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Titulo: Manifestaciones cutaneas de la giardiasis. Un problema de salud sobredimensionado.
Autor: Msc. Saleh Ali Saleh Almannoni
Sintesis

Empleando los procedimientos complementarios mdas universales para la deteccion de G.
lamblia, se demostré que en Ciudad de La Habana, como posiblemente en el resto del pais, las
manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis constituian un problema de salud

sobredimensionado.

Con el objetivo de incursionar en las posibles causas de la sobredimension, se aplicé una
encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) a médicos de las seis
especialidades relacionadas con el diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis en
Ciudad de La Habana (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia). Los resultados de la aplicacion de ese instrumento

evidenciaron, entre otros aspectos de interés, que la sobredimensiéon de las manifestaciones



cutdneas asociadas a giardiasis podria estar vinculada a insuficiencias cognoscitivas,

percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.

Para atenuar las deficiencias detectadas, se procedi6 a realizar, a modo de intervencion, un grupo
de acciones en el municipio Playa. Estas acciones incluyeron la preparacién, publicacion y
posterior distribucion gratuita a los médicos sobre los que se realizo la intervencion, del libro
titulado “Giardiasis. Entre realidades y mitos”. Esta monografia ofrece una reestructuracion y
actualizacion de los conocimientos sobre giardiasis a los profesionales encarados al diagnostico,

tratamiento y control de esta parasitosis.

Para la evaluacién de las acciones llevadas a cabo, se hizo una segunda aplicacion de la encuesta
CPP arriba mencionada. Los resultados de esa evaluacion permitieron conocer de una
significativa mejoria en la casi totalidad de los aspectos cognoscitivos, perceptuales y

conductuales evaluados.

Introduccion

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 ésta de lugar o no
a manifestaciones clinicas (Ali y Hill, 2006). Como en los casos de otras infecciones, el
desarrollo de signos y sintomas esta supeditado a la interaccion de factores relacionados con el
hospedero, el protozoo y el medio ambiente.

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 (Lane y Lloyd, 2002; Ali y Hill, 2006).

No obstante su caracter cosmopolita, la endemicidad de la giardiasis es mayor en zonas
tropicales y, en éstas, en las areas de mas elevados indices de pobreza (Flanagan, 1992). En Asia,
Africa y América Latina, alrededor de 200 millones de personas desarrollan manifestaciones
clinicas a causa de la giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados cada afio (WHO, 1996).

En vastas regiones de estos continentes, esta parasitosis es una causa comun de diarreas que,



cuando se hacen crénicas, pueden conducir a desordenes nutricionales de intensidad variable y,
en el caso de los nifios, a retardo del crecimiento.

En Cuba, segun datos de la encuesta nacional de parasitismo realizada en 1984, G. lamblia era el
protozoo intestinal mas frecuentemente identificado en la poblacion del pais (Nufiez, 2001). Més
recientemente, estudios realizados por Nufiez y colaboradores mostraron cifras de prevalencia de
esta parasitosis de entre 20 y 54% en nifios que asistian a circulos infantiles de Ciudad de La
Habana (Ntfiez y cols., 1999; Mendoza y cols., 2001). Una nueva encuesta de alcance nacional,
actualmente en fase de culminacion, encontré que sigue siendo este protozoo el mas
frecuentemente encontrado en nuestra poblacién (Rojas y Nunez, comunicacién personal).

A diferencia de lo que ocurre con otras parasitosis (por ejemplo, la malaria), la giardiasis no es
causa de altos indices de mortalidad. Este hecho y la insuficiencia de recursos, tanto humanos
como financieros, han propiciado que el diagnoéstico, tratamiento y control de esta parasitosis no
haya recibido atencion adecuada por parte de las autoridades sanitarias de la mayoria de los
paises donde su endemicidad es mayor. La giardiasis, junto a otras entidades infecciosas que
comparten con ella esa situacién de relativo abandono (por ejemplo, las geohelmintosis), retine
los criterios de lo que recientemente se ha dado en llamar Enfermedades Desatendidas (Holveck
y cols., 2007; Hotez y cols., 2007). Estas enfermedades realizan una significativa contribucién a
la perpetuacion de la pobreza en las areas o paises donde son endémicas, al deteriorar el
crecimiento fisico y el desarrollo cognoscitivo de sus generaciones mas jovenes y reducir la
capacidad de trabajo y la productividad de sus adultos.

Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales cambios en
los ultimos afios. Los criterios morfologicos que servian de base para la identificacion de G.
lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque permiten
establecer el diagnostico, ya no son suficientes para indicar tratamiento contra el parasito.
Evidencias genéticas e inmunolédgicas recientes (Homan y Mank, 2001; Read y cols., 2002;
Roxstrom y cols.,, 2006), demuestran que elementos adicionales, tanto clinicos como
epidemioldgicos, deben ser tenidos en cuenta.

Mas alla de la necesidad general de actualizar y reorganizar nuestro sistema de conocimientos en
relacion con la giardiasis, expuesta en los parrafos precedentes, existen motivaciones adicionales

para un acerrcamiento al mejor saber sobre esta parasitosis. Estas yacen en las creencias erradas,



verdaderos mitos, que muchas veces lastran el buen hacer en relacion con el adecuado
diagnostico, tratamiento y control de la infeccion por G. lamblia.

Los informes de localizaciones de G. lamblia en organos y tejidos distantes del aparato
gastrointestinal son muy escasos (Meyers y cols., 1977; Goldstein y cols., 1978). Sin embargo,
en las ultimas décadas gano espacio, a partir de publicaciones muchas veces anecdéticas (es
decir, basadas en reportes de casos aislados o de series muy pequefias), la creencia de que esta
parasitosis puede dar lugar a manifestaciones extraintestinales muy diversas, especialmente
dermatologicas (Klotz y cols., 2000; Larrea, 2002; Gil y cols., 2005; Pietrzak y cols., 2005).
Consecuencia de ello, en nuestro medio se ha hecho frecuente el diagnostico de giardiasis a
pacientes de lesiones cutaneas de naturaleza muy variada, en muchas ocasiones sin el hallazgo
del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente. En Cuba, la frase “Todo el
mundo tiene giardias” ya es popular.

Recientemente, un grupo de trabajo en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK)
reportd los resultados de un estudio que demostré la infeccion por G. lamblia en sélo una
minoria de pacientes con lesiones cutaneas atribuidas a esta parasitosis. Evidentemente, la
asociacién entre giardiasis y manifestaciones cutaneas estaba siendo sobredimensionada.

Para incursionar en las posibles causas de la sobredimension de las manifestaciones cutaneas
asociadas a giardiasis como problema de salud, se aplicoO una encuesta sobre conocimientos,
percepciones y practicas (CPP) a médicos de las seis especialidades relacionadas con el
diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis en Ciudad de La Habana (Medicina General
Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y Gastroenterologia). Esta
evidencid, entre otros aspectos de interés, que la sobredimension de las manifestaciones cutaneas
asociadas a giardiasis como problema de salud podria estar vinculada a insuficiencias
cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.

Para atenuar las deficiencias detectadas, ademas de informar de estos resultados a las autoridades
correspondientes del Ministerio de Salud Publica, se procedi6 a realizar un grupo de acciones
(que en lo adelante llamaremos intervencion) en el municipio Playa. Los resultados de estas
acciones, cuya cuantia y formas de aplicacion fueron las disponibles al momento de su
ejecucion, permitirian la evaluacion, reformulacion y, eventualmente, la extension de las mismas

al resto del pais.



Entre las acciones ejecutadas estuvo la preparacion, publicacion y posterior distribucion gratuita
a los médicos sobre los que se realizo la intervencion, de un libro que contendria una
reestructuracién y actualizacién de los conocimientos sobre giardiasis de los profesionales
encarados al diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis.

Para la evaluacion de las acciones llevadas a cabo, a seis meses de completada su realizacion, se
hizo una segunda aplicacion de la encuesta CPP arriba mencionada. Los resultados de esa
evaluacion permitieron conocer de una significativa mejoria en la casi totalidad de los aspectos

cognoscitivos, perceptuales y conductuales evaluados.

Hipotesis
Insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas en el diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis, que pueden ser atenuadas, subyacen en la sobredimension
de manifestaciones cutaneas asociadas a este parasitosis como problema de salud.

Objetivos
A- General

Contribuir al mejor diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.

B- Especificos

1- Demostrar que en Ciudad de La Habana las manifestaciones cutaneas asociadas a giardiasis

constituyen un problema de salud sobredimensionado.



2-

1-

2-

Indagar en los conocimientos, percepciones y practicas en relacion con la giardiasis de
médicos de las seis especialidades vinculadas con el diagnoéstico, tratamiento y control de

esta parasitosis en Ciudad de La Habana.

Ejecutar un grupo de acciones, a manera de intervencion, con la intencion de contribuir a la
atenuacion de la sobredimension. Como parte de estas acciones, preparar, publicar y
distribuir un libro que aporte herramientas necesarias para un mejor diagnoéstico, tratamiento

y control de la giardiasis.

Evaluar el impacto de la intervencion sobre los conocimientos, percepciones y practicas en

relacion con la giardiasis de los Médicos de Familia del municipio Playa.

Novedad cientifica

Empleando los procedimientos complementarios mas universales para la detecciéon de G.
lamblia se demostr6o que en pacientes de la red de salud de Ciudad de La Habana existia

sobrediagnostico de manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis.

Utilizando una encuesta como herramienta de investigacion, se evidenci6 que médicos de
seis especialidades vinculadas con el diagnoéstico, tratamiento y control de la giardiasis
(Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y
Gastroenterologia) mostraban importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales vy

conductuales en relacién con esta parasitosis.



3- Se comprobé el impacto positivo de una intervencién de tipo académico en la atenuacion de

las dificultades encontradas.

Valor social

1. Partiendo del criterio de que la aproximacion a un problema no debe terminar en su
demostracién, después de incursionar en las posibles causas de la sobredimension de las
manifestaciones cutaneas asociadas a giardiasis, se disefio y aplicd, a manera de intervencion,

un grupo de medidas con la intencién de atenuarla.

2. Se prepar6, publicé y distribuy6 gratuitamente una monografia sobre la giardiasis titulada
Giardiasis. Entre realidades y mitos. Para la preparacion de este libro, ademas de realizar
una exhaustiva revision de todo lo publicado sobre los temas en él abordados, se tuvo en
cuenta los resultados de las investigaciones descritas en esta tesis de doctorado (aquellos que

condujeron a la intervencién realizada, de la cual el propio libro forma parte).

3. Serealiz6 una evaluacion del impacto de la intervencién, a fin de valorar su reformulacion y,

eventualmente y segun las circunstancias de cada lugar, su extension al resto del pais.

Revision bibliografica
I- Giardias y giardiasis
I.1- Giardiasis

El vocablo giardiasis', en su acepcién mas actual, designa la infeccién del hombre y de otros
animales por el protozoo flagelado Giardia lamblia, con independencia de que ésta de lugar o no
a manifestaciones clinicas (Ali y Hill, 2006). Como en los casos de otras infecciones, el
desarrollo de signos y sintomas estd supeditado a la interaccién de factores relacionados con el

hospedero, el protozoo y el medio ambiente.



Aunque 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 (Thompson, 2004). El ciclo evolutivo de este protozoo,
relativamente simple, da lugar a quistes resistentes a condiciones ambientales muy diversas, lo
que hace posible que la infeccion sea transmitida directamente de un individuo a otro, o
indirectamente por la contaminacion de aguas y alimentos. La giardiasis es la infeccion

parasitaria mas frecuentemente transmitida por el agua (Thompson, 2004).

La giardiasis tiene una amplia distribucién 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 (Lane y Lloyd, 2002; Ali y Hill, 2006).

No obstante su caracter cosmopolita, la endemicidad de la giardiasis es mayor en zonas
tropicales y, en éstas, en las areas de mas elevados indices de pobreza (Flanagan, 1992). En Asia,
Africa y América Latina, alrededor de 200 millones de personas desarrollan manifestaciones
clinicas a causa de la giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados cada afio (WHO, 1996).
En vastas regiones de estos continentes, esta parasitosis es una causa comun de diarreas que,
cuando se hacen crénicas, pueden conducir a desordenes nutricionales de intensidad variable y,
en el caso de los nifios, a retardo del crecimiento.

! En 1988, con el objetivo de sistematizar la nomenclatura de las enfermedades parasitarias, se propuso el término giardiosis en lugar de

giardiasis. Sin embargo, giardiasis sigue siendo el vocablo més universalmente aceptado para designar la infeccién del hombre por G. lamblia y

el que emplearemos en toda la extension de esta revisién bibliografica.

En Cuba, segun datos de la encuesta nacional de parasitismo realizada en 1984, G. lamblia era el
protozoo intestinal méas frecuentemente identificado en la poblacién del pais (Nufiez, 2001). Mas
recientemente, estudios realizados por Nufiez y colaboradores mostraron cifras de prevalencia de
giardiasis de entre 20 y 54% en nifios que asistian a circulos infantiles de Ciudad de La Habana
(Nufez y cols., 1999; Mendoza y cols., 2001). Una encuesta nacional, recién concluida, encontré
que sigue siendo este protozoo el mas frecuentemente encontrado en Cuba (Rojas y Ninez,

comunicacion personal).

1.2- Giardia lamblia



G. lamblia (G. duodenalis, G. intestinalis)' es una de las especies que, en nimero creciente,
forman parte del género Giardia (Thompson, 2000). Desde una perspectiva taxonémica, dos

aspectos hacen de este género uno de los mas estudiados durante las dltimas décadas:
- Su capacidad de parasitar numerosas especies (Thompson, 2004).

- Sus peculiaridades estructurales. Giardia exhibe una organizacién intracelular muy simple, sin
mitocondrias y peroxisomas. En correspondencia con ello, resultados de andlisis filogenéticos de
acido ribonucleico (ARN) ribosomal han permitido clasificar al protozoo como un organismo
eucariotico muy primitivo, surgido poco después de la divergencia entre pro y eucariotas y antes

de que estos ultimos adquirieran mitocondrias (Adam, 2001; Roberts y Janovy, 2005).

La primera descripcién de lo que después se conoci6 como G. lamblia correspondi6 al
comerciante y microscopista holandés Antony Van Leeuwenhoek, en 1681 (Dobell, 1920). Van
Leeuwenhoek, empleando un microscopio artesanal por €l inventado, observo en sus propias
heces unos “animéculos” cuyas caracteristicas morfologicas groso modo se corresponden con las
del parasito. El microorganismo fue mas detalladamente descrito, después del examen
microscopico de una muestra de heces de un nifio, por el médico checo Wilhelm Lambl, en 1859.
Lambl incluy6 al parasito dentro del género Cercomonas y lo nombré Cercomonas intestinales
(Lambl, 1859).

'Aunque los nombres G. lamblia, G. intestinalis y G. duodenalis se utilizan indistintamente en la literatura médica internacional, existe una
tendencia creciente al uso de G. duodenalis para designar a la especie de Giardia que infecta a los mamiferos, incluidos los humanos. Sin
embargo, G. lamblia sigue siendo la denominacién més empleada en la practica médica de nuestra area y, por tanto, la que utilizaremos en toda la
extension de este trabajo.

En 1882, Kunstler encontr6 en renacuajos un parasito con caracteristicas microscopicas
semejantes y lo denomind Giardia agilis (Adam, 2001). En 1888, Blanchard sugirié la
denominacion de Lamblia intestinales para la especie descrita por Lambl (Blanchard, 1888). En
1902, Stiles sugiri6 nombrar Giardia duodenalis a la misma especie (Stiles, 1902). Kofoid y
Christiansen propusieron las denominaciones de G. lamblia, en 1915 (Kofoid y cols, 1915), y G.

enterica, en 1920 (Kofoid y cols, 1920).

En 1952, Filice publicé una detallada descripcién de la morfologia del género Giardia y propuso,

basado fundamentalmente en las caracteristicas estructurales del protozoo, que sélo fueran



reconocidas tres especies del parasito: G. duodenalis, observada en humanos y en otros

mamiferos; G. agilis, hallada en anfibios; y G. muris, encontrada en ratones (Filice, 1952).

La propuesta de Filice, aunque propici6 una importante racionalizacion al caos taxonémico
prevaleciente, era sélo una solucién temporal. La variabilidad fenotipica entre “aislamientos” de
Giardia procedentes de diferentes hospederos sugeria la existencia de otras especies, pero las
limitaciones tecnolégicas de aquellos afios impedian demostrarlo. El desarrollo posterior de
procedimientos de cultivo in vitro, que permitieron la obtencion y amplificacién axénica de
aislamientos de Giardia provenientes de algunas especies de hospederos, devino un paso
significativo en ese sentido. Desde entonces, fue posible disponer de parasitos en cantidad y
homogeneidad adecuadas para estudios de diferenciacion fenotipica adicionales (por ejemplo, de

ultraestructura y de isoenzimas) y de caracterizacion genética de especies.

La mayor resolucién de la microscopia electrénica permitié hallar diferencias morfolégicas
adicionales entre las giardias obtenidas de algunos aislamientos, lo que condujo a la descripcién
de otras dos especies: G. ardeae y G. psittaci, ambas observadas en aves (garzas y pericos,

respectivamente) (Erlandsen y col, 1987; Erlandsen y col, 1990).

Mas recientemente, la aplicacion de procedimientos de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR, del inglés: polimerase chain reaction) ha permitido la caracterizacion genética de giardias
obtenidas directamente de muestras fecales o ambientales y con ello resolver el problema

devenido de la imposibilidad de cultivar in vitro giardias procedentes de algunos hospederos.

El empleo de procedimientos de biologia molecular ha permitido encontrar diferencias genéticas
entre aislamientos de G. lamblia provenientes de diferentes especies de hospederos (o entre
giardias obtenidas directamente de muestras fecales de diferentes especies de hospederos). Estos
hallazgos biomoleculares, y la utilizacién de criterios fenotipicos y epidemioldgicos de mayor
resolucion, han conducido a la descripcion de una nueva especie (G. microti, que infecta a
roedores silvestres) y de genotipos de G. lamblia con diferentes grados de especificidad de
hospedero, y han arrojado luz sobre la posible transmision zoonoética de esta parasitosis (vea

acapite “Giardiasis ¢una zoonosis?).

II- Giardia lamblia. Aspectos de su biologia



G. lamblia muestra tres elementos estructurales que permiten clasificarla como un organismo
eucaridtico tipico: nucleo y membrana nuclear bien definidos, citoesqueleto relativamente
desarrollado y sistema de endomembranas polifuncional. Sin embargo, en este protozoo estan
ausentes otros organelos que son casi universales en las células eucarioticas; por ejemplo,
nucleolos y peroxisomas. G. lamblia, ademas, es un organismo anaerdbico (no posee ni
mitocondrias ni componentes de los procesos de fosforilacion oxidativa) (Adam, 2001; Souza,

2004; Graczyk, 2005).

G. lamblia, cuya clasificacién taxonomica se muestra en la tabla 1, perpetia su existencia
mediante el transito por un ciclo evolutivo muy simple y realiza sus actividades vitales haciendo

gala de una organizacion celular poco compleja.

Tabla 1. Clasificacion taxonomica de Giardia lamblia

Reino: Protista Orden: Diplomonadida
Subreino: Protozoa Suborden: Diplomonadina
Phyllum: Sarcomastigophora Familia: Hexamitidae
Subphyllum: Mastigophora Género: Giardia

Clase: Zoomastigophorea Especie: lamblia

I1.1- Ciclo de vida de G. lamblia

El ciclo de vida de este microorganismo pasa por sélo 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, ain son objeto de

estudio (Adam, 2001).

La infeccién es adquirida por la ingestién de quistes. Aparentemente, el bajo pH del contenido
estomacal dafia la pared de éstos, pero no lo bastante para que tenga lugar la exquistacién 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 (Adam, 2000; Botero, 2003).

El estadio de exquizoito es de muy corta duraciéon (10 a 15 minutos). Mientras transcurre ese
periodo, el microorganismo es oval, tiene ocho flagelos y muestra un metabolismo intermedio
entre trofozoito y quiste (Roxstrom y cols., 2006). Esta célula, que tiene cuatro niicleos y una
ploidia de 16N, realiza dos divisiones celulares sin replicaciéon del ADN, generando cuatro
trofozoitos con una ploidia de 4N. (Bernander, 2001; Eckmann y Gillin, 2001; Roxstrom y cols.,
2006). Durante la primera divisién del exquizoito, tiene lugar el reensamblaje de los discos

ventrales (Palm, 2005; Roxstrom y cols., 2006).

El proceso de exquistamiento tiene lugar rapidamente (en apenas diez minutos en los casos de G.
lamblia y G. muris). Tres observaciones de estudios in vitro de ese proceso deben ser

mencionadas (Adam, 2000):

- el exquistamiento es facilitado por la presencia de enzimas pancreaticas y, en correspondencia

con ello, prevenida por la accién de inhibidores de tripsina.

- ademas de las proteasas externas (es decir, las pancreaticas), otras del parasito son necesarias
para que tenga lugar la evolucion a la forma vegetativa del mismo. Ha sido demostrado que una
proteasa dependiente de cisteina, de la familia de las catepsina B, participa en el exquistamiento
de G. lamblia. La actividad de proteasas dependiente de cisteina ha sido localizada en vacuolas
parecidas a endosomas presentes en el citoplasma de esta especie. La inhibicion de estas enzimas
previene el proceso de exquistamiento. Con base en estas observaciones, se ha sugerido que el
desarrollo de compuestos inhibidores de proteasas de G. lamblia podria ser otra via para la

obtencién de farmacos contra este parasito.

- anticuerpos contra la pared del quiste inhiben el exquistamiento. Como veremos mas adelante,
la actividad de estos anticuerpos contra el proceso inverso, el enquistamiento, también ha sido

estudiada.

Dando continuidad a su ciclo biolégico, los trofozoitos de Giardia se replican asexualmente, por

fision binaria, sobre las criptas del duodeno y porcion superior del yeyuno (Ortega y Adam,



1997). Primero se divide el nucleo, después el aparato locomotor, el disco ventral y el

citoplasma, en ese orden (Adam, 2001).

Con la ayuda de su aparato locomotor, de manera particular sus flagelos, los trofozoitos de
Giardia realizan movimientos sobre la mucosa intestinal. A diferencia de otros protozoos que
parasitan el tubo digestivo, los trofozoitos de este género no invaden el epitelio intestinal, sino
que se adhieren a la superficie de éste mediante un proceso que protagoniza el disco ventral

(Roxstrom y cols., 2006).

Parte de los trofozoitos no adheridos a la superficie intestinal son arrastrados en el mucus y en
los alimentos en digestion. A medida que la forma vegetativa del parasito avanza distalmente, las
condiciones se le hacen mas adversas y se inicia el proceso de enquistamiento. Entre otras, son
sefiales para el comienzo de este proceso, la deshidratacién de las heces, la exposicion a sales
biliares conjugadas y la disminucién de la concentracion de colesterol en el medio circundante

(Adam, 2001; Botero, 2003; Roxstrom y cols., 2006).

Durante el enquistamiento tiene lugar el desensamblaje y almacenamiento de los flagelos y del
disco ventral, y se estructura un complejo de membranas, parecido a un aparato de Golgi, por el
que circulan hacia vesiculas especializadas, también en desarrollo, moléculas para la formacion
de componentes del quiste. En estas vesiculas han sido identificados bloques de la pared en
construccion. Posteriormente, la célula en transicion se cubre de la pared protectora y se
convierte en quiste, atin inmaduro. Este, como los trofozoitos que lo preceden, sélo posee dos
ntcleos. Una division nuclear, que da origen a un quiste tetranucleado, caracteriza la fase final

del proceso de enquistamiento. (Adam, 2001).

Los quistes tetranucleados, que son excretados en forma intermitente en las heces, constituyen la
forma infectante del protozoo (Adam, 2001; Botero, 2003). Estos quistes son resistentes a

condiciones ambientales adversas y pueden permanecer viables por semanas y meses.

El ciclo biolégico de Giardia se completa cuando el quiste es ingerido por el hospedero
correspondiente (Adam, 2001; Botero, 2003; Roxstrom y cols., 2006). En relacién con G.
lamblia, ademas del hombre, varios hospederos han sido descritos y, consecuencia de ello, el
potencial zoonotico de la especie ha sido objeto de intenso estudio durante las tultimas dos

décadas. (Thompson, 2004).



I1.2- Giardia lamblia. Aspectos estructurales
A.- Trofozoito

En general, los ejemplares de esta fase evolutiva despliegan una forma muy regular: observados
en direccion dorsoventral, son piriformes (redondeados en su porcion anterior y cada vez mas
afilados en la medida que nos acercamos a su extremo posterior); vistos desde los laterales, son
aplanados (convexos dorsalmente y concavos en su superficie ventral) (Beaver y cols., 1986;

Roberts y Janovy, 2005).

Los trofozoitos tienen dos niuicleos idénticos, que no poseen nucléolos, situados en la mitad
anterior del parasito (aproximadamente, en la union entre los cuartos primero y segundo del
cuerpo del microorganismo) y en posicion simétrica respecto al eje longitudinal del mismo

(Adam, 2001).

Los nticleos son ovoides y muestran un cariosoma central, formado por una masa densa de
cromatina o por un grupo de granos finos que, en ocasiones, pueden estar dispersos en el
nucleoplasma. La membrana nuclear, muy delgada y de composicion poco conocida, no esta

cubierta de cromatina (Beaver y cols., 1986).

Los trofozoitos presentan, ocupando las tres cuartas partes anteriores de su superficie ventral, un
componente concavo y bilobulado, el disco adhesivo. Esta es una estructura rigida, reforzada por
microtibulos y cintas fibrosas, rodeada de un anillo de citoplasma contractil (Adam, 2001;
Roberts y Janovy, 2005). El disco adhesivo, junto al par de flagelos ventrales que se encuentran
en el surco que separa a ambos l6bulos, es responsable de la capacidad del parasito de adherirse a

células del hospedero (Roberts y Janovy, 2005).

Cuatro pares de flagelos emergen de cada trofozoito: ventrales, anteriores, posteriores y
caudales. Los flagelos, que son estructuras mdviles responsables de la locomocién del parasito,
se originan en ocho kinetosomas situados simétricamente, proximos a la linea media y al borde
anterior de los ntcleos. Los axonemas de todos los flagelos cursan distancias variables dentro del
citoplasma antes de salir del cuerpo del protozoo, y los correspondientes al par de flagelos
anteriores tienen la particularidad de emerger lateralmente al area del disco adhesivo en el lado

opuesto a su respectivo kinetosoma (Beaver y cols., 1986; Adam, 2001; Roberts y Janovy, 2005).



Ademas de los complejos kinetosoma-axonema-flagelo, en el citoplasma de trofozoitos de
Giardia puede ser observado un par de cuerpos alargados, de coloracion oscura, ligeramente
curvos, dispuestos muy proximos entre si y de manera oblicua o transversal, y situados
inmediatamente por detras del disco adhesivo y por encima de los axonemas de los flagelos
caudales (Beaver y cols., 1986; Adam, 2001; Roberts y Janovy, 2005). El conocimiento sobre
estas estructuras, unicas del género Giardia y denominadas cuerpos medianos, ha sido utilizado
para la diferenciacién de especies de Giardia. Los cuerpos medianos han sido calificados de

diferentes maneras: cuerpos parabasales, kinetoplastos y cuerpos cromatoidales.

En frotis directo, sobre todo de heces de pacientes de diarreas intensas, es posible la observacion
del rapido movimiento de los trofozoitos que, es el resultado de la actividad de los flagelos. Ese
movimiento, y la inflexion que en los trofozoitos produce el disco ventral, los hace facilmente

identificables en preparaciones hiumedas con fines diagnosticos.
B.- Quiste

Los quistes de G. lamblia tienen forma (ovalada) y tamafio (8 a 12 p de longitud y 7 a 10 p de
ancho) relativamente uniformes (Beaver y cols., 1986). Segtin su nivel de desarrollo, poseen
diferentes niimeros de nicleos: los inmaduros exhiben dos ntcleos, los maduros cuatro (Botero,
2003). Los quistes poseen un citoplasma finamente granular, claramente separado de la delgada
pared exterior, y muestran una coloracion amarilla o castafio claro cuando se tifien con solucion
de Lugol (Beaver y cols., 1986). En el citoplasma pueden observarse estructuras presentes en el
trofozoito, fundamentalmente axonemas préximos a los nicleos y fragmentos del disco adhesivo,
previamente desensamblados y almacenados durante el proceso de enquistamiento (Adam, 2001;

Botero, 2003).

Con el empleo de técnicas de microscopia electronica de transmision de alta resolucion se ha
demostrado que la pared del quiste de Giardia esta constituida por dos capas: una externa, de
caracter filamentoso; y una interna, compuesta, a su vez, por dos membranas (Adam, 2001;
Souza, 2004) Proteinas de diferentes pesos moleculares han sido identificadas en la capa externa.
El componente glusidico predominantemente encontrado en esa capa es galactosamina en la

forma de N-acetil galactosamina (GalNAc) (Adam, 2001).



Con la utilizacién de técnicas de microscopia electrénica de barrido se ha podido comprobar que

la superficie de los quistes es lisa (Souza, 2004).
ITI- Giardiasis ¢una zoonosis?
I11.1- Giardia lamblia ;una especie o un complejo de ellas?

Durante las ultimas dos décadas, estudios realizados utilizando una amplia variedad de criterios
genéticos, fenotipicos, clinicos y epidemiolégicos han demostrado que G. lamblia no es una
especie uniforme. La aplicaciéon de procedimientos de PCR, con el empleo de iniciadores
disefiados a partir de las secuencias nucleotidicas de genes que codifican para moléculas como la
glutamato deshidrogenasa, el factor de elongacién 1-alfa, la triosa fosfato isomerasa, la B-
giardina y el ARN de la subunidad ribosomal menor, ha permitido conocer de diferencias
genéticas fundamentales entre giardias obtenidas de diferentes hospederos, todas con las
caracteristicas morfologicas de la especie que atin denominamos G. lamblia. En base a esas

diferencias, varios genotipos han sido descritos dentro de esta especie (Adam, 2001).
I11.1.1- Caracterizacion molecular de giardias obtenidas de humanos

La caracterizacion molecular de giardias obtenidas de humanos permitiéo demostrar que éstas se
alinean en una de dos agrupaciones. Estos grupos, ambos de amplia distribucion mundial y
también presentes en otras especies de mamiferos, fueron denominados de tres maneras
diferentes: en Europa, como los grupos Polaco y Belga; en Norteamérica, como los grupos 1/2 y
3; y en Australia, como los ensambles A y B. De estas denominaciones, el término ensamble' ha
sido el mas utilizado porque es el que mejor refleja el hecho que esos grupos incluyen una
coleccion genéticamente diversa de aislamientos que no estan confinados a una localizacién

geografica particular (Adam, 2001).

El genotipo A consiste en una coleccién de aislamientos provenientes de humanos y de animales
muy relacionados. Estos aislamientos pueden ser reunidos en dos subgrupos: subgrupo A-I,
formado por giardias obtenidas de humanos y de otros animales (sobre este subgrupo se han
centrado los estudios sobre el potencial zoonoético de G. lamblia) y subgrupo A-II, constituido
exclusivamente por aislamientos provenientes de humanos (Thompson y cols., 2000; Adam,

2001).



El genotipo B comprende una coleccion de aislamientos provenientes de humanos y, en mucha
menor medida que el genotipo A, de otros animales (Thompson y cols., 2000; Adam, 2001).
Estos aislamientos también pueden ser reunidos en dos subgrupos: subgrupo B-III, formado por
giardias obtenidas de humanos y de otros animales, y subgrupo B-IV, aparentemente especifico

de humanos (Adam, 2001).

Un estudio muy reciente demostr6 que ambos genotipos pueden ser hallados parasitando al

mismo hospedero (Sprong y cols., 2009).
I11.1.2- Caracterizacion molecular de giardias obtenidas de otros animales

Durante la tltima década, cinco nuevos genotipos de G. lamblia (C al G) han sido demostrados
en aislamientos o muestras biologicas provenientes de varios mamiferos (Adam, 2001). Las
giardias alineadas en estos genotipos son morfolégicamente idénticas a las provenientes de
humanos, pero las secuencias de los genes que codifican para algunas de sus moléculas son

diferentes a las de los genotipos A y B.
Dos aspectos caracterizan a las giardias pertenecientes a los nuevos genotipos:

- Son genéticamente mas uniformes que las giardias correspondientes a los genotipos A y B. No

se describen grupos y subgrupos dentro de los genotipos C al G.

'En 2001, en un intento por unificar las denominaciones utilizadas en la literatura sobre el tema, Adam propuso el término genotipo en lugar de
ensamble o equivalentes (Adam, 2001). Se utilizara el término genotipo en toda la extension de este trabajo.

- Exhiben mayor especificidad de hospedero que las giardias correspondientes a los ensambles A
y B (Adam, 2001). Las giardias de los genotipos C y D infectan a perros, las del E a animales de

granja (vacunos, carneros, cerdos), las del F a gatos y las del G a ratas domésticas.

Ambos aspectos, uniformidad genética y especificidad de hospedero, hacen muy probable el
futuro reconocimiento de estos genotipos como nuevas especies del género Giardia. En ese
camino, es de interés la muy reciente descripcién de una nueva especie del género: G. microti,

que infecta a roedores silvestres (Adam, 2001).

II1.2- Giardia lamblia. Transmision zoonotica



Datos moleculares han demostrado que en animales de granja, de compafiia y salvajes pueden ser
halladas giardias de los genotipos que infectan al humano (Thompson y cols., 2000; Adam,
2001; Thompson, 2004; Hunter y Thompson, 2005; Traub y cols., 2005). También ha sido
demostrado que es posible la infeccion experimental de algunos animales (perros y castores) por
giardias de origen humano (Thompson, 2004; Hunter y Thompson, 2005; Traub y cols., 2005).
Sin embargo, tales datos no confirman el caracter zoondtico de esta parasitosis. Para ello, es
necesario demostrar la transmision natural de la infecciéon entre humanos y otros animales y
evidenciar la forma (o formas) en que ésta ocurriria. Partiendo de la informacién acumulada,
varios grupos trabajan en la demostracion de dos posibles vias de transmision: la contaminacion
de fuentes de agua compartidas (transmision hidrica) y la diseminacién directa de la infeccién

entre personas y animales (transmision directa).
A.- Transmision hidrica

La contaminacion con G. lamblia de fuentes de agua de uso humano puede ser consecuencia del
acceso a ellas de liquidos residuales provenientes de la propia actividad del hombre, de
determinadas practicas ganaderas y, en algunos casos, de la realizacion en sus proximidades de
partes del ciclo vital de algunos animales salvajes. Sin embargo, la mayoria de los brotes de
giardiasis por contaminacion de las aguas han ocurrido por el drenaje a ellas de liquidos
contentivos de materia fecal humana (Thompson, 2004). Otros estudios, éstos independientes de
la ocurrencia de brotes de giardiasis, también han demostrado que es esa la forma principal de
contaminacion de las aguas utilizadas por el hombre para sus multiples actividades (Thompson,

2004).
B.- Transmision directa

Gatos y, sobre todo, perros son los animales que con mayores probabilidades podrian estar
implicados en la transmision directa de la infeccién por giardias a los humanos (y viceversa). La
significacion clinica de la infeccion giardiasica de estos animales parece ser minima, pero la
significacion epidemiol6gica de su probable transmisiéon directa a los humanos ha recibido

mucha atencion durante los tltimos afios.

Durante la segunda mitad de la década de 1990, varios trabajos condujeron a la identificacién en

perros de giardias del genotipo D, adaptado a este hospedero, y del genotipo zoonético A. En



base a ello se comenz6 a especular con la probable transmision directa de la infeccion giardiasica
entre perros y humanos. Desde entonces, varios estudios se realizaron para demostrar esta via de

transmision zoonotica.

De estudios de epidemiologia molecular emergieron resultados muy interesantes. En areas donde
la frecuencia de transmisién de genotipos zoonoéticos y no zoondticos es alta, como en
comunidades aborigenes de Australia, en las que los perros suelen permanecer en manadas, el
genotipo D es el predominante (Hopkins y cols., 1997). En areas donde la frecuencia de
transmision de genotipos zoonéticos y no zoondticos es mas baja, como en comunidades de
cultivadores de té de la region de Assam, India, donde los perros regularmente pernoctan con sus
duefios y podrian ingerir heces de los mismos, s6lo 20% de los perros estaban infectado, pero

todos con un genotipo zoondtico, mayoritariamente el A (Traub y cols, 2002).

Las primeras evidencias definitivas en favor de la transmisién zoondtica directa llegaron en
2004, tras otro trabajo realizado en la zona de cultivadores de té de la region de Assam, India
(Traub y cols, 2004., Traub y cols., 2005). Este estudio encontr6 el mismo genotipo de giardia en
las personas y en los perros, no solo en la misma comunidad, sino también en la misma vivienda.
La transmisién zoonoética fue sustentada, ademads, por una fuerte evidencia epidemioldgica: la
significativa asociacion entre la presencia de infeccién por giardias en los humanos y la

presencia de un perro infectado por giardias en la misma vivienda.

IV- Giardia lamblia. Mecanismos de patogenicidad

Los mecanismos por los cuales Giardia puede causar enfermedad en el hospedero que parasita
no son bien conocidos. Por lo mucho que el buen saber sobre este aspecto podria influir en la
mejor comprension de esta parasitosis, a su estudio se le ha prestado especial atencion y, en
consecuencia, la informacién acumulada es abundante. Para facilitar al lector un mejor
acercamiento a los datos disponibles sobre este polémico tema, hemos considerado necesario
comenzar este acapite con una descripcion de las alteraciones morfologicas que pueden

desarrollarse en el curso de la infeccién por giardias.



IV.1- Alteraciones morfolégicas de la giardiasis

En el curso de la infeccion por giardias, ain en su forma sintomatica, el hallazgo de lesiones
macroscopicas no es frecuente (Lebwohl y cols., 2003). Cuando estan presentes, se caracterizan
por zonas de superficie duodenal que muestran signos de inflamacién, generalmente

enrojecimiento, rodeadas de areas de mucosa aparentemente conservadas.

Giardia no invade la mucosa duodenal, sino que se adhiere a las microvellosidades que coronan

como un cepillo las células epiteliales. (Lebwohl y cols., 2003).

La enteropatia causada por la infeccién por giardias esta caracterizada por una reduccién variable
en la altura de las vellosidades intestinales asociada a una respuesta hiperplasica de las criptas de
Lieberkuhn, situadas entre ellas (Farthing, 1993). En consecuencia, tiene lugar una reduccion del
indice vellosidad/cripta y un decrecimiento de la superficie de los segmentos proximales del

intestino delgado (Muller y Von Allmen, 2005).

La atrofia de las vellosidades intestinales estd asociada a cambios en la composicion linfocitaria
intraepitelial y un incremento en la celularidad de la lamina propia (Muller y Von Allmen., 2005;
Roxstrom y cols., 2006). En ésta 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" (Faubert, 2000; Muller y Von Allmen, 2005; Buret, 2005). En el epitelio intestinal
también se localizan linfocitos T con especificidad por antigenos de giardias, sobre todo del
fenotipo CD8" (Faubert, 2000; Buret, 2005; Muller y Von Allmen, 2005; Roxstrom y cols.,
2006; Buret, 2007).

