 

	Total 
	22 
	100 


Fuente: Historia Clínica

conclusiones

En la investigación predominó el sexo femenino y el grupo etario de 21 a 30 años. Más de la mitad de los pacientes había realizado tratamiento previo, incluso algunos utilizaron vrias terapias. La terapia con Giardinium resultó eficaz en pacientes con síndrome urticariano, tanto en los que han realizado tratamiento anterior con algún antiparasitario, como en aquellos que lo utilizan por primera vez, logrando negativizar el parásito en heces y la desaparición total de las molestias dermatológicas.
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