IV.2- Mecanismos de patogenicidad

Los mecanismos patogénicos de Giardia no son bien conocidos. Varios de ellos, no excluyentes
y posiblemente complementarios, podrian actuar al unisono (Roxstrom y cols, 2006). Entre otros

sobre los que existe menor informacion, han sido propuestos los siguientes:
A- Impedimento mecanico a la absorcion intestinal

Consecuencia de la adherencia de las giardias a la superficie del epitelio intestinal, fue el primer

mecanismo propuesto para explicar el desarrollo de las manifestaciones clinicas atribuidas a la



parasitosis (Farthing, 1997). Este mecanismo patogénico, aunque no descartado como evento
complementario, no parece jugar papel protagonico. Se arguye para ello que la superficie de
mucosa que podria ser cubierta por giardias en el curso de una infeccion seria insuficiente para

dafiar de manera significativa la absorcién desde el lumen intestinal (Roxstrom y cols., 2006).
B- Atrofia de vellosidades intestinales

Esta accidn, que podria dafiar la digestion y absorcién intestinal, ha sido considerada uno de los
mecanismos que conduce a las manifestaciones clinicas que caracteriza a la infecciéon por

giardias (Roxstrom y cols., 2006).
C- Acortamiento y separacion de las microvellosidades epiteliales

El dafio a esas estructuras situadas en la superficie de las células epiteliales, que puede
producirse con independencia de que ocurra atrofia de las vellosidades intestinales, se asocia
significativamente a trastornos en la digestion (disminucion en la actividad de disacaridasas-
lactasa, sacarasa, maltasa, etc.), y absorcion de agua, minerales (sodio) y otros nutrientes (B12,
D-xilosa, etc.) y, en consecuencia, al desarrollo de las manifestaciones clinicas que caracterizan a

esta parasitosis (Roxstrom y cols., 2006).
D- Aumento de la permeabilidad intestinal

Este mecanismo permite la entrada al intersticio mucosal de sustancias en cantidad y/o calidad
inadecuadas para mantener su normal composicién (Scott, 2002). En consecuencia, se desarrolla
una respuesta inflamatoria que también podria contribuir a las alteraciones digestivas y

absortivas que caracterizan a esta parasitosis.
E- Aumento del peristaltismo intestinal

La infeccion por Giardias de Jerbillos incrementa la contractilidad de la musculatura lisa
gastrointestinal y acelera el transito por esa viscera. Ese efecto podria contribuir a las
manifestaciones clinicas de la giardiasis, de manera particular la diarrea, al propiciar la llegada
de nutrientes no digeridos a los segmentos mas alejados del tubo digestivo (Katerlaris y Farthing,
1992).

F- Sobrecrecimiento bacteriano



En ratones, y en menor medida en humanos, ha quedado comprobado que la composicion de la
flora bacteriana en intestino delgado puede determinar resistencia o susceptibilidad a la infeccién

por giardias (Muller y Von Allmen, 2005).
G- Evasion de los mecanismos defensivos del hospedero

Desde el momento mismo de la llegada de G. lamblia al lumen intestinal, el hospedero opone
barreras defensivas de muy diversos tipos. Para vencer esos obstaculos, y poder multiplicarse y
desarrollar sobre la superficie de esa viscera sus actividades bioldgicas, este protozoo despliega

una amplia gama de mecanismos evasivos.
V- Inmunobiologia de la infeccién por giardias
V.1- Factores predisponentes

Edad: Los nifios menores de 5 afios de edad, en los que generalmente el sistema inmunitario es
atn inmaduro y que han tenido menos oportunidades de enfrentar previamente la infecciéon por
G. lamblia, son mas susceptibles a esta parasitosis que las personas adultas (Nufiez y cols.,
1989).

Estado nutricional: La desnutricion, al disminuir las capacidades defensivas del hospedero,
contribuye a incrementar la endemicidad y morbilidad de la infeccién por G. lamblia,

especialmente en nifios.

Eventos que modifiquen la composicion de la flora bacteriana intestinal: Ha quedado
comprobado que la composicion de la flora bacteriana de intestino delgado puede determinar
susceptibilidad o resistencia a la infeccion por giardias en ratones. No se descarta la posibilidad,
a partir de antecedentes de infecciones digestivas en personas que después han padecido de

giardiasis, de que ello también ocurra en humanos.

Inmunodeficiencias: En individuos con inmunodeficiencias primarias, particularmente la
inmunodeficiencia variable comtn y, en menor grado, la deficiencia selectiva de IgA, se observa

mayor incidencia de giardiasis (Farthing, 2003).

V.2- Mecanismos defensivos contra G. lamblia



V.2.1- Barreras naturales contra la infeccion por G. lamblia
- Actividad microbicida del contenido duodenal

Enzimas (proteasas y lipasas) y otras sustancias (sales biliares) secretadas durante el proceso de
digestion de los alimentos exhiben de conjunto una actividad microbicida tan potente que hace

casi estéril el lumen duodenal.
- Funciones defensivas del mucus intestinal

Existen evidencias de que el mucus intestinal podria realizar funciones defensivas contra la
infeccién por G. lamblia (Leitch y cols, 1989; Roskens y Erlandsen, 2002). Al menos tres
mecanismos podrian mediar en ello: limitacién fisica del acceso directo de G. lamblia al epitelio
intestinal; atenuacion, consecuencia de su viscosidad, de las funciones motrices de G. lamblia; e
inhibiciéon directa de la capacidad de G. lamblia de adherirse al epitelio intestinal. La
combinacion de esos mecanismos limitaria la adherencia de los trofozoitos de G. lamblia al
epitelio intestinal y, quedando separados de la superficie y en ocasiones atrapados en el interior
del mucus, serian eliminados por los movimientos peristalticos de la viscera. Sin embargo, un
estudio previo demostré que el mucus intestinal humano estimulaba el crecimiento del parasito

in vitro (Gault y cols, 1987).
- Recambio de células epiteliales

En un proceso que dura tres a cinco dias, viejas células epiteliales son eliminadas y otras nuevas
ocupan su lugar. En consecuencia, los trofozoitos de G. lamblia constantemente deben moverse y

readherirse para no ser eliminados por la peristalsis.
- Movimientos peristalticos

Los trofozoitos que no logren adherirse a la superficie epitelial, los que se desprenden de ésta
adheridos a células de epitelio en proceso de recambio y los que quedan atrapados en el mucus
intestinal, seran arrastrados por la peristalsis y, de no convertirse en quistes, podrian ser

destruidos a su paso por los segmentos mas alejados del tubo digestivo.

- Flora bacteriana de intestino delgado



En ratones, ha quedado comprobado que la composicién de la flora bacteriana en intestino
delgado puede determinar resistencia o susceptibilidad a la infeccion por giardias (Muller y Von
Allmen, 2005). Los sobrenadantes de cultivo de Lactobacillus johnsonii Lal, especie bacteriana
comensal del intestino delgado de ratones, inhiben in vitro la proliferacion de G. lamblia, y la
presencia intestinal de la misma especie impide el establecimiento de la infeccién por giardias en

gerbillos.
- Componentes giardicidas naturales de la leche humana

In vitro, ha sido demostrado que la leche humana produce la muerte de trofozoitos de G. lamblia
independientemente de la presencia de anticuerpos IgA especificos en la misma. En
correspondencia con ello, a varios componentes no inmunolégicos de la secreciébn mamaria
(lactoferrina, sales biliares conjugadas, acidos grasos insaturados y acidos grasos libres) se les ha

encontrado actividad giardicida (Eckmann y Gillin, 2001).
V.2.2- Respuestas inmunitarias a la infeccion por G. lamblia
V.2.2.1- Respuestas inmunitarias innatas

- Reclutamiento de mastocitos

Ratones deficientes, o depletados, de mastocitos son incapaces de controlar la infeccion por
clones de G. lamblia. Datos recientes demuestran que mastocitos murinos influyen sobre el
desarrollo, magnitud y cinética de las respuestas inmunitarias adquiridas al ejercer efectos, en

partes mediados por IL-4, IL-5 e IL-6, sobre linfocitos.
- Reclutamiento de eosinofilos

En la literatura revisada, no estd descrito un incremento significativo de la presencia de
eosindfilos en la mucosa duodenal de humanos infectados por G. lamblia. Sin embargo,
recientemente fue demostrado un reclutamiento de estas células hacia las vellosidades
intestinales tras la administracion oral de antigenos de excrecion-secrecién de G. lamblia a

ratones (Muller y Von Allmen, 2005).

- Fagocitosis por células mononucleares



Trofozoitos de G. muris han sido identificados en el interior de células monocitarias obtenidas
del lumen intestinal. Sin embargo, al menos una observacion le resta importancia a la fagocitosis
por células mononucleares como mecanismo defensivo contra la infeccién por giardias: pocos
macréfagos son identificados en la mucosa intestinal humana durante la infeccion por G. lamblia

(Faubert, 2000).
- Produccion de proteinas y péptidos con actividad antimicrobiana
A- Defensinas

Las defensinas pueden ser divididas en dos grandes familias: a-defensinas y f-defensinas. Las a-
defensinas son producidas por células epiteliales especializadas en las criptas del intestino
delgado (células de Paneth) y, aparentemente, realizan funciones defensivas contra la infeccion
por G. lamblia (Eckmann, 2003; El-Shewy y cols., 2005; Roxstrom y cols., 2006). Las [-
defensinas son producidas por las células epiteliales de intestino delgado, colon y otras
superficies mucosas, y parecen estar mas vinculadas al control de infecciones por

microorganismos invasores en las que tienen lugar respuestas inflamatorias.
B- Lactoferrina

Esta proteina, y los péptidos derivados de ella que conserven el extremo n-terminal, ocasiona la
muerte de los trofozoitos del protozoo cuando es afiadida a los medios de cultivo (Eckmann y
Gillin, 2001).

- Produccion de o6xido nitrico

La localizacién de iNOS (iNOS, del inglés: inducible nitric oxide synthase) en la zona apical de
las células epiteliales intestinales sugirio que NO (NO, del inglés: nitric oxide) podria
desempefiar papeles defensivos contra la infeccién por giardias. Varias observaciones in vitro
han proporcionado sustento a esta opinién: NO inhibe el crecimiento de G. lamblia, pero no
afecta su viabilidad. Es decir, NO tiene un efecto citostatico sobre este protozoo. NO, inhibe la
exquistacion (lo que también reduce el nimero de trofozoitos disponibles para la colonizacion
del epitelio intestinal) y la enquistacion (lo que disminuye el paso de quistes en las heces)

(Eckmann, 2000; Roxstrom y cols., 2006).



- Produccién de formas reactivas de oxigeno

G. lamblia es un parasito microaerofilico facultativo y, en consecuencia, tiene una capacidad
reducida para deshacerse y neutralizar formas reactivas de oxigeno, como el anién superoxido y
el peréxido de hidrégeno (utiliza para ello las enzimas NADH oxidasa y NADH peroxidasa, en
lugar de las convencionales y mas eficaces superéxido dismutasa, catalasa y peroxidasa).
Teniendo en cuenta estos elementos, el potencial microbicida de las formas reactivas de oxigeno
y el hecho de que las células del epitelio intestinal son productoras de las mismas, se ha sugerido
que la produccién de estos compuestos puede ser una respuesta defensiva innata a la infeccién

por giardias (Krause, 2004; Roxstrom y cols., 2006).
V.2.2.2- Respuestas inmunitarias adquiridas
V.2.2.2.1- Respuestas inmunitarias mediadas por anticuerpos

La infeccion humana con G. lamblia y la infeccion murina con G. muris resultan en la
produccion de anticuerpos anti-giardias en el suero y en las secreciones (Nash, 1987; Faubert,
2000; Palm, 2003; Tellez, 2005; Roxstrom y cols., 2006). Estos anticuerpos alcanzan sus dianas,
pues trofozoitos de G. muris cubiertos de inmunoglobulinas IgA anti-giardia han sido detectados

en el lumen intestinal de ratones infectados.

Inmunodeficiencias primarias humanas que cursan con insuficiencias en la produccion de
anticuerpos predisponen a mayor incidencia de giardiasis y, en muchos casos, al paso de esta
parasitosis a una fase de cronicidad. Por otro lado, ratones con deficiencias congénitas que
impiden el normal desarrollo de las células productoras de anticuerpos, son incapaces de eliminar

con eficiencia la infeccién por giardias (Langford, 2002; Roxstrom y cols., 2006).
A- Respuestas mediadas por anticuerpos séricos

En humanos, los anticuerpos anti-G. lamblia séricos han sido detectados, dependiendo del
ensayo empleado y del area geografica en estudio, en 35 a 89% de los individuos infectados. Los
trabajos publicados son discordantes en cuanto a la frecuencia relativa con que se encuentran
estos anticuerpos en pacientes de giardiasis y en individuos con la infeccion asintomatica

(Belosevic, 1998). Unos reportan frecuencias parecidas en sintomaticos y asintomaticos, otros



informan frecuencias mayores en los primeros. No estd claro si los anticuerpos séricos participan

en la proteccién contra la infeccién por G. lamblia.

Los anticuerpos séricos anti-G. lamblia encontrados pueden ser de las clases IgG, IgM e IgA,
con independencia de la forma clinica de la infeccién. Estos anticuerpos permanecen circulando
por periodos prolongados (excepto los anticuerpos de la clase IgM, que después de la

adolescencia descienden rapidamente tras un episodio infeccioso).
B- Respuestas mediadas por anticuerpos secretorios

Anticuerpos secretorios anti-giardia de las clases IgA y, en menor medida, IgG e IgM han sido
detectados en heces, saliva y leche materna de humanos y de animales de experimentacion

(Faubert, 2000; Tellez 2003; Roxstrom y cols., 2006).

Los ratones depletados de linfocitos B, y con ello imposibilitados de producir toda clase de
inmunoglobulinas, pierden toda capacidad de controlar la infeccion por G. muris (Faubert,
2000). Los estudios realizados sugieren que los anticuerpos secretorios anti-giardia realizan su

funcién defensiva por, al menos, tres mecanismos:

- Bloqueo de la adherencia de los trofozoitos a las células del epitelio intestinal.
- Actividad citotéxica directa sobre trofozoitos de giardias.

- Interferencia en la diferenciacién de las giardias.

V.2.2.2.2- Respuestas inmunitarias adquiridas mediadas por células

Desde una perspectiva epidemioldgica, las publicaciones que aportan datos sobre el papel de las
respuestas inmunitarias celulares en el control de la infeccién por G. lamblia son escasas y, hasta

cierto punto, contradictorias:

- Por un lado, la ausencia de informes sobre un incremento significativo de la incidencia de
giardiasis en circunstancias clinicas en que se producen inmunodeficiencias secundarias
celulares, como en pacientes de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) e individuos
bajo tratamiento con drogas corticoesteroides, es un argumento en contra de una participacion

protagonica de este tipo de respuestas (Faubert, 2000).



- Por el otro, la existencia de reportes de que en individuos con inmunodeficiencia variable
comun, en los que se combinan deficiencias en el funcionamiento tanto de linfocitos B como de
células T, se observa mayor incidencia de giardiasis que en los pacientes de deficiencia selectiva
de IgA, inmunodeficiencia en la que s6lo esta afectada parcialmente la actividad de las células B,
es un elemento a favor de una participacién importante de las respuestas celulares. (Faubert,

2000).

La informacion acumulada sobre el funcionamiento del sistema inmunitario de mucosas y un
conjunto de experimentos en ratones infectados por Giardia (Faubert, 2000; Eckmann y Gillin,
2001; Eckmann, 2003; Farthing, 2003; Buret, 2005; Muller y Von Allmen, 2005; Roxstrom y

cols., 2006; Buret, 2007), nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

a- Mastocitos en la lamina propia, posiblemente estimulando la produccion de IL-5 e IL-6 por

linfocitos T CD4", participan en el control de la infeccion por giardias.

b- Linfocitos T CD4" en la ldmina propia, posiblemente mediante la produccién de IL-5 e IL-6,
participan en el control de la infeccion al estimular la diferenciacién de linfocitos B a células

plasmaticas productoras de IgA contra el parasito.

c- Linfocitos B en la lamina propia, mediante su diferenciacion a células plasmaticas productoras
de IgA contra las giardias, participan de manera protagonica en el control de la infeccién por

éstas.

d- Linfocitos T CD8" intraepiteliales, estan implicados en el mal funcionamiento de la mucosa

intestinal que caracteriza a la fase aguda de la infeccién murina.

e- El control de la infeccién durante las fases latente y aguda (primeras dos semanas), que es

menos eficaz que el que tiene lugar en la fase de eliminacion, es independiente de células B.

f- El control de la infeccién por giardias durante la fase de eliminacion (después de las primeras
dos semanas) que es mucho mas eficaz que el de las fases precedentes, es fundamentalmente

dependiente de células B.
V.3- Antigenos de giardias

A- Antigenos de trofozoitos



Para la caracterizacién de antigenos de giardias, la fase vegetativa del protozoo ha sido la mas
estudiada. Ello ha sido asi por la mas facil obtencién de trofozoitos y porque se ha considerado
que su eliminacién, ademas de evitar el mal funcionamiento del epitelio intestinal asociado a la

presencia del parasito, suprime el paso de quistes a las heces.
Proteinas variables de superficie

Los trofozoitos se encuentran recubiertos por una proteina de superficie que los separa del medio
circundante. Esta molécula pertenece a una familia denominada Proteinas Variables de
Superficie (PVS). Las giardias contienen en su genoma un repertorio de entre 150 y 200 genes
que codifican para estas proteinas, pero s6lo una PVS se expresa en la superficie de cada

trofozoito en un momento dado (Faubert, 2000; Nash, 2002; Kulakova, 2006).
Proteinas de choque térmico

Para sobrevivir en un escenario tan adverso como el de las porciones proximales del intestino
delgado, las giardias han desarrollado diversos mecanismos defensivos, entre ellos la produccién
de Proteinas de Choque Térmico (PCT). Se ha demostrado que trofozoitos de G. lamblia
incrementan la sintesis de proteinas de 30, 70, 83 y 100 kDa cuando in vitro son expuestos a

temperaturas de 43°C. (Lindley y cols, 1988; Faubert, 2000).
Lectinas

Los trofozoitos de G. lamblia poseen en su superficie lectinas con especificidad para D-glucosa y
D-manosa. Una de éstas, denominada taglina, tiene especificidad por D-manosa, es activada por
proteasas presentes en el liquido duodenal de humanos y, tras su activacion, es capaz de aglutinar

células epiteliales intestinales. (Faubert, 2000).
Proteinas del citoesqueleto

Dos grupos de proteinas del citoesqueleto han sido intensamente estudiados: giardinas y

tubulinas. (Faubert, 2000).

Antigenos de excrecion-secrecion



Productos de excrecion-secrecion de este protozoo estan vinculados con su patogenicidad y con

la generacion de inmunocompetencia al mismo (Kaur y cols., 1999; Faubert, 2000).
B- Antigenos de quistes

En heces humanas han sido detectados antigenos de quistes de G. lamblia con pesos moleculares
entre 21 y 49 kDa. (Faubert, 2000). Mediante procedimientos de inmunotransferencia,
polipéptidos similares han sido encontrados en trofozoitos en proceso de enquistamiento in vitro.
Muy interesantes son los resultados de recientes pesquisas sobre antigenicidad e

inmunogenicidad de algunas de estas moléculas (Abdul-Wahid, 2008).
VI- Formas clinicas de la giardiasis
VI.1- Giardiasis asintomatica

Con el término giardiasis asintomadtica nos estamos refiriendo a la infeccién humana por G.
lamblia en la que no se producen manifestaciones clinicas atribuibles a esta parasitosis
(Lebwohl y cols., 2003). Debemos distinguir entre una fase asintomatica de una giardiasis
sintomatica, las que son frecuentes en los pacientes con esta presentacién clinica, y giardiasis

asintomatica, en la que no se produce esta sucesion de fases.

Los individuos con giardiasis asintomatica, también denominados portadores sanos, representan
mas de 80 % de las personas infectadas por G. lamblia en la mayoria de los estudios reportados
(Lebwohl y cols., 2003). En general, tanto mayor es la endemicidad de esta parasitosis en un
area, tanto mayor es la proporcién de infectados asintomaticos en la misma. Aparentemente, las
infecciones previas generan algiin grado de inmunocompetencia que, si bien no impide la

reinfeccion, si limita las consecuencias clinicas de ésta (Nash, 1987).

VI1.2- Giardiasis sintomatica

El periodo de incubacién de la giardiasis es variable, puede ser tan breve como 7 dias, o tan
prolongado como 4 semanas. Su duracion depende de la virulencia de las giardias involucradas y

de la capacidad de respuesta del hospedero a la infeccién (estado nutricional, presencia de



enfermedades intercurrentes, historia de infecciones por G. lamblia, nivel de inmunocompetencia

al protozoo, etc.) (Adam, 2001).

En lo fundamental, la giardiasis sintomatica es consecuencia de los trastornos funcionales que
pueden producir en la mucosa de duodeno y yeyuno la interaccién con trofozoitos de G. lamblia.
Por esta razon, no es sorprendente que su horizonte clinico lo protagonicen manifestaciones
digestivas (Lebwohl y cols., 2003). Estos sintomas y signos son dificiles de distinguir de los de

otras enfermedades gastrointestinales.

La mayoria de los autores coinciden en que estas manifestaciones se presentan en dos formas:

aguda y cronica.
A- Giardiasis aguda

La forma aguda es la presentacion clinica menos frecuente de la giardiasis sintomatica. Se puede
observar en todas las zonas geograficas y en todos los grupos de edades, pero su incidencia es
mayor entre las personas que adquirieron la infecciéon y no viven en éareas endémicas, o
recientemente han llegado a ellas, y entre los nifios infectados menores de cinco afios, con

independencia de la endemicidad del area en que viven.

De manera general, el paciente aqueja el inicio relativamente brusco de una combinacion de las
siguientes manifestaciones: diarreas, flatulencia, dolor y distensién abdominales, nauseas,

vomitos, anorexia y fatiga (Lebwohl y cols., 2003).

Las diarreas, acuosas primero y oleosas después, constituyen el sintoma predominante. Suelen
ser abundantes en volumen y no muy numerosas (5 a 10 deposiciones diarias, con mayor

frecuencia en las mafanas y en los periodos postprandiales) (Botero, 2003).

El dolor abdominal puede ser difuso, pero con mayor frecuencia se localiza en la regién
periumbilical. En ocasiones, se producen colicos abdominales que, generalmente, preceden a un

evento diarreico.

La presencia de fiebre es rara. Cuando ocurre, generalmente lo hace en los primeros dias del

periodo sintomatico de la infeccion.



Cuando se realiza el examen fisico del paciente, con frecuencia se encuentra dolor a la palpacién
del abdomen, que es difuso o localizado en la regién periumbilical, y es posible auscultar un

aumento de los ruidos hidroaéreos.

En los casos agudos mas graves, las diarreas se hacen mas abundantes, con alto contenido de
grasas (esteatorrea), proteinas (creatorrea), azucares y mucus (pero sin la presencia de sangre).
Se desarrolla asi un sindrome de malabsorcion que, a corto plazo, puede conducir al paciente a

desequilibrios hidroelectroliticos y a rapida pérdida de peso corporal.

Con tratamiento médico adecuado, los signos y sintomas del episodio agudo generalmente
desaparecen. Sin tratamiento, y dependiendo de factores relacionados tanto con el parasito como
con el hospedero, la evolucién de la giardiasis aguda es variable. La mayor parte de estos casos
curan espontaneamente una o dos semanas después de comenzadas las manifestaciones clinicas,
los restantes evolucionan desfavorablemente y pasan a la forma cronica de la infeccion

sintomatica.
B- Giardiasis cronica

La forma crénica es la presentacion clinica mas frecuente de la giardiasis sintomatica en areas
endémicas de esta parasitosis. Esta puede ser el resultado de la evolucion desfavorable de una

forma aguda o, lo que es mas frecuente, la forma de debut de la giardiasis sintomatica.

La giardiasis en su forma crénica da lugar a manifestaciones digestivas parecidas a las que se
producen durante la forma aguda: diarreas, flatulencia, dolor y distensiéon abdominales, nauseas,
vomitos, anorexia, fatiga y pérdida de peso corporal. La diferencia esta en la frecuencia, duracién

y caracteristicas semioldgicas de algunas de éstas (Botero, 2003).

Las diarreas, que ya no son el sintoma predominante, pueden estar ausentes. Cuando se
producen, pueden ser abundantes, liquidas o pastosas y francamente esteatorreicas. En ocasiones,

las diarreas alternan con periodos de constipacion.

El dolor y los célicos abdominales pueden ocurrir con mas frecuencia que las diarreas y llegar a

ser, No pocas veces, los sintomas predominantes.



Al examen fisico, sobre todo en los periodos sintomaticos, con frecuencia se encuentran dolor a

la palpacion del abdomen y aumento de los ruidos hidroaéreos.

Si no media tratamiento médico, la forma crénica de la giardiasis puede manifestarse por meses
y afios. Es posible que durante las primeras semanas o meses el paciente alterne fases de relativo
bienestar, asintomaticas incluso, con periodos de sintomas de variable intensidad. Sin embargo,
con el transcurrir del tiempo el estado general del paciente se deteriorara. La pérdida de peso,
consecuencia del no aprovechamiento de muchos nutrientes por la mala absorcion, sera el mejor

indicador de ello.

A la forma cronica de la giardiasis sintomatica la caracteriza deficiencias de vitaminas, sobre

todo de las liposolubles, y de minerales, de manera particular hierro y cinc (Botero, 2003).

Con tratamiento médico adecuado, parte de los signos y sintomas de la forma crénica
desaparecen de inmediato. Otros, sin embargo, pueden permanecer durante dias o semanas. Dos
son los mas frecuentes: lenta digestién de los alimentos ricos en grasas y, en ocasiones, diarreas
relacionadas con su presencia en la dieta, y dificultades para digerir alimentos contentivos de
lactosa, consecuencia de una reduccion residual de la actividad de las disacaridasas intestinales.

(Lebwohl y cols., 2003).
VI1.3- Manifestaciones extraintestinales de la giardiasis

Los informes de localizaciones extraintestinales de G. lamblia son escasos (Meyers y cols., 1977;
Goldstein y cols., 1978). Sin embargo, los reportes de lesiones en érganos y tejidos distantes
asociadas a esta parasitosis son frecuentes. (Pietrzak y cols., 2005). Estos elementos,
aparentemente contradictorios, permiten inferir que las manifestaciones extraintestinales de la

giardiasis, las que realmente existen, no se producen por la accién directa del parasito.

Entre las manifestaciones extraintestinales asociadas a giardiasis descritas en la literatura
revisada, las lesiones de tipo urticariano, una lesion del epitelio pigmentado de la retina que los
oftalmélogos 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

instrumentacién adecuados, deben demostrar hasta qué punto no son un mito.



Manifestaciones cutdneas de muy diversos tipos han sido asociadas a la infeccién por G. lamblia
(Webster, 1958; Goobar, 1977; Kennou y cols., 1980; Chirila y cols., 1981; Hamrick y Moore,
1983; Giordano y cols., 1985; Harries y Taylor, 1986; Clyne y Bliopoulus, 1989; Spaulding,
1990; Strickland, 1991; McKnight y Tietze, 1992; Carpintero y Vazquez-Doval, 1998; Cannone
y cols., 2000; Pietrzak y cols., 2003; Pietrzak y cols., 2005). De todas ellas, la asociacién de la
parasitosis con lesiones urticarianas (habones evanescentes y/o angioedema) es la mas
rigurosamente demostrada y la mas frecuentemente encontrada en la practica médica (Webster,
1958; Kennou y cols., 1980; Chirila y cols., 1981; Hamrick y Moore, 1983; Clyne y Bliopoulus,
1989).

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
informacion acumulada, aunque insuficiente atin, sugiere que las lesiones urticarianas son
producidas por un mecanismo de hipersensibilidad tipo I, en el que el dafio histico se
desarrollaria por degranulacién de mastocitos préximos a la superficie cutdnea en presencia de
anticuerpos IgE en interaccion con antigenos, posiblemente provenientes del lumen intestinal

(Jiménez y cols., 2004).

Otros vinculos han sido reportados con dermatitis atdpica, eritema nudoso, eritema papulo-
vesicular, sindrome de Well, granuloma anular, liquen plano y prurito. Sin embargo, las
asociaciones citadas las mas de las veces no han sido convincentemente confirmadas.
Dificultades diagnoésticas y, en nuestra opinion, la escasez de estudios de series con tamafios
muestrales satisfactorios han impedido la demostracion definitiva de la casi totalidad de las

mismas.

VII- Diagnéstico de la giardiasis

VII.1- Procedimientos diagnosticos
VII.1.1- Procedimientos directos

VII.1.1.1- Identificacién microscopica de G. lamblia



Cuando el examen microscépico para la identificacion de G. lamblia se realiza en heces, que es
lo mas frecuente, se buscan quistes y trofozoitos. Sin embargo, cuando este procedimiento se

ejecuta sobre liquido o mucosa duodenal, so6lo es posible encontrar trofozoitos.
VIIL.1.1.1.1- Procedimientos microscépicos para la identificacion de G. lamblia en heces
A- Preparaciones humedas

Las preparaciones humedas permiten el examen directo de la materia fecal y, por su facilidad y
bajo costo de ejecucién, pueden ser empleadas en los laboratorios del nivel primario de salud.
Entre éstas, las mas utilizadas en la detecciébn microscopica de giardias en heces son las

realizadas con solucion salina fisiol6gica y con solucién yodada.
Preparaciones hiimedas con solucién salina fisiologica

El procedimiento es de mucha utilidad pues permite la identificacién de trofozoitos de la especie,
sobre todo por su rdpida movilidad y por la inflexion que en los mismos produce el disco ventral.
Aungque sin ofrecer muchos detalles de su estructura, también permite la visualizacion de quistes

de giardias en heces.
Preparaciones himedas con solucién yodada

A diferencia de lo que ocurre con los quistes de amebas, con los que para una especiacion mas
precisa en ocasiones se requiere de técnicas de coloracién suplementarias, las preparaciones

yodadas generalmente permiten la identificacion definitiva de los quistes de G. lamblia.
B- Técnicas suplementarias

Las técnicas suplementarias son de dos tipos: las técnicas de concentracion y las técnicas de
tincion permanente. Estas, en general, son de complejidad y costos de ejecucion mayores que los
examenes con preparaciones hiumedas y se emplean cuando, después de realizado uno o mas de

aquellos:

- No se encuentran giardias en las heces del paciente y existen sospechas clinicas de su presencia

en el sistema digestivo de éste. En este caso, se utilizarian las técnicas de concentracion.



- No son suficientes los criterios morfolégicos de que se dispone para establecer la identidad de
las estructuras encontradas. En estas circunstancias, que son muy poco frecuentes, se haria uso

de las técnicas de tincién permanente.

C- Ventajas y desventajas del examen microscopico de heces para el diagnéstico de

giardiasis

Por su naturaleza no invasiva, su relativo bajo costo de realizacion, su disponibilidad en muchas
unidades del sistema de salud y porque permite la deteccion de otras infecciones parasitarias en
el mismo ensayo, la observacion microscopica de heces es el examen mas utilizado para el
diagnéstico de la giardiasis (Lebwohl y cols., 2003). Sin embargo, este procedimiento tiene una
importante limitacion: debido a que la excrecion fecal de las giardias es intermitente y éstas no
estan distribuidas de forma homogénea en las heces, la observacién microscopica de una sola
muestra por paciente se asocia a mas de 50 % de resultados falsos negativos. Ello hace necesario,
para lograr una sensibilidad superior a 70 %, el examen de al menos tres muestras por individuo

en dias diferentes (Goka y cols., 1990).
VII1.1.1.1.2- Identificacion de G. lamblia en contenido duodenal

Cuando la observaciéon microscopica de muestras de heces resulta reiteradamente negativa y
persiste la sospecha clinica de giardiasis, puede ser necesaria la busqueda del parasito en el
contenido duodenal (Ortega y Adam, 1997; Lebwohl y cols., 2003). Con la intenciéon de buscar
trofozoitos de G. lamblia en ese fluido se ha procedido mediante uno o mas de los siguientes

ensayos.

- Aspiracion, mediante sonda nasogastrica, de liquido duodenal. Con el sedimento del fluido
obtenido durante 30 a 40 minutos se hace una extensién que inmediatamente es observada al

microscopio.

- Toma, en ocasion de gastroduodenoscopia, de contenido duodenal. Con el material obtenido se

hace una extension que inmediatamente es observada al microscopio.

- Realizacién de la prueba de la cuerda de Beal (Enterotest). Este procedimiento consiste en la
deglucién por parte del paciente de una cuerda en cuyo extremo se coloca una capsula de

gelatina. La longitud de la cuerda es la adecuada para que la capsula permanezca en duodeno o



en la union duodenoyeyunal por, al menos, 4 horas. Transcurrido este tiempo la cuerda es

retirada y el contenido de la capsula observado al microscopio.

En general, estos ensayos muestran cifras de sensibilidad y especificidad equivalentes entre ellos.
Sin embargo, la sensibilidad de los tres es inferior a la observacion microscépica de muestras

seriadas de heces (Goka y cols., 1990).
VII.1.1.1.3- Identificacion de G. lamblia en tejido duodenal

La observacion microscopica de material tomado mediante biopsia de la mucosa duodenal es una
prueba de mayor sensibilidad para el diagnostico de giardiasis que el examen microscéopico del
contenido duodenal (Kamath y Murugasu, 1974; Oberhuber y cols., 1997; Lebwohl y cols.,
2003). La observacion de material biopsiado tiene una utilidad adicional: aporta elementos

histopatologicos para el diagnéstico diferencial de esta parasitosis.
VIIL.1.1.2- Deteccion de componentes de G. Lamblia
A- Deteccion de componentes antigénicos

El desarrollo de procedimientos para la deteccion de componentes antigénicos de G. lamblia,
dependiendo de la especificidad de los anticuerpos empleados en ellos, ha pasado por tres etapas:
1.- Anticuerpos policlonales contra extractos de fases del parasito, 2.- Anticuerpos policlonales
contra antigenos caracterizados del parasito y 3.- Anticuerpos monoclonales contra epitopes en

antigenos caracterizados del parasito (Lebwohl y cols., 2003).
B- Deteccion de componentes genéticos

Diversas aproximaciones se han empleado en el desarrollo de procedimientos de biologia
molecular para el diagnostico de la giardiasis. De estos los mas prestigiados por la practica
médica mas reciente son la basados en la identificacion de G. lamblia mediante la amplificacion,
con el empleo de la reaccion en cadena de la polimerasa, de fragmentos nucleotidicos de la

especie.

La experiencia acumulada en el empleo de los ensayos de PCR en el diagnodstico de la giardiasis
aun no permite llegar a conclusiones definitivas respecto a su eficacia relativa en relacion con

otros procedimientos. Aparentemente, tienen una sensibilidad cercana, y en algunos casos



superior, a la observacion microscopica de muestras seriadas de heces y a las pruebas

inmunoenzimaticas.

VII.1.2- Procedimientos indirectos

VIIL.1.2.1- Deteccion de anticuerpos anti-G. lamblia
A- Deteccion de anticuerpos anti-G. lamblia en suero

Los anticuerpos séricos anti-G. lamblia encontrados pueden ser de las clases IgG, IgM e IgA.
Estos anticuerpos pueden seguir siendo detectados por periodos prolongados (excepto los de la
clase IgM, que después de la adolescencia descienden rapidamente tras un episodio infeccioso).
La extension temporal de la presencia sérica de anticuerpos anti-G. lamblia, con la excepcion

antes mencionada, tiene dos aristas significativas:

- Por un lado, ha permitido la realizacion de estudios seroepidemiologicos en areas endémicas de
giardiasis, donde por cientos variables de la poblacion resultan positivos en los ensayos
serolégicos empleados, probablemente consecuencia de episodios infecciosos previos o de

giardiasis en curso (Janoff y cols., 1990; Lebwohl y cols., 2003).

- Por el otro, ha limitado la utilidad de los procedimientos serol6gicos para detectar casos de
giardiasis sintomatica, sobre todo en areas endémicas, donde ante el hallazgo de anticuerpos anti-
G. lamblia siempre existe la posibilidad de que los mismos sean consecuencia de una infeccién
pasada. La excepcion a esta consideracion es la de los casos IgM positivos después de la
adolescencia pues, desaparecen rapidamente de la circulaciéon, de modo que su presencia es
indicativa de infeccién reciente o actual (Goka y cols., 1986; Chaudhuri y cols., 1992; Lebwohl

y cols., 2003).
B- Deteccion de anticuerpos anti-G. lamblia en saliva y en heces

Varios procedimientos para la deteccion de anticuerpos secretorios en saliva y en heces,
fundamentalmente de la clase IgA, han sido empleados. Sin embargo, el uso diagnéstico de los

mismos no ha tenido la extensién esperada.

VII.1.2.2- Estudios endoscépicos



Estos examenes permiten:

- La observacion de la mucosa de ese 6rgano en busca de lesiones inflamatorias que pudieran se

causadas por la presencia de G. lamblia.

- La toma de contenido duodenal para la busqueda del parasito mediante observacion

microscopica

- La toma de fragmentos de mucosa, mediante raspado o biopsia, para posterior analisis

anatomopatoldgico de los mismos
VIIL.1.2.3- Estudios imagenolégicos

Los estudios imagenoldgicos son poco ttiles en el diagnodstico de la giardiasis. Esto obedece a
que las pocas anomalias que podrian ser detectadas por estos examenes, en general, no son
exclusivas de esta parasitosis. Dos pruebas radiolégicas, realizadas casi siempre con fines de
diagnostico diferencial, pueden ofrecer algunos datos: examenes fluoroscépicos, que pueden
mostrar evidencias de hipermotilidad de duodeno y yeyuno, y radiografias contrastadas estomago

y duodeno, que pueden revelar defectos en la mucosa del segundo segmento.
VII.2- Diagnéstico de las diferentes formas clinicas de giardiasis
VII.2.1- Diagnostico de la giardiasis asintomatica

La giardiasis asintomatica, en sentido estricto, es la forma de esta parasitosis presente en
individuos que, sin tener manifestaciones clinicas atribuibles a la parasitosis, eliminan en sus
heces quistes o, muy raramente, trofozoitos de G. lamblia. Como fuera expresado en otros
capitulos, ésta es la forma clinica de giardiasis mas frecuente (mas de 80 % de los casos en la

casi totalidad de los estudios reportados).

A no ser que exista el antecedente de haber visitado un area endémica de giardiasis o de residir

en ella, resulta poco posible sospechar la forma asintomatica de esta parasitosis.
VII.2.1- Diagnostico de la giardiasis sintomatica

A- Diagnostico positivo



La giardiasis sintomatica se sospecha por la presencia de los sintomas y signos relacionados con
alguna de sus formas de presentacion y el diagnoéstico se confirma mediante la realizacion de los

examenes complementarios que demuestran la presencia del parasito.

La observacion microscopica de muestras seriadas de heces es el examen complementario mas
utilizado para el diagnostico de la giardiasis. Cuando las caracteristicas del paciente hacen pensar
en giardiasis como causa de sus manifestaciones clinicas y el estudio seriado de muestras fecales
no ha permitido arribar a un diagnéstico definitivo, las mejores opciones son la btisqueda del
parasito en el contenido duodenal y, de estar disponibles, la deteccién de componentes del

parasito en heces.

La realizacion de gastroduodenoscopias permite, ademas de la observaciéon de la superficie de
estos segmentos, la toma de fluido (para la bisqueda del parésito) y de fragmentos de mucosa
duodenal (para la busqueda del parasito y analisis histopatolégico). Sin embargo, la mayor
justificacion de los examenes endoscopicos es su aporte al diagnostico diferencial de la

giardiasis, pues permiten hallar otras posibles causas de las manifestaciones clinicas del paciente.

La demostraciéon en suero de anticuerpos anti-G. lamblia de las clases IgG e IgA solo es
indicativa de infeccion actual o pasada por este protozoo. Sin embargo, la deteccién de
anticuerpos de esta clase es de utilidad para el diagnodstico de esta parasitosis en individuos que
no viven en areas endémicas de giardiasis. El hallazgo en suero de anticuerpos anti-G. lamblia de
la clases IgM, sobre todo si la deteccion ocurre después de la adolescencia, es de mucha utilidad

para el diagndstico de la infeccién en cualesquiera circunstancias.

Cuando se sospecha un cuadro de giardiasis sintomatica, y la realizacion de uno o mas
procedimientos complementarios no ha permitido demostrar la infeccién por G. lamblia, o
cuando dichos examenes no estan disponibles, algunos elementos epidemiolégicos pueden ser de
utilidad diagnostica. En ese sentido, una historia de contacto estrecho del paciente-problema con
un caso de giardiasis o la estadia de éste en un area geografica endémica o en una institucién
cerrada donde existan evidencias del desarrollo de un brote de giardiasis, son datos de mucho

interés.

B.- Diagnostico diferencial



Lesiones de muy variada naturaleza pueden presentarse con manifestaciones clinicas muy
similares a las que caracterizan a la giardiasis sintomatica y, en consecuencia, deben ser tenidas
en cuenta cuando se realiza el diagnostico de un posible caso de esta parasitosis (Ortega y Adam,

1997).

Con mayor frecuencia pueden ser causas de manifestaciones digestivas parecidas a las que se
desarrollan durante la giardiasis, y por tanto deben diferenciarse de esta parasitosis, las siguientes
entidades: criptosporidiosis, ciclosporosis e isosporosis, estrongiloidosis, infecciones no
parasitarias que cursan con diarreas acuosas, enfermedad de Whipple, tlcera péptica y cancer

gastroduodenal, enfermedad celiaca y enfermedad Crohn.

La giardiasis ha sido asociada a numerosas manifestaciones extraintestinales. De éstas, la
asociacién con lesiones urticarianas es la mas rigurosamente demostrada y la mas frecuentes. La
diferenciacion de giardiasis de otras causas de urticaria debe hacerse mediante la realizacién de
las pruebas diagnosticas que permiten descartarlas y la indicacién de los examenes

complementarios que hacen posible el diagnostico positivo de esta parasitosis.
VIII- Tratamiento de la Giardiasis
VIII.1- Medicamentos con actividad antigiardiasica

Los medicamentos antigiardidsicos actian contra los trofozoitos y, en general, son menos
capaces de penetrar la pared de los quistes. La desaparicién de los quistes de las heces después
de un tratamiento se debe a la accién del medicamento empleado sobre las formas trofozoiticas

que los originan y no a un efecto directo sobre ellos.
A- Nitroimidazoles

Cuatro drogas de este grupo han mostrado categoricamente actividad antigiardiasica:

metronidazol, tinidazol, secnidazol y ornidazol.

De los nitroimidazoles con actividad antigiardiasica, el mecanismo de accion del metronidazol
ha sido el mas estudiado. (Paget y cols., 1989; Upcroft J y Upcroft P, 1998; Raether y Hanel,
2003). El medicamento atraviesa la membrana plasmdtica de G. lamblia y, una vez en su

interior, las ferredoxinas, proteinas de transporte de electrones del parasito, donan electrones al



grupo nitro de la droga, lo que resulta en la reduccion de la misma. 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

pérdida de su estructura helicoidal y fragmentacién de sus cadenas.

- La producciéon de radicales téxicos, los que reaccionan con componentes esenciales del

protozoo.

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

de los trofozoitos de G. lamblia.

A escala global, el metronidazol es el farmaco nitroimidazélico mas ampliamente utilizado en el
tratamiento de la infeccion por G. lamblia. Ello es asi, ante todo, porque es al que mas
fehacientemente se le han demostrado sus actividades antigiardiasicas. Sin embargo, es valido
sefialar que los derivados introducidos con posterioridad (tinidazol, secnidazol y ornidazol)
tienen una vida plasmatica media mas prolongada, lo que hace posible que se empleen en
esquemas de menor duracion e, incluso, en dosis tnicas (Gardner y Hill, 2001, Escobedo y

Cimerman, 2007).

El metronidazol se administra de preferencia por via oral en dosis de 250 mg, tres veces al dia,
durante cinco dias. En nifios, se emplea con mas frecuencia a razén de 15 mg/kg/dia, repartidos
en tres dosis, también durante cinco dias (Gardner y Hill, 2001; Petri, 2005). Cuando se utiliza a
estas dosis, esta droga logra cifras de eficacia media' de 88 y 94%, respectivamente (Gardner y

Hill, 2001).

El tinidazol se administra por via oral, con mas frecuencia en dosis tnica de 2g. En nifios, se
emplea a razon de 50 mg/kg (Gardner y Hill, 2001), también en dosis tinica. Cuando se utiliza a
estas dosis, el farmaco muestra cifras de eficacia media de 92 y 91%, respectivamente (Gardner

y Hill, 2001).

El secnidazol es entre las drogas nitroimidazdélicas la de mas larga vida media. Por este motivo,

se emplea casi exclusivamente en esquemas de dosis tinica por via oral (2g en adultos y 30



mg/kg en nifos) (Gardner y Hill, 2001). Cuando se administra a estas dosis, este medicamento

alcanza cifras de eficacia superiores a 86 y 88%, respectivamente (Gardner y Hill, 2001).

En relacion con el ornidazol, sobre el cual existen menos estudios de eficacia terapéutica, se
recomienda utilizarlo por via oral, a la dosis de 500 mg dos veces al dia, durante cinco dias. En
nifios, se debe administrar a razéon de 15 mg/kg/dia, repartidos en dos dosis, también durante
cinco dias. Reportes relativamente recientes hacen alusion al empleo alternativo de esta droga a
la dosis tnica de 1-2 g, en adultos, y de 50 mg/kg (max. 2g), en nifios. Con estos esquemas de
dosis unica se han logrado cifras de eficacia superiores a 96 y 92%, respectivamente (Gardner y

Hill, 2001).
B- Quinacrina

La quinacrina se utiliza, casi exclusivamente, en casos de fallos terapéuticos reiterados con otros
medicamentos. El mecanismo de accion de este medicamento no esta completamente dilucidado.
El ritmo de entrada del farmaco a los trofozoitos del protozoario es mucho mayor que a las
células del hospedero, lo que justifica la toxicidad selectiva del medicamento. Una vez en el
interior del parasito, la quinacrina se intercala en el ADN de G. lamblia y, de alguna manera no
conocida, inhibe la sintesis de acidos nucleicos del parasito (Tracy y Webster, 1996; Harder y

cols., 2001).

La quinacrina es una de las pocas drogas antigiardiasicas que tiene acciones sobre los quistes del
protozoo. In vitro, se ha comprobado que el farmaco reduce la viabilidad de los quistes y el ritmo
de exquistacién (Gardner y Hill, 2001). Esta peculiaridad del medicamento, sin dejar de tener en
cuenta los inconvenientes relacionados con su empleo, lo hace relativamente mas util desde una

perspectiva epidemiologica.

La quinacrina se administra por via oral, de preferencia en dosis de 100 mg, tres veces al dia,
durante siete a diez dias. En nifios, se emplea con maés frecuencia a razéon de 6 mg/kg/dia,
repartidos en tres dosis, durante cinco a siete dias (Gardner y Hill, 2001; Petri, 2005). Con la
utilizacion de esta droga a estas dosis, se reportan cifras de eficacia superiores a 95 y 92%,

respectivamente (Gardner y Hill, 2001).

C- Furazolidona



La furazolidona produce efectos colaterales con menor frecuencia que nitroimidazoles y
quinacrina. Este hecho, junto a su relativamente buena eficacia y su disponibilidad en
suspensiones liquidas, ha propiciado su empleo en edades pediatricas en algunos paises (Gardner

y Hill, 2001).

La furazolidona se administra por via oral, de preferencia en dosis de 100 mg, cuatro veces al
dia, durante siete a diez dias. En nifios, se emplea con mas frecuencia a razén de 6 mg/kg/dia,
repartidos en cuatro dosis, durante diez dias (Gardner y Hill, 2001; Petri, 2005). Con la
utilizacion de esta droga a estas dosis, se reportan cifras de eficacia inferiores a las logradas por

nitroimidazoles y quinacrina, pero aun superiores a 80% (Gardner y Hill, 2001).
D- Benzimidazoles

Dos drogas del grupo de los benzimidazoles han sido utilizadas en el tratamiento de la infeccion
por G. lamblia: albendazol y mebendazol. Tres hechos han motivado su empleo con ese fin: su
relativa alta eficacia antigiardiasica, la baja frecuencia de reacciones colaterales asociada a su
uso y su probada capacidad para el control de las geohelmintosis, lo que los hace muy ttiles en

condiciones de poliparasitismo (Gardner y Hill, 2001).

El empleo del albendazol con fines antigiardiasicos ha sido mas exitoso en dosis de 400 mg
diarios, durante cinco dias, en adultos, y en dosis de 15 mg/kg/dia, durante cinco a siete dias, en
nifios (Gardner y Hill, 2001; Petri, 2005). El uso del mebendazol con el mismo objetivo ha sido
mas eficaz en dosis de 200 a 400 mg diarios, durante cinco a diez dias, en adultos, y en dosis de

15 mg/kg/dia, durante cinco a siete dias, en nifios (Gardner y Hill, 2001).
E- Antibioticos

Varios antibioticos han sido ensayados en el tratamiento de la giardiasis. De ellos, dos han

mostrado los mejores resultados: paramomicina y bacitracina-cinc.

La paramomicina retne dos atributos que, en determinadas circunstancias, pueden hacer
recomendable su uso en el tratamiento de la infeccién por G. lamblia: actividad giardicida

directa y escasa absorcion intestinal.



La paramomicina se emplea por via oral en dosis de 500 mg, tres veces al dia, durante siete a
diez dias (Gardner y Hill, 2001; Petri, 2005). En nifios se debe utilizar a razén de 30 mg/kg/dia,
repartidos en tres dosis, también durante siete a diez dias. Con el uso de este medicamento a
estas dosis, se reportan cifras de eficacia antigiardidsico variables, generalmente entre 55 y 90%

(Gardner y Hill, 2001).

El mecanismo de accién antigiardiasico de bacitracina-cinc no se conoce. Tal como ocurre con
otros aspectos de este promisorio medicamento, existe poca informacion acerca de las dosis mas
eficaces para el uso de bacitracina-cinc con fines antigiardiasicos. Un estudio realizado en
pacientes con edades mayores de diez afios demostré que bacitracina-cinc, utilizada a la dosis de
120 000 U, dos veces al dia, durante diez dias, lograba una eficacia terapéutica de 95% (Andrews

y cols, 1995; Escobedo y Cimerman, 2007).
.F- Cloroquina

Los estudios sobre eficacia antigiardidsica de la cloroquina son muy escasos. Un ensayo clinico
en nifios realizado recientemente en nuestro pais, en el que se utiliz6 la droga a la dosis de 10 mg
base/kg/dia, durante cinco dias, demostr6 que la misma era tan eficaz como el tinidazol

empleado en esquema de dosis tnica (Escobedo y cols., 2003).
G - Nitazoxanida

La nitazoxanida, como la tizoxanida, es un derivado 5-nitrotiazol. Este medicamento se ha
utilizado como antiparasitario de amplio espectro y antibacteriano desde la década de 1990. Una
base experimental de acumulacion relativamente reciente, que incluye trabajos in vitro e in vivo,

también hace recomendable su utilizacion como antigiardiasico (Escobedo y Cimerman, 2007).

A diferencia de la mayoria de las drogas antigiardiasicas, que acttian casi exclusivamente sobre
los trofozoitos, la nitazoxanida ejerce su accién tanto sobre éstos como sobre los quistes (Bernal-

Redondo y cols, 2004).

Los estudios sobre eficacia antigiardiasica de la nitazoxanida atin no son abundantes (Petri,
2005). Se recomienda su empleo a dosis de 500 mg, dos veces al dia, durante tres dias en

personas de 12 o mas afios de edad; 200 mg, dos veces al dia, durante tres dias en nifios entre 4 y



11 afios; y 100 mg, dos veces al dia, durante tres dias en nifios entre 1 y 3 afios. A estas dosis, se

reportan cifras de eficacia antigiardiasica entre 64 y 94%.
H- Medicamentos antigiardiasicos en perspectivas

En los ultimos afios se ha evaluado la eficacia antigiardiasica de una amplia variedad de
medicamentos: antibiéticos, como azitromicina, rifampicina y ciprofloxacina; antimalaricos,
como pirimetamina y mefloquina; benzimidazoles, como fenbendazol; nitrotiazoles, como la
tizoxanida, entre otros. Todos ellos, algunos muy promisorios, pasan por diferentes fases de

estudios in vitro e in vivo, que deben determinar la viabilidad y peculiaridades de su empleo.
I- Productos naturales con actividad antigiardiasica

Una droga inmunomoduladora, obtenida de extractos de la hierba Pippali rasayana y
frecuentemente utilizada en el tratamiento de infecciones por helmintos y disenteria cronica en la
India, ha sido estudiada in vivo. El medicamento logré 98% de cura de la infeccién murina por

G. lamblia (Agarwal y cols., 1994).

En Cuba, el producto natural con actividad antigiardidsica mas estudiado y utilizado es el
propéleo, derivado de las abejas. In vitro, fue demostrado que un extracto alcohdlico de este
producto era capaz de inhibir el crecimiento de G. lamblia. Un estudio relativamente reciente,
realizado por investigadores del IPK, encontr6é que la administracion de 5ml diarios, durante 20
dias, de un extracto alcohdlico de propéleo al 30% lograba cifras de eficacia de 79.3% (Nufiez y

cols, 2004).
VIII.2-Tratamiento de la infeccion por G. lamblia
A- Tratamiento de la infeccion asintomatica

Como ya comentaramos en acapites precedentes, mas de 80% de los individuos infectados por
G. lamblia son asintomaticos. En la literatura revisada, la aplicacion de tratamientos
antigiardiasicos a estas personas, sobre todo cuando se trata de nifios, es un tema muy

controversial. De modo protagénico, tres aspectos alimentan esta polémica:



1- En las areas endémicas de giardiasis, por las condiciones higiénico-sanitarias que concurren
en la mayoria de ellas, la reinfeccion es muy frecuente. ;Sera conveniente indicar tratamientos

antigiardiasicos en casos asintomaticos que viven en estas circunstancias?

2- G. lamblia no es taxonémicamente homogénea, varios genotipos integran la especie (Homan y
Mank, 2001; Read y cols., 2002). Aparentemente, sobre todo en nifios menores de 5 afios,
algunos genotipos se asocian mas a casos sintomaticos. También ocurre su complemento, otros
genotipos se asocian mas a casos asintomaticos. ¢Sera necesario indicar tratamientos
antigiardiasicos en casos asintomaticos que viven en poblaciones donde circulen mayoritaria, o

exclusivamente, genotipos menos asociados al desarrollo de manifestaciones clinicas?

3- Tal como ocurre en el curso de otras infecciones, aparentemente los individuos infectados por
G. lamblia pueden desarrollar mecanismos inespecificos y especificos de defensa que pueden
limitar la multiplicacion del parasito al punto de evitar el desarrollo de manifestaciones clinicas.
¢Sera necesario indicar tratamientos antigiardiasicos en casos asintomaticos que viven en areas
endémicas, siempre expuestos a reinfectarse, y cuyos mecanismos de defensa podrian estar

controlando adecuadamente la infeccién?

La acumulacion de conocimientos en relacion con estos cuestionamientos apunta hacia un menor
empleo de tratamientos antigiardiasicos en individuos asintomaticos. Nosotros consideramos que
no debe indicarse tratamiento antigiardiasico en individuos asintomaticos que residen en areas
endémicas de giardiasis. Son excepciones a esta consideracién general los que a continuacion

describimos:

- nifios con infeccion asintomatica, que asisten a guarderia infantil en la que se ha producido un

brote de giardiasis sintomatica que otras medidas preventivas no han logrado controlar.
- nifios con infeccién asintomatica y con retraso en crecimiento y desarrollo psicomotor.

- individuos con infeccién asintomatica que viven con personas con alto riesgo de desarrollar

giardiasis sintomatica severa.

- personas con infeccién asintomdtica que también padecen de inmunodeficiencia variable

comun.



- manipuladores de alimentos con infeccion asintomatica.

En areas no endémicas de giardiasis, por los riesgos de introducir la parasitosis, las personas con

infeccion asintomatica que regresan de areas endémicas deben hacer tratamiento especifico.

En éareas endémicas de esta parasitosis, nuestro pais incluido, un adecuado examen de las
peculiaridades de cada individuo asintomatico debe conducir en la mayoria de las ocasiones a la
no aplicaciéon de tratamiento. La practica simplista de tratar a priori los casos asintomaticos

puede llevar, cuando menos, al uso indiscriminado e injustificado de drogas antigiardiésicas.

Por su alta eficacia antigiardidsica, baja frecuencia de reacciones adversas y, en el caso de
algunos de ellos, factibilidad de empleo en esquemas de dosis tinicas, los 5- nitroimidazoles son

los medicamentos mas recomendables para el tratamiento de la giardiasis asintomatica.
B- Tratamiento de la infeccion sintomatica

También en estos casos, y por los mismos motivos, los 5-nitroimidazoles son los medicamentos
mas recomendables para el tratamiento de la infeccion. Situaciones muy particulares pueden

hacer aconsejable el empleo de otros farmacos.

Las pérdidas hidroelectroliticas, consecuencia de vémitos y diarreas abundantes, pudieran ser
intensas y, en ocasiones, conducir a la deshidratacion del individuo infectado. Por este motivo, el
tratamiento de un cuadro de giardiasis sintomatica pudiera incluir la adopcion de medidas para el
mejoramiento del estado general del paciente, entre ellas, en los casos mas graves, la

rehidratacion del mismo.

Una reduccién de la actividad de las disacaridasas intestinales, que con frecuencia conduce a
dificultades para digerir alimentos contentivos de lactosa, puede estar presente en los pacientes
de giardiasis sintomadtica. Por otro lado, deficiencias de hierro, cinc y vitaminas liposolubles
también han sido descritas en ellos. Por esta razoén, el tratamiento de las manifestaciones
digestivas de la giardiasis también debe incluir orientaciones nutricionales que tengan en cuenta

la correccién de estos trastornos.

Obviamente, el tratamiento no estaria completo si no se instruye al paciente en las medidas a

tomar para evitar la reinfeccion.



VIIIL.3- Tratamiento de la infecciéon en circunstancias especiales
A- Tratamiento de la giardiasis asociada a manifestaciones extraintestinales

El tratamiento de las manifestaciones extraintestinales asociadas a giardiasis debe incluir,
ademés de la administracion de medicamentos antigiardiasicos, la indicacién de farmacos que
atenden los mecanismos que las desencadenan (por ejemplo, la prescripcion de drogas
antihistaminicas y esteroideas en los casos de lesiones urticarianas). En tanto las manifestaciones
extraintestinales desaparecen, el empleo de estos medicamentos complementarios podria

extenderse por varias semanas.
B- Tratamiento de la giardiasis durante el embarazo y la lactancia

El tratamiento especifico de la giardiasis sintomatica durante el embarazo, de manera particular
cuando transcurre el primer trimestre de gestacion, es un reto para el médico de asistencia debido
a que ningin medicamento antigiardiasico combina adecuadamente eficacia terapéutica 6ptima y
seguridad. De los hoy disponibles, la paramomicina es la mejor opcion. Este antibiético, aunque
de eficacia antigiardidsica relativamente baja, es poco absorbido desde el lumen intestinal y da

lugar a escasos efectos adversos.
C- Tratamiento de la giardiasis después de fallas terapéuticas

Ante la presencia de manifestaciones clinicas después de un tratamiento antigiardidsico, el
médico debe diferenciar tres posibles situaciones: el establecimiento de la llamada intolerancia
post-Giardia a la lactosa, la ocurrencia de una reinfeccion postratamiento y el desarrollo de
resistencia a la droga empleada. El primer paso sera confirmar que el paciente estd parasitado,

para lo cual se indicaran los examenes complementarios correspondientes

- Si los examenes indicados resultaran negativos, se debe pensar en una intolerancia post-
Giardia a la lactosa (aunque no deben descartarse otras posibilidades diagnosticas). La
intolerancia a la lactosa es la expresion clinica mas comun del déficit de disacaridasas que
caracteriza a la giardiasis y puede estar presente en 20 a 40% de los pacientes. Mientras este
presente este sindrome, que puede persistir varias semanas, la persona debe evitar la ingestion de

alimentos que contengan lactosa.



- Si uno o mas de los examenes indicados resultara positivo, son posibles dos interpretaciones: el
individuo se ha reinfectado o se ha producido un fallo terapéutico. Una buena anamnesis es la

mejor herramienta disponible para orientarnos entre una y otra interpretacion.

- Si la informacion recogida nos hace pensar en la reinfeccién como el evento mas probable, se
indicard un nuevo ciclo con el medicamento que primeramente fuera administrado. En estos
casos, se identificaran los factores de riesgo que propiciaron la reinfeccion y se orientara al
paciente, o a su representante, sobre las medidas higiénico-sanitarias a tomar para evitar un

nuevo episodio.

- Si la informacién recogida nos hace pensar en un fallo terapéutico como el evento mas
probable, se indicara tratamiento con un farmaco antigiardiasico de un grupo diferente al del
medicamento que primeramente fuera administrado. En estos casos también se ha ensayado el

empleo combinado de una droga nitroimidazoélica y quinacrina durante dos o0 mas semanas.
IX- Epidemiologia de la Giardiasis
IX.1- Distribucion geografica

A pesar del cardcter cosmopolita de la infeccion por G. lamblia, la endemicidad de esta
parasitosis es mayor en los paises economicamente subdesarrollados (Flanagan, 1992). La OMS
ha estimado que aproximadamente un billén de personas de esas naciones esta infectada por G.
lamblia. En Asia, Africa y América Latina, alrededor de 200 millones de personas desarrollan
manifestaciones clinicas a causa de la giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados

anualmente (Ali y Hill, 2003).

En Cuba, los resultados de la encuesta nacional de parasitismo realizada en 1984 demostraron
que la infeccién por G. lamblia tenia una prevalencia de 7.2%. Ese mismo estudio encontr6é una
prevalencia mayor (22.6%) en nifios de edades de entre 1 y 5 afios (Nufiez y cols., 1989). Mas
recientemente, estudios realizados por Nufiez y colaboradores mostraron cifras de prevalencia de
giardiasis de entre 20 y 54% en nifios que asistian a circulos infantiles de Ciudad de La Habana
(Nufez y cols., 1999; Mendoza y cols., 2001). Una encuesta nacional, recién concluida, encontro
que sigue siendo este protozoo el mas frecuentemente encontrado en Cuba (Rojas y Nunez,

comunicacion personal).



En los paises economicamente desarrollados, por inadecuadas practicas higiénico-sanitarias en
instituciones cerradas y, mas frecuentemente, por contaminacion de aguas de consumo humano,

G. lamblia puede ser causa de brotes de enfermedad diarreica (Roberts y Janovy, 2005).

Generalmente, el patron de la infeccion por G. lamblia es endémico, con nticleos hiperendémicos
en comunidades con condiciones sanitarias inadecuadas y en grupos poblacionales con
caracteristicas especiales en lo que respecta a costumbres alimentarias y de disposicién de

excretas.

En algunos paises, la giardiasis ocurre con cierta estacionalidad. Asi, por ejemplo, en paises
como Inglaterra, Estados Unidos y México se observa una mayor incidencia durante las semanas

finales del verano (Lebwohl y cols., 2003; Roberts y Janovy, 2005).
IX.2- indices epidemiologicos

En relacién con la infeccién por G. lamblia, como en los casos de otras parasitosis, cuatro son los
indices epidemiol6gicos mas utilizados: prevalencia de infeccion, prevalencia de portadores,

prevalencia de individuos con anticuerpos antigiardiasicos y frecuencia de enfermos.
A- Prevalencia de infecciéon

Los resultados de estudios de prevalencia de infeccién por G. lamblia, empleando el examen
microscopico de heces como herramienta diagnostica, divergen en correspondencia con el
desarrollo socioeconémico de los paises en que se realizan (Flanagan, 1992; Botero, 2003;
Roberts y Janovy, 2005). En los paises industrializados, en los que con frecuencia la trasmision
ocurre asociada a brotes epidémicos, se encuentran cifras de prevalencia de entre 2 y 5%. En las
naciones subdesarrolladas, donde la transmisién tiene un patrén mas endémico, se hallan cifras

de prevalencia de entre 20 y 30%.
B- Portadores

La correcta deteccion de los portadores tiene una doble importancia epidemiologica: (1) puede
ser un indicador de la magnitud de la infeccion en una poblacion determinada y (2) dado que los
quistes constituyen la forma infectante de G. lamblia, permite la identificacion de los individuos

que fundamentalmente estarian transmitiendo la infeccién en dicha poblacion.



Existen muy pocos datos acerca de la prevalencia de portadores de infeccion por G. lamblia. En
la mayoria de los estudios realizados no fue posible arribar a resultados definitivos por la
realizacién de un nimero insuficiente de exdmenes microscépicos por individuos incluidos en

los mismos.
C- Seroprevalencia

La presencia de anticuerpos séricos anti-G. lamblia, de las clases IgG, IgM e IgA, ha sido
demostrada en individuos alguna vez infectados por este protozoo (Faubert, 2000). Estos
anticuerpos pueden ser detectados por periodos prolongados (excepto los anticuerpos de la clase
IgM, que después de la adolescencia descienden rapidamente tras un episodio infeccioso). La
extension temporal de la presencia sérica de anticuerpos anti-G. lamblia ha permitido la
realizacion de estudios seroepidemiol6gicos en areas endémicas de giardiasis, donde porcentajes
variables de la poblacion resultan positivos, probablemente consecuencia de episodios

infecciosos previos o de giardiasis en curso.

Los resultados de cada una de las encuestas seroepidemiologicas realizadas pocas veces son
factibles de comparar con los de las demas. Ello obedece, entre otros, a los siguientes factores:
aislamientos de G. lamblia del que se parte para la obtencion del antigeno, clase de antigeno
empleado (trofozoitos o quistes intactos, extractos de trofozoitos o quistes, proteinas purificadas
de trofozoitos), isotipo de las inmunoglobulinas detectadas y endemecidad de la infeccién por

giardias en el area de donde provienen los individuos incluidos en cada estudio.
D- Frecuencia de enfermos

La frecuencia de enfermedad causada por infecciéon por G. lamblia ha sido dificil de precisar.
Dos son los motivos: (1) el subdiagnodstico de la enfermedad por la realizaciéon de un nimero
insuficiente examenes microscopicos por paciente en estudio, (2) el sobrediagnostico de las
formas extraintestinales de la enfermedad, fundamentalmente las manifestaciones cutaneas, al
considerarse de origen giardiasico casos de lesiones cutaneas de causa no conocida, concomiten

0 no con diarreas.
IX.3- Transmision

A- La forma infectante



Los quistes constituyen la forma infectante de G. lamblia (Ortega y Adam,1997; Boter, 2003;
Roberts y Janovy, 2005; Roxstrom y cols, 2006). En lo fundamental, ello es asi porque los

quistes, a diferencia de los trofozoitos:

- conservan su capacidad infectante en las heces, en las aguas y en el suelo durante varios meses

cuando la temperatura oscila entre 4 y 10°C.

- preservan su viabilidad debajo de las ufias por periodos de hasta 30 minutos.

- resisten condiciones adversas tales como la accion del cloro y del yodo a las concentraciones

que regularmente son utilizadas para el tratamiento de las aguas de uso humano.

- sobreviven, aunque no el total de ellos, a la exposicion al acido clorhidrico y a las enzimas

digestivas presentes en el tracto gastrointestinal.

A pesar de que no se conoce con precision el inéculo minimo que puede dar lugar a la infeccion
por G. lamblia, estudios en voluntarios sanos demuestran que ésta puede resultar de la ingestion

de 10, e incluso menos, quistes del parasito (Rendtorff, 1954; Ortega y Adam, 1997).
B- Los reservorios

Si bien se ha encontrado a G. lamblia en numerosos animales (vacunos, carneros, cerdos, perros,
gatos y ratas, entre otros) y experimentalmente se ha transmitido la infeccion por giardias de
origen humano a diferentes especies de mamiferos (perros y castores), el hombre es el principal
reservorio de este parasito y epidemiol6gicamente el mas importante. Son emisores de la forma

infectante tanto los portadores asintomaticos como los individuos sintomaticos.
C- Modos de Transmision

La transmision de la infeccién por G. lamblia entre humanos puede ocurrir directamente, cuando
inadecuadas condiciones (y/o practicas) higiénico-sanitarias hacen posible la diseminacion de
quistes de persona a persona, o indirectamente, por la ingestion accidental de quistes presentes en
aguas o alimentos contaminados por la propia actividad del hombre (Naiman y cols., 1980;
Pakianathan y McMillan, 1999; Ang, 2000; Leclerc y cols., 2002; Botero, 2003; Pozio, 2003;
Roberts y Janovy, 2005).



La transmisién zoondtica de la infeccion por G. lamblia (ver acdpite “Giardiasis ¢una
zoonosis?”) puede ocurrir directamente, cuando inadecuadas condiciones (y/o practicas)
higiénico-sanitarias hacen posible la transmisién de quistes entre personas y animales, lo que
s0lo ha sido demostrado entre personas y perros (Traub, 2004). La transmision zoonotica
indirecta, por contaminacién de fuentes de agua compartidas entre hombres y animales, no ha

podido ser demostrada (Thompson, 2004).

De manera concreta, se puede afirmar que la giardiasis se transmite en todas las formas de

diseminacion fecal-oral. Mencionemos las més frecuentes:

- La contaminacion de vegetales cuando se utilizan materias fecales como fertilizantes o cuando
los sistemas de irrigacion de los cultivos se encuentran contaminados por excretas de las

comunidades vecinas.

- El transporte de quistes a los alimentos por cucarachas e insectos, principalmente Mosca

domestica.

- La contaminacién de alimentos por hdabitos higiénicos deficientes en el proceso de

manipulacién de los mismos.

- La contaminacion, consecuencia de sistemas de distribucién inadecuados o de habitos

higiénicos deficientes, de las aguas para consumo humano.

- La transmisién por contacto directo (ano-mano-boca) en instituciones donde el hacinamiento y

las inadecuadas condiciones higiénicas constituyen la norma.

- Determinadas practicas sexuales, particularmente el anilingus.
X- Prevencion y control de la giardiasis

X.1- Prevencion de la transmision fecal-oral

El principal modo de transmision de la giardiasis es la ingestion de agua o alimentos
contaminados con quistes de G. lamblia (Botero, 2003; Roberts y Janovy, 2005) .En
consecuencia, el primer grupo de medidas para el control de la giardiasis esta relacionado con la

necesidad de eliminar la transmision fecal-oral de este parasito.



A- Saneamiento ambiental

Partiendo de consideraciones tedricas, una de las vias mas eficaces para prevenir la giardiasis es
dotar a la poblacion que vive en areas endémicas de esta parasitosis de mecanismos seguros para
la eliminacién de sus desechos, de manera particular proveerla de instalaciones sanitarias que
impidan la contaminacion de aguas y alimentos con quistes de G. lamblia. Sin embargo, llama la
atencion la escasez de trabajos que evaltien la relacion existente entre la aplicacion de esas

medidas e indices de infeccion por G. lamblia.

La aplicacion de medidas de saneamiento ambiental debe tener en cuenta la multifactorialidad
del problema representado por la giardiasis. Asi, por mencionar solo un ejemplo, de nada serviria
dotar a una comunidad de un nuevo sistema de eliminacién de excretas si los miembros de ésta,

por factores socioculturales que son desatendidos, no hacen un uso adecuado del mismo.
B- Higiene personal y de los alimentos

Para la prevencion de la giardiasis, y de otras enfermedades de transmision digestiva, son utiles

las medidas de higiene personal y de los alimentos que se mencionan a continuacion:
. Recorte y cepillado periodico de las ufias.

. Lavado de las manos después de la defecacion.

. Lavado de las manos antes de manipular o ingerir cualquier tipo de alimento.

. Lavado de las manos antes y después de la manipulacion de nifios pequefios.

. Lavado de las manos después de contactos con animales domésticos, de manera particular con
perros (recientemente, fue demostrada la transmision directa de la infeccién por giardias de éstos

a los humanos).

. Hervir el agua que se utilizara para beber, para lavar utensilios que se llevan a la boca y para

preparar alimentos que se ingeriran sin ser cocidos.

. Evitar el consumo de alimentos crudos que pudieron estar expuestos a la contaminacion fecal.



. Evitar el empleo de heces humanas y de otros animales como fertilizantes de arboles frutales y

legumbres.
. Evitar el empleo de aguas negras no tratadas en operaciones de riego agricola.

. Abstenerse de realizar actividades recreacionales en fuentes de aguas contaminadas (rios, lagos,

estanques, etc.).

Estos habitos deben ser introducidos y reforzados constantemente en el hogar, la escuela y en las
unidades del sistema de salud, sobre todo las del nivel primario, mediante campafas periodicas

de educacion para la salud en las que se utilicen todos los medios de difusion posibles.

Las campafias de educacion para la salud consumen pocos recursos, sobre todo si se les compara
con otras medidas para reducir la morbimortalidad de las enfermedades diarreicas de causa
infecciosa, como las mejorias en las fuentes de agua potable y la introduccion de instalaciones
sanitarias. Sin embargo, las campafias de educacién por si solas no bastan. Ellas dependen de que
existan las condiciones para el desarrollo de las conductas que promueven (por ejemplo, disponer
de agua en cantidad y calidad suficientes). Ello demuestra, ante todo, la necesaria integralidad

que debe caracterizar a los programas de control de estas enfermedades.
C- Aseguramiento de agua de calidad adecuada y en voliimenes suficientes
C.1- Calidad del agua

El desarrollo de brotes epidémicos de giardiasis originados por la contaminacién de fuentes de
abasto de agua con quistes de G. lamblia es una prueba irrefutable de que la transmision de esta
parasitosis esta también relacionada con la calidad del liquido a disposicion de la poblacion. En
dependencia de los recursos disponibles, tres aspectos deben ser monitoreados y controlados para
evitar la transmision hidrica de la infeccién: concentracion de quistes, viabilidad de éstos y

contaminacion de las aguas con heces humanas.

C.2- Volumenes de agua



Tan importante como la calidad del agua es la cantidad de ésta disponible para las muy diversas
necesidades humanas. Las infecciones intestinales, en general- y la giardiasis, en particular- se
diseminan facilmente de persona a persona a través de las manos, alimentos, utensilios y otros
objetos contaminados. Cuando no se dispone de agua en cantidades suficientes, se hace

practicamente imposible mantener niveles adecuados de higiene personal y de los alimentos.
C.3- Procedimientos para la eliminacion de giardias del agua de consumo

Tres tipos de procedimientos han sido los mas utilizados para eliminar (o atenuar) la carga de

giardias en el agua de consumo:

- Filtracién. Cuando se utilizan filtros con poros de talla <2 pm en un método completamente
seguro (su principal inconveniente estriba en que no siempre se dispone del equipamiento

necesario para su realizacién).

- Halogenacion. Debido a la resistencia de los quistes de G. lamblia, tanto al cloro como al yodo,
la halogenacién es un procedimiento relativamente ineficiente. Es un método alternativo cuando

no es posible la esterilizacién del agua por filtracion o ebullicién.

- Ebullicién. De todos los procedimientos empleados para la potabilizacion del agua, sobre todo
como medida individual, su exposicién a temperaturas de ebullicion durante al menos diez

minutos es el que mejor combina seguridad y factibilidad.
D- Control de reservorios

Durante las ultimas dos décadas, las pérdidas econémicas que causa la infeccion por giardias de
algunos animales de granja han motivado el desarrollo de ensayos para el control de esta
parasitosis en los propios hospederos. Mas recientemente, la demostracion de que algunos
animales domésticos, tanto de granja como mascotas, son potenciales reservorios de genotipos de
G. lamblia de los que parasitan a los humanos, ha agregado un segundo motivo a esos estudios.

Fundamentalmente, dos tipos de acercamientos han tenido lugar:

- Control farmacoldgico: La paramomicina y drogas benzimidazolicas, como el febendazol, han
sido utilizadas en diferentes esquemas de desparasitacién en terneros y han mostrado indices de

eficacia aceptables, medida tanto por la ganancia de peso corporal de los animales como por la



disminucion de la eliminacion de quistes en sus heces. Sin embargo, debido al alto nivel de G.
lamblia generalmente presente en su entorno, los terneros se infectaron rapidamente después del
tratamiento. En consecuencia, para ser exitoso el control farmacolégico debe ser realizado
durante periodos prolongados y ello no parece ser econOmicamente viable para los productores

de ganado.

- Control inmunoldgico: Diferentes preparados vacunales y procedimientos de inmunizacién han
sido estudiados y, resultado de ello, una vacuna de uso veterinario contra la infeccion por G.
lamblia, tanto con fines profilacticos como terapéuticos, ya se comercializa (ver acapite

“Inmunoprofilaxis”, mas adelante en este documento).
E- Control de vectores mecanicos

A partir de elementos muchas veces anecdoticos, se ha especulado con que algunos vectores,
como moscas y cucarachas, podrian transmitir la infeccién por protozoos de importancia médica
(E. histolytica, G. lamblia) al contaminar alimentos con quistes transportados mecanicamente en
sus superficies externas o eliminados en sus deyecciones después de alimentarse de heces
humanas. Aunque la transmisién de la giardiasis por estos vectores parece posible, la

importancia epidemiol6gica de esta forma de transmision es desconocida.
X.2- Tratamiento médico de portadores y pacientes

Durante mucho tiempo, no ha existido unanimidad en los criterios empleados para indicar o no
tratamiento antigiardiasico a portadores asintomaticos y para la eleccién del medicamento, o de
los medicamentos, a utilizar en las personas sintomaticas. A esta diversidad de opiniones ha
contribuido el empleo de herramientas muy disimiles para la evaluacion de los diferentes
esquemas terapéuticos, al punto que hasta la desapariciéon de los sintomas ha sido asumida en
algunos trabajos como criterio de eficacia antigiardidsica. Los conocimientos mds recientes en
relacion con los aspectos mencionados apuntan hacia una menor indicaciéon de tratamientos
antigiardiasicos en individuos asintomaticos y hacia un mejor empleo de los medicamentos hoy

disponibles en las personas que padecen de la infeccion sintomatica.

X.3- Inmunoprofilaxis



X.3.1- Consideraciones generales

La giardiasis es mdas frecuente en lugares donde las condiciones higiénico-sanitarias son
inadecuadas. Una via ideal para su control seria el mejoramiento de dichas condiciones en
aquellas regiones y paises donde esta parasitosis es endémica. Dado que ese objetivo estda muy
vinculado al desarrollo socioeconomico de esas areas, lo que en la mayoria de los casos no
ocurrird a corto o mediano plazo, la inmunoprofilaxis ha devenido una alternativa razonable para

el control de esta parasitosis en el futuro inmediato.

Un aspecto importante a tener en cuenta cuando se valora la factibilidad de obtencién de una
vacuna contra un agente infeccioso, es conocer si la primoinfeccién con el mismo desarrolla
algun grado de inmunidad a reinfecciones subsecuentes. Asi, enfermedades como el sarampion y
la viruela, cuyos agentes etioldgicos estimulan inmunidad protectora al primer contacto con el
hospedero, son eficazmente prevenibles mediante vacunas. En cambio, enfermedades como la
malaria, en las cuales las respuestas inmunitarias a la infeccién inicial son minimas o incapaces
de controlar la multiplicacion del microorganismo, se han convertido en grandes retos al

desarrollo de vacunas eficaces.

Datos epidemioldgicos, clinicos y experimentales demuestran que los individuos infectados por
giardias desarrollan respuestas inmunitarias adaptativas contra el protozoo y, en consecuencia,
exhiben diferentes grados de inmunidad al mismo (ver acapite “Inmunobiologia de la infeccion

por giardias”).

Se han emprendido varios caminos para el desarrollo de vacunas contra la infeccién por giardias,
tanto con fines profilacticos como terapéuticos (Olson y cols., 2000). Todas las aproximaciones
al desarrollo de inmunocompetencia, excepto una que condujo a un preparado vacunal para uso
veterinario que ya se comercializa (GiardiaVax™), se encuentran en diferentes fases de

experimentacion (o fueron descartadas en alguna de éstas (Olson y cols., 2000).
X.3.2- GiardiaVax™. Exitos e incertidumbres.

En 1996, Olson y cols. inmunizaron gatos jovenes, por via subcutanea, con 150 pg de un
extracto antigénico de trofozoitos de G. lamblia provenientes de un aislamiento obtenido en

carneros y observaron, tras el reto correspondiente, un incremento en la resistencia a la



parasitosis en los animales vacunados (Olson y cols., 2000). Desde entonces, varios ensayos
clinicos en mamiferos afectivos y rumiantes domésticos han sido realizados para conocer de la
eficacia profilactica y terapéutica de este preparado vacunal, que ya se comercializa para uso

veterinario en Estados Unidos y Canada.

La mayoria de los estudios conducidos en gatos y perros han demostrado que la administracion
profilactica de la vacuna GiardiaVax™ resulta, comparado con lo que ocurre en animales no
inmunizados, en reduccion de la eliminacién de quistes en las heces, disminucion de la presencia
de trofozoitos sobre la mucosa intestinal, prevencion de las manifestaciones clinicas y
significativo aumento de peso corporal. En correspondencia con ello, la vacunaciéon produjo
respuestas de anticuerpos IgG e IgA especificas contra el pardsito en suero y en mucosa, que
fueron significativamente mayores que las producidas en animales no inmunizados e infectados.
Ademas, en ninguno de los casos el evento inmunizante dio lugar a reacciones colaterales
significativas (Olson y cols., 2000). Resultados positivos también fueron encontrados cuando el

preparado vacunal fue utilizado en gerbillos (Jiménez y cols., 2002)

Sin embargo, los resultados del uso profilactico de GiardiaVax™ en el ganado bovino joven no
son satisfactorios y han creado incertidumbre sobre su empleo para prevenir la giardiasis en este
y otros rumiantes domésticos. La administracion del preparado vacunal en terneros, aunque dio
lugar a la aparicion de anticuerpos especificos contra el pardsito en suero, no redujo la
eliminacion de quistes en las heces ni disminuy6 la presencia de trofozoitos sobre la mucosa

intestinal (Uehlinger y cols., 2007).

Materiales y Métodos



Para la redaccion de esta tesis de doctorado se seleccion6 una modalidad de documento que
incluye una compilacion de las publicaciones del autor cuyos contenidos, de conjunto,

permitirian refutar (o aceptar) la hipdtesis planteada.

La modalidad de documento seleccionada libra de la necesidad de hacer detalladas descripciones
de los materiales y métodos empleados en la ejecucion de cada uno de los estudios que incluye.
Esas descripciones estan contenidas en las publicaciones, presentadas en forma secuenciada, que
forman parte de este documento. Sin embargo, a continuacion se hacen algunos comentarios que,
unas veces como complemento y otras como hilo conductor, pueden facilitar la mejor

comprension de lo relacionado con los materiales y métodos utilizados.
I- Demostracion de la sobredimensién.

El primero de los articulos mencionados en el acapite anterior es una revision de lo publicado
acerca de la asociacion entre giardiasis y manifestaciones extraintestinales (Articulo I). El
andlisis critico de la informacién colectada permiti6 comprobar que la casi totalidad de las
asociaciones descritas, fundamentalmente a lesiones cutaneas, estaba basada en reportes de casos
aislados o de series pequefias. Los datos colectados contribuyeron, ademas, a disefiar el estudio
con el que se demostraria que las manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis constituian un

problema de salud sobredimensionado.

En el segundo de los articulos incluidos en este documento se describen los materiales y métodos

empleados para demostrar la sobredimension (articulo II). Brevemente:
I.1- Pacientes

Previo acuerdo con los médicos de asistencia correspondientes (Medicina General Integral,
Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergia y Gastroenterologia) de la red de salud de
Ciudad de La Habana, 114 individuos que habian sido tratados, o serian tratados, por padecer de
manifestaciones cutdneas atribuidas a giardiasis fueron remitidos entre noviembre de 2006 y
noviembre de 2007 a los laboratorios de parasitologia del IPK. Los casos que ya habian recibido
tratamiento antiparasitario por este motivo, sin que las manifestaciones cutaneas desaparecieran,

fueron incluidos en el estudio si ya habian transcurrido 3 o mas meses de finalizado el mismo.



A su arribo al IPK, a cada paciente se le aplicé un pequefio cuestionario para la obtencién de
datos generales del mismo, incluida su direccion particular para posible localizacion posterior, y
se le realiz6 una caracterizacion de sus manifestaciones clinicas por parte de los médicos que
formaban parte del equipo de investigadores, que incluy6 la toma y digitalizacién de imagenes
de sus lesiones cutdneas. De todos los participantes se obtuvo el consentimiento informado

correspondiente.
I.2- Demostracion microscopica de infeccion por G. lamblia
A- Muestras seriadas de heces

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les solicit6 muestras seriadas de heces (hasta tres,
segtn los resultados), obtenidas en dias alternos mediante defecacién espontanea y trasladadas
inmediatamente a los laboratorios de parasitologia del IPK en frascos limpios y secos, sin
preservantes. A todas las muestras se les practicaron examenes coprologicos mediante los
procedimientos de frotis directo simple (Ash y Orihel, 1987) y de concentracién de Ritchie (Ash
y Orihel, 1987).

B- Liquido duodenal

En aquellos casos en que la observaciéon microscopica de las muestras de heces seriadas no
permitié confirmar la infeccion por G. lamblia, se realiz6 drenaje biliar (previo acuerdo con el
Instituto de Gastroenterologia de Cuba) para realizar la bisqueda microscépica de giardias en el
liquido duodenal correspondiente. Este procedimiento se llevd a cabo segun técnica referida por

Korman (Korman, 1989).
I.3- Estudios post-tratamiento

A los pacientes en cuyas heces o liquido duodenal se detect6 la presencia de G. lamblia, se les
indico tratamiento con secnidazol (2 g en adultos y 30 mg/kg en nifios) y se le orientaron las
medidas higiénico-sanitarias necesarias para evitar la reinfeccion. Tres meses después de
concluido el tratamiento antiparasitario, a estas personas se les repitieron los estudios descritos

en los acapites anteriores.



A los pacientes que después del tratamiento permanecieron positivos a infeccion por G. lamblia,
se les indicé un segundo ciclo de tratamiento, esta vez con nitazoxanida (500 mg, 2 veces al dia,
durante 3 dias), y se le orientaron nuevamente las medidas higiénico-sanitarias necesarias para
evitar la reinfeccion. Tres meses después de concluida la segunda ronda de tratamiento, a estos

pacientes se les repitieron los estudios descritos en los acapites anteriores.
I.4- Analisis estadistico

Los datos obtenidos de cada paciente, asi como los resultados de los examenes de laboratorio
realizados a cada uno de ellos, fueron introducidos en programa EPIINFO (version 3.2). Para
analizar la existencia de asociacion entre infeccion por G. lamblia y desarrollo de
manifestaciones cutdneas de tipo urticariano se preparé una tabla de contingencia de doble
entrada y se aplic6 la prueba chi-cuadrado correspondiente. Se consideré significativo un valor

de p<0,05.

II- Una incursion en las causas de la sobredimension. Encuesta CPP a meédicos

relacionados con el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis

Para incursionar en las posibles causas de la sobredimension de las manifestaciones cutaneas de
la giardiasis como problema de salud, se aplicé una encuesta sobre conocimientos, percepciones
y practicas a médicos de las seis especialidades relacionadas con el diagnoéstico, tratamiento y
control de esta parasitosis en Ciudad de La Habana (Medicina General Integral, Pediatria,
Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y Gastroenterologia) (Articulos III, IV, V, VI, VII
y VIII).

I1.1- Preparacion y aplicacion de la encuesta
La preparacion y aplicacion de la encuesta transcurrio en cuatro fases:
A- Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las seis especialidades
relacionadas con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis (seis profesionales de cada

una de ellas).



Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio, establecimos
un grupo de temas, lo mas abierto posible, de modo que abarcaran todo lo relacionado con el
diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos temas, que desde luego incluian
aquellos relacionados con la asociaciéon entre lesiones cutdneas y giardiasis, fueron los

siguientes:

- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el humano.
- Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.

- Diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las manifestaciones

extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacion para enfrentar con éxito el

diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.
- Practicas del entrevistado en relacion el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas se utilizé la técnica de
analisis de contenido cualitativo (Gémez, 1999). Mediante la codificacion de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y

practicas incorrectas en relacion con el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.
B- Preparacion del cuestionario preliminar

Con los resultados de las entrevistas se hizo un analisis mixto: por un lado utilizamos categorias
inducidas por el propio analisis y, por otro, empleamos categorias preestablecidas, segun
consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia de manifestaciones cutdneas). De ese andlisis

emergio parte de las preguntas que contendria el instrumento.

A esas preguntas se agregaron otras que examinarian conocimientos, percepciones y practicas
mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el establecimiento de lineas
de base para la evaluacion de una intervencion que realizariamos posteriormente, encaminada a

la capacitacion del personal médico correspondiente.



Para la preparacion del cuestionario preliminar se tuvo en cuenta, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del IPK en la
preparaciéon y aplicacion de instrumentos de este tipo y las opiniones de otros especialistas

relacionados con el tema o con el empleo de encuestas como herramienta de investigacion.
C- Preparacion del cuestionario definitivo

Una vez confeccionado el cuestionario preliminar (27 preguntas), éste fue sometido a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un pequefio grupo
de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos de varios enunciados,
enmiendas devenidas de las opiniones de expertos consultados y del ensayo de validacion, el
instrumento quedo listo para su utilizacién. No se consider6 necesario la preparacién de un
instructivo para la aplicacion del cuestionario porque esta actividad seria realizada directamente

por los autores.
D- Aplicacion de encuesta

La encuesta definitiva, que recogié datos generales de los participantes e indagé en los
conocimientos, percepciones y practicas de éstos en relacioén con el diagnodstico, tratamiento y
control de la giardiasis, se aplicé entre los meses de diciembre de 2007 y marzo de 2008. La
misma fue aplicada al universo de residentes y especialistas en Medicina General Integral,
Pediatria y Medicina Interna de los municipios Playa, La Lisa y Marianao, y al universo de
residentes y especialistas en Gastroenterologia, Alergologia y Dermatologia en Ciudad de La

Habana.
I1.2- Analisis estadistico

Empleando el programa EPI-INFO version 3.2, se confeccion6 una base de datos con la
informacion obtenida de la aplicacion de la encuesta a los médicos de las seis especialidades. Se
calculo la proporcion de respuestas correctas a cada una de las preguntas que miden
conocimientos, la proporcion de médicos que perciben de manera diferente algunos de los
aspectos sobre los que se indaga en la encuesta y la proporcién de practicas correctas de los

mismos. Se compararon las medias de respuestas correctas entre los médicos de los tres



municipios y entre residentes y especialistas, para lo cual se utiliz6 la prueba t-student. Se

considero significativo un valor de p<0,05.
ITI- Una intervencion para atenuar el problema

Para contribuir a la atenuacién de las dificultades descritas, y de sus consecuencias, se ejecutaron
en el municipio Playa un grupo de acciones que, a modo de intervencion, podrian incidir sobre la
eficiencia del trabajo de los Médicos de Familia en relaciéon con el diagnéstico, tratamiento y

control de la giardiasis (Articulo IX).
IT1.1- Componentes de la intervencion

A- Imparticién de una conferencia de actualizacion sobre el tema a todos los Médicos de Familia
del municipio Playa (cinco conferencias de dos horas de duraciéon, una por grupo de

aproximadamente 25 médicos).

B- Distribucion a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de una copia del articulo
donde su publicaron las deficiencias evidenciadas con la primera aplicacion de la encuesta CPP

antes mencionada (Articulo IIT).

C- Distribucién a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de copias de dos entrevistas
realizadas para esta intervencion, en los que autoridades académicas expusieron sus opiniones

sobre el buen saber, percibir y hacer en relacion con la giardiasis.

D- Preparacién, publicacién y distribucién gratuita a todos los médicos de familia del municipio

Playa del libro titulado “Giardiasis. Entre realidades y mitos” (Resefia del libro)
I11.2- Libro “Giardiasis. Entre realidades y mitos”.

Entre las acciones ejecutadas como parte de la intervencion descrita en el acapite anterior estuvo
la preparacion, publicacion y distribucién gratuita a todos los médicos de familia del municipio
Playa del libro titulado “Giardiasis. Entre realidades y mitos”. Esta monografia contiene una
reestructuracion y actualizacién de los conocimientos sobre giardiasis de los profesionales

encarados al diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis.



Para la preparacion de este libro se revisaron, con el auxilio de diferentes buscadores
electrénicos, todos los libros y articulos sobre giardiasis, o relacionadas con esta parasitosis,
publicados durante el periodo 1985-2008 (puntualmente, algunas monografias y reportes de
casos fechados con anterioridad al intervalo mencionado también fueron consultados) y se
tuvieron en cuenta las deficiencias cognoscitivas, perceptuales y conductuales que fueron

reveladas por la aplicacion de la encuesta antes mencionada.
IV- Evaluacion de la intervencion
IV.1- Aplicacion de encuesta

Para evaluar los resultados de un grupo de acciones realizadas en el municipio Playa con la
intencion de atenuar las deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta detectadas con la
aplicacién de la encuesta, seis meses después de completada la puesta en practica de esa
intervencion se realizo una segunda aplicacion del cuestionario (tanto a los Médicos de Familia
del citado municipio como a sus homologos en el municipio La Lisa, sobre los que, a manera de

grupo control, no se realiz6 intervencién) (Articulo X).
IV.2- Analisis estadistico

Utilizando el programa EPI-INFO version 3.2, se confeccion6 una base de datos con la
informacion obtenida con la aplicacion del cuestionario antes y después de la intervencion en los
municipios Playa y La Lisa. Empleando el mencionado programa, se realizaron los siguientes

procedimientos:
- Andlisis de frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las preguntas.

- Comparacion de las medias de respuestas correctas antes y despues de la intervencion en los

dos municipios participantes en el estudio, para lo cual se utiliz6 la prueba t-student.

- Comprobacion de la existencia o no de diferencias estadisticamente en la proporcion de
respuetas correctas a cada pregunta antes y después de la intervencién. En este ultimo caso, se
prepararon las tablas de contingencias correspondientes y se aplicé la prueba Chi-cuadrado de

comparacion de proporciones.

En todos los casos, se consider6 significativo un valor de p<0,05.



Resultados
Todos los resultados de este trabajo estan descritos en las publicaciones que lo componen.
Compilacion de publicaciones del autor que forman parte del documento

Copias de las publicaciones del autor que forman parte del documento, ordenadas segun
cronologia de los estudios que describen, se compilan a continuacion. Esta compilacién incluye,
ademas, una resefia del libro preparado, publicado y distribuido con la intencién de, partiendo de
los primeros resultados aqui abordados, aportar herramientas necesarias para un mejor

diagnostico, tratamiento y control de la giardiasias en el pais.



Articulo I
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RESUMEN

Revisar lo publicado sobre las asociaciones entre giardiasis y manifestaciones
extraintestinales y, en los casos de las mejor estudiadas, sobre los mecanismos por los
gue G. lamblia podria ser capaz de producir dafios en érganos y tejidos distantes de la
superficie intestinal a la que se adhiere.

Se revisaron, previa busqueda en MEDLINE, todos los articulos publicados sobre
manifestaciones extraintestinales de la giardiasis, o relacionados con este tema,
durante el periodo 1985-2006. Puntualmente, algunas monografias y reportes de casos
fechados con anterioridad al intervalo mencionado también fueron consultados.

Muy variadas son las lesiones asociaciadas a giardiasis descritas en la literatura
revisada. De todas ellas, la urticaria y el angiedema, la lesion en “sal y pimienta” del
epitelio pigmentado de la retina, la glositis y la artritis reactiva son las mas
rigurosamente demostradas. En relacion con las restantes, estudios adicionales, con el
empleo de disefios e instrumentacion adecuados, deben demostrar hasta qué punto no
son un mito.

En perspectivas, ademés de la continuacion de las investigaciones que confirmen y
expliquen la existencia de las asociaciones citadas, se hace necesario incursionar en la
exploracion de los conocimientos, percepciones y practicas de los médicos
relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis. Ello es asi, sobre



todo, si tenemos en cuenta que en nuestra red de salud se ha hecho habitual el
diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatoldgicas de naturaleza muy
variada y causa no conocida, muchas veces sin el hallazgo del protozoo en sus heces
o en el fluido duodenal correspondiente.

Palabras clave: giardiasis, manifestaciones extraintestinales, lesiones dermatolégicas

INTRODUCCION

Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los ultimos afios. Los criterios morfoldgicos que servian de base para la
identificacion de Giardia lamblia, su agente causal, en las heces o en el liquido
duodenal de los individuos infectados, aunque

permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar un tratamiento
contra el parasito. Evidencias muy recientes demuestran que varios genotipos,
aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la especie'?.

Otro hecho, proveniente de la practica médica, complica el adecuado diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las ultimas décadas, gan6 espacio, a partir de
publicaciones muchas veces anecdaticas, la creencia de que esta parasitosis puede
dar lugar a manifestaciones extraintestinales y que estas se presentan con frecuencia.
Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el diagndstico de giardiasis a pacientes con
lesiones dermatoldgicas de naturaleza muy variada y causa no conocida, en muchas
ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal
correspondiente. La frase “todo el mundo tiene giardias” ya es popular.

Las consideraciones anteriores nos motivaron a revisar lo publicado sobre las
asociaciones entre giardiasis y manifestaciones extraintestinales y, en los casos de las
mejor estudiadas, sobre los mecanismos por los que este parasito podria ser capaz de
producir dafios en 6rganos y tejidos distantes de la superficie intestinal a la que se
adhiere.

Para la realizacion de este trabajo se revisaron, previa busqueda en MEDLINE, todos
los articulos publicados sobre manifestaciones extraintestinales de la giardiasis, o
relacionados con este tema, durante el periodo 1985-2006. Para la busqueda se
utilizaron las siguientes palabras claves: Giardiasis, Giardia lamblia, Giardia duodenalis,
Giardia intestinalis, extraintestinal lesions, extraintestinal symptoms, skin lesions, skin
symptoms, ocular lesions, ocular symptoms, buccal lesions, buccal symptoms, reactive
arthritis, Enfermedad de Whipple y Tropheryma whipplei. Puntualmente, algunas
monografias y reportes de casos fechados con anterioridad al intervalo mencionado
también fueron consultados. De manera complementaria, sugerimos la lectura de las
revisiones sobre aspectos basicos de esta parasitosis realizadas por Adam, en 2001;3
Gardner y Hill, también en 2001;"y Roxstrom y cols., en 2006.°

Giardiasis. Una parasitosis de reconocimiento reciente

La giardiasis es una parasitosis cosmopolita.® Se estima que alrededor de 280 millones
de personas de todo el planeta, residentes en paises de climay

desarrollo socioeconémico muy diferentes, padecen de esta entidad.” Con
independencia de esta amplia distribucion, su endemicidad es mayor en zonas
tropicales y de mas elevados indices de pobreza.?



El reconocimiento de la accion patégena de G. lamblia es relativamente reciente. En
1978, basados en manifestaciones clinicas y lesiones histopatolégicas de la porcion
superior del intestino delgado observadas en pacientes de los cuales el parasito habia
sido aislado, Kulda y Nohynkova demostraron definitivamente que este microorganismo
podia causar enfermedad en el humano.? En 1981, la Organizacion Mundial de la salud
afiadié a G. lamblia a su lista de parasitos patdégenos.*°

La infeccién por G. lamblia se transmite fundamentalmente por la via fecal-oral.®**
Algunos casos de transmision por ciertos tipos de practicas sexuales, generalmente
contactos oro-genitales u oro-anales, han sido documentados.** Todas estas formas de
diseminacién de la infeccion llevan implicitas la ingestion de quistes, Unico estadio
infectante del protozoo.?

Consecuencia de las diferentes formas de interaccion hospedero-parasito que pueden
establecerse cuando el humano es infectado por G. lamblia, el espectro clinico de la
giardiasis es muy amplio. El rango se extiende desde los portadores asintomaticos,
aquellos que no presentan sintomas ni signos y expulsan quistes del parasito en sus
heces (pueden llegar a representar 80% de los infectados %), hasta los severamente
afectados, que en ocasiones llegan a padecer sindromes de malabsorcién intensos.
Diversos factores posiblemente contribuyan a esta variabilidad: la virulencia de la cepa
de giardia involucrada, el nUmero de quistes ingeridos, la edad del paciente y el estado
del sistema inmunitario del hospedero al momento de la infeccion.*#*°

Las manifestaciones clinicas usualmente comienzan 1 a 3 semanas después de la
ingestion de los quistes. Estas se caracterizan por diarreas, frecuentemente de aspecto
graso, flatulencia, dolor e inflamacion abdominal, anorexia, pérdida de peso y malestar
general.'"*® La aparicion de vomitos y fiebre es menos frecuente, y la presencia de
sangre o mucus en las heces es rara.*

Si no media tratamiento especifico, la duracion de un episodio agudo de giardiasis
depende, ademas de la virulencia de la cepa de G. lamblia involucrada, de la
competencia del sistema inmunitario del hospedero. Si el

paciente es inmunocompetente, generalmente, la fase aguda resuelve en forma
espontanea y los signos y sintomas desaparecen en breves semanas. Sin embargo, en
algunos casos, con independencia de la inmunocompetencia del individuo (y
posiblemente relacionado con una mayor virulencia de la cepa infectante), la infeccién
se hace croénica y las manifestaciones clinicas reaparecen por periodos cortos y
recurrentes.'®*

Aungue localizaciones extraintestinales de G. lamblia son raras,??! lesiones en 6rganos
y tejidos distantes asociadas a esta parasitosis han sido reportadas con relativa
frecuencia.?? A ellas, y a los mecanismos con que se ha intentado explicarlas, nos
referiremos a continuacion.

Manifestaciones cutaneas

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria
(Figura) es la manifestacion cutanea mas frecuentemente asociada a la infeccién por
G. lamblia.?***" Otros vinculos han sido reportados con dermatitis atopica,?*?° eritema
nudoso, %% eritema papulo-vesicular,” sindrome de Well,* granuloma anular,?3*
liquen plano *y prurito.?%



Sin embargo, las asociaciones citadas las méas de las veces no han sido
convincentemente confirmadas. Dificultades diagnosticas *4%*3**y, en nuestra opinion, la
escasez de estudios de series con tamafios muestrales satisfactorios han impedido la
demostracion definitiva de la casi totalidad de las misma. Veamos con mas detalles:

El estudio de la asociacién entre padecer de giardiasis y desarrollar urticaria ha sido
abordado en varios trabajos; algunos de ellos con el empleo de series adecuadas.?*?%"3"
“I Parte de estas pesquisas lograron demostrar el vinculo. 2% “** Tres de ellas, por el
contrario, no hallaron asociacion entre parasitosis y lesion cutanea.®

Cuando se intentd demostrar la asociacion mediante el estudio de la respuesta de las
lesiones urticarianas al tratamiento antigiardiasico, cuatro trabajos encontraron la
desaparicion de las manifestaciones cutaneas tras la administracion del medicamento
%.40-43y dos hallaron la continuacion de las mismas.?"* Este Ultimo resultado condujo a
Champion**y Srabani*® a plantear que la asociacion entre infeccién por G. lamblia y
urticaria es un mito. En nuestro criterio, ese resultado no niega la mencionada
asociacion, sino que

alerta a también tener en cuenta otras causas de urticaria en pacientes de giardiasis.
Sobre las asociaciones existentes entre giardiasis y las restantes manifestaciones
cutaneas anteriormente citadas, la documentacion disponible es muy escasa 'y
mayoritariamente anecddtica.?*?*3¢ La casi totalidad de los trabajos que las ha
reportado han sido informes de casos individuales, o de series muy pequeias, en los
gue el tratamiento de la infeccion por giardias condujo a la cura de la lesion cutanea
descrita. En nuestra opinion, la existencia real de asociaciones con manifestaciones no
urticarianas esta aun por demostrar.

En relacién 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:

- 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,
gue llegarian a la circulacion sanguinea por los trastornos de la permeabilidad intestinal
gue caracteriza a esta parasitosis. Evidencias de varios tipos parecen favorecer a este
mecanismo como desencadenante de urticaria en pacientes de giardiasis: la
demostracion de que antigenos de excrecion-secrecion de G. lamblia polarizan el
desarrollo de respuestas Th2 a este protozoo, los altos titulos de interleuquina 6 *y
de IgE sérica (total ?y especifica *°) detectados en estos pacientes, la observacion de
infiltrados eosinofilos en las lesiones 2y la regresion de las mismas tras tratamiento
con antihistaminicos.?

- Un mecanismo de hipersensibilidad tipo 1V, 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 eosindfilos) que
caracteriza las lesiones cutaneas de algunos de estos pacientes.?>***° Mas alla del
aspecto microscopico de estas lesiones y su cura tras el tratamiento antiparasitario,® un
solo elemento ha podido ser arguido en favor de este mecanismo. Recientemente, se
argumento que pacientes de



giardiasis mostraban resultados alterados cuando se le aplicaban pruebas cutaneas de
hipersensibilidad retardada.*” En nuestra opinién, los resultados de este tipo de prueba
de inmunocompetencia no constituyen evidencia del mencionado mecanismo
patogénico.

Manifestaciones oculares

Desde que, en 1938, Barraquer reportd por primera vez episodios de iridociclitis,
coroiditis y hemorragia retiniana en pacientes de giardiasis,*® no pocos autores han
hecho referencia a la asociacion entre infeccion por G. lamblia y manifestaciones
oculares.***® A principios de la década del 60, los informes de casos de uveitis y
vasculitis retiniana en pacientes de esta parasitosis fueron especialmente frecuentes.>”
60

En 1990, Pettoello y cols. describieron en 8 de 90 (8.8%) nifios que padecian de
giardiasis, una lesion degenerativa de la retina, en forma de “sal y pimienta”, que
involucra el epitelio pigmentado de esta.® Recientemente, en el mas riguroso de los
estudios realizados sobre estas asociaciones, Corsi y cols. demostraron que esta
afectacion de la retina es la manifestacion ocular mas frecuentemente asociada a
giardiasis, la que observaron en 28 de los 141 (19.9%) nifios parasitados estudiados y
en ninguno de los 300 que integraron el grupo control.>®

La lesion en “sal y pimienta”, que también ha sido descrita en el curso de otras
enfermedades,®*® tipicamente se caracteriza por zonas de puntos hiperpigmentados, o
de color normal, sobre una retina amarillo rosada, mas palida.>>**En los casos de
pacientes de giardiasis, la hiperpigmentacion se localiza mas frecuentemente en el polo
posterior de la retina, a lo largo de los vasos sanguineos mayores.® Se considera que
estas lesiones se producen por dafio a, o muerte de, células del epitelio pigmentado (lo
gue daria lugar a las areas mas palidas), con la liberacion de granulos de pigmentos
gue migran a las capas mas profunda de la retina (lo que produciria los puntos mas
oscuros).®

Los mecanismos que darian lugar a las manifestaciones oculares que han sido
asociadas a giardiasis no son conocidos. Comprobada la ausencia de G. lamblia en las
lesiones, se han invocado mecanismos inmunoldgicos para justificarlas. De manera
particular, y basado en el hallazgo de altos titulos de

inmunocomplejos circulantes en pacientes de giardiasis con complicaciones oculares,®
se ha especulado con que las lesiones serian producidas por un mecanismo de
hipersensibilidad tipo 111.%°

Manifestaciones bucales

Pocos articulos, la mayoria de ellos de autores cubanos, describen asociaciones entre
manifestaciones bucales y giardiasis.®>®’ Aftas, glositis y queilitis son las lesiones
encontradas con mayor frecuencia.®®®’ En ninguno de los trabajos citados se compara
la frecuencia de las mencionadas lesiones en grupos de personas padeciendo de
giardiasis y en grupos controles de personas sanas. No obstante, en uno de ellos si se
demuestra la desaparicion de las manifestaciones cutaneas en la mayoria de los
pacientes después del tratamiento antigiardiasico.®®

Apenas se ha publicado en relacion con los mecanismos, por los cuales la infeccién por
G. lamblia daria lugar a manifestaciones bucales. Sobre una base completamente



especulativa, se ha considerado que la glositis observada con frecuencia en pacientes
de giardiasis obedece al déficit de vitaminas, minerales y otros nutrientes consecuencia
de la mala absorcion intestinal que los caracteriza.®® A favor de esta consideracion
podemos agregar que, hace mas de 20 afos, DeVizia encontré déficit de hierro en sus
pacientes de giardiasis, lo cual es una causa muy frecuente de glositis.®®
Manifestaciones articulares

La infeccion por G. lamblia ha sido asociada a cuadros de artritis reactiva (sinovitis
aséptica que se desarrolla después de una infeccion distante).®*”* Como en otros casos
de vinculos entre infecciones bacterianas y artritis reactiva, se ha especulado con que
el mecanismo de esta asociacion podria ser el desarrollo de respuestas inmunitarias a
antigenos de giardias que reaccionarian cruzadamente con antigenos articulares; es
decir, las lesiones se producirian por un mecanismo de hipersensibilidad tipo 11.%972 Sin
embargo, nosotros consideramos que la asociacion entre infeccion por G. lamblia y
artriris reactiva también podria ser indirecta. Veamos:

Existen evidencias que demuestran, y explican, la asociacion directa de la enfermedad
de Whipple, afeccion multisistema causada por la infeccion por

Tropheryma whipplei, con artritis reactiva.”>"®* Mas de 90% de las personas que
padecen esta dolencia aquejan manifestaciones articulares’® Paralelamente, ha sido
rigurosamente demostrada, y en muchos aspectos explicada, la asociacion directa
entre enfermedad de Whipple y giardiasis.”#"*" En nuestra opinion, no existiendo
evidencias experimentales que expliquen la asociacion directa entre giardiasis y artritis
reactiva, el vinculo entre ellas podria estar mediado indirectamente por la asociacion de
ambas con la enfermedad de Whipple.

CONCLUSIONES

Los informes de localizaciones extraintestinales de G. lamblia son escasos.?**' Sin
embargo, como hemos descrito en los acapites precedentes, los reportes de lesiones
en érganos Yy 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.

Muy variadas son las lesiones asociaciadas a giardiasis descritas en la literatura
revisada. De todas ellas, la urticaria y el angiedema, la lesion en “sal y pimienta” del
epitelio pigmentado de la retina, la glositis y la artritis reactiva son las mas
rigurosamente demostradas. En relacion con las restantes, estudios adicionales, con el
empleo de disefios e instrumentacion adecuados, deben demostrar hasta qué punto no
son un mito.

Por las dificultades que hacen muy dificil su estudio, sobre los mecanismos que median
entre infeccion por G. lamblia y las lesiones asociadas existe mucha especulacion. La
informacion acumulada, aunque insuficiente alin, permite asegurar con bastante
certeza que las lesiones urticarianas son producidas por un mecanismo de
hipersensibilidad tipo I, en el que el dafio histico se desarrollaria por degranulacion de
mastocitos préximos a la superficie cutanea en presencia de anticuerpos IgE en
interaccion con antigenos, posiblemente provenientes de lumen intestinal.



En perspectivas, ademés de la continuacion de las investigaciones que confirmen y
expliquen la existencia de las asociaciones citadas, se hace necesario incursionar en la
exploracion de los conocimientos, percepciones y practicas de los médicos
relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis en nuestra red de
salud. Ello es asi, sobre todo, si tenemos en cuenta lo expresado anteriormente acerca
de que en nuestra red de salud se ha hecho habitual el diagndstico de giardiasis a
pacientes con lesiones dermatolédgicas de naturaleza muy variada y de causa no
conocida, muchas veces sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido
duodenal correspondiente.

Esa exploracion nos podria alertar sobre la necesidad de revisar nuestra estrategia de
respuesta médica al problema representado por la infeccion por giardias y, al mismo
tiempo, de reorganizar y actualizar nuestro sistema de creencias en relacion con esta
parasitosis, si no queremos indicar medicamentos contra el parasito de manera
indiscriminada y, en muchos casos, dilatar el diagndéstico y tratamiento de la
enfermedad que realmente afecta al paciente.

ABSTRACT: Extra intestinal manifestations of Giardia Infection. Among myth and
reality.

The purpose of this paper is to go through the literature to review what is published in
connection with the association among giardia lamblia infection and extra intestinal
manifestations of the disease and the mechanisms which intervene in producing such
distant lesions taking in consideration the location of the parasite.

Of all the lesions associated to the parasite, rash, angioedema, salt and pepper lesions
in the pigments epithelium of the retina, glositis and reactive arthritis are the most
rigorously long-established. Regarding others, experimental studies must be carried out
to ascertain to which point they are a myth or not.

In perspective, besides all the tests that are needed to confirmed the quoted
associations, it is necessary to explore the knowledge, perception and practice

of doctors related to the diagnosis, prevention and control of the giardia infection. In our
Health Care System is very common to find a giardia infection diagnosis in the case of a
dermatological infection of unknown origin, most of the times without the findings of the
parasite in neither faeces nor bile.

Key words: Giardia infection, extra intestinal manifestations, dermatological lesions.
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ANEXO

Fig. Ay B:
Paciente con manifestaciones urticarianas antes (A) y después (B) de
tratamiento antigiardiasico.
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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar desde el punto de vista clinico y parasitoldégico a un grupo de
pacientes que en la red de salud de Ciudad de La Habana habian sido tratados, o serian
tratados, por padecer de manifestaciones cutaneas atribuidas a giardiasis.

METODOS: previo acuerdo con los médicos de asistencia correspondientes, 114
individuos que habian sido tratados, o serian tratados, por padecer de lesiones
dermatoldgicas atribuidas a giardiasis fueron remitidos al Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri" (IPK). A su arribo, a cada paciente se le realizé una caracterizacién de sus
manifestaciones clinicas por parte de los médicos que formaban parte del equipo de
investigadores. A cada individuo se le solicité muestras seriadas de heces, a las que se le
practicaron examenes cropoldgicos mediante los procedimientos de frotis directo simple
y de concentracién de Ritchie. En aquellos casos en que la observacién microscépica de
las muestras de heces no permitié confirmar la infeccién por Giardia lamblia, se realiz6



drenaje biliar para la busqueda microscépica de las giardias en el liquido duodenal
correspondiente. A los pacientes en cuyas heces o liquido duodenal se detecté la
presencia de G. lamblia, se les indicé tratamiento antigiardiasico y se orientaron las
medidas higiénico-sanitarias necesarias para evitar la reinfeccién. Después de 3 meses
de concluido el tratamiento antiparasitario, se repitieron los estudios antes descritos.
RESULTADOS: se demostré que en Ciudad de La Habana las manifestaciones cutaneas
de la giardiasis constituyen un problema de salud sobredimensionado. Se confirmé,
ademads, que son las lesiones urticarianas las manifestaciones dermatoldgicas mas
frecuentes asociadas a giardiasis.

CONCLUSIONES: demostrada la sobredimensién de la giardiasis como causa de lesiones
dermatolégicas, se hace necesario incursionar en la exploracién de los conocimientos,
percepciones y practicas de los médicos relacionados con el diagndstico, tratamiento y
control de la giardiasis.

Palabras clave: Giardiasis, Giardia lamblia, manifestaciones cutdneas, sobredimension.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to make a clinical and parasitological characterization of a group of patients,
who had been or would be treated in the healthcare facilities of the City of Havana, due to
their cutaneous manifestations attributed to giardiasis.

METHODS: after the consent of their primary care physicians, 114 subjects, who had
been or would be treated because of their giardiasis-attributed skin lesions, were referred
to "Pedro Kouri" Institute of Tropical Medicine. On their arrival, the research team
physicians characterized each patient according to their clinical manifestations. They
were asked to collect their feces for serial sampling, which were subjected to
chropological tests through direct simple smears and Ritchie’s concentration procedures.
In those cases where microscopic observation of samples did not allow confirming Giardia
lamblia infection, biliary drainage was performed to look for giardias in the corresponding
duodenal fluid. The patients whose feces or duodenal fluid showed G.lamblia were
instructed to follow an anti-giardiasis treatment and the necessary hygienic-sanitary
measures to prevent re-infection. Three months after concluding the parasiticidal
treatment, the above-mentioned tests were repeated.

RESULTS: it was proved that the cutaneous manifestations of giardiasis in the City of
Havana are an overdimensioned health problem. It was also confirmed that urticaria is
the most frequent giardiasis-associated dermatological manifestation.

CONCLUSIONS: once the overdimension of giardiasis as a cause of skin lesions is
proven, it is necessary to explore the knowledge, perceptions and practice of physicians
in charge of diagnosis, treatment and control of this disease.

Key words: Giardiasis, giardia lamblia, cutaneous manifestations, overdimension.

INTRODUCCION

Varias fuentes estiman que la giardiasis, la infeccién del hombre por Giardia lamblia, esta
presente en aproximadamente 280 millones de personas de todo el planeta.? Cada afio
son diagnosticados 500 000 nuevos casos sintoméaticos.® Con independencia de su
caracter cosmopolita, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y de mas elevados
indices de pobreza.*

Aunque G. lamblia tiene un amplio rango de hospederos (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 da oportunidad para que la infeccién sea transmitida de manera directa
de un individuo a otro, o indirecta por la contaminacién de aguas y alimentos. La
giardiasis es la infeccién parasitaria mas frecuente transmitida por el agua.®

Evidencias muy recientes demuestran que varios genotipos, aparentemente con
diferentes grados de virulencia, integran la especie.®’” Aunqgue los criterios morfoldgicos



gue sirven de base para la identificacion de G. lamblia en las heces o en el liquido
duodenal de los individuos infectados permiten establecer el diagnéstico, otros elementos
clinicos y epidemiolégicos deben tenerse en cuenta para indicar un tratamiento contra el
pardasito.

En las Ultimas décadas ha ganado espacio, a partir de publicaciones muchas veces
anecdoéticas,® la creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones
extraintestinales y que estas se presentan con frecuencia. Consecuencia de ello, se ha
hecho habitual el diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatoldgicas de
naturaleza muy variada y de causa no conocida, en muchas ocasiones sin el hallazgo del
protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente.

El conjunto de elementos hasta aqui descritos sugirié que las manifestaciones cutaneas
de la giardiasis en Cuba podrian ser un problema de salud sobredimensionado. Con la
intencién de tener un acercamiento mas objetivo al problema, se procedid, previa
coordinacién con los médicos de asistencia correspondientes, a la caracterizacién clinica
y parasitoldgica de un grupo de pacientes que en la red de hospitales y policlinicos de
Ciudad de La Habana habian sido tratados, o serian tratados, por padecer de
manifestaciones cutaneas atribuidas a giardiasis.

METODOS
Pacientes

Previo acuerdo con los médicos de asistencia correspondientes (Medicina General
Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergia y Gastroenterologia) de la red
de salud de Ciudad de La Habana, 114 individuos que habian sido tratados, o serian
tratados, por padecer de manifestaciones cutdneas atribuidas a giardiasis fueron
remitidos entre noviembre de 2006 y noviembre de 2007 a los laboratorios de
parasitologia del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK). Los casos que ya
habian recibido tratamiento antiparasitario por este motivo, sin que las manifestaciones
cutdneas desaparecieran, fueron incluidos en el estudio si ya habian transcurrido 3 meses
0 mas de finalizado.

A su arribo al IPK, a cada paciente se le aplicéd un pequefio cuestionario para la obtencién
de sus datos generales, incluida su direccidén particular para posible localizacién posterior,
y se le realizé una caracterizaciéon de sus manifestaciones clinicas por parte de los
médicos que formaban parte del equipo de investigadores, que incluyé la toma y
digitalizacién de imégenes de sus lesiones cutdneas. De todos los participantes se obtuvo
el consentimiento informado correspondiente.

Demostracién microscépica de infeccién por G. lamblia

Muestras seriadas de heces: a todos los pacientes incluidos en el estudio se les solicitd
muestras seriadas de heces (hasta 3, segun los resultados), obtenidas en dias alternos
mediante defecacién espontdnea y trasladadas inmediatamente a los laboratorios de
parasitologia del IPK en frascos limpios y secos, sin preservantes. A todas las muestras se
les practicaron exdmenes cropoldgicos mediante los procedimientos de frotis directo
simple® y de concentracién de Ritchie.®

Liquido duodenal: en aquellos casos en que la observacién microscépica de las muestras
de heces seriadas no permitié confirmar la infeccién por G. lamblia, se realizé (previo
acuerdo con el Instituto de Gastroenterologia de Cuba) la busqueda microscépica de las
giardias en liquido duodenal obtenido mediante aspiracién nasogastrica. Este
procedimiento se llevd a cabo segun técnica referida por Korman.*°



Estudios postratamiento

A los pacientes en cuyas heces o liquido duodenal se detecté la presencia de G. lamblia,
se les indicé tratamiento con secnidazol (2 g en adultos y 30 mg/kg en nifios) y se le
orientaron las medidas higiénico-sanitarias necesarias para evitar la reinfeccién. Después
de 3 meses de concluido el tratamiento antiparasitario, a estas personas se les repitieron
los estudios descritos en los acdpites anteriores.

A los pacientes que después del tratamiento permanecieron positivos a infeccién por G.
lamblia, se les indicd un segundo ciclo de tratamiento, esta vez con nitazoxanida (500
mg, 2 veces al dia, durante 3 d), y se le orientaron nuevamente las medidas higiénico-
sanitarias necesarias para evitar la reinfeccion. Después de 3 meses de concluida la
segunda ronda de tratamiento, a estos pacientes se les repitieron los estudios descritos
en los acapites anteriores.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos de cada paciente, asi como los resultados de los exdmenes de
laboratorio realizados a cada uno de ellos, fueron introducidos en programa EPIINFO
(version 3.2).

Para analizar la existencia de asociacién entre infeccién por G. lamblia y desarrollo de
manifestaciones cutaneas de tipo urticaria, se aplicé una prueba chi-cuadrado de
comparacién de proporciones.

RESULTADOS

Se demostré la infeccién por G. lamblia en 33,3 % (38 de 114) de los pacientes con
lesiones cutdneas atribuidas a esta parasitosis. De estas 38 personas, en 37 (97,3 %) se
comprobé la desapariciéon de la infeccién con el tratamiento antigiardisico (5 de ellos
requirieron un segundo ciclo de tratamiento). De los 37 individuos en los que se demostré
la cura parasitolégica, en 36 (97,2 %) se constatd el cese de las lesiones dermatolégicas

En la tabla se muestra que en 94,7 % (36 de 38) de los pacientes en los que fue
confirmada la infeccién por G. lamblia, las manifestaciones cutaneas eran de tipo
urticariano (habones evanescentes y angioedema). En estas 36 personas fue demostrada
la desaparicién de la infeccién giardidsica y de las lesiones cutdneas tras el tratamiento
antiparasitario correspondiente (tabla) (fig.).

Se demostré la presencia de G. lamblia en el liquido duodenal de 2 individuos que
padecian de lesiones no urticarianas (maculas hipocrémicas uno, erupcién puntiforme el
otro) (tabla). En uno de ellos, las lesiones continuaron después de la eliminacién de la
infeccién parasitaria.

DISCUSION

Como consecuencia de las diferentes formas de interaccién hospedero-pardsito que
pueden establecerse cuando el humano es infectado por G. lamblia, el espectro clinico de
la giardiasis es muy amplio. El rango se extiende desde los portadores asintomaticos,
aquellos que no presentan sintomas ni signos y expulsan quistes del parasito en sus
heces (pueden llegar a representar 80 % de los infectados),'! hasta los severamente
afectados, que en ocasiones llegan a padecer sindromes de malabsorcién intensos.
Diversos factores quizds contribuyan a esta variabilidad: la virulencia de la cepa de
giardia involucrada, el nUmero de quistes ingeridos, la edad del paciente y el estado del
sistema inmunitario del hospedero al momento de la infeccion.'#4
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Los informes de localizaciones extraintestinales de G. lamblia son escasos.'®¢ Sin
embargo, los reportes de lesiones en érganos y tejidos distantes asociados a esta
parasitosis son frecuentes.®!’ Estos elementos, aparentemente contradictorios, permiten
inferir que las manifestaciones extraintestinales de la giardiasis no se desarrollan por la
accién directa del parasito.

Con el trabajo cuyos resultados se reportan, solo se pudo demostrar la infeccién por G.
lamblia en 33,3 % (38 de 114) de los pacientes con lesiones cutaneas atribuidas a esta
parasitosis. De la casi totalidad de estas personas (97,3 %, 37 de 38) las lesiones
desaparecieron tras el tratamiento antigiardidsico correspondiente. Estos resultados
confirman la presuncién de que la giardiasis esta siendo sobredimensionada como causa
de manifestaciones cutdneas.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es la
manifestaciéon cutdnea mas frecuente asociada a la infeccién por G. lamblia.'®?? El estudio
de la asociacién entre padecer de giardiasis y desarrollar urticaria ha sido abordado en
varios trabajos, algunos de ellos con el empleo de series adecuadas.'®?’ Parte de estas
pesquisas lograron demostrar el vinculo,!®222627 3 de ellas, por el contrario, no hallaron
asociacién entre parasitosis y lesidn cutdnea.?*?* En la presente serie, 94,7 % (36 de 38)
de los pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G. lamblia, las
manifestaciones cutaneas eran de tipo urticariano (tabla).

Cuando se intenté demostrar la asociacién mediante el estudio de la respuesta de las
lesiones urticarianas al tratamiento antigiardidsico, 4 trabajos encontraron la
desaparicién de las manifestaciones cutaneas tras la administracién del medicamento?’-3°
y 2 hallaron la continuacién de estas.?*? En el presente estudio, todos los casos con
lesiones urticarianas e infeccién por G. lamblia confirmada curaron tras el tratamiento
correspondiente (tabla) (fig.).

Otros vinculos han sido reportados entre giardiasis y dermatitis atépica,3'*? eritema
nudoso!’?3*35, eritema papulovesicular,? sindrome de Well,3® granuloma anular,”’ liquen
plano®y prurito.?®38 Sobre las asociaciones existentes entre giardiasis y manifestaciones
no urticarianas antes citadas la documentacién disponible es muy escasa y
mayoritariamente anecddtica.'’?®31"3 La casi totalidad de los trabajos que las han
reportado han sido informes de casos individuales, o de series muy pequefias. En este
estudio se detecté la presencia de G. lamblia en el liquido duodenal de 2 individuos que
padecian de lesiones no urticarianas (tabla). En uno de ellos, las lesiones continuaron
después de la eliminacién de la infeccién parasitaria, lo que sugiere su causa no
giardidsica. La existencia real de asociaciones con manifestaciones no urticarianas esta
aun por demostrar.

Por causa de las dificultades que hacen muy dificil su estudio, sobre los mecanismos que
median entre infeccién por G. lamblia y las lesiones asociadas existe mucha
especulacién. La informacién acumulada, aunque insuficiente aun, permite asegurar con
bastante certeza que las lesiones urticarianas son producidas por un mecanismo de
hipersensibilidad tipo I, en el cual el dafo histico se desarrollaria por degranulacién de
mastocitos préximos a la superficie cutdnea en presencia de anticuerpos IgE en
interaccién con antigenos, posiblemente provenientes de lumen intestinal.”-31:3839

En perspectivas, ademas de la continuacién de las investigaciones que confirmen y
expliquen la existencia de las asociaciones citadas, se hace necesario incursionar en la
exploracién de los conocimientos, percepciones y practicas de los médicos relacionados
con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis en la red de salud cubana. Los
resultados del presente trabajo aportan a esa necesidad, que en la red de salud es muy
frecuente el diagnédstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatoldgicas de
naturaleza muy variada y de causa no conocida, muchas veces sin el hallazgo del
protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente.

Esa exploracion podria alertar sobre la necesidad de revisar la estrategia de respuesta
médica al problema representado por la infeccién por giardias y, al mismo tiempo, de
reorganizar y actualizar el sistema de creencias en relacién con esta parasitosis, si no se



quiere indicar medicamentos contra el parasito de manera indiscriminada y, en muchos
casos, dilatar el diagndéstico y tratamiento de la enfermedad que realmente afecta al
paciente.
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RESUMEN

Objetivos: caracterizar los conocimientos, percepciones y practicas de Médicos de
Familia de los municipios Playa, La Lisa y Marianao en relacién con la infeccién por
Giardia lamblia.

Métodos: se aplicé una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas en
relacién con esta parasitosis a 285 médicos de los municipios citados. De ellos 205,
1y 79 eran especialistas de primer grado, de segundo y residentes,
respectivamente y representaban el 76,8 % de los que prestaban servicios en los
consultorios y policlinicos de estos municipios. La investigacion se realizé entre
agosto de 2007 y marzo de 2008.

La preparacion de la encuesta pasé por cuatro fases: 1) entrevistas a médicos
relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis; 2)
preparacién de un cuestionario preliminar en base a los resultados de esas
entrevistas; 3) sometimiento del instrumento a criterio de expertos; y 4) validacién
del mismo mediante su aplicacién a un pequefio grupo de galenos.

Resultados: se encontré que en relacién con la giardiasis y, de manera particular,
con las manifestaciones cutdneas asociadas a esta, los dermatélogos de La Habana
mostraban conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que evaluaban
aspectos cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue 7,5), percepciones inadecuadas y précticas incorrectas.
Conclusiones: para atenuar estas dificultades se hace necesario una intervencién
de tipo académica que haga énfasis en los aspectos formativos relacionados con las
enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular.

Palabras clave: Giardia lamblia, giardiasis, manifestaciones extraintestinales,
manifestaciones cutaneas, conocimientos, percepciones y practicas.

ABSTRACT

Objectives: to characterizar on the knowledges, perceptions and practices of
family physicians from Playa, La Lisa and Marianao municipalities related to Giardia
lambia infection.

Methods: a survey on knowledges, perceptions and practices of 285 family
physicians from the above mentioned municipalities was applied on this parasitosis.
From them, 205,1 and 79 were first degree specialists of second degree specialists
and residents, respectively and accounted for the 76.8 % of those working in
consulting rooms and polyclinics from these municipalities. Research was made
between August, 2007 and March, 2008. Survey design had four stages: 1)
interviews to physicians related to diagnosis, treatment and giardiasis control; 2)
design of a questionnaire based on results from these interviews; 3) submitting the
tool used by expert criteria and 4) its validation by means of its application to a
small groups of physicians.

Results: we found that in relation to giardiasis and in a particular way, to
cutaneous manifestations associated to it, dermatologists of Ciudad de La Habana
showed insufficient knowledges (from 19 question marks assessing cognitive
features, mean of correct answers among participants was of 7.5), inappropriate
perceptions and incorrect practices.

Conclusions: to reduce the strength of these difficulties, it is necessary a academic
intervention emphasizing in the formative features related to parasitic diseases, in
general, and the giardiasis in particular.

Key words: Giardia lamblia, giardiasis, extra-intestinal manifestations, skin
manifestations, knowledges, perceptions and practices.



INTRODUCCION

La giardiasis, vocablo que en su acepcién mas universal designa la infeccién del
hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis cosmopolita.! Se estima que a escala
global alrededor de 280 millones de personas residentes en regiones de climay
desarrollo socioeconémico muy diferentes, padecen de esta entidad.? A pesar de su
amplia distribucién, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y de mas
elevados indices de pobreza.?

Los conocimientos en relacién con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los ultimos afios. Hechos muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la
especie.** Los criterios morfolégicos que sirven de base para la identificacién de G.
lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque
permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar un
tratamiento contra el parasito, para ello, otros elementos clinicos y epidemiolégicos
deben ser tenidos en cuenta.

Otro hecho, este proveniente de la practica médica, complica el diagndstico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las Ultimas décadas ha ganado espacio, a
partir de publicaciones muchas veces de caracter anecdoético,® la creencia de que
esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones extraintestinales y que estas se
presentan con frecuencia. A consecuencia de ello, se ha hecho habitual el
diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatolégicas de naturaleza
muy variada y de causa desconocida, en muchas ocasiones sin el hallazgo del
protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente.

Recientemente, se informaron los resultados de un estudio que demuestra la
infeccién por G. lamblia en solo una minoria de pacientes con lesiones cutdneas
atribuidas a esta parasitosis.” De hecho, la giardiasis podria estar siendo
sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del
trabajo de galenos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia), se aplicé una encuesta sobre conocimientos,
creencias y practicas (CPP)en relacién con esta parasitosis a una muestra de
médicos de las especialidades citadas. Comunicar y comentar los resultados de su
aplicaciéon a médicos de familia que prestan servicios en los policlinicos de los
municipios Playa, La Lisa y Marianao es el objetivo de este documento.

METODOS

Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a 6 médicos de cada una de
las seis especialidades mencionadas.

Para las entrevistas, realizadas por investigadores a cargo del estudio, se establecié
un grupo de temas, lo mas abierto posible para que abarcara todo lo relacionado
con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos temas, que incluian
aquellos relacionados con la asociacién entre lesiones cutaneas y giardiasis, fueron
los siguientes:

- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el humano.

- Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.



- Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacién para enfrentar con éxito el
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de
la giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida en las entrevistas se utilizé la
técnica de andlisis de contenido cualitativo.® Mediante la codificacién de los datos
se identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacién con el diagnoéstico, tratamiento y
control de la giardiasis.

Preparacion y aplicacién del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas se hizo un analisis mixto: por un lado, se
utilizaron categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, se emplearon
categorias preestablecidas, segun consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia
de manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluyd otras preguntas que evaluaban conocimientos, percepciones
y practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base necesarias para realizar una intervencién a
posteriori encaminada a la capacitacién del personal médico correspondiente.

Para la preparacién del instrumento se considerd, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical «Pedro Kouri» en la preparacién y aplicacién de
instrumentos de este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el
tema o con el empleo de encuestas como herramienta de investigacién.

Una vez confeccionado el cuestionario con 27 preguntas, se sometié a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un
pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los
textos de varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos
consultados y del ensayo de validacién, el instrumento quedd listo para su
utilizacién. No se considerd necesario la preparacién de un instructivo para la
aplicacién del cuestionario porque esta actividad fue realizada directamente por los
autores.

La encuesta, que se aplicé entre los meses de agosto y diciembre de 2007, recogié
datos generales de los participantes e indagé en los conocimientos, percepciones y
practicas de éstos en relacién con el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis. Esta fue aplicada al universo de residentes y especialistas en Medicina
General Integral de los municipios Playa, La Lisa y Marianao, en Ciudad de La
Habana.

Analisis estadistico

Se confeccioné una base de datos con la informacidn obtenida, empleando el
programa EPI-INFO versién 3.2. Utilizando este programa se calculé la proporcién de
respuestas correctas a cada una de las preguntas que miden conocimientos, la
proporcidon de médicos que perciben de manera diferente algunos de los aspectos
sobre los que se indaga en la encuesta y la proporcién de practicas correctas de los
mismos. Siguiendo diferentes criterios de agrupacién se realizaron dos tipos de
comparaciones (entre especialistas y residentes, y entre los médicos de familia de



los tres municipios). Para ello, se aplicé una prueba Chi-cuadrado de comparacion
de proporciones.

RESULTADOS

De los encuestados, 205, 1 y 79 eran especialistas de primero y segundo grado y
residentes, respectivamente.

Algunos de los participantes no contestaron la totalidad de las preguntas incluidas
en el cuestionario correspondiente; cuando asi ocurrid, se registraron el resto de las
respuestas y no se anularon las encuestas.

Respuestas sobre aspectos cognoscitivos

De las 19 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
giardiasis, la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 7,5.

Como puede observarse en la tabla 1, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de las respuestas de los médicos que laboraban en
diferentes municipios. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la calidad de respuestas de residentes y especialistas de los tres municipios
(tabla 2).

Es importante destacar los bajos indices de selecciones correctas en relaciéon con
los siguientes aspectos:

- Solo (125;44 %) de los encuestados seleccion6é adecuadamente la respuesta
correcta en relacién con la definicién de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis,
una sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en
(225;79,2 %) de los casos.

- S6lo (53;18,7%) de los médicos de familia que llenaron cuestionarios consideraron
correctamente que la infeccién por G. lamblia puede adquirirse tanto por el uso de
aguas y alimentos contaminados como por el contacto con heces de animales
domeésticos.

- De los participantes (170;59,9 %) sefialaron correctamente que las giardias
habitan en el duodeno, sin embargo, una parte importante de ellos (114;40,1 %)
consideré errbneamente que podian estar presentes en otras localizaciones.

- En el grupo estudiado (199;70,1 %) de los encuestados desconocian que la
giardiasis es mas frecuente en nifios.

- Del total de encuestados (158;55,6 %) consideraron que la sintomatologia
asociada a esta parasitosis se presenta regularmente de forma intermitente.

- Apenas (138;48,6%) reconocieron que la regién periumbilical es la localizacién
mas frecuente del dolor abdominal en el curso de giardiasis.

- Unicamente (44;15,5 %) identificaron adecuadamente a las lesiones cutaneas tipo
urticariana como las que, segun la literatura, mas se asocian a esta entidad

- Solo (53;18,7 %) de los participantes identificaron correctamente el mecanismo de
produccién de las lesiones cutédneas en el curso de la parasitosis.
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Las preguntas que median conocimientos en relacién con el diagndstico recibieron
altos porcentajes de respuestas incorrectas:

- Del total (137;48,2 %) no reconocieron a los quistes de G. lamblia como el estadio
regularmente presente en los individuos asintomaticos.

- la mayoria de los participantes (239;84,2 %) no identificaron a los quistes como la
forma mas frecuentes en pacientes sintomaticos.

- Muchos de los encuestados (181;63,7 %), opinaron que el examen microscépico
de heces se asocia a frecuentes falsos diagnésticos de giardiasis y, en
correspondencia con ello, (205;72,2 %) consideraron erréneamente que el drenaje
biliar es el procedimiento mas eficaz para el diagnéstico de esta parasitosis.

De las respuestas dadas a las preguntas en relacién con el tratamiento y control de
la giardiasis, los elementos mas Ilamativos fueron los siguientes:

- Solo (51;18 %) seleccionaron correctamente el grupo de medicamentos posibles a
administrar a un individuo sintomatico.

- Apenas (126;44,4 %) consideraron, de forma correcta, que es innecesario indicar
tratamiento medicamentoso en los casos asintomaticos.

- Unicamente (88;31 %) de los médicos de familia consideraron que para una
adecuada prevencién de la giardiasis es necesario tanto el control sanitario sobre
aguas y alimentos de uso humano como evitar el contacto con heces de animales
domeésticos.

Respuestas sobre aspectos perceptuales

El andlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraron aspectos
perceptuales hizo incuestionable dos datos de mucho interés:

- Del total de encuestados (279;98,2 %) afirmaron que la giardiasis en Cuba es una
entidad frecuente o muy frecuente.

- Muchos de los encuestados (186;65,5 %), opinaron que esta parasitosis es causa
frecuente o muy frecuente de manifestaciones cutdneas (tabla 3).

Las selecciones realizadas en relacién con otros aspectos perceptuales también
Ilamaron la atencién:

- Del grupo (149;59,6 %) consideraron que la calidad del diagndstico microscépico
gue se realiza en su policlinico es de regular a mala.

- Dentro del grupo (234;82,4 %) de los participantes percibieron que los
conocimientos y habilidades para el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos necesarios.

- De los encuestados (105;37 %) consideraron que las fuentes de informacién de

que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis
son insuficientes.

Respuestas sobre aspectos conductuales

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de
mayor interés fueron las siguientes:
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- De los participantes (200;70,4 %) seflalaron que los pacientes que han atendido
por manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis mayoritariamente acuden por
primera vez a una consulta médica para buscar solucién a la enfermedad que
padecen.

- Del total (137;38,2 %) revelaron que ante un paciente con manifestaciones
cutaneas atribuibles a giardiasis indican el tratamiento antigiardiasico
correspondiente alin cuando no dispongan de la confirmacién de laboratorio y
(107;37,7 %) prescriben el tratamiento si disponen de la confirmacién
parasitoldgica.

- Del grupo (40;14,1 %) remiten al paciente a otro especialista y (210;73,9 %) de los
médicos, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas
atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista de gastroenterologia.

DISCUSION

Recientemente, los resultados de un estudio demuestran la infeccién por G. lamblia
solo en el 33,3 % (38 de 114) de pacientes con lesiones cutaneas atribuidas a esta
parasitosis.” Estos resultados confirman la presuncién de que la giardiasis esta
siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Los datos provenientes de la literatura permiten afirmar que la urticaria es la
manifestaciéon cutdnea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G.
lamblia.®*3 En la serie aqui presentada, el 94,7 % (36 de 38) de los pacientes en los
gue fue confirmada la infeccién por G. lamblia, las manifestaciones cutaneas eran
de tipo urticariano.’

El cuestionario aplicado a los médicos de familia de tres municipios de La Habana
demostrd que en relacién con la giardiasis existe un marcado desconocimiento
sobre una parte importante de los aspectos encuestados. Este hecho quedé
comprobado, sobre todo, por el bajo promedio de respuestas correctas (7,5) de las
19 preguntas que evaluaban aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis. Estudios
como el presente apenas existen en la literatura. Recientemente, una encuesta
sobre diagnéstico y tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en
Ginecologia y Obstetricia en Estados Unidos, con disefios y metodologias diferentes
a las de esta investigacion, encuentra deficiencias cognoscitivas en relacién con el
tratamiento de esta infeccién parasitaria.**

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los médicos que
laboraban en los diferentes municipios en que se aplicé la encuesta, lo que sugiere
gue el desconocimiento en relacién con la giardiasis puede estar presente en el
resto de los municipios de la provincia. El no hallazgo de diferencias en la calidad de
las respuestas entre residentes y especialistas, también encontrada en un estudio
previo sobre amebiasis,’® pudiera indicar que la formacién sobre aspectos de la
giardiasis, demostrada en este trabajo, es deficiente no solo durante los estudios de
pregrado, cuando se forma el médico general, sino también durante los estudios de
posgrado, cuando se forma el especialista.

En cuanto a las preguntas que valoraron aspectos perceptuales, fue de interés
encontrar gue la casi totalidad de los encuestados consideré que en Cuba la
giardiasis es una entidad de presentacién frecuente o muy frecuente. Este modo de
pensar posiblemente esté fundado en estudios previos que demuestran que esta
parasitosis es una de las infecciones por protozoos mas frecuentes en la poblacién
cubana.?®’

La mayoria de los participantes opind que esta parasitosis es causa frecuente o muy
frecuente de manifestaciones cutdneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de
ellas anecdéticas, muy probablemente estan contribuyendo a la formacién de esta



percepcion.® Junto al desconocimiento, estas apreciaciones estan en la base del
sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutdneas
demostrado en estudio previo.’

La percepcién sobre la insuficiente calidad del diagndstico microscépico que se
realiza en el policlinico, junto al mal saber en relacién con las peculiaridades de las
pruebas empleadas para la deteccién de G. lamblia, es un elemento que conduce al
uso indiscriminado de la busqueda de este protozoo en el aspirado duodenal para el
diagndstico de giardiasis.

Al parecer, la mayor parte de los encuestados no estd consciente de sus lagunas
cognoscitivas en relacidn con esta parasitosis dado que la mayoria consideré que
los conocimientos y habilidades en relacién con el diagndstico, tratamiento y control
de la giardiasis adquiridos durante su formacion son éptimos 0 minimos necesarios.
Un elemento que pudiera explicar, al menos en parte, las deficiencias cognoscitivas
demostradas es la dificultad en el acceso a fuentes de informacién actualizadas,
considerada por una parte importante de los encuestados.

En cuanto a las tres preguntas relacionadas con aspectos conductuales, se deben
realizar las siguientes consideraciones:

En relacién con la organizacién del sistema de salud cubano, que prioriza la
atencién de este tipo de entidades en su nivel primario, fue muy positivo conocer
gue la mayoria de los encuestados consideré que los pacientes con manifestaciones
cutdneas atribuibles, segun ellos, a giardiasis, acudieron por primera vez a la
consulta de un médico de familia para buscar solucién a la enfermedad que
padecen.

Ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis,
aproximadamente la mitad de los médicos, actuando incorrectamente, indicaron
tratamiento antiparasitario sin disponer de la confirmacién de laboratorio. Ello estd
en relacién con la poca confianza que muestran, segun fuera demostrado, en la
calidad del examen microscépico de heces que se realiza en su policlinico.

La mayoria de los profesionales encuestados, cuando decidieron remitir a un
paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, lo hicieron a un
gastroenterélogo. Si la remisién se justifica, la eleccién es correcta, pues este
especialista podria disponer de herramientas cognoscitivas y tecnolégicas
adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical
«Pedro Kouri» (IPK) en La Habana, demuestra que en Cuba la amebiasis intestinal
es un problema de salud sobredimensionado.!®% La aplicacion de una encuesta CPP
a médicos vinculados con el diagndstico, tratamiento y control de esta parasitosis,
cuyos resultados se presentan ahora, encontré que en relacién con ella existian
importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta.®®

La insuficiente preparacién de estos profesionales para el adecuado diagndstico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de los
programas de formacién. Un articulo reciente?! contiene reflexiones muy
interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la
parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y llega a conclusiones
parecidas a las de esta investigacion.

En la direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario un
perfeccionamiento de los programas de formacién de médicos y especialistas
relacionados con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en
particular; una actualizacion de las fuentes de informacion sobre el tema, que
incluirfa la preparacion y distribucién de materiales bibliograficos adecuados a las
circunstancias propias; un uso mas eficiente de las actividades de educacién
continuada (cursos, readiestramientos y otros) y el desarrollo de nuevas



herramientas para la enseflanza de la parasitologia que, complementando a las ya
existentes, permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor
preparados para el control de estas enfermedades.
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Tabla 1. Comparacion de la media de las respuestas correctas e incorrectas de médicos
que laboran en los policlinicos de Playa, La Lisa y Marianao

Procedencia del Calidad de las respuestas*
encuestado Correctas Incorrectas
Playa 7,69 11,31
La Lisa 7,67 11,33
Marianao 7,05 11,95

*No hubo diferencias estadisticamente significativas en la calidad de las respuestas entre los médicos de
los tres municipios participantes (p> 0,05 en todas las comparaciones)

Tabla 2. Comparacion de la media de respuestas correctas e incorrectas de Residentes y
Especialistas en MGI de los policlinicos de Playa, La Lisa y Marianao.

Categoria del Calidad de las respuestas

t-student
Encuestado Correctas Incorrectas



mailto:luisfonte@infomed.sld.cu

Residentes 7,86 11,14 2,82
7,38 11,62 p=0,09

Especialistas

Tabla 3. Percepcién que iene los médicos de familia de Playa, La Lisa y Marianao
sobre la incidencia de la giardiasis en Cuba y sobre la Frecuencia de aparicion de las

manifestaciones cutdneas asociadas a esta parasitosis

. . . .. . | Frecuencia de aparicion de
Incidencia de la giardiasis 1 . .
Cuba as manifestaciones
Respuestas en cutaneas
No. % No. %
Muy frecuente 190 66,9% 37 13%
Frecuente 89 31,3% 149 52,5%
Ocasional 2 0,7% 87 30,6%
Rara 1 0,4% 7 2,5%
No sabe 2 0,7% 4 1,4%
Total 284 100% 284 100%
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Resumen

Objetivo: Conocer sobre los conocimientos, percepciones y practicas de los pediatras
de los municipios Playa, La Lisa y Marianao en relacién con la infeccion por Giardia
lamblia. Métodos: Previo consentimiento informado, a los pediatras que prestaban
servicios en la red de policlinicos y hospitales de los municipios antes mencionados en
el periodo que se realizo la investigacion (69 de 78) se le aplico una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas en relacién con esta parasitosis. La preparacion
de la encuesta paso por cuatro fases: 1) entrevistas a médicos relacionados con el
diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis; 2) preparacién de un cuestionario
preliminar en base a los resultados de esas entrevistas; 3) sometimiento del instrumento
a criterio de expertos; y 4) validacién del mismo mediante su aplicacion a un pequefio
grupo de galenos. Resultados: Se evidencié que en relacion con la giardiasis y, de
manera particular, con las manifestaciones cutaneas asociadas a ésta, los pediatras de los
citados municipios mostraban conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que
evaluaban aspectos cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue de 8,68), percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.
Conclusiones: En la direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario una
intervencion de tipo académica, que haga énfasis en los aspectos formativos

relacionados con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular.

Palabras Claves: Giardiasis, Giardia lamblia, Manifestaciones extraintestinales,

Manifestaciones cutdneas, conocimientos, percepciones y practicas.



Introducciéon
La giardiasis, infeccién del hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis
cosmopolita’. Se estima que a escala global alrededor de 280 millones de personas,
residentes en regiones de clima y desarrollo socioeconomico muy diferentes, padecen
de esta entidad®. A pesar de su amplia distribucién, su endemicidad es mayor en zonas

tropicales y de mas elevados indices de pobreza®.

Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los ultimos afios. Evidencias muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la especie*’. Los
criterios morfolégicos que sirven de base para la identificacién de G. lamblia en las
heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque permiten establecer
el diagnostico, ya no son suficientes para indicar un tratamiento contra el parasito. Para

ello, otros elementos clinicos y epidemiol6gicos deben ser tenidos en cuenta.

Otro hecho, éste proveniente de la practica médica, complica el adecuado diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las tltimas décadas ha ganado espacio, a partir
de publicaciones muchas veces basadas en casos aislados o en series muy pequefias®, la
creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones extraintestinales y
que éstas se presentan con frecuencia. Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el
diagnostico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatolégicas de naturaleza muy
variada y de causa no conocida, en muchas ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus

heces o en el fluido duodenal correspondiente.

Recientemente, nuestro grupo reportd los resultados de un estudio que demostro la
infeccion por G. lamblia en s6lo una minoria de pacientes con lesiones cutdneas
atribuidas a esta parasitosis’. Evidentemente, la giardiasis podria estar siendo

sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del trabajo de
médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis
(Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y
Gastroenterologia), aplicamos a una muestra de los mismos una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas en relacion con esta parasitosis. Reportar y

comentar los resultados de la aplicacion de la misma a los pediatras que prestan



servicios en los policlinicos y hospitales de los municipios Playa, La Lisa y Marianao es

el objetivo de este documento.
Materiales y Métodos
1- Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las seis
especialidades (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia) relacionadas con el diagnéstico, tratamiento y control

de la giardiasis (seis profesionales de cada una de ellas).

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio,
establecimos un grupo de temas, lo mas abierto posible, de modo que abarcaran todo lo
relacionado con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos temas, que
desde luego incluian aquellos relacionados con la asociacién entre lesiones cutaneas y

giardiasis, fueron los siguientes:

- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el

humano.
- Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.
- Diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las

manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacion para enfrentar con éxito el

diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacién el diagndstico, tratamiento y control de la

giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas se utilizo la técnica
de andlisis de contenido cualitativo®. Mediante la codificacion de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacion con el diagndstico, tratamiento y control

de la giardiasis.

2- Preparacion y aplicacion del cuestionario



Con los resultados de las entrevistas hicimos un analisis mixto: por un lado utilizamos
categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, empleamos categorias
preestablecidas, segin consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia de

manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluy6 otras preguntas que evaltian conocimientos, percepciones y
practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base para la evaluacion de una intervencion que
realizaremos posteriormente, encaminada a la capacitacion del personal médico

correspondiente.

Para la preparacion del instrumento se tuvo en cuenta, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" en la preparacion y aplicacion de
instrumentos de este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema

o con el empleo de encuestas como herramienta de investigacion.

Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), éste fue sometido a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicaciéon a un
pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos de
varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos consultados y del
ensayo de validacion, el instrumento quedo listo para su utilizacion. No se considero
necesario la preparacion de un instructivo para la aplicacion del cuestionario porque esta

actividad fue realizada directamente por los autores.

La encuesta, que se aplico entre los meses de agosto y diciembre de 2007, recogi6 datos
generales de los participantes e indago en los conocimientos, percepciones y practicas
de éstos en relacion con el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis. La misma
fue aplicada a los residentes y especialistas en Pediatria de los municipios Playa, La

Lisa y Marianao.

3- Analisis estadistico.

Se confeccion6 una base de datos con la informacion obtenida, empleando el programa
EPI-INFO version 3.2. Se realiz6 un analisis de frecuencia de todas las variables

contempladas en el estudio.



Resultados

Se aplicé la encuesta a 69 médicos pediatras de los municipios Playa, La Lisa y
Marianao. Ellos representan 88,5% (69 de 78) de los que prestaban servicios en la red
de hospitales y policlinicos de los citados municipios en el periodo que se realiz6 el
trabajo. De los encuestados, 62, 3 y 4 eran especialistas de primero y segundo grado y
residentes, respectivamente. Aunque aplicamos el cuestionario a practicamente el
universo de los galenos de la especialidad, el nimero relativamente pequefio de los
pertenecientes a dos de las categorias profesionales nos impidi6 hacer comparaciones

entre las mismas.

De las preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la giardiasis (19
interrogantes), la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 8,68.
Llamo6 la atencion los bajos indices de selecciones correctas en relacién con los

siguientes aspectos:

- Solo 30 (43,5%) de los encuestados seleccioné adecuadamente la respuesta correcta en

relacion con la definicion de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis, una
sobre la forma infectante de G. lamblia recibi6 respuestas incorrectas en 40 (58%) de

los casos.

- S6lo 7 (11,1%) de los pediatras que llenaron cuestionarios consider6 que la infeccion
por G. lamblia también puede adquirirse por el contacto con heces de animales

domésticos.

- La casi totalidad de los encuestados (94.2%, 65 de 69) opin6, correctamente, que el
uso de aguas y alimentos contaminados es la principal via por la cual la madre puede

infectar al hijo.

- Entre las preguntas que exploraban aspectos clinicos, 37 (53,6%) de los encuestados
desconocen que la giardiasis es mas frecuente en nifios, s6lo 45 (65.2%) consideran que
la sintomatologia asociada a esta parasitosis se presenta regularmente de forma
intermitente, 49 (71%) reconocen que la regién periumbilical es la localizacién mas

frecuente del dolor abdominal en el curso de giardiasis y apenas 20 (29%) identifican



adecuadamente a las lesiones cutaneas tipo urticariana como las que, segtn la literatura,

mas se asocian a esta entidad.

- Las preguntas que median conocimientos en relacion con el diagnostico recibieron
altos porcientos de respuestas incorrectas: 32 (46.4%) no reconocieron a los quistes de
G. lamblia como el estadio regularmente presente en los individuos asintomaticos, 61
(94,2%) no identificaron a este estadio como la forma mas frecuentes en pacientes
sintomaticos, 30 (43,5%) opinaron que el examen microscopico de heces se asocia a
frecuentes falsos diagnosticos de giardiasis y, en correspondencia con ello, 50 (72,5%)
consideraron erroneamente que el drenaje biliar es el procedimiento mas eficaz para el

diagnostico de esta parasitosis.

- De las respuestas dadas a las preguntas que evaluaban aspectos del control de la
giardiasis, el elemento mas llamativo es que solo 43 (62.3%) consideraron innecesario

indicar tratamiento medicamentoso en los casos asintomaticos.

El anadlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién que
tenian los pediatras sobre determinados aspectos de la giardiasis hizo evidentes dos
datos de mucho interés: (a) 98,6% (68 de 69) de los encuestados afirmaron que la
giardiasis en Cuba es una entidad frecuente o muy frecuente y (b) 60,9% (42 de 69) de
los participantes opinaron que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de

manifestaciones cutaneas.

Las selecciones realizadas en relacion con otros aspectos perceptuales también llamaron
la atencion: cuarenta y siete (68,1%) consideraron que la calidad del diagnostico
microscopico que se realiza en su centro hospitalario es buena a excelente, sesenta y dos
(89,9%) de los participantes perciben que los conocimientos y habilidades para el
diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis adquiridos durante su formacién son
optimos 0 minimos necesarios, y trece (18,8%) de los encuestados consideraron que las
fuentes de informacién de que disponen para mantener actualizados sus conocimientos

sobre esta parasitosis son insuficientes.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de mayor
interés fueron las siguientes: (a) cuarenta y cuatro (63,8%) de los pediatras sefialaron
que los pacientes que han atendido por manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis
mayoritariamente acuden por primera vez a una consulta médica para buscar solucion a

la enfermedad que padecen, (b) cincuenta y cuatro (78,3%), actuando correctamente,



solo indican tratamiento antiparasitario si dispone de la confirmacion de laboratorio
correspondiente y (c) treinta y uno (44,9%) de los médicos, cuando deciden remitir a un
paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista
de gastroenterologia.
Discusion

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que s6lo pudo
demostrar la infeccion por G. lamblia en 33,3% (38 de 114) de pacientes con lesiones
cutaneas atribuidas a esta parasitosis’. Estos resultados confirmaron nuestra presuncién
de que la giardiasis estaba siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones
cutaneas.

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®*",
En nuestra serie, segtn reporte referido en el parrafo anterior, 94,7% (36 de 38) de los
pacientes en los que fue confirmada la infecciéon por G. lamblia las manifestaciones

cutaneas eran de tipo urticariano’.

El cuestionario aplicado a pediatras de los municipios Playa, La Lisa y Marianao
demostrd que con relacion a la giardiasis existe un marcado desconocimiento sobre una
parte importante de los aspectos encuestados. Este hecho queda comprobado, sobre
todo, por el dato de que la media de respuestas correctas a las 19 preguntas que
evaluaban aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de sélo 8,68. Estudios como
el presente apenas existen en la literatura revisada. Recientemente, una encuesta sobre
diagnéstico y tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en Ginecologia y
Obstetricia en Estados Unidos, utilizando disefios y metodologias diferentes a los
nuestros, encontr6 deficiencias cognoscitivas en relacion con el tratamiento de esta

infeccion parasitaria'.

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés encontrar
que la casi totalidad de los pediatras considera que en Cuba la giardiasis es una entidad
de presentacién frecuente o muy frecuente. Este modo de pensar posiblemente esté
fundado en estudios previos que demuestran que esta parasitosis es una de las
infecciones por protozoos mas frecuentes en nuestra poblacién'>'°, La mayoria de los
participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de

manifestaciones cutaneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de ellas anecdoéticas,



muy probablemente estan contribuyendo a la formacion de esta percepcion®. A nuestro
criterio, junto al desconocimiento, estas percepciones estan en la base del
sobrediagnéstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutdneas demostrado

en el estudio previamente realizado por nuestro grupo’.

En proporcién mayoritaria, los pediatras que llenaron cuestionarios consideraron que
los conocimientos y habilidades en relacion con el diagnostico, tratamiento y control de
la giardiasis adquiridos durante su formacion son 6ptimos o minimos necesarios. Ello
significa que la mayor parte de los encuestados no estd consciente de sus lagunas

cognoscitivas en relacion con esta parasitosis.

En cuanto a las tres preguntas relacionadas con aspectos conductuales, debemos realizar

las siguientes consideraciones:

En relacion a como se organiza el sistema de salud cubano, que prioriza la atencion de
este tipo de entidades en su nivel primario, fue sorprendente conocer que la mayoria de
los pediatras considera que los pacientes de manifestaciones cutaneas atribuibles a
giardiasis acuden primeramente a un profesional de esa especialidad para buscar

solucion a la enfermedad que padecen.

Ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, la mayoria de
los pediatras, actuando correctamente, indica tratamiento antiparasitario si dispone de la
confirmacion de laboratorio. Este buen hacer esta en correspondencia con la confianza
que muestran, segin fuera demostrado, en la calidad del examen microscépico de heces

que se realiza en su centro hospitalario.

Los pediatras encuestados, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones
cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hacen primeramente a un gastroenterologo. Si la
remision se justifica, la eleccion no es incorrecta, pues este especialista podria disponer

de herramientas cognoscitivas y tecnologicas adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del IPK demostr6é que en nuestro pais
la amebiasis intestinal era un problema de salud sobredimensionado'". La aplicacion
de una encuesta CPP a médicos vinculados con el diagnostico, tratamiento y control de
esta parasitosis, tal como hicimos en el trabajo cuyos resultados presentamos ahora,
encontr6 que en relacién con ella existian importantes deficiencias cognoscitivas,

perceptuales y de conducta®.



Las deficiencias en la preparacion de estos profesionales para el adecuado diagnostico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de nuestros
programas de formacion. Un articulo reciente* contiene reflexiones muy interesantes
sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la parasitologia en las

escuelas de medicina occidentales y llega a conclusiones parecidas a las nuestras.

En la direccion de atenuar estas dificultades se hace necesario un perfeccionamiento de
los programas de formaciéon de médicos y especialistas relacionados con las
enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular; una actualizacién de
las fuentes de informacion sobre el tema, que incluiria la preparacién y distribucion de
materiales bibliograficos adecuados a nuestras circunstancias; un uso mas eficiente de
las actividades de educacion continuada (cursos, readiestramientos, etc.) y el desarrollo
de nuevas herramientas para la ensefianza de la parasitologia que, complementando a las
ya existentes, permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor preparados

para el control de estas enfermedades.
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RESUMEN

OBJETIVO: determinar los conocimientos, percepciones y practicas de los clinicos
de los municipios Playa, Lisa y Marianao en relacién con la infeccién por Giardia
lamblia.

METODOS: previo consentimiento informado de los clinicos que prestaban servicios
en la red de policlinicos y hospitales de los municipios antes mencionados en el
periodo que se realizé la investigacién (89 de 103), se les aplicé una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y préacticas en relacién con esta parasitosis. La
preparacién de la encuesta pasé por 4 fases: 1) entrevistas a médicos relacionados
con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis; 2) preparacién de un
cuestionario preliminar sobre la base de los resultados de esas entrevistas; 3)
sometimiento del instrumento a criterio de expertos y 4) validacién de este
mediante su aplicacién a un pequefo grupo de galenos.

RESULTADOS: se evidencié que en relacién con la giardiasis y, de manera
particular, con las manifestaciones cutdneas asociadas a esta, los clinicos de los
citados municipios mostraban conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que



evaluaban aspectos cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue de 7,46), percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.
CONCLUSIONES: se hace necesario una intervencién de tipo académica, que haga
énfasis en los aspectos formativos relacionados con las enfermedades parasitarias,
en general y la giardiasis, en particular.

Palabras clave: Giardiasis, Giardia lamblia, manifestaciones extraintestinales,
manifestaciones cutdneas, conocimientos, percepciones y practicas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the knowledges, perceptions and practices of clinicians
from Playa, Lisa and Marianao municipalities related to Giardia lamblia infection.
METHODS: subject to informed consent from clinicians provided services in
polyclinic and hospital network of above mentioned municipalities during the
research period (89 of 103), we applied a survey on knowledges, perceptions and
practices related to this parasitosis. Survey preparation had 4 phases: Interviews to
diagnosis-related physicians, giardiasis treatment and control; Preparation of
preliminary questionnaire based on results from those interviews; Instrument
submission to expert criteria and its validation according to its application to a small
group of physicians.

RESULTS: we evidenced that in relation with giardiasis and particularly, with skin
manifestations associated with it, clinicians of mentioned municipalities had
insufficient knowledges (from 19 question marks assessing cognitive features, mean
of correct answers among the participants was of 7.46), inappropriate perceptions
and wrong practices.

CONCLUSIONS: it is necessary an academic intervention emphasizing in formative
features related to parasitic diseases in general and the giardiasis in particular.

Key words: Giardiasis, Giardia lamblia, extra-intestinal manifestations, skin
manifestations, knowledges, perceptions and practices.

INTRODUCCION

La giardiasis, infeccidon del hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis
cosmopolita.! Se estima que a escala global alrededor de 280 millones de personas,
residentes en regiones de clima y desarrollo socioeconémico muy diferentes,
padecen esta entidad.? A pesar de su amplia distribucién, su endemicidad es mayor
en zonas tropicales y de mas elevados indices de pobreza.?

Los conocimientos en relacién con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los Ultimos afos. Evidencias muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la
especie.** Los criterios morfoldgicos que sirven de base para la identificaciéon de G.
lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque
permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar un tratamiento
contra el parasito. Para ello, se debe tener en cuenta otros elementos clinicos y
epidemioldgicos.

Otro hecho, este proveniente de la practica médica, complica el adecuado
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis. En las Ultimas décadas ha ganado
espacio, a partir de publicaciones muchas veces basadas en casos aislados o en
series muy pequefias,® la creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a
manifestaciones extraintestinales y que se presentan con frecuencia. Consecuencia
de ello, se ha hecho habitual el diagnéstico de giardiasis a pacientes con lesiones
dermatolégicas de naturaleza muy variada y de causa no conocida, en muchas
ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal
correspondiente.

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que demostré la
infeccién por G. lamblia en solo una minoria de pacientes con lesiones cutdneas



atribuidas a esta parasitosis.” Evidentemente, la giardiasis podria estar siendo
sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del
trabajo de médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia), aplicamos a una muestra una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas (CPP) en relacién con esta parasitosis.
Reportar y comentar los resultados de la aplicacién de esa encuesta a los clinicos
gue prestan servicios en los policlinicos y hospitales de los municipios Playa, La Lisa
y Marianao es el objetivo de este trabajo.

METODOS

Entrevistas con médicos de 6 especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las 6
especialidades (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna,
Dermatologia, Alergologia y Gastroenterologia) relacionadas con el diagnéstico,
tratamiento y control de la giardiasis (6 profesionales de cada una de ellas); 69
médicos clinicos en total.

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio,
establecimos un grupo de temas, lo mas abierto posible, de modo que abarcaran
todo lo relacionado con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos
temas, que desde luego incluian aquellos relacionados con la asociacién entre
lesiones cutdneas y giardiasis, fueron los siguientes:

- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el humano.
- Manifestaciones clinicas de la giardiosis, incluidas las extraintestinales.

- Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacién para enfrentar con éxito el
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de
la giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas se utilizé la
técnica de andlisis de contenido cualitativo.® Mediante la codificacién de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacién con el diagndstico, tratamiento y
control de la giardiasis.

Preparacion y aplicacién del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas hicimos un analisis mixto: por un lado
utilizamos categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, empleamos
categorias preestablecidas, segln consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia
de manifestaciones cutdneas).

El cuestionario incluyd otras preguntas que evalllan conocimientos, percepciones y
practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base para la evaluacién de una intervencién que
realizaremos posteriormente, encaminada a la capacitacién del personal médico
correspondiente.

Para la preparacion del instrumento se tuvo en cuenta, ademas, la experiencia
acumulada en el Departamento de Parasitologia del Instituto de Medicina Tropical



"Pedro Kouri" en la elaboracién y aplicaciéon de instrumentos de este tipo y las
opiniones de otros especialistas relacionados con el tema o con el empleo de
encuestas como herramienta de investigacion.

Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), fue sometido a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un
pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos
de varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos
consultados y del ensayo de validacién, el instrumento quedd listo para su
utilizacién. No se considerd necesario preparar un instructivo para la aplicacion del
cuestionario porque esta actividad fue realizada directamente por los autores. La
encuesta se aplicé entre los meses de agosto y diciembre de 2007.

Analisis estadistico

Se confeccioné una base de datos con la informacién obtenida, se empled el
programa EPI-INFO versién 3.2. Se realizdé un anélisis de frecuencia de todas las
variables contempladas en el estudio.

RESULTADOS

Los encuestados representan el 86,4 % (89 de 103) de los que prestaban servicios
en la red de hospitales y policlinicos de los citados municipios en el periodo que se
realiz6 el trabajo: 55 especialistas de primer grado, 10 de segundo grado y 24
residentes. Aungue aplicamos el cuestionario a practicamente el universo de los
galenos de la especialidad, el nimero relativamente pequefio de los pertenecientes
a 2 de las categorias profesionales nos impidié hacer comparaciones entre ellas.

De las preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
giardiasis (19 interrogantes), la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue 7,46. Llamaron la atencién los bajos indices de selecciones
correctas en relacién con los siguientes aspectos:

- Solo 32 (36 %) de los encuestados seleccioné adecuadamente la respuesta
correcta en relacién con la definicién de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis,
una sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en 65 (73
%) de los casos.

- Solo 10 (11,2 %) de los clinicos que llenaron cuestionarios consideré que la
infeccién por G. lamblia también puede adquirirse por el contacto con heces de
animales domésticos.

- La casi totalidad de los encuestados (89,9 %, 80 de 89) opind, correctamente, que
el uso de aguas y alimentos contaminados es la principal via por la cual la madre
puede infectar al hijo.

- Entre las preguntas que exploraban aspectos clinicos, 65 (73 %) de los
encuestados desconocen que la giardiasis es mas frecuente en nifios, solo 49 (55,1
%) consideran que los sintomas asociados a esta parasitosis se presentan
regularmente de forma intermitente, apenas 41 (46,1 %) reconocen que la regién
periumbilical es la localizacién mas frecuente del dolor abdominal en el curso de
giardiasis y escasamente 19 (21,3 %) identifican adecuadamente a las lesiones
cutaneas tipo urticariana como las que, segun la literatura, mas se asocian a esta
entidad.

- Las preguntas que median los conocimientos de los clinicos en relacién con el
diagndstico recibieron un alto porcentaje de respuestas incorrectas: 41 (46,1 %) no
reconocieron a los quistes de G. lamblia como el estadio regularmente presente en
las heces de los individuos asintomaticos, 74 (84,3 %) no identificaron este estadio



como la forma mas frecuente en pacientes sintomaticos, 58 (65,2 %) opinaron que
el examen microscépico de heces se asocia a frecuentes falsos diagndsticos de
giardiasis y, en correspondencia con ello, 66 (74,2 %) consideraron erroneamente
gue el drenaje biliar es el procedimiento mas eficaz para el diagnéstico de esta
parasitosis.

- De las respuestas dadas a las preguntas que evaluaban aspectos del control de la
giardiasis, el elemento mas llamativo es que Unicamente 42 (47,2 %) de los clinicos
consideraron innecesario indicar tratamiento medicamentoso en los casos
asintomaticos.

El andlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién
gue tenian los clinicos sobre determinados aspectos de la giardiasis hizo evidentes 2
datos de mucho interés: a) 97,8 % (87 de 89) de los encuestados afirmaron que la
giardiasis en Cuba es una entidad frecuente o muy frecuente y b) 74,2 % (66 de 89)
de los participantes opinaron que esta parasitosis es causa frecuente o muy
frecuente de manifestaciones cutaneas.

Las selecciones realizadas en relacién con otros aspectos perceptuales también
Ilamaron la atencién: solamente 36 (40,4 %) de los clinicos consideraron que la
calidad del diagnéstico microscépico que se realiza en su centro hospitalario es
excelente o buena, 74 (83,1 %) de los participantes perciben que los conocimientos
y habilidades para el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis adquiridos
durante su formacidén son 6ptimos o minimos necesarios, y 29 (32,6 %) de los
encuestados consideraron que las fuentes de informacién de que disponen para
mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son insuficientes.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de
mayor interés fueron los siguientes: a) 60 (67,4 %) de los clinicos sefialaron que los
pacientes que han atendido por manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis
mayoritariamente acuden a su consulta después de no hallar solucién a la
enfermedad que padecen con otros especialistas, b) apenas 39 (43,8 %), actuando
correctamente, solo indican tratamiento antiparasitario si disponen de la
confirmacién de laboratorio correspondiente y c) 66 (74,2 %) de los médicos,
cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a
giardiasis, lo hacen a un especialista de gastroenterologia.

DISCUSION

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que solo pudo
demostrar la infeccién por G. lamblia en 33,3 % (38 de 114) de pacientes con
lesiones cutdneas atribuidas a esta parasitosis.” Estos resultados confirmaron
nuestra presuncién de que la giardiasis estaba siendo sobredimensionada como
causa de manifestaciones cutaneas.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es
la manifestaciéon cutdnea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G.
lamblia.®®® En nuestra serie, segun reporte referido en el parrafo anterior, 94,7 %
(36 de 38) de los pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G. lamblia
tenian manifestaciones cutaneas de tipo urticariano.’

El cuestionario aplicado a clinicos de los municipios Playa, La Lisa y Marianao
demostrd que en relacién con la giardiasis existe un marcado desconocimiento
sobre una parte importante de los aspectos encuestados. Este hecho queda
comprobado, sobre todo, por el dato de que la media de respuestas correctas a las
19 preguntas que evaluaban aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de
solamente 7,46. Estudios como el presente apenas existen en la literatura revisada.
Recientemente, una encuesta sobre diagndstico y tratamiento de la giardiasis
aplicada a especialistas en Ginecologia y Obstetricia en Estados Unidos, utilizando



disefios y metodologias diferentes a los nuestros, encontré deficiencias
cognoscitivas en relacién con el tratamiento de esta infeccién parasitaria.**

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés
encontrar que la totalidad de los encuestados considera que en Cuba la giardiasis es
una entidad de presentacion frecuente o muy frecuente. Este modo de pensar
posiblemente esté fundado en estudios previos que demuestran que esta parasitosis
es una de las infecciones por protozoos mas frecuentes en nuestra poblacién. ¢ La
mayoria de los participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy
frecuente de manifestaciones cutaneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de
ellas anecdéticas, muy probablemente estan contribuyendo a la formacién de esta
percepciéon.® En nuestro criterio, junto al desconocimiento, estas percepciones estan
en la base del sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones
cutaneas demostrado en el estudio previamente realizado por nuestro grupo.’

Una parte minoritaria de los clinicos encuestados considera que la calidad del
diagndstico microscépico que se realiza en su hospital es excelente o buena. Esta
percepcién, junto al desconocimiento en relacién con las peculiaridades de las
pruebas empleadas para la deteccién de G. lamblia, es un elemento que conduce al
uso indiscriminado de la blsqueda de este protozoo en el aspirado duodenal para el
diagndstico de giardiasis.

En proporcién mayoritaria, los clinicos que llenaron cuestionarios consideraron que
los conocimientos y habilidades en relacién con el diagndstico, tratamiento y control
de la giardiasis adquiridos durante su formacion son éptimos 0 minimos necesarios.
Ello significa que la mayor parte de los encuestados no esta consciente de sus
lagunas cognoscitivas en relacién con esta parasitosis.

Una parte importante, aunque no mayoritaria, de los encuestados considera que las
fuentes de informacién de que disponen para mantener actualizados sus
conocimientos sobre la giardiasis son insuficientes. Esto podria explicar, al menos en
parte, las deficiencias cognoscitivas demostradas.

En cuanto a las 3 preguntas relacionadas con aspectos conductuales, debemos
realizar las siguientes consideraciones:

- En relacién a cémo se organiza el sistema de salud cubano, que prioriza la
atencién de este tipo de entidades en su nivel primario, fue positivo conocer que la
mayoria de los clinicos considera que los pacientes de manifestaciones cutaneas
atribuibles a giardiasis que acuden a su consulta solo lo hacen después de no hallar
solucién a la enfermedad que padecen con otros especialistas.

- Ante un paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, la mayoria
de los clinicos, actuando incorrectamente, indica tratamiento antiparasitario sin
disponer de la confirmacién de laboratorio. Ello estd en relacién con la poca
confianza que muestran, segun fuera demostrado, en la calidad del examen
microscépico de heces que se realiza en su centro hospitalario.

- La mayoria de los clinicos encuestados, cuando deciden remitir a un paciente con
manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un gastroenterélogo. Si
la remisién se justifica, la elecciéon no es incorrecta, pues este especialista podria
disponer de herramientas cognoscitivas y tecnolégicas adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del IPK demostré que en nuestro
pais la amebiasis intestinal era un problema de salud sobredimensionado.”* La
aplicacién de una encuesta CPP a médicos vinculados con el diagnéstico,
tratamiento y control de esta parasitosis, tal como hicimos en el trabajo cuyos
resultados presentamos ahora, encontré que en relacién con ella existian
importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta.?®



La insuficiente preparacion de estos profesionales para el adecuado diagndstico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de nuestros
programas de formacién. Un articulo reciente?! contiene reflexiones muy
interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la
parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y llega a conclusiones
parecidas a las nuestras.

Con el propésito de atenuar estas dificultades se hace necesario un
perfeccionamiento de los programas de formacién de médicos y especialistas
relacionados con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en
particular, una actualizacién de las fuentes de informacién sobre el tema, que
incluiria la preparacion y distribucién de materiales bibliograficos adecuados a
nuestras circunstancias, un uso mas eficiente de las actividades de educacién
continuada (cursos, readiestramientos, etc.) y el desarrollo de nuevas herramientas
para la enseflanza de la parasitologia que, complementando las ya existentes,
permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor preparados para el
control de estas enfermedades.
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RESUMEN

OBJETIVO: conocer sobre los conocimientos, percepciones y practicas de los
dermatélogos de Ciudad de La Habana en relacién con la infeccién por Giardia lamblia.
METODOS: previo consentimiento informado de los dermatélogos de Ciudad de La
Habana, a un nimero préximo al universo de estos (50 de 58), se le aplicé una encuesta
sobre conocimientos, percepciones y préacticas en relacién con esta parasitosis. La
preparacién de la encuesta pas6 por 4 fases: entrevistas a médicos relacionados con el
diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis; preparaciéon de un cuestionario
preliminar sobre la base de los resultados de esas entrevistas; sometimiento del
instrumento a criterio de expertos; y validaciéon de este mediante su aplicacién a un
pequefo grupo de galenos.

RESULTADOS: se evidencié que en relacién con la giardiasis y, de manera particular, con
las manifestaciones cutaneas asociadas a esta, los dermatdlogos de Ciudad de La Habana
mostraban conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que evaluaban aspectos
cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 10,18),
percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.

CONCLUSIONES: en la direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario una
intervencién de tipo académica, que haga énfasis en los aspectos formativos relacionados
con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular.

Palabras clave: giardiasis, Giardia lamblia, manifestaciones extraintestinales,
manifestaciones cutdneas, conocimientos, percepciones y practicas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to ascertain the level of knowledge, the perceptions and practice of
dermatologists in the City of Havana with respect to Giardia lamblia infection.
METHODS: with prior informed consent given by the dermatologists from the City of
Havana, 50 dermatologists- a number very close to the universe of these experts in the
province- were administered a survey of their knowledge, perceptions and practice about
this parasitosis. The survey was prepared in 4 phases; that is, interviews to physicians on
diagnosis, treatment and control of giardiasis; drafting of a preliminary questionnaire
based on the interview results; submission of this instruments to the experts, and finally
its validation through its application to a small group of physicians.

RESULTS: it was evinced that the dermatologists in the City of Havana had poor
knowledge about giardiasis, particularly its cutaneous manifestations (out of 19 questions
on cognitive aspects, the correct answer mean was 10,18), inadequate perceptions on
this disease and practice was not good.



CONCLUSIONS: with the aim of mitigating these difficulties, some academic intervention
is needed to make emphasis on the formative aspects related to parasitic diseases in
general and giardiasis in particular.

Key words: giardiasis, Giardia lamblia, extraintestinal manifestations, cutaneous
manifestations, knowledge, perceptions and practice

INTRODUCCION

La giardiasis, infeccion del hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis cosmopolita.*
Se estima que a escala global alrededor de 280 millones de personas, residentes en
regiones de clima y desarrollo socioeconédmico muy diferentes, padecen de esta entidad.?
A pesar de su amplia distribucién, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y de mas
elevados indices de pobreza.?

Los conocimientos en relacién con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los Ultimos afios. Los criterios morfoldgicos que servian de base para la
identificacidon de G. lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos
infectados, aunque permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar
un tratamiento contra el parasito. Evidencias muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la especie.*?

Otro hecho, este proveniente de la practica médica, complica el adecuado diagnéstico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las Ultimas décadas ha ganado espacio, a partir
de publicaciones muchas veces anecdoéticas,® la creencia de que esta parasitosis puede
dar lugar a manifestaciones extraintestinales y que estas se presentan con frecuencia.
Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el diagndstico de giardiasis a pacientes con
lesiones dermatoldgicas de naturaleza muy variada y de causa no conocida, en muchas
ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal
correspondiente. La frase "todo el mundo tiene giardias" ya es popular.

Un estudio realizado por nuestro grupo demostré la infeccién por G. lamblia en solo una
minoria de pacientes con lesiones cutdneas atribuidas a esta parasitosis.’” Evidentemente,
la giardiasis podria estar siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones
cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del trabajo de
médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis (Medicina
General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y
Gastroenterologia), se aplicd a una muestra de estos una encuesta sobre conocimientos,
percepciones y practicas en relacién con esta parasitosis. Reportar y comentar los
resultados de su aplicacién a los dermatdélogos que prestan servicios en los policlinicos y
hospitales de Ciudad de La Habana es el objetivo de este documento.

METODOS
Entrevistas con médicos de 6 especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las 6 especialidades
(Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y
Gastroenterologia) relacionadas con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis
(6 profesionales de cada una de ellas).

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio, se
establecié un grupo de temas, lo mds abierto posible, de modo que abarcaran
importantes aspectos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis. Estos temas, que desde luego incluian aquellos relacionados con la asociacién
entre lesiones cutdneas y giardiasis, fueron los siguientes:



- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el humano.

- Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.

- Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacién para enfrentar con éxito el
diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacién con el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas se utilizé la técnica
de analisis de contenido cualitativo.® Mediante la codificacién de los datos se identificaron
opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y
practicas incorrectas en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis.

Preparacion y aplicacién del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas se hizo un analisis mixto: por un lado se utilizaron
categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, se emplearon categorias
preestablecidas, segln consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia de
manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluy6 otras preguntas que evallan conocimientos, percepciones y
practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base para la evaluacién de una intervencién que se realiz6
posteriormente, encaminada a la capacitacién del personal médico correspondiente.

Para la preparaciéon del instrumento se tuvo en cuenta, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del Instituto
de Medicina Tropical «Pedro Kouri» en la preparacién y aplicacién de instrumentos de
este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema o con el empleo
de encuestas como herramienta de investigacion.

Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), se sometié a criterio de expertos.
La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un pequefo grupo de
médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos de varios enunciados,
enmiendas devenidas de las opiniones de expertos consultados y del ensayo de
validacién, el instrumento quedé listo para su utilizacién. No se considerd necesario la
preparaciéon de un instructivo para la aplicacién del cuestionario porque esta actividad fue
realizada directamente por los autores.

La encuesta, que se aplicd entre los meses de agosto y diciembre de 2007, recogié datos
generales de los participantes e indagé en los conocimientos, las percepciones y
practicas de estos en relacién con el diagnédstico, tratamiento y control de la giardiasis. Se
aplicé al universo de residentes y especialistas en dermatologia de Ciudad de La Habana.

Andlisis estadistico
Se confecciond una base de datos con la informacién obtenida, mediante el programa

EPI-INFO versidn 3.2. Se realizé un analisis de frecuencia de todas las variables
contempladas en el estudio.

RESULTADOS



Se aplicd la encuesta a 50 médicos dermatélogos de Ciudad de La Habana. Ellos
representan 86,2 % (50 de 58) de los que prestaban servicios en la red de hospitales y
policlinicos de la provincia en el periodo que se realiz6 el trabajo. De los encuestados, 33,
11 y 6 eran especialistas de primer grado y segundo grado y residentes,
respectivamente. Aungue se aplicé el cuestionario a practicamente el universo de los
galenos de la especialidad, el nimero relativamente pequefio de los pertenecientes a 2
de las categorias profesionales impidié hacer comparaciones entre estas.

Algunos de los participantes no contestaron la totalidad de las preguntas incluidas en el
cuestionario correspondiente. Cuando asi ocurrid, se registraron el resto de las
respuestas y no se anularon las encuestas.

De las preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la giardiasis (19
interrogantes), la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 10,18.
Llamé la atencién los bajos indices de selecciones correctas en relacién con los aspectos
siguientes:

- Solo 27 (54 %) de los encuestados seleccioné de manera adecuada la respuesta
correcta en relacién con la definicidn de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis, una
sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en 39 (78 %) de los
Casos.

- Solo 5 (10 %) de los dermatélogos que llenaron cuestionarios considerd que la infeccién
por G. lamblia también puede adquirirse por el contacto con heces de animales
domésticos.

- Entre las preguntas que exploraban aspectos clinicos, 37 (74 %) de los encuestados
desconocen gue la giardiasis es mas frecuente en nifos, solo 26 (52 %) consideran que
los sintomas asociados a esta parasitosis se presentan regularmente de forma
intermitente, apenas 18 (36 %) reconocen que la regién periumbilical es la localizacién
mas frecuente del dolor abdominal en el desarrollo de giardiasis y escasamente 19 (38 %)
identifican de modo adecuado a las lesiones cutaneas tipo urticariana como las que més
se asocian a esta entidad.

- Las preguntas que median conocimientos en relacién con el diagnéstico recibieron altos
porcentajes de respuestas incorrectas: 34 (68 %) no reconocieron a los quistes de G.
lamblia como el estadio regularmente presente en los individuos asintométicos, 45 (90 %)
no identificaron a este estadio como la forma mas frecuente en pacientes sintomaticos,
31 (62 %) opinaron que el examen microscépico de heces se asocia a frecuentes falsos
diagndsticos de giardiasis y, en correspondencia con ello, 32 (64 %) consideraron de
manera errénea que el drenaje biliar es el procedimiento mas eficaz para el diagndstico
de esta parasitosis.

- De las respuestas dadas a las preguntas que evaluaban aspectos del control de la
giardiasis, el elemento més Ilamativo es que solo 19 (38 %) consideraron innecesario
indicar tratamiento medicamentoso en los casos asintométicos.

El andlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién que
tenian los dermatdlogos sobre determinados aspectos de la giardiasis hizo evidente 2
datos de mucho interés: a) los 50 (100 %) encuestados afirmaron que la giardiasis en
Cuba es una entidad frecuente o muy frecuente y b) 27 (54 %) de los participantes
opinaron que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de manifestaciones
cutdneas.

Las selecciones realizadas en relacién con otros aspectos perceptuales también llamaron
la atencién: solo 18 (40 %) consideraron que la calidad del diagndstico microscépico que
se realiza en su hospital es buena a excelente, 39 (78 %) de los participantes perciben
gue los conocimientos y las habilidades para el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos necesarios, y 14 (28
%) de los encuestados consideraron que las fuentes de informacién de que disponen para
mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son insuficientes.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de mayor
interés fueron los siguientes: a) 45 (90 %) de los participantes sefalaron que los



pacientes que han atendido por manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis
mayoritariamente acuden a su consulta después de no hallar solucién a la enfermedad
que padecen con otros especialistas; b) 26 (52 %), actuando correctamente, solo indican
tratamiento antiparasitario si dispone de la confirmacién de laboratorio correspondiente y
c) 29 (58 %) de los médicos, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones
cutdneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista de gastroenterologia.

DISCUSION

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que solo pudo
demostrar la infeccién por G. lamblia en 33,3 % (38 de 114) de pacientes con lesiones
cutdneas atribuidas a esta parasitosis.” Estos resultados confirmaron la presuncién de
que la giardiasis estaba siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones
cutdneas.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es la
manifestacién cutdnea mas frecuente asociada a la infeccién por G. lamblia.®**3 En
nuestra serie, segun reporte referido en el parrafo anterior, 94,7 % (36 de 38) de los
pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G. lamblia las manifestaciones
cutdneas eran de tipo urticariano.”

El cuestionario aplicado a dermatélogos de Ciudad de La Habana demostré que en
relacién con la giardiasis existe un marcado desconocimiento sobre una parte importante
de los aspectos encuestados. Este hecho queda comprobado, sobre todo, por el dato de
que la media de respuestas correctas a las 19 preguntas que evaluaban aspectos
cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de solo 10,18. Estudios como el presente apenas
existen en la literatura revisada. Recientemente, una encuesta sobre diagnéstico y
tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en ginecologia y obstetricia en EE.
UU., utilizando disefios y metodologias diferentes a los nuestros, encontré deficiencias
cognoscitivas en relacién con el tratamiento de esta infeccién parasitaria.**

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés encontrar
que la totalidad de los encuestados considera que en Cuba la giardiasis es una entidad de
presentacién frecuente o muy frecuente. Este modo de pensar quizas esté fundado en
estudios previos que demuestran que esta parasitosis es una de las infecciones por
protozoos mas frecuentes en la poblacién cubana.'>*® La mayoria de los participantes
opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de manifestaciones
cutadneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de ellas anecdéticas, es muy probable
gue estén contribuyendo a la formacion de esta percepcién.® A criterio del grupo de
trabajo del presente estudio, junto al desconocimiento, estas percepciones estdn en la
base del sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutdneas,
demostrado en el estudio previamente realizado por el mismo grupo.’

Una parte minoritaria de los dermatélogos encuestados, considera que la calidad del
diagndstico microscépico que se realiza en su hospital es de buena a excelente. Esta
percepcién, junto al mal saber en relacién con las peculiaridades de las pruebas
empleadas para la deteccién de G. lamblia, es un elemento que conduce al uso
indiscriminado de la blUsqueda de este protozoo en el aspirado duodenal para el
diagndstico de giardiasis.

En proporcién mayoritaria, los dermatélogos que llenaron cuestionarios consideraron que
los conocimientos y las habilidades en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control
de la giardiasis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos necesarios. Ello
significa que la mayor parte de los encuestados no esta consciente de sus lagunas
cognoscitivas en relacién con esta parasitosis.

Una parte no mayoritaria de los encuestados, considera que las fuentes de informacién
de que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre la giardiasis son



insuficientes. Esto podria explicar, al menos en parte, las deficiencias cognoscitivas
demostradas.

En cuanto a las 3 preguntas relacionadas con aspectos conductuales, se deben realizar
las consideraciones siguientes:

En relaciéon con cédmo se organiza el sistema de salud cubano, que prioriza la atencién de
este tipo de entidades en su nivel primario; resultd positivo conocer que la mayoria de los
dermatélogos considera que los pacientes con manifestaciones cutdneas atribuibles a
giardiasis que acuden a su consulta, solo lo hacen después de no hallar solucién a la
enfermedad que padecen con otros especialistas.

Ante un paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, la mayoria de los
dermatélogos, actuando correctamente, indica tratamiento antiparasitario si dispone de
la confirmacién de laboratorio. Llama la atencién este buen hacer si se tiene en cuenta la
poca confianza que muestran, segln fuera demostrado, en la calidad del examen
microscépico de heces que se realiza en su policlinico.

La mayoria de los dermatélogos encuestados, cuando deciden remitir a un paciente con
manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un gastroenterélogo. Si la
remisién se justifica, la eleccién no es incorrecta, porque este especialista podria disponer
de herramientas cognoscitivas y tecnoldgicas adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del IPK demostré que en Cuba la
amebiosis intestinal era un problema de salud sobredimensionado.*’*° La aplicacién de
una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas a médicos vinculados con el
diagndstico, tratamiento y control de esta parasitosis, tal como se hizo en este trabajo
cuyos resultados se presentan ahora, encontré que en relacién con ella existian
importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta.?®

La insuficiente preparacién de estos profesionales para el adecuado diagndstico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de los programas de
formacién cubanos. Un articulo reciente? contiene reflexiones muy interesantes sobre la
insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la parasitologia en las escuelas de
medicina occidentales y llega a conclusiones parecidas a las nuestras.

En la direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario un perfeccionamiento de
los programas de formacién de médicos y especialistas relacionados con las
enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular; una actualizacién de
las fuentes de informacién sobre el tema, que incluiria la preparacién y distribucién de
materiales bibliograficos adecuados a las circunstancias cubanas; un uso mas eficiente de
las actividades de educacién continuada (cursos, readiestramientos, etc.) y el desarrollo
de nuevas herramientas para la enseflanza de la parasitologia que, complementando a
las ya existentes, permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor
preparados para el control de estas enfermedades.
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Resumen

Objetivo: Indagar en los conocimientos, percepciones y practicas de los
alergdlogos de Ciudad de La Habana en relacién con la infeccién por Giardia
lamblia. Métodos: Previo consentimiento informado, a los alergélogos que
prestaban servicios en la red de hospitales de Ciudad de La Habana en el periodo
gue se realizd la investigacién (44 de 51), se le aplicé un cuestionario sobre
conocimientos, percepciones y practicas en relacién con esta parasitosis. La
preparacién del instrumento pasé por cuatro fases: 1) entrevistas a médicos
relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis; 2)



preparacién de un cuestionario preliminar en base a los resultados de esas
entrevistas; 3) sometimiento del instrumento a criterio de expertos; y 4) validacién
del mismo mediante su aplicacién a un pequefio grupo de galenos. Resultados: Se
evidencié que en relacién con la giardiasis y, de manera particular, con las
manifestaciones cutaneas asociadas a ésta, los alergélogos mostraban
conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que evaluaban aspectos
cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue de
8,04), percepciones inadecuadas y practicas incorrectas. Conclusiones: En |la
direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario una intervencién de tipo
académica, que haga énfasis en los aspectos formativos relacionados con las
enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular.

Palabras Claves: Giardiasis, Giardia lamblia, Manifestaciones extraintestinales,
Manifestaciones cutdneas, conocimientos, percepciones y practicas.

Introduccion

La giardiasis, infeccién del hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis
cosmopolital. Se estima que a escala global alrededor de 280 millones de personas,
residentes en regiones de clima y desarrollo socioeconémico muy diferentes,
padecen de esta entidad2. A pesar de su amplia distribucién, su endemicidad es
mayor en zonas tropicales y de més elevados indices de pobreza3.

Los conocimientos en relacién con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los Ultimos afios. Evidencias muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la
especied,5. Los criterios morfolégicos que sirven de base para la identificacién de G.
lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque
permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar un
tratamiento contra el parasito. Para ello, otros elementos clinicos y epidemiolégicos
deben ser tenidos en cuenta.

Otro hecho, éste proveniente de la practica médica, complica el adecuado
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis. En las Gltimas décadas ha
ganado espacio, a partir de publicaciones muchas veces basadas en casos aislados
0 en series muy pequeiasb, la creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a
manifestaciones extraintestinales y que éstas se presentan con frecuencia.
Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el diagnéstico de giardiasis a pacientes
con lesiones dermatolégicas de naturaleza muy variada y de causa no conocida, en
muchas ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal
correspondiente.

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que demostré la
infeccion por G. lamblia en sélo una minoria de pacientes con lesiones cutaneas
atribuidas a esta parasitosis7. Evidentemente, la giardiasis podria estar siendo
sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del
trabajo de médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia), aplicamos a una muestra de los mismos un
cuestionario sobre conocimientos, percepciones y practicas en relacién con esta
parasitosis. Reportar y comentar los resultados de la aplicacién de ese instrumento
a los alergdélogos que prestan servicios en la red de hospitales de Ciudad de La
Habana es el objetivo de este documento.

Métodos

I- Diseno general



Para indagar en los conocimientos, percepciones y practicas de los alergdlogos en
relacién con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis, aplicamos a los
mismos un cuestionario diseflado, preparado y validado para este estudio. El
instrumento, que se empled entre los meses de agosto y diciembre de 2007, fue
aplicado al universo de residentes y especialistas en Alergologia de Ciudad de La
Habana.

II- Preparacion y aplicacion del cuestionario

De manera general, la preparacién y aplicacién del cuestionario transcurrié en dos
etapas:

1- Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las seis
especialidades (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna,
Dermatologia, Alergologia y Gastroenterologia) relacionadas con el diagndstico,
tratamiento y control de la giardiasis (seis profesionales de cada una de ellas).

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio,
establecimos un grupo de temas, lo mds abierto posible, de modo que abarcaran
todo lo relacionado con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos
temas, que desde luego incluian aquellos relacionados con la asociacién entre
lesiones cutdneas y giardiasis, fueron los siguientes:

- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccién que produce en el
humano.

- Manifestaciones clinicas de la giardiosis, incluidas las extraintestinales.

- Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacién para enfrentar con
éxito el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacién el diagnéstico, tratamiento y control
de la giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas se utilizé la
técnica de andlisis de contenido cualitativo8. Mediante la codificacién de los datos
se identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relaciéon con el diagndstico, tratamiento y
control de la giardiasis.

2- Preparacion y aplicacién del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas hicimos un analisis mixto: por un lado
utilizamos categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, empleamos
categorias preestablecidas, segln consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia
de manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluyé otras preguntas que evallan conocimientos, percepciones y
practicas més generales, teniendo en cuenta que el instrumento podria servir para
el establecimiento de lineas de base para la evaluacién de una intervencién que
realizarfamos posteriormente, encaminada a la capacitacién del personal médico
correspondiente.

Para la preparacién del cuestionario se tuvo en cuenta, ademas de los elementos
antes mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia
del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" en la preparacién y aplicacién de
instrumentos de este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el
tema o con el empleo de encuestas como herramienta de investigacion.



Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), éste fue sometido a criterio
de expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un
pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los
textos de varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos
consultados y del ensayo de validacién, el instrumento quedd listo para su
utilizacién. No se considerd necesario la preparacién de un instructivo para la
aplicacién del cuestionario porque esta actividad fue realizada directamente por los
autores.

IllI- Analisis estadistico.

Se confeccioné una base de datos con la informacidn obtenida, empleando el
programa EPI-INFO versién 3.2. Se realizd un anélisis de frecuencia de todas las
variables contempladas en el estudio.

Resultados

Se logré aplicar el cuestionario a 44 alergélogos. Ellos representan 86,2% (44 de 51)
de los que prestaban servicios en la red de hospitales de Ciudad de La Habana en el
periodo que se realizé el trabajo. De los encuestados, 25, 6 y 13 eran especialistas
de primero y segundo grado y residentes, respectivamente. Aunque aplicamos el
instrumento a practicamente el universo de los galenos de la especialidad, el
numero relativamente pequefo de los pertenecientes a dos de las categorias
profesionales nos impidié hacer comparaciones entre las mismas.

De las preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
giardiasis (19 interrogantes), la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue 8,04. Llamé la atencién los bajos indices de selecciones correctas
en relacién con los siguientes aspectos:

- S6lo 21 (47,7%) de los alergélogos seleccioné adecuadamente la respuesta
correcta en relacién con la definiciédn de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis,
una sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en 35
(79,5%) de los casos.

- S6lo 13 (29,5%) de los alergélogos que llenaron cuestionarios consideré que la
infeccién por G. lamblia también puede adquirirse por el contacto con heces de
animales domésticos.

- La mayoria de los participante (86.4%, 38 de 44) opind, correctamente, que el uso
de aguas y alimentos contaminados es la principal via por la cual la madre puede
infectar al hijo.

- Entre las preguntas que exploraban aspectos clinicos, 32 (72,7%) de los
alergélogos desconocian que la giardiasis es més frecuente en nifnos, sélo 18
(40,9%) consideraban que la sintomatologia asociada a esta parasitosis se presenta
regularmente de forma intermitente, apenas 21 (47,7%) reconocian que la region
periumbilical es la localizacién mas frecuente del dolor abdominal en el curso de
giardiasis y 25 (56,8%) identificaron adecuadamente a las lesiones cutdneas tipo
urticariana como las que, segun la literatura, mas se asocian a esta entidad.

- Las preguntas que median conocimientos en relacién con el diagndstico recibieron
de los alergélogos altos porcentajes de respuestas incorrectas: 20 (45.5%) no
reconocieron a los quistes de G. lamblia como el estadio regularmente presente en
las heces de los individuos asintomaticos, 37 (84,1%) no identificaron a este estadio
como la forma mas frecuentes en pacientes sintoméaticos, 29 (65,9%) opinaron que
el examen microscépico de heces se asocia a frecuentes falsos diagndsticos de
giardiasis y, en correspondencia con ello, 29 (65,9%) consideraron erréneamente



gue el drenaje biliar es el procedimiento mas eficaz para el diagndstico de esta
parasitosis.

- De las respuestas dadas a las preguntas que evaluaban aspectos del control de la
giardiasis, el elemento mas llamativo es que sélo 15 (34,1%) de los alergélogos
consideraron innecesario indicar tratamiento medicamentoso en los casos
asintomaticos.

El andlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién
gue tenian los alergélogos sobre determinados aspectos de la giardiasis hizo
evidentes dos datos de mucho interés: (a) la totalidad de los médicos afirmaron que
la giardiasis en Cuba es una entidad frecuente y (b) 77,3% (34 de 44) de los galenos
opinaron que esta parasitosis es causa frecuente de manifestaciones cutaneas.

Las selecciones realizadas por los alergdlogos en relacién con otros aspectos
perceptuales también llamaron la atencién: sélo veintitrés (52,3%) consideraron
gue la calidad del diagnéstico microscépico que se realiza en su centro hospitalario
es buena, treinta y seis (81,8%) de los participantes perciben que los conocimientos
y habilidades para el diagndéstico, tratamiento y control de la giardiasis adquiridos
durante su formacién son, al menos, los minimos necesarios, y trece (29,5%) de los
encuestados consideraron que las fuentes de informacién de que disponen para
mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son insuficientes.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de
mayor interés fueron las siguientes: (a) treinta y nueve (88,6%) de los participantes
sefalaron que los pacientes que han atendido por manifestaciones cutdneas
atribuibles a giardiasis mayoritariamente acuden a su consulta después de no hallar
solucién a la enfermedad que padecen con otros especialistas, (b) veintitrés
(52,3%), actuando correctamente, sélo indican tratamiento antiparasitario si
dispone de la confirmacién de laboratorio correspondiente y (c) veintitrés (52,3%)
de los médicos, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas
atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista de gastroenterologia.

Discusion

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que sélo pudo
demostrar la infeccién por G. lamblia en 33,3% (38 de 114) de pacientes con
lesiones cutdneas atribuidas a esta parasitosis7. Estos resultados confirmaron
nuestra presuncion de que la giardiasis estaba siendo sobredimensionada como
causa de manifestaciones cutaneas.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es
la manifestaciéon cutdnea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G.
lamblia6,9-13. En nuestra serie, segun reporte referido en el parrafo anterior, 94,7%
(36 de 38) de los pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G. lamblia las
manifestaciones cutdneas eran de tipo urticariano?.

El cuestionario aplicado a alergélogos de Ciudad de La Habana demostré que con
relacién a la giardiasis existe un marcado desconocimiento sobre una parte
importante de los aspectos encuestados. Estudios como el presente apenas existen
en la literatura revisada. Recientemente, una encuesta sobre diagnéstico y
tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en Ginecologia y Obstetricia en
Estados Unidos, utilizando disefios y metodologias diferentes a los nuestros,
encontré deficiencias cognoscitivas en relacién con el tratamiento de esta infeccién
parasitarial4.

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés
encontrar que la totalidad de los alergélogos considera que en Cuba la giardiasis es
una entidad de presentacién frecuente. Este modo de pensar posiblemente esté
fundado en estudios previos que demuestran que esta parasitosis es una de las
infecciones por protozoos més frecuentes en nuestra poblaciénl5,16. La mayoria de



los participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente de manifestaciones
cutdneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de ellas anecdéticas, muy
probablemente estan contribuyendo a la formacién de esta percepcién6. A nuestro
criterio, junto al desconocimiento, estas percepciones estan en la base del
sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutdneas
demostrado en el estudio previamente realizado por nuestro grupo?.

Una parte importante, aunque no mayoritaria, de los alergélogos participantes
considera que la calidad del diagnéstico microscépico que se realiza en su hospital
no es buena. Esta percepcién, junto al mal saber en relacién con las peculiaridades
de las pruebas empleadas para la deteccién de G. lamblia, es un elemento que
conduce al uso indiscriminado de la bdsqueda de este protozoo en el aspirado
duodenal para el diagnéstico de giardiasis.

En proporcién mayoritaria, los alergélogos que llenaron cuestionarios consideraron
gue los conocimientos y habilidades en relacién con el diagndstico, tratamiento y
control de la giardiasis adquiridos durante su formacién son, al menos, losa minimos
necesarios. Ello significa que la mayor parte de estos especialistas no esta
consciente de sus lagunas cognoscitivas en relacién con esta parasitosis.

Una proporcién no desestimable de los alergélogos considera que las fuentes de
informacién de que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre
la giardiasis son insuficientes. Esto podria explicar, al menos en parte, las
deficiencias cognoscitivas demostradas.

En cuanto a las tres preguntas relacionadas con aspectos conductuales, debemos
realizar las siguientes consideraciones:

En relacién a como se organiza el sistema de salud cubano, que prioriza la atencién
de este tipo de entidades en su nivel primario, fue positivo conocer que la mayoria
de los alergélogos considera que los pacientes de manifestaciones cutdneas
atribuibles a giardiasis que acuden a su consulta sélo lo hacen después de no hallar
solucién a la enfermedad que padecen con otros especialistas.

Ante un paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, la mayoria
de los alergélogos, actuando correctamente, indica tratamiento antiparasitario si
dispone de la confirmacién de laboratorio.

La mayoria de los alergélogos encuestados, cuando deciden remitir a un paciente
con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un
gastroenterélogo. Si la remisién se justifica, la eleccién no es incorrecta, pues este
especialista podria disponer de herramientas cognoscitivas y tecnolégicas
adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del IPK demostré que en nuestro
pais la amebiasis intestinal era un problema de salud sobredimensionadol17-19. La
aplicacién de un cuestionario CPP a médicos vinculados con el diagndstico,
tratamiento y control de esta parasitosis, tal como hicimos en el trabajo cuyos
resultados presentamos ahora, encontré que en relacién con ella existian
importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta20.

Las insuficiencias en la preparacién de estos profesionales para el adecuado
diagndstico, tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de
nuestro medio. Articulos relativamente recientes21-23 contienen reflexiones muy
interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la
parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y manifiestan
preocupaciones parecidas a las nuestras.

En la direccién de atenuar estas dificultades se hace necesario un
perfeccionamiento de los programas de formacién de médicos y especialistas
relacionados con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en



particular; una actualizacion de las fuentes de informacion sobre el tema, que
incluirfa la preparacion y distribucién de materiales bibliograficos adecuados a
nuestras circunstancias; un uso mas eficiente de las actividades de educacién
continuada (cursos, readiestramientos, etc.) y el desarrollo de nuevas herramientas
para la enseflanza de la parasitologia que, complementando a las ya existentes,
permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor preparados para el
control de estas enfermedades.

En la direccién de atenuar estas dificultades consideramos que se hace necesaria
una mejor preparacién de médicos y especialistas en los aspectos relacionados con
el diagndstico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias. Un estudio
concluido en 2009, en el que se demuestran dificultades en el aprendizaje de la
microbiologia y parasitologia médicas por partes de estudiantes de medicina de
Ciudad de La Habana, también sugiere un perfeccionamiento de los programas de
estudios24.
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RESUMEN

Estudio sobre los conocimientos, percepciones y practicas de los gastroenterélogos de
Ciudad de La Habana, en relacién con la infeccién por Giardia lamblia. Previo
consentimiento informado, a los gastroenterdlogos que prestaban servicios en la red de
hospitales e institutos de investigaciones de Ciudad de La Habana en el periodo que se
realizé la investigacién (63 de 71) se les aplicé una encuesta sobre conocimientos,
percepciones y practicas en relacién con esta parasitosis. La preparaciéon de la encuesta
pasé por cuatro fases: 1) entrevistas a médicos relacionados con el diagndstico,
tratamiento y control de la giardiasis; 2) preparaciéon de un cuestionario preliminar en
base a los resultados de esas entrevistas; 3) sometimiento del instrumento a criterio de
expertos y 4) validacién del mismo mediante su aplicacién a un pequefio grupo de
galenos. Se evidencié que en relacién con la giardiasis y, de manera particular, con las
manifestaciones cutdneas asociadas a esta, los gastroenterélogos mostraban
conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que evaluaban aspectos cognoscitivos,
la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue de 9,87), y algunas
percepciones inadecuadas. En la direccién de atenuar estas dificultades se hace
necesaria una intervencién de tipo académica que permita perfeccionar el trabajo de los
profesionales relacionados con el diagnédstico, tratamiento y control de esta parasitosis.
Palabras clave: Giardiasis, Giardia lamblia, Manifestaciones extraintestinales,
Manifestaciones cutdneas, gastroenterélogos, conocimientos, percepciones y practicas.

ABSTRACT

To ascertain the level of knowledge, the perceptions and practice of gastroenterologists
in the City of Havana with respect to Giardia lamblia infection.

Methos: with prior informed consent given by the gastroenterologist from the City of
Havana, to 63 gastroenterologists- a number very close to the universe of these experts
in the province- were administered a survey of their knowledge, perceptions and practice
about this parasitosis. The survey was prepared in 4 phases; that is, interviews to
physicians on diagnosis, treatment and control of giardiasis; drafting of a preliminary
questionnaire based on the interview results; submission of this instruments to the
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experts, and finally its validation through its application to a small group of physicians.
Results: it was evidenced that the gastroenterologists in the City of Havana had poor
knowledge about giardiasis, particularly its cutaneous manifestations (out of 19
questions on cognitive aspects, the correct answer mean was 9,87) and some
inadequate perceptions. Conclusions: with the aim of mitigating these difficulties, some
academic intervention is needed to improve the work in relation to parasitic diseases in
general and giardiasis in particular.

Key words: Giardiasis, Giardia lamblia, extraintestinal manifestations, cutaneous
manifestations, gastroenterologists, knowledge, perceptions and practice.

INTRODUCCION

La giardiasis, infeccion del hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis cosmopolita.?
Se estima que, a escala global, alrededor de 280 millones de personas, residentes en
regiones de clima y desarrollo socioeconédmico muy diferentes, padecen de esta entidad.
2 A pesar de su amplia distribucidn, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y en
lugares con elevados indices de pobreza.?

Los conocimientos en relacién con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los Ultimos afios. Evidencias muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la especie.** Los
criterios morfolégicos que sirven de base para la identificaciéon de G. lamblia en las heces
o en el liguido duodenal de los individuos infectados, aunque permiten establecer el
diagndstico, ya no son suficientes para indicar un tratamiento contra el parasito. Para
ello, otros elementos clinicos y epidemioldgicos deben ser tenidos en cuenta.

Otro hecho, este proveniente de la practica médica, complica el adecuado diagnéstico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las Ultimas décadas, ha ganado espacio, a
partir de publicaciones muchas veces basadas en casos aislados o en series muy
pequefias, °® la creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones
extraintestinales y que estas se presentan con frecuencia. Consecuencia de ello, se ha
hecho habitual el diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatoldgicas de
naturaleza muy variada y de causa no conocida; en muchas ocasiones, sin el hallazgo
del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente.

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que demostré la
infeccién por G. lamblia en sélo una minoria de pacientes con lesiones cutaneas
atribuidas a esta parasitosis.” Evidentemente, la giardiasis podria estar siendo
sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del trabajo de
médicos relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis (Medicina
General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia y
Gastroenterologia), aplicamos a una muestra de los mismos una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y préacticas en relacién con esta parasitosis. Reportar y
comentar los resultados de la aplicacién de la misma a los gastroenterélogos que
prestan servicios en la red de hospitales e institutos de

Investigacién de Ciudad de La Habana es el objetivo de este documento.

MATERIAL Y METODOS

1- Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa, se realizaron entrevistas abiertas a médicos de las seis
especialidades (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia) relacionadas con el diagndstico, tratamiento y control
de la giardiasis (seis profesionales de cada una de ellas).

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio,
establecimos un grupo de temas, lo més abierto posible, de modo que abarcaran todo lo
relacionado con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos temas, que
desde luego incluian aquellos relacionados con la asociacién entre lesiones cutdneas y
giardiasis, fueron los siguientes:

-Aspectos de la biologia de G. lamblia y la infeccién que produce en el humano.
-Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.

-Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.



-Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de

las manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

-Percepciones del entrevistado acerca de su formacién para enfrentar con

éxito el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

-Practicas del entrevistado en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis.

Para el procesamiento de la informacién recogida con las entrevistas, se utilizé la técnica
de analisis de contenido cualitativo.® Mediante la codificacién de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacién con el diagnédstico, tratamiento y control
de la giardiasis.

2- Preparacion y aplicacién del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas, hicimos un andlisis mixto: por un lado, utilizamos
categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, empleamos categorias
preestablecidas, segln consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia de
manifestaciones cutdneas).

El cuestionario incluyd otras preguntas que evalllan conocimientos, percepciones y
practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base para la evaluacién de una intervencién que
realizaremos posteriormente, encaminada a la capacitacién del personal médico
correspondiente.

Para la preparaciéon del instrumento se tuvo en cuenta, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri en la preparacién y aplicacién de instrumentos
de este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema o con el
empleo de encuestas como herramienta de investigacion.

Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), este fue sometido a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un
pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos de
varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos consultados y el
ensayo de validacién, el instrumento quedd listo para su utilizacién. No se consideré
necesario la preparacién de un instructivo para la aplicacién del cuestionario porgue esta
actividad fue realizada directamente por los autores.

La encuesta, que se aplicé entre los meses de agosto y diciembre de 2007, recogié datos
generales de los participantes e indagé en los conocimientos, percepciones y practicas
de estos en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. La misma
fue aplicada al universo de residentes y especialistas en Gastroenterologia de Ciudad de
La Habana.

3- Analisis estadistico

Se confeccioné una base de datos con la informacién obtenida; se empled el programa
EPI-INFO versién 3.2. Se realizé un andlisis de frecuencia de todas las variables
contempladas en el estudio.

RESULTADOS

Se aplicé la encuesta a 63 gastroenterélogos de Ciudad de La Habana. Ellos representan
88,7% (63 de 71) de los que prestaban servicios en la red de hospitales e institutos de
esa provincia en el periodo en que se realiz6 el trabajo. De los encuestados, 15, 12 y 36
eran especialistas de primero y segundo grados, y residentes, respectivamente. Aunque
aplicamos el cuestionario a practicamente el universo de los galenos de la especialidad,
el nimero relativamente pequeno de los pertenecientes a dos de las categorias
profesionales, nos impidié hacer comparaciones entre las mismas.

De las preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la giardiasis
(19 interrogantes), la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue
9,87. Llamaron la atencién los bajos indices de selecciones correctas en relacion con los
siguientes aspectos:

- Sélo 36 (57,1%) de los gastroenterélogos seleccioné adecuadamente la respuesta
correcta en relacién con la definicién de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis, una
sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en 38 (60,3%) de
los casos.



- Sélo 15 (23,8%) de los gastroenterélogos que llenaron cuestionarios consideré que la
infeccién por G. lamblia también puede adquirirse por el contacto con heces de animales
domeésticos.

- La casi totalidad de los encuestados (95,2 %, 60 de 63) opind, correctamente, que el
uso de aguas y alimentos contaminados es la principal via por la cual la madre puede
infectar al hijo.

- Entre las preguntas que exploraban aspectos clinicos, 35 (55,6%) de los
gastroenterélogos desconocen que la giardiasis es més frecuente en nifios, sélo 18 (28,6
%) consideran gue la sintomatologia asociada a esta parasitosis se presenta
regularmente de forma intermitente; 41 (65,1 %) reconocen que la regién periumbilical
es la localizacién mas frecuente del dolor abdominal en el curso de giardiasis y apenas
30 (47,6 %) identifican adecuadamente las lesiones cutdneas tipo urticariana como las
que, segun la literatura, més se asocian a esta entidad.

- Las preguntas que median conocimientos en relacién con el diagndstico recibieron altos
porcientos de respuestas incorrectas: 26 (41,3%) de los gastroenterélogos no
reconocieron a los quistes de G. lamblia como el estadio regularmente presente en las
heces de los individuos asintomaticos; 51 (81%) no identificaron a este estadio como la
forma mas frecuente en pacientes sintomaticos; 28 (44,4 %) opinaron que el examen
microscépico de heces se asocia a frecuentes falsos diagndsticos de giardiasis y, en
correspondencia con ello, 33 (52,4 %) consideraron errbneamente que el drenaje biliar
es el procedimiento mas eficaz para el diagndstico de esta parasitosis.

- De las respuestas dadas a las preguntas que evaluaban aspectos del control de la
giardiasis, se observé que 32 (50,8%) de los encuestados consideraron innecesario
indicar tratamiento medicamentoso en los casos asintomaticos.

El andlisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién que
tenfan los gastroenterélogos sobre determinados aspectos de la giardiasis hizo evidentes
dos datos de mucho interés: (a) la totalidad de los encuestados afirmaron que la
giardiasis en Cuba es una entidad frecuente o muy frecuente y (b) 55,6 % (29 de 63) de
los participantes opinaron que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de
manifestaciones cutdneas.

Las selecciones realizadas en relacién con otros aspectos perceptuales también llamaron
la atencién: sélo 40 (63,5%) de los gastroenterdlogos consideraron que la calidad del
diagnéstico microscépico que se realiza en su centro hospitalario es buena a excelente;
56 (88,9%) de los participantes perciben que los conocimientos y habilidades para el
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis adquiridos durante su formacién son
6ptimos o minimos necesarios, y 15 (23,8 %) de los encuestados consideraron que las
fuentes de informacién de que disponen para mantener actualizados sus conocimientos
sobre esta parasitosis son insuficientes.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales, los resultados de mayor
interés fueron las siguientes: (a) 53 (84,1 %) de los gastroenterdlogos sefialaron que los
pacientes que han atendido por manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis,
mayoritariamente acuden a su consulta después de no hallar solucién a la enfermedad
que padecen con otros especialistas; (b) 38 (60,3 %), actuando correctamente, sélo
indican tratamiento antiparasitario, si dispone de la confirmacidén de laboratorio
correspondiente y (c) 39 (61,9 %) de los médicos, cuando deciden remitir a un paciente
con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista en
alergologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que sélo pudo
demostrar la infeccion por G. lamblia en 33,3% (38 de 114) de pacientes con lesiones
cutdneas atribuidas a esta parasitosis.’” Estos resultados confirmaron nuestra presuncién
de que la giardiasis estaba siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones
cutaneas.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es la
manifestacién cutdnea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G. lamblia.®*'3
En nuestra serie, segun reporte referido en el parrafo anterior, 94,7% (36 de 38) de los
pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G. lamblia las manifestaciones
cutdneas eran de tipo urticariano.’



El cuestionario aplicado a gastroenterélogos de Ciudad de La Habana demostré que en
relacién con la giardiasis existe un marcado desconocimiento sobre una parte
importante de los aspectos encuestados. Este hecho queda comprobado, sobre todo, por
el dato de que la media de respuestas correctas a las 19 preguntas que evaluaban
aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de sélo 9,87. Estudios como el
presente apenas existen en la literatura revisada. Recientemente, una encuesta sobre
diagndstico y tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en Ginecologia y
Obstetricia en los Estados Unidos, utilizando disefios y metodologias diferentes a los
nuestros, encontré deficiencias cognoscitivas en relacién con el tratamiento de esta
infeccién parasitaria.'*

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés encontrar
que la totalidad de los gastroenterélogos considera que en Cuba la giardiasis es una
entidad de presentacién frecuente o muy frecuente. Este modo de pensar, gque no es
incorrecto, posiblemente esté fundado en estudios previos que demuestran que esta
parasitosis es una de las infecciones por protozoos mas frecuentes en nuestra poblacién.
1518 | a mayoria de los participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy
frecuente de manifestaciones cutdneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de ellas
anecdéticas, muy probablemente estan contribuyendo a la formacion de esta
percepciéon.® A nuestro criterio, junto al desconocimiento, estas percepciones estan en la
base del sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutaneas,
demostrado en el estudio previamente realizado por nuestro grupo.’

Una parte importante, aunque no mayoritaria, de los gastroenterélogos encuestados
considera que la calidad del diagndéstico microscépico que se realiza en su hospital no es
buena. Esta percepcién, junto al mal saber en relacién con las peculiaridades de las
pruebas empleadas para la deteccion de G. lamblia, es un elemento que conduce al uso
indiscriminado de la blUsqueda de este protozoo en el aspirado duodenal para el
diagndstico de giardiasis.

En proporcién mayoritaria, los gastroenterélogos que Illenaron cuestionarios consideraron
que los conocimientos y habilidades en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control
de la giardiasis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos necesarios. Ello
significa que la mayor parte de los encuestados no estad consciente de sus lagunas
cognoscitivas en relacién con esta parasitosis.

En cuanto a las tres preguntas relacionadas con aspectos conductuales, debemos
realizar las siguientes consideraciones:

En relacién a cémo se organiza el Sistema de Salud cubano, que prioriza la atencién de
este tipo de entidades en su nivel primario, fue positivo conocer que la mayoria de los
gastroenterélogos considera que los pacientes de manifestaciones cutdneas atribuibles a
giardiasis que acuden a su consulta solo lo hacen después de no hallar solucién a la
enfermedad que padecen con otros especialistas.

Ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, la mayoria de los
gastroenterélogos, actuando correctamente, indica tratamiento antiparasitario si dispone
de la confirmacién de laboratorio.

La mayoria de los gastroenterdlogos encuestados, cuando deciden remitir a un paciente
con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hacen a un alergélogo. Si la
remisién se justifica, la eleccién no es incorrecta, pues este especialista podria acercarse
a la solucién del problema con el empleo de herramientas diferentes.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del IPK demostré que en nuestro pais
la amebiasis intestinal era un problema de salud sobredimensionado.!”*° La aplicacién de
una encuesta CPP a médicos vinculados con el diagndstico, tratamiento y control de esta
parasitosis, tal como hicimos en el trabajo cuyos resultados presentamos ahora,
encontrd que en relacién con ella existian importantes deficiencias cognoscitivas,
perceptuales y de conducta.?®

Las insuficiencias en la preparacién para el adecuado diagndstico, tratamiento y control
de las parasitosis no es exclusiva de nuestro medio. Un articulo reciente 2! contiene
reflexiones muy interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de
la parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y llega a conclusiones
parecidas a las nuestras.

En la direccién de atenuar estas dificultades actualmente ejecutamos, a manera de
prueba piloto en uno de los municipios en que se realizé el estudio, una intervencién de



tipo académico que tiene el objetivo de perfeccionar el trabajo de los profesionales
relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de esta parasitosis.
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La giardiasis, infeccion del hombre por el protozoo flagelado Giardia lamblia, es una de
las principales parasitosis intestinales del humano. Su distribucién mundial es muy
amplia y se ha encontrado en paises de clima y desarrollo socioeconémico muy
diferentes. Sin embargo, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y de méas elevados
indices de pobreza.



Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los ultimos afios. Los criterios morfologicos que servian de base para la
identificacion de G. lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos
infectados, aunque permiten establecer el diagnostico, ya no son suficientes para indicar
tratamiento contra el parasito. Evidencias genéticas e inmunoldgicas muy recientes
demuestran que elementos adicionales, tanto clinicos como epidemioldgicos, deben ser
tenidos en cuenta.

Otro hecho, éste proveniente de la practica médica, complica el adecuado diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las ultimas décadas gano espacio, a partir de
publicaciones muchas veces anecdoticas, la creencia de que esta parasitosis puede dar
lugar a manifestaciones extraintestinales y que éstas se presentan con frecuencia.
Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el diagnostico de giardiasis a pacientes con
lesiones dermatologicas de naturaleza muy variada y de causa no conocida, en muchas
ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal
correspondiente. En Cuba, la frase “todo el mundo tiene giardias” ya es popular.

Las consideraciones anteriores nos alertan sobre la necesidad de revisar nuestra
estrategia de respuesta médica al problema representado por la infeccién por giardias.
Es necesario reorganizar y actualizar nuestro sistema de creencias en relacion con esta
parasitosis, si no queremos indicar medicamentos contra el parasito de manera
indiscriminada y, en muchos casos, dilatar el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad que realmente afecta al paciente.

Para conocer de los conocimientos, percepciones y practicas en relacion con la
giardiasis de médicos relacionados con el diagnostico, tratamiento y control de la esta
parasitosis (Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Alergologia
y Gastroenterologia), aplicamos una encuesta sobre dichos aspectos a una muestra de
médicos de asistencia de la citadas especialidades.

Para la preparacién de este libro se revisaron, con el auxilio de diferentes buscadores
electronicos, todos los libros y articulos sobre giardiasis, o relacionadas con esta
parasitosis, publicados durante el periodo 1985-2008 (puntualmente, algunas
monografias y reportes de casos fechados con anterioridad al intervalo mencionado
también fueron consultados) y se tuvieron en cuenta las deficiencias cognoscitivas,
perceptuales y conductuales que fueron reveladas por la aplicacion de la encuesta antes
mencionada.

Los textos de esta monografia, como los publicados antes por uno de los autores en
relacién con la amebiasis, han sido redactados con la intencién de contribuir a remover
lo que de obsoleto permanece en los sistemas de creencias tradicionales sobre la
giardiasis y de proponer en su lugar, ademas de un conocimiento mas actualizado,
simplificaciones operativas mas eficientes que las anteriores, mas acordes a la filosofia
médica y evidencias experimentales mas actuales.

Fonte L, Almannoni SA. Giardiasis. Entre realidades y mitos. Ciudad de La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2009. ISBN 978-959-212-476-9
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related to giardiasis
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El vocablo giardiasis, en su acepcién mas universal, designa la infeccién del hombre
por el protozoo flagelado Giardia lamblia, con independencia de que esta de lugar o
no a manifestaciones clinicas. Como en los casos de otras infecciones, el desarrollo
de signos y sintomas atribuibles a esta parasitosis estd supeditado a la interaccién
de factores relacionados con el hospedero, el protozoo, y el medio ambiente, a los
gue se hace referencia en publicaciones recientes.'

Los informes de localizaciones de G. lamblia en érganos y tejidos distantes del
aparato gastrointestinal son escasos.*® Sin embargo, en las Ultimas décadas gand
espacio, a partir de publicaciones muchas veces anecdéticas, la creencia de que
esta parasitosis

puede dar lugar a manifestaciones extraintestinales y que estas se presentan con
frecuencia.® Consecuencia de ello, se ha hecho habitual el diagndstico de giardiasis
a pacientes con lesiones dermatoldgicas de naturaleza muy variada y de causa no
conocida, en muchas ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el
fluido duodenal correspondiente. En Cuba, la frase "todo el mundo tiene giardias"
ya es popular.

Los elementos descritos en el parrafo precedente nos sugirieron que las
manifestaciones cutdneas de la giardiasis en nuestro pais podrian constituir un
problema de salud sobredimensionado. Cuando recibimos la invitacién a escribir un
editorial sobre el tema, consideramos que resefiar en un documento los pasos
dados para demostrar ese problema, incursionar en sus causas y aplicar medidas
gue, a modo de intervencién, sirvieran para atenuarlo, podria ser de interés para los
lectores de la revista.

I- Sobredimensién de un problema

Para demostrar la sobredimensién del problema procedimos, previa coordinacién
con los médicos de asistencia correspondientes, a la caracterizacién clinica y
parasitolégica de un grupo de pacientes que en la red de hospitales y policlinicos de
Ciudad de La Habana habian sido tratados, o serian tratados, por padecer de
manifestaciones cutaneas atribuidas a giardiasis.”

Empleando el examen microscépico de muestras seriadas de heces y de liquido
duodenal como pruebas diagndsticas, se demostré la infeccién por G. lamblia en
solo 33,3% (38 de 114) de los pacientes con lesiones cutdneas atribuidas a esta
parasitosis. Este resultado confirma nuestra presuncién de que la giardiasis esta
siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

En 94,7% (36 de 38) de los pacientes en los que fue confirmada la infeccién por G.
lamblia, las manifestaciones cutdneas eran de tipo urticariano (habones
evanescentes y angioedema). En estas 36 personas fue demostrada la desaparicidon
de la infeccién giardidsica y de las lesiones cutdneas tras el tratamiento
antiparasitario correspondiente. Aunque en la literatura revisada la giardiasis ha
sido asociada a una amplia variedad de lesiones cutdneas (y esa podria ser uno de
los contribuyentes al problema que hoy describimos), el vinculo de esta parasitosis
con lesiones urticarianas ha sido el Unico rigurosamente demostrado.

II- Una incursion en las posibles causas de la sobredimensiéon



Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del
trabajo de médicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia), previa coordinacién con la Direccién Provincial de
Salud, aplicamos a una muestra de los mismos en Ciudad de La Habana una
encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) en relacién con esta
parasitosis. A continuacién comentamos, grosso modo, algunos de los resultados
mds interesantes.

El cuestionario aplicado demostré que en relacién con la giardiasis, existe un
marcado desconocimiento sobre una parte importante de los aspectos encuestados.
Este hecho quedé comprobado, sobre todo, por el dato de que la media de
respuestas correctas a las 19 preguntas que evaluaban aspectos cognoscitivos fue
muy baja entre los médicos de las seis especialidades (7,51, Medicina General
Integral; 8,68, Pediatria; 7,46, Medicina Interna; 10,18, Dermatologia; 8,04,
Alergologia; y 9,87, Gastroenterologia).

El elevado nimero de Médicos de Familia encuestados permitié, en el caso de esta
especialidad, hacer comparaciones entre municipios y categorias asistenciales. No
se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los Médicos de Familia
gue laboraban en los diferentes municipios en que se aplicé la encuesta, lo que
sugiere que el desconocimiento en relacién con la giardiasis puede estar presente
en el resto de los municipios del pais. Tampoco se encontraron diferencias en la
calidad de las respuestas entre residentes y especialistas, o que sugiere que la
formacién sobre aspectos de la giardiasis demostrada en este trabajo, es
insuficiente no solo durante los estudios de pregrado, cuando se forma el médico
general, sino también durante los estudios de posgrado, cuando se forma el
especialista.

En cuanto a las preguntas que valoraban aspectos perceptuales, fue de interés
encontrar que la casi totalidad de los encuestados considera que en Cuba la
giardiasis es una entidad de presentaciéon frecuente o muy frecuente. La mayoria de
los participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de
manifestaciones cutdneas. Numerosas publicaciones (tanto nacionales como
internacionales), la mayoria de ellas anecddticas, muy probablemente estdn
contribuyendo a la formacién de esta percepcién. A nuestro criterio, junto al
desconocimiento, estas percepciones estdn en la base del sobrediagndstico de
giardiasis en pacientes con manifestaciones cutdneas.

IlI-Una intervencion para atenuar la sobredimensién

La sobredimensién de las manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis como
problema de salud tiene dos importantes consecuencias: 1) el desarrollo de
acciones iatrégenas respecto al paciente (postergacién del tratamiento de la
dolencia que realmente padece, dafio de la flora bacteriana intestinal por efecto de
un tratamiento antigiardiasico) y 2) la incursién en gastos innecesarios (en
medicamentos, en usos de los servicios hospitalarios, en el retardo de la
reincorporacién del paciente a sus actividades habituales.

Para contribuir a la atenuacién del problema de la sobredimensién, y de sus
consecuencias, actualmente ejecutamos en el municipio Playa, a modo de prueba
piloto, un grupo de acciones que podrian incidir sobre la eficiencia del trabajo de los
médicos relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de esta parasitosis.
Ellas son:

1- Imparticiéon de conferencias sobre el tema a todos los Médicos de Familia del
municipio Playa.

2- Distribucién a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de una copia del
articulo donde su publican los resultados de la encuesta CPP antes mencionada.



3- Distribucién a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de copias de dos
articulos publicados para esta intervencién, en los que profesores destacados
disertan sobre el buen saber y hacer en relacién con la giardiasis.

4- Preparacién, publicacién y distribucién gratuita a todos los Médicos de Familia del
municipio Playa del libro titulado "Giardiasis. Entre realidades y mitos."8

Los resultados de estas medidas, cuya cuantia y formas de aplicacién son las
disponibles al momento en que se ejecutan, permitirdn la evaluacién, reformulacién
y, eventualmente, su extension la extensiéon de las mismas al resto del pais.

IV- Giardiasis. Entre realidades y mitos

Lugar protagdnico entre las medidas tomadas como parte de la intervencién
descrita en el acapite anterior tuvo la preparacién, publicacién y distribucién
gratuita a todos los Médicos de Familia del municipio Playa del libro titulado
"Giardiasis. Entre realidades y mitos".? Esta monografia contiene una
reestructuracién y actualizacién de los conocimientos sobre giardiasis de los
profesionales encarados al diagndstico, tratamiento y control de esta parasitosis.

Para la preparacién de este libro se revisaron, con el auxilio de diferentes
buscadores electrénicos, todos los libros y articulos sobre giardiasis, o relacionadas
con esta parasitosis, publicados durante el periodo 1985-2008 (puntualmente,
algunas monografias y reportes de casos fechados con anterioridad al intervalo
mencionado también fueron consultados) y se tuvieron en cuenta las deficiencias
cognoscitivas, perceptuales y conductuales que fueron reveladas por la aplicacién
de la encuesta antes mencionada.

Los textos de esta monografia, como los publicados antes por uno de los autores en
relacién con la amebiasis, han sido redactados con la intencién de contribuir a
remover lo que de obsoleto permanece en los sistemas de creencias tradicionales
sobre la giardiasis y de proponer en su lugar, ademds de un conocimiento mas
actualizado, simplificaciones operativas mas eficientes que las anteriores, mas
acordes a la filosofia médica y evidencias experimentales mas actuales.
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Ciudad de La Habana, 19 de marzo de 2010
Afio del 52 Aniversario de La Revolucién.

Estimado Editor:

La Comisién Cientifica Especializada en Parasitologia del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” ha analizado el trabajo titulado Giardiasis. Resultados de
una intervencion para mejorar conocimientos, percepciones y practicas de
médicos relacionados con su diagnostico, tratamiento y control. Los miembros
de esta comision hemos aprobado, por unanimidad, su publicacion.

Fraternalmente,

Dr. Luis Fonte Galindo MD PhD
Presidente Comision Cientifica Especializada en Parasitologia

Dr. Fidel Nufiez MD PhD
Jefe del Departamento de Parasitologia
IPK
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Resumen

Un estudio realizado en Ciudad de La Habana demostré que las manifestaciones
cutaneas asociadas a giardiasis estaban siendo sobredimensionadas como problema de
salud. Una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas aplicada a médicos
relacionados con el diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis en tres
municipios de aquella provincia evidencié que la sobredimension podia estar asociada a
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas. Para
contribuir a la solucién de la sobredimensién, y de sus consecuencias, se ejecuto, a
modo de intervencion, un grupo de acciones de tipo académico en uno de los citados
municipios. A seis meses de completada la puesta en practica de esas medidas, una
segunda aplicacion de la encuesta, cuyos resultados publicamos en este documento,
permiti6 conocer de una significativa mejoria de los encuestados en la casi totalidad de

los aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales evaluados.

Palabras Claves: Giardia lamblia, giardiasis, Encuesta Médica, Intervencion,

Conocimientos, Percepciones, Practicas.



Introduccion

La giardiasis, infeccion por el protozoo flagelado Giardia lamblia, es una parasitosis
frecuente en el humano y en otros animales'. La distribucion geografica de esta
zoonosis es muy amplia y su presencia ha sido demostrada en paises de clima y

desarrollo socioeconémico muy diferentes'?.

Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los tultimos afios. Los criterios morfolégicos que servian de base para la
identificacion de G. lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos
infectados, aunque permiten establecer el diagnéstico, ya no son suficientes para indicar
tratamiento contra el parasito. Evidencias genéticas e inmunologicas muy recientes
demuestran que elementos adicionales, tanto clinicos como epidemiolégicos, deben ser

tenidos en cuenta®*.

Mas alla de la necesidad general de actualizar y reorganizar nuestro sistema de
conocimientos en relacién con la giardiasis, existen motivaciones adicionales para
acercarnos al mejor saber sobre esta parasitosis. Estas yacen en las creencias erradas,
verdaderos mitos, que muchas veces lastran el buen hacer en relacién con el adecuado

diagnéstico, tratamiento y control de la infeccion por G. lamblia.

Los informes de localizaciones de G. lamblia en 6rganos y tejidos distantes del aparato
. . 5)6 . s . r 7 .
gastrointestinal son escasos>®. Sin embargo, en las ultimas décadas gand espacio, a
partir de publicaciones muchas veces basadas en reportes de casos aislados o de series
pequefias, la creencia de que esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones
extraintestinales muy diversas, especialmente dermatolégicas”®. Consecuencia de ello,
se ha hecho frecuente el diagnéstico de giardiasis a pacientes con lesiones cutaneas de
naturaleza muy variada, en muchas ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces

o en el fluido duodenal correspondiente.

Recientemente, nuestro grupo reporté los resultados de un estudio que demostré la
infeccion por G. lamblia en s6lo una minoria de pacientes con lesiones cutaneas
atribuidas a esta parasitosis’. Evidentemente, la asociacién entre giardiasis y
manifestaciones cutaneas estaba siendo sobredimensionada.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del trabajo de
los Médicos de Familia, los mas directamente relacionados con la atencion a pacientes

de giardiasis, aplicamos al universo de los mismos en tres municipios de Ciudad de La



Habana una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas en relacion con el
diagnéstico, tratamiento y control de esta parasitosis. Esta nos evidencié, entre otros
aspectos de interés, que la sobredimension de las manifestaciones cutaneas asociadas a
giardiasis como problema de salud podia estar vinculada a insuficiencias cognoscitivas,

percepciones inadecuadas y practicas incorrectas '°.

Para contribuir a la solucion de estas dificultades, y de sus consecuencias, ejecutamos
un grupo de acciones de tipo académica (a las que en lo adelante llamaremos
intervencion) que podrian incidir sobre los conocimientos, percepciones y practicas de
los médicos relacionados con el problema. A seis meses de completada la puesta en
practica de esas medidas, una segunda aplicacion de la encuesta, cuyos resultados
publicamos en este documento, nos permitiria conocer del impacto de las mismas y

valorar su posible extensién al resto del pais.

Materiales y Métodos

I- Construccion de la encuesta

Con anterioridad a la realizaciéon de la intervencién, se aplicé al universo de los
Médicos de Familia de tres municipios de Ciudad de La Habana (Playa, La Lisa y
Marianao) una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) en
relacion con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis'. Los resultados de
esa primera aplicacion del cuestionario serian utilizados como lineas de base para la
intervencion que se realizaria después. Para la preparacion y validacion de la encuesta

se procedio en dos etapas:

1- Entrevistas a Médicos de Familia

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a un pequefio grupo (seis
profesionales) de Médicos de Familia. Para estas entrevistas, que fueron realizadas por
investigadores a cargo del estudio, se establecieron un grupo de temas, lo mas abierto
posible, de modo que abarcaran todo lo relacionado con el diagnoéstico, tratamiento y
control de la giardiasis. Estos temas, que desde luego incluian aquellos vinculados con

la asociacién entre lesiones cutaneas y giardiasis, fueron los siguientes:



- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccion que produce en el
humano.
- Manifestaciones clinicas de la giardiosis, incluidas las extraintestinales.
- Diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.
- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.
- Percepciones del entrevistado acerca de su formacion para enfrentar con éxito el
diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis.
- Practicas del entrevistado en relacion el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis.
Para el procesamiento de la informacion recogida con las entrevistas se utilizé la técnica
de andlisis de contenido cualitativo''. Mediante la codificacion de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relaciéon con el diagndstico, tratamiento y control

de la giardiasis.

2- Preparacion y validacion del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas se realiz6 un analisis mixto: por un lado se
utilizaron categorias inducidas por el propio analisis y, por otro, se emplearon categorias
preestablecidas, segun consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia de
manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluy6 otras preguntas que evaluan conocimientos, percepciones y
practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base para la evaluacion de la intervencion que se realizaria
posteriormente.

Para la preparacion del instrumento se tuvo en cuenta, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" en la preparacion y aplicacion de
cuestionarios de este tipo y las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema
o con el empleo de encuestas como herramienta de investigacion.

Una vez confeccionado el cuestionario (27 preguntas), éste fue sometido a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacion a un

pequefio grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los textos de



varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos consultados y del
ensayo de validacién, el instrumento qued6 listo para su utilizacién. No se considerd
necesario la preparacion de un instructivo para la aplicacion del cuestionario porque esta

actividad fue realizada directamente por los autores.

II- Componentes de la intervencion

Para contribuir a la atenuacién de las dificultades descritas, y de sus consecuencias, se
ejecutaron en el municipio Playa un grupo de acciones que podrian incidir sobre la
eficiencia del trabajo de los Médicos de Familia en relacion con el diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis. Ellas fueron:

1- Imparticiéon de una conferencia de actualizacién sobre el tema a todos los Médicos
de Familia del municipio Playa (cinco conferencias de dos horas de duracién, una
por grupo de aproximadamente 25 médicos).

2- Distribucion a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de una copia del
articulo donde su publicaron las deficiencias evidenciadas con la primera aplicacién
de la encuesta CPP antes mencionada'®.

3- Distribucién a todos los Médicos de Familia del municipio Playa de copias de dos
entrevistas realizadas para esta intervencion, en los que autoridades académicas
expusieron sus opiniones sobre el buen saber, percibir y hacer en relacion con la
giardiasis.

4- Preparacion, publicacién y distribucién gratuita a todos los médicos de familia del
municipio Playa del libro titulado “Giardiasis. Entre realidades y mitos.”"?

I1I- Evaluacion de la intervencion.
La aplicacion de la encuesta CPP previo a la realizacion de la intervencion no encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la calidad de las respuestas de los médicos
que laboraban en los municipios Playa, La Lisa y Marianao a las preguntas que
incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la giardiasis (Tabla 1)'°. Teniendo en
cuenta esos resultados, se decidi6 realizar el estudio de eficacia de la intervencion en el
municipio Playa.

Seis meses después de completada la puesta en practica de la intervencion, una segunda

aplicacion de la encuesta a los médicos del municipio Playa permitiria evaluar la

eficacia de las medidas tomadas. En esta segunda ocasion, el cuestionario se aplico a

123 médicos. Ellos representan 83,1% (123 de 148) de los galenos de esa especialidad



que prestaban servicios en la red de consultorios y policlinicos de esos municipios en el
periodo que se realiz6 la investigacion.

Algunos de los participantes no contestaron la totalidad de las preguntas incluidas en la
encuesta correspondiente. Cuando asi ocurrio, se registraron el resto de las respuestas y

no se anularon los cuestionarios.

IV. Analisis estadistico.

Empleando el programa EPI-INFO version 3.2, se confeccion6 una base de datos con la
informacion obtenida con la aplicacién del cuestionario realizada antes de la
intervencion en el municipio Playa. A esa base de datos se agreg6 la informacion
recogida con la aplicacién de la encuesta después de la intervencién llevada a cabo en
ese municipio. Utilizando el mencionado programa se realizaron los siguientes
procedimientos:

- Analisis de frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las preguntas.

- Compararon las medias de respuestas correctas antes y despues de la intervencion en
los dos municipios participantes en el estudio, para lo cual se utilizé la prueba t-student.
- Comprobacion de la existencia o no de diferencias estadisticamente en la proporcién
de respuetas correctas a cada pregunta antes y después de la intervencion. En este
ultimo caso, se prepararon las tablas de contingencias correspondientes y se aplicé la
prueba Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En todos los casos, se considerd un nivel de significacién de 0,05.

Resultados
La media de respuestas correctas de los Médicos de Familia del municipio Playa a las

19 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos sobre giardiasis (definicion,
transmision, clinica, diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis) fue de 14,61
después de la intervencién. Ese resultado es significativamente mejor que la media de
respuestas correctas encontrada cuando el cuestionario fue aplicado a los médicos de ese
municipio antes de la intervencién (7,69) (p<0,001, Tabla 2).

Excepto una pregunta que indagaba en el conocimiento de los encuestados acerca del
estadio de G. lamblia regularmente encontrado en las heces de individuos sintomaticos,
para la cual el nivel de respuestas correctas antes y después de la intervencién fue
similarmente bajo (p=0,93, Tabla 3), la proporcion de elecciones correctas a cada una de
las restantes interrogantes fue significativamente mejor cuando se aplico la encuesta

para evaluar los resultados de las medidas tomadas.



Entre los aspectos cognoscitivos que mostraron mejoria después de la intervencion,
merecen mencién aparte los siguientes:

- una mayor proporcion de los participantes consideré que la infecciéon por G. lamblia
puede adquirirse tanto por el uso de aguas y alimentos contaminados como por el
contacto con heces de animales domésticos (p<0,001, tabla 4) y, en correspondencia con
ello, también una proporciéon mayor de los profesionales que llenaron cuestionarios
opino que para una adecuada prevencion de la giardiasis es necesario tanto el control
sanitario sobre aguas y alimentos de uso humano como evitar el contacto con heces de
animales domésticos (p<0,001, tabla 5).

- la mayoria de los médicos ahora identifican adecuadamente a las lesiones cutaneas de
tipo urticariano como las que, segun la literatura, mas se asocian a giardiasis (p<0,001,

tabla 6).

- la mayoria de los encuestados opina que el examen microscopico de muestras seriadas
de heces con poca frecuencia se asocia a falsos diagnodsticos de giardiasis (p<0,001,
tabla 7) y, como complemento, la mayoria de ellos considerara ahora que esa prueba (y
no el drenaje biliar) es el procedimiento mas eficaz para el diagnostico de esta

parasitosis (p<0,001, tabla 8).

- una proporcién mayoritaria de los médicos considera que es innecesario indicar

tratamiento antigiardidsico en los casos de infeccion asintomatica (p<0,001, tabla 9).

En cuanto a las preguntas sobre aspectos perceptuales, los resultados mas interesantes
fueron los siguientes:

- La casi totalidad de los encuestados contintian percepiendo que la giardiasis es de
presentacion frecuente (p = 0,9, tabla 10).

- A diferencia de lo ocurrido antes de la intervencién, cuando la mayoria de los
participantes opinaron que la giardiasis se asocia con frecuencia a manifestaciones
cutaneas, la mayoria considera ahora que esa asociacion es poco frecuente (p<0,01,
tabla 11).

- Con posterioridad a las medidas tomadas, una proporcion mayor de médicos opina que
las fuentes de informacién de que disponen para mantener actualizados sus
conocimientos sobre esta parasitosis son suficientes (p<0,001, tabla12).

En relacion con las interrogantes sobre aspectos conductuales, dos fueron los resultados

de mayor interés:



- Diferente a como opinaron antes de la intervencion, la mayoria de los encuestados
revelaron ahora que ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a
giardiasis indican el tratamiento antigiardiasico correspondiente solo si disponen de la

confirmacion de laboratorio (p<0,001, tabla 13).

- De la misma manera a como ocurria antes de la intervencion, la mayoria de los
médicos cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles

a giardiasis lo hacen a un especialista gastroenterologia (p<0,001, tabla 14).

Discusion

Un estudio recientemente realizado en la red de salud de Ciudad de La Habana
evidencio que alli, como posiblemente en el resto del pais, la asociacion entre giardiasis
y manifestaciones cutdneas estaba siendo sobredimensionada®. Los resultados de la
aplicacion de una encuesta CPP en relacion con esta parasitosis a médicos de aquella
provincia relacionados con su diagnoéstico, tratamiento y control sugiri6 que la
sobredimension pudiera estar asociada a insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas’. Recientemente, una encuesta sobre diagndstico y
tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en Ginecologia y Obstetricia en los
Estados Unidos, utilizando disefios y metodologias diferentes a los nuestros, encontrd
deficiencias cognoscitivas en relacion con el tratamiento de esta infeccion parasitaria®.
La sobredimension antes mencionada tiene dos importantes consecuencias: 1) el
desarrollo de acciones yatrogenas respecto al paciente (postergacion del tratamiento de
la dolencia que realmente padece, dafio de la flora bacteriana intestinal por efecto de un
tratamiento antigiardiasico) y 2) la incursion en gastos innecesarios (en medicamentos,
en usos de los servicios hospitalarios, en el retardo de la reincorporacién del paciente a
sus actividades habituales).

Para contribuir a la atenuacion del problema de la sobredimension, y de sus
consecuencias, se ejecuté en el municipio Playa un grupo de acciones que podrian
incidir sobre el buen saber, percibir y hacer de los médicos relacionados con el
diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis. Una valoracion positiva de los
resultados de esas medidas eventualmente permitiria su extension al resto del pais.

Para la evaluacion de las acciones llevadas a cabo, a seis meses de completada su puesta
en practica, se hizo una segunda aplicacion de la encuesta arriba mencionada. Esta

permiti6 conocer de una significativa mejoria de los encuestados en la casi totalidad de



los aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales evaluados. Analizados de
conjunto, algunos de estos resultados merecen comentarios apartes:

- Después de la intervencion, la casi totalidad de los médicos contintian considirando
que la giardiasis es una parasitosis de presentacion frecuentes. Sin embargo, la mayoria
de ellos perciben que las manifestaciones cutaneas asociadas a giardiasis no son tan
frecuentes como antes creian. A lo anterior se agrega que ahora conocen que las
manifestaciones dermatologicas que se asocian a esta parasitosis son fundamentalmente
de tipo urticariano. Es de esperar, entonces, que con una mejor percepcién y un
incrementado saber sobre el problema ya no lo sobredimensionen.

- En correspondencia con lo anterior, la mayoria de los encuestados revelaron ahora que
ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis indican el
tratamiento antigiardidsico correspondiente s6lo si disponen de la confirmacién de
laboratorio.

- Recientemente fue demostrada la transmision zoondtica de la giardiasis'*". En ese
sentido, es positivo constatar que la mayoria los Médicos de Familia que participaron en
el estudio ahora conozcan que para una adecuada prevencién de la giardiasis es
necesario tanto el control sanitario sobre aguas y alimentos de uso humano como evitar
el contacto con heces de animales domésticos. De esta manera, estaran en mejores
condiciones para orientar a la poblacion que atienden en la realizacion de una adecuada
prevencion de esta parasitosis.

- Dos cambios en los conocimientos de los participantes podrian propiciar un mayor uso
de la observacién microscopica de muestras seriadas de heces como prueba de eleccion
para el diagnostico de la giardiasis. Primero, que la mayoria de ellos ahora conoce que
esa prueba con poca frecuencia da lugar a falsos diagnosticos. Segundo, que después de
la intervencién la mayor parte de los encuestados no consideran que el drenaje biliar es
la prueba mas eficaz para el diagnostico de esta parasitosis.

- Con posterioridad a la intervencion, una proporcion mayoritaria de los participantes
considera que es innecesario indicar tratamiento antigiardiasico en los casos de
infeccién asintomatica. En términos generales, ese modo de pensar es correcto en areas
endémicas de giardiasis. Con muy poca frecuencia (personas que padecen de
inmunodeficiencia variable comun, nifios en guarderia infantil en la que se ha producido
un brote de giardiasis sintomatica que otras medidas no lograron controlar, entre otros),
se deben tratar individuos asintomaticos infectados por G. lamblia. Fundamentalmente,

dos argumentos dan fuerza a esa consideracion: 1) en areas endémicas de giardiasis, por



las condiciones higiénico-sanitarias que concurren en la mayoria de ellas, la reinfeccion

es muy frecuente'®"

y 2) los individuos frecuentemente infectados por G. lamblia
desarrollan mecanismos de defensa que pueden limitar la multiplicacion del parasito y,
en consecuencia, atenuar o evitar el desarrollo de manifestaciones clinicas'®!®. La
practica simplista de tratar a priori los casos asintomaticos puede llevar, cuando menos,
al uso indiscriminado e injustificado de drogas antigiardiasicas.

- Después de la intervencion, una proporcién mayor de médicos opina que las fuentes de
informacion sobre giardiasis de que disponen son suficientes. Esta variacion
posiblemente sea consecuencia directa de la intervencién, que incluyo la distribucion de
materiales bibliograficos de reciente publicacion, y llama la atencion sobre la necesidad
de mantener actualizada la base material de eso que en la ensefianza de la parasitologia,
y de la medicina en general, se ha dado en llamar educacién continuada.

- La mayoria de los profesionales encuestados, tal como ocurria antes de la
intervencion, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas
atribuibles a giardiasis lo hacen a un gastroenterélogo. Si la remisién se justifica, la
eleccion no es incorrecta, pues este especialista podria disponer de herramientas
cognoscitivas y tecnologicas adicionales para el adecuado diagndstico y tratamiento de
la entidad que padece el individuo.

Durante la pasada década, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” demostr6 que en Cienfuegos, Cuba, la amebiasis intestinal era un

problema de salud sobredimensionado®?'.

La aplicaciéon de una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas a médicos vinculados con el diagndstico,
tratamiento y control de esa parasitosis demostré que en relacion con ella existian
insuficiencias cognoscitivas y percepciones inadecuadas®. Un grupo de acciones, a
modo de intervencion, permitié la atenuacion de las dificultades encontradas®.

Mas alla de las medidas aplicadas para mejorar el desempefio de profesionales de la
salud relacionados con la atencion de pacientes de amebiasis, mencionadas en el parrafo
precedente, y de giardiasis, descritas en este documento, consideramos que se hace
necesario una mejor preparacion de médicos y especialistas en los aspectos relacionados
con el diagnédstico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias. Las
insuficiencias en la preparaciéon de esos profesionales para el adecuado diagndstico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de nuestro medio.

24-26

Articulos relativamente recientes contienen reflexiones muy interesantes sobre la



insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la parasitologia en las escuelas de

medicina occidentales y manifestan preocupaciones parecidas a las nuestras.

Finalmente, y apartandonos nuevamente del tema de la giardiasis, quisiéramos
referirnos a la utilidad de este tipo de procesos: demostrar el inadecuado
dimensionamiento de un problema de salud, encontrar insuficiencias cognoscitivas,
perceptuales y conductuales en el quehacer de los profesionales relacionados con ese
problema, realizar intervenciones locales con el objetivo de atenuar las insuficiencias
halladas, evaluar el impacto de las medidas tomadas y, segun los resultados, recomendar
la extensién de las mismas, o parte de ellas, al resto del sistema. Ello es asi en tanto
consideramos que en el diagnostico, tratamiento y control de otras parasitosis inciden

problemas como los aqui abordados.
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Tabla 1. Comparacién de la media de las respuestas correctas e incorrectas de
médicos que laboran en los policlinicos de Playa, La Lisa y Marianao

Procedencia del encuestado Calidad de las respuestas*
Correctas Incorrectas

Playa 7,69 11,31

La Lisa 7,67 11,33

Marianao 7,05 11,95

*No hubo diferencias estadisticamente significativas en la calidad de las respuestas entre los médicos de
los tres municipios participantes (p> 0,05 en todas las comparaciones)

Tabla 2. Comparacién de la media de respuestas correctas de los Médicos de
Familia del municipio Playa antes y después de la intervencién.

Aplicacién de encuesta

CPP Media de respuestas correctas T-student

Antes 7,69 18,81

Después 14,61 p<0,001




Tabla 3. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién seleccionaron correctamente al quiste como
la forma regularmente presente en las heces de los casos de giardiasis sintomatica.

Antes o después de la Calidad de la respuesta R.D. (I.C.)
intervencion Correcta Incorrecta p
Antes 18 90 1,03(0,49-2,17)
Después 21 102 p=0,93

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 4. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién consideraron correctamente que la infeccién
por G. Lamblia puede adquirirse tanto por el uso de agua y alimentos contaminados
como por el contacto con heces de animales domésticos.

Antes o después de Calidad de la respuesta R.D. (I.C.)
la intervencion Correcta Incorrecta P
Antes 22 86 9,09 (4,76-17,50)
Después 86 37 p<0,001

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 5. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién consideraron correctamente las medidas
Utiles para el control de la giardiasis tanto el control sanitdrio sobre aguas y
alimentos como evitar el contacto con heces de animales domésticos.

Antes o después Calidad de la respuesta R.D. (I.C.)
de la intervencion Correcta Incorrecta P
Antes 34 74 12,7(6,38-25,56)
Después 105 18 p<0,001

R.D.: Razén de Disparidad
[.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 6. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién identificaron adecuadamente a las lesiones
urticarianas como las que mas se asocian a giardiasis




Antes o después Lesiones urticarianas Otras lesiones R.D. {I1.C.)
de la intervencion p
Antes 17 91 30,93(14,25-68,35)
Después 104 18 p<0,001

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 7. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién seleccionaron incorrectamente que el
examen microscépico de heces es una prueba con frecuentes falsos diagnésticos

Antes o después de Falsos diagnodsticos R.D. (I.C.)
la intervencién Frecuentes Infrecuentes p
Antes 64 38 0,25(0,13-0,45)
Después 36 87 p<0,001

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 8. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién sefialaron correctamente que el examen
microscépico de muestras seriadas de heces es el método mas eficaz para el
diagndstico de giardiasis.

Antes o después de Calidad de la respuesta R.D. (.C.)
la intervencién Correcta Incorrecta p
Antes 23 85 2| 4,71(11,67-53,18)
Después 107 16 p<0.001

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 9. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién seleccionaron correctamente no indicar
tratamiento a los casos de giardiasis asintomatica.

Antes o después No tratamiento Tratamiento R.D. (I.C.)




de la intervencion p

Antes 42 56 4,97(2,65-9,38)

Después 97 26 p<0,001

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 10. Comparacién de la proporciéon de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién percibian que la giardiasis era una entidad
frecuente.

Antes o después de Frecuencia R.D. (I.C.)
la intervencion Frecuente* Poco frecuente** p
Antes 107 1 ,77 (0,09-105,30)
Después 121 2 p=20.9

Tabla 11. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién percibian que las manifestaciones cutaneas
en el curso de una giardiasis eran frecuentes

Antes o después de Frecuencia R.D. (I.C.)
la intervencion Frecuente* Poco frecuente** P

Antes 65 40 0,21 (0,11-0,38)
Después 31 92 p<0,001

Frecuente*: Médicos que consideraron las lesiones cutdneas son frecuentes o muy frecuentes.
Poco frecuente**: Médicos que consideraron las lesiones cutdneas ocasionales o raras.

R.D.: Razén de Disparidad

I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 12. Comparacién de la proporcién de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencidn consideraron que las fuentes de informacién
de que disponen para mantenerse actualizados son suficientes.

Conocimientos adquiridos

Antes o después de o " i R.D. (I.C.)
la intervencion Suficientes Insuficientes 0
Antes 72 36

3,60(1,75-7,46)




Después 108 15 p<0,001

Suficientes*: médicos que consideraron que disponibles eran éptimas o minimos necesarios.
R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 13. Comparaciéon de Médicos de Familia del municipio Playa que antes y
después de la intervencidn frente a un paciente con lesiones cutaneas atribuibles a
giardiasis indican tratamiento antigiardidsico sélo si disponen de la confirmacién de
laboratorio.

Antes o después de Conducta R.D. (I.C.)
la intervencion cl—':fti?rrfgcsjgz* Otras conductas** P
Antes 32 76 8,48(4,48-16,03)
Después 96 27 p<0,001

Trata caso confirmados*: Indican tratamiento antigiardidsico sélo si disponen de la confirmacién de
laboratorio

Otras conductas**: Indican tratamiento antigiardidsico ain cuando no disponga de la confirmacién de
laboratorio o remite a otro especialista.

R.D.: Razén de Disparidad

I.C.: Intervalo de Confianza

Tabla 14. Comparacioén de la proporciéon de Médicos de Familia del municipio Playa
gue antes y después de la intervencién frente a un paciente con lesiones cutaneas
atribuibles a giardiasis remite a un Gastroenterélogo.

Antes o después de Remite a: R.D. (I.C.)
la intervencién Gastroenterélogo Otros especialistas p
Antes 84 24 0,62(0,33-1,16)
Después 84 39 p=0,10

R.D.: Razén de Disparidad
I.C.: Intervalo de Confianza

Discusion General

I-Manifestaciones  cutaneas asociadas a  giardiasis. Un  problema

sobredimensionado

Consecuencia de las diferentes formas de interaccién hospedero-parasito que pueden
establecerse cuando el humano es infectado por G. lamblia, el espectro clinico de la
giardiasis es amplio. El rango se extiende desde los portadores asintomaticos, aquellos

que no presentan sintomas ni signos y expulsan quistes del parasito en sus heces




(pueden llegar a representar 80% de los infectados (Keystone y cols., 1978; Faubert,
2000), hasta los severamente afectados, que en ocasiones llegan a padecer sindromes
de malabsorcion intensos. Diversos factores posiblemente contribuyan a esta
variabilidad: la virulencia de la cepa de giardia involucrada, el nimero de quistes
ingeridos, la edad del paciente y el estado del sistema inmunitario del hospedero al

momento de la infeccion (Nash y cols., 1987; Faubert, 2000).

Los informes de localizaciones extraintestinales de G. lamblia son escasos (Meyers y
cols., 1977; Goldstein y cols., 1978). Sin embargo, los reportes de lesiones en 6rganos
y tejidos distantes asociadas a esta parasitosis son frecuentes (Klotz y cols., 2000;
Larrea, 2002; Gil y cols., 2005; Pietrzak y cols., 2005) (revisado en Artculo I). Estos
elementos, aparentemente contradictorios, permiten inferir que las manifestaciones

extraintestinales de la giardiasis no se desarrollan por la accién directa del parasito.

Con el trabajo cuyos resultados se presentan, se demostré la infeccion por G. lamblia
en so6lo 33.3% (38 de 114) de los pacientes con lesiones cutaneas atribuidas a esta
parasitosis (Tabla de Artculo II). De la casi totalidad de estas personas (97.3%, 37 de
38) las lesiones desaparecieron tras el tratamiento antigiardiasico correspondiente
(Tabla de Artculo II). Estos resultados confirmaron la presuncién de que la asociacién

entre giardiasis y manifestaciones cutaneas estaba siendo sobredimensionada.

Los datos provenientes de la literatura revisada permiten afirmar que la urticaria es la
manifestacion cutanea mas frecuentemente asociada a la infeccion por G. Lamblia
(Meyers y cols., 1977; Goldstein y cols., 1978; Wolf, 1990; Wolf, 1992; Pietrzak y
cols., 2005). El estudio de la asociacion entre padecer de giardiasis y desarrollar
urticaria ha sido abordado en varios trabajos, algunos de ellos con el empleo de series
adecuadas'®®. Parte de estas pesquisas lograron demostrar el vinculo (Meyers y cols.,
1977; Goldstein y cols., 1978; Kennou y cols., 1980; Clyne y Bliopoulus, 1989; Wolf,
1990; Wolf, 1992; Pietrzak y cols., 2005). Tres de ellas, por el contrario, no hallaron
asociacion entre parasitosis y lesion cutanea (Webster, 1958; Chirila y cols., 1981;

Hamrick y Moore, 1983).

En la serie correspondiente a este trabajo, 94.7% (36 de 38) de los pacientes en los que
fue confirmada la infeccién por G. lamblia las manifestaciones cutaneas eran de tipo

urticariano (Tabla de Artculo II).



Cuando se intent6 demostrar la asociacion mediante el estudio de la respuesta de las
lesiones urticarianas al tratamiento antigiardiasico, cuatro trabajos encontraron la
desaparicion de las manifestaciones cutdneas tras la administracion del medicamento
(Kennou y cols., 1980; Carpintero y Vazquez-Doval, 1998; Strickland, 1991; Giordano
y cols., 1985) y dos hallaron la continuacién de las mismas (Webster, 1958; Hamrick y
Moore, 1983). En este estudio, todos los casos con lesiones urticarianas e infeccion por
G. lamblia confirmada curaron tras el tratamiento correspondiente (Tabla y Figura de

Artculo II).

Otros vinculos han sido reportados entre giardiasis y dermatitis atopica (Harries y
Taylor, 1986; McKnight y Tietze, 1992), eritema nudoso (Goobar, 1977; Hill, 1993;
Cannone y cols., 2000; Pietrzak y cols., 2003), eritema papulo-vesicular (Harries y
Taylor, 1986), sindrome de Well (Spaulding, 1990), granuloma anular (Pasricha y cols.,
1972; Hill, 1993), liquen plano (Goobar, 1977) y prurito (Pasricha y Kanwar, 1979;
Carpintero y Vazquez-Doval, 1998). Sobre las asociaciones existentes entre giardiasis y
manifestaciones no urticarianas anteriormente citadas la documentacion disponible es
muy escasa y mayoritariamente anecdética (Pasricha y cols., 1972; Goobar, 1977,
Pasricha y Kanwar, 1979; Harries y Taylor, 1986; Spaulding, 1990; McKnight y Tietze,
1992; Hill, 1993; Carpintero y Vazquez-Doval, 1998; Cannone y cols., 2000; Pietrzak y
cols., 2003). La casi totalidad de los trabajos que las han reportado han sido informes de
casos individuales, o de series muy pequefias. En este trabajo se detect6 la presencia de
G. lamblia en el liquido duodenal de 2 individuos que padecian de lesiones no
urticarianas (Tabla de Artculo II). En uno de ellos, las lesiones continuaron después de
la eliminacion de la infeccion parasitaria, lo que sugiere la causa no giardiasica de las
mismas. La existencia real de asociaciones con manifestaciones no urticarianas esta atin

por demostrar.

II- La sobredimension. Una incursion en sus causas.

Los resultados discutidos en el acapite anterior, ademas de permitir demostrar la
sobredimension, cre6 las condiciones de incursionar en sus posibles causas. Para ello,
entre los meses de diciembre de 2007 y marzo de 2008 se aplic6 una encuesta CPP a
médicos de las seis especialidades relacionadas con el diagnostico, tratamiento y control

de esta parasitosis en Ciudad de La Habana (Articulos III al VIII).



II.1- Conocimientos, percepciones y practicas de los médicos de las seis

especialidades. Resultados globales.

Como puede observarse en la tabla resumen que se coloca a continuacion (Tabla 2 del
presente documento, datos tomados de Articulos III al VIII), de las preguntas que
incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la giardiasis (19 interrogantes), la
media de respuestas correctas fue muy baja entre los médicos de las seis especialidades

participantes (entre 7,46 y 10,18).

Tabla 2. Respuestas de los médicos de las seis especialidades a los cuestionamientos
sobre aspectos cognoscitivos.

Especialidad MeRCEZPUEStESeZ?;Zi%T estandar Encuestados/Universo
MGI 7,51 2,1861 285/371
Pediatria 8,68 2,0109 69/78
Medicina Interna 7,46 1,9601 89/103
Dermatologia 10,18 2,7232 50/58
Alergologia 8,04 2,5514 44/51
Gastroenterologia 9,87 2,2179 63/71

19 preguntas
Fuente: Articulos III-VIII

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los Médicos de Familia
que laboraban en los diferentes municipios en que se aplico la encuesta (Tabla 1 de
Articulo III), lo que sugiere que el desconocimiento en relaciéon con la giardiasis puede
estar presente en el resto de los municipios de la provincia. El no hallazgo de diferencias
en la calidad de las respuestas entre residentes y especialistas de MGI (Tabla 2 de
Articulo III), también encontrada en un estudio previo sobre amebiasis (Fernandez y
cols., 1998), sugiere que la formacion sobre aspectos de la giardiasis demostrada en este
trabajo, es deficiente no solo durante los estudios de pregrado, cuando se forma el
médico general, sino también durante los estudios de postgrado, cuando se forma el

especialista.

Estudios como el presente apenas existen en la literatura revisada. Recientemente, una
encuesta sobre diagnoéstico y tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en

Ginecologia y Obstetricia en Estados Unidos, utilizando disefios y metodologias



diferentes a las aqui empleadas, encontr6 deficiencias cognoscitivas en relacion con el

tratamiento de esta infeccion parasitaria (Krueger y cols., 2007).

I1.2- Conocimientos, percepciones y practicas de los médicos de las seis
especialidades. Deficiencias en relacién con las manifestaciones cutaneas

asociadas a giardiasis.

La casi totalidad de los encuestados considera que en Cuba la giardiasis es una entidad
de presentacién frecuente o muy frecuente (Tabla 3 del presente documento,
datos tomados de Articulos III al VIII). Este modo de pensar posiblemente esté
fundado en estudios previos que demuestran que esta parasitosis es una de las
infecciones por protozoos mas frecuentes en nuestra poblacién (Nufiez y cols.,
1989; Nufiez, 2001). La mayoria de los participantes opina que esta parasitosis
es causa frecuente o muy frecuente de manifestaciones cutaneas (Tabla 3 del
presente documento, datos tomados de Articulos III al VIII). Numerosas
publicaciones, la mayoria de ellas basadas en reportes de casos aislados o de
series pequefias, muy probablemente estan contribuyendo a la formacion de

esta percepcion (Pietrzak y cols., 2005).

Con la excepcién de los alergdlogos, la mayoria de los médicos no identifican
adecuadamente a las lesiones cutaneas tipo urticariana como las que, segtn la literatura,
mas se asocian a esta entidad (Tabla 3 del presente documento, datos tomados de

Articulos III al VIII).

Ante un paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a giardiasis, altos porcentajes
de los médicos de las seis especialidades participantes, actuando incorrectamente, indica
tratamiento antiparasitario sin disponer de la confirmacion de laboratorio (Tabla 3 del

presente documento, datos tomados de Articulos III al VIII).

Muy posiblemente, las deficiencias perceptuales, cognoscitivas y conductuales
comentadas en este acapite estan en la base del sobrediagnoéstico de giardiasis en

pacientes con manifestaciones cutdneas demostrado en el estudio previamente descrito.

Tabla 3. Respuestas de los médicos de las seis especialidades a las cuatro preguntas
relacionadas con las lesiones cutaneas asociadas a giardiasis.



N Lesiones Lesiones Ante lesiones
La giardiasis . . . .

os una cutaneas cutdneas no | cutaneas solo

Especialidad . asociadas a urticarianas | tratan si tienen
parasitosis o . . .

giardiasis son | se asociana | confirmacion
frecuente* o A

frecuentes** giardiasis parasitologica
MGI n=285 | 279 (98,2%) | 86 (65,5%)2 | 40 (84,5%) 107 (37,7%)
Pediatria n=69 68 (98,6%) | 42 (60,9%) 49 (71%) 54 (78,3%)
Medicina Interna n=89 87 (97.8%) 66 (74,2%) 70 (78,7%) 39 (43,8%)

Dermatologia n=50 50 (100%) 27 (54%) 31 (62%) 26 (52%)

Alergologia n=44 44 (100%) 34 (77,3%) 19 (43,2%) 23 (52,3%)
Gastroenterologia n=63 63 (100%) 29 (55,6%) 33 (52,4%) 38 (60,3%)

Frecuente*: Suma de los que respondieron frecuente o muy frecuente.
Frecuentes**: Suma de los que respondieron frecuentes o muy frecuentes.

Fuente: Articulos III-VIII

I1.3- Conocimientos, percepciones y practicas de los Médicos de Familia.
Deficiencias en relacion con otros aspectos del diagnéstico, tratamiento y

control de la giardiasis.

Mas alla de lo relacionado con las manifestaciones cutaneas, otros resultados de la

aplicacién de la encuesta a los Medicos de Familia (Articulo III) llamaron la atencion:

Ciento ochenta y uno (63,7%) de los encuestados opinaron que el examen microscépico
de heces se asocia a frecuentes falsos diagnésticos de giardiasis. A ello se agrega que
205 (72,2%) consideraron erroneamente que el drenaje biliar es el procedimiento mas
eficaz para el diagnostico de esta parasitosis y que 149 (59,6%) tienen la percepcién de

que la calidad del diagndstico microscopico que se realiza en su policlinico es mala.

A criterio de los autores, esas deficiencias cognoscitivas en relacion con el diagnostico
de giardiasis y esa percepcién acerca de la calidad del examen microscépico de heces
que se realiza en su centro asistencial llevan al uso indiscriminado del drenaje biliar

como método diagnostico de esta parasitosis.

Cincuenta y tres (18,7%) de los encuestados consideraron correctamente que la
infeccién por G. lamblia puede adquirirse tanto por el uso de aguas y alimentos

contaminados como por el contacto con heces de animales domésticos y, en



correspondencia con ello, 88 (31%) opinaron que para una adecuada prevencion de la
giardiasis es necesario tanto el control sanitario sobre aguas y alimentos de uso humano
como evitar el contacto con heces de animales domésticos. Esos bajos porcentajes son
indicativos de que la mayoria de los médicos participantes no conocen de la transmision

zoonotica de la infeccion por G.lamblia.

Ciento cincuenta y ocho (55,6%) consideraron que es necesario indicar tratamiento
antigiardiasico en los casos de infeccion asintomatica. Es decir, mas de la mitad de los
Meédicos de Familia no conoce que en areas endémicas de giardiasis generalmente no es
necesario indicar tratamiento antigiardiasico a individuos asintomaticos infectados por

G. lamblia.

Doscientos treinta y cuatro (82,4%) de los encuestados percibian que los conocimientos
y habilidades para el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis adquiridos
durante su formacién eran 6ptimos o minimos necesarios. En otras palabras, la mayor
parte de los encuestados no estaba consciente de sus lagunas cognoscitivas en relacion

con giardiasis.
I1I- Una intervencion para atenuar el problema

Tomados de conjunto, los resultados de la aplicacion de la encuesta a los médicos de las
seis especialidades relacionadas con el diagnostico, tratamiento y control de la giardiasis
evidenciaron que en la calidad del trabajo de esos profesionales podian estar incidiendo

insuficiencias cognoscitivas, percepciones incorrectas y practicas inadecuadas.

La sobredimension de las manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis tiene dos
importantes consecuencias: 1) el desarrollo de acciones yatrégenas respecto al paciente
(postergacion del tratamiento de la dolencia que realmente padece, dafio de la flora
bacteriana intestinal por efecto de un tratamiento antigiardiasico) y 2) la incursién en
gastos innecesarios (en medicamentos, en usos de los servicios hospitalarios, en el

retardo de la reincorporacion del paciente a sus actividades habituales).

Para contribuir a la atenuacion de las dificultades encontradas, y de sus consecuencias,
se ejecutd un grupo de acciones que podrian incidir sobre la eficiencia del trabajo de los

Meédicos de Familia del municipio Playa (Articulos IX).



Se prefirid hacer la intervencion sobre residentes y especialistas de Medicina General

Integral del municipio Playa por dos razones:

- En el sistema de salud cubano, son los médicos de esa especialidad los mas

directamente relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- En el estudio en el que se incursioné en las causas de la sobredimension, fueron los
médicos de esa especialidad los que tuvieron la mayor representacién numérica (Tabla 1
del presente documento). Ello permitia disefiar un estudio en el que se intervendria en
un grupo (Médicos de Familia del municipio Playa) y no se realizaria intervencion en
otro (Médicos de Familia del municipio La Lisa), municipios éstos que tuvieron

resultados muy parecidos en el estudio previo (Tabla 1 de Articulo III).

Entre las acciones ejecutadas como parte de la intervencion estuvo la preparacion,
publicacién y distribucion gratuita a todos los Médicos de Familia del municipio Playa
del libro que titulamos “Giardiasis. Entre realidades y mitos” (Resena del libro). Los
textos de esta monografia fueron redactados con la intencion de contribuir a remover lo
que de obsoleto permanece en los sistemas de creencias tradicionales sobre la giardiasis
y promover en su lugar, ademas de un conocimiento mas actualizado, soluciones

operativas mas acorde con la filosofia médica y evidencias experimentales mas actuales.
IV- Una evaluacion de la intervencion.

IV.1- Conocimientos, percepciones y practicas de los Médicos de Familia después

de la intervencion. Resultados globales.

Seis meses después de completada la puesta en practica de la intervencion, una segunda
aplicacién de la encuesta a los Médicos de Familia de los municipios Playa, donde se
realizaron las acciones, y La Lisa, en el que éstas no se ejecutaron, permitié conocer de
una significativa mejoria de los encuestados del primero de ellos en la casi totalidad de

los aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales evaluados (Articulo X).

La media de respuestas correctas de los Médicos de Familia del municipio Playa a las
19 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos sobre giardiasis (definicion,
transmision, clinica, diagnéstico, tratamiento y control de esta parasitosis) fue de 14,61
después de la intervencién. Ese resultado es significativamente mejor que la media de

respuestas correctas encontrada cuando el cuestionario fue aplicado a los médicos de ese



municipio antes de la intervencién (7,69) (Tabla 3 del presente documento). La media
de respuestas correctas de los Médicos de Familia del municipio La Lisa, donde no se
realizo intervencion, continué siendo muy baja (7,67 antes, 7,51 después) (Tabla 4 del
presente documento). Aparentemente, las medidas tomadas para mejorar el saber de los

médicos en relacion con importantes aspectos de la giardiasis fueron eficaces.

Tabla 4. Comparacion de las medias de respuestas correctas de los Médicos de Familia
de los municipios Playa y La Lisa antes y después de la intervencion.

Playa La Lisa
n | Media DE t-student | n | Media DE t-student
10 10 2,188
Antes 8 7,69 | 2,2021 18,81 0 7,67 9 0,53
p<0,001 p=0,59
Después 132 14,61 | 3,3342 191 7,51 2’2132

DE: Desviacién estandar
Fuentes: Tabla 2 del Articulo X y datos no publicados

IV.2- Conocimientos, percepciones y practicas de los médicos de las seis
especialidades. Deficiencias en relacion con las manifestaciones cutaneas

asociadas a giardiasis.

Con posterioridad a las medidas tomadas, la casi totalidad de los médicos contintian
percibiendo que la giardiasis es de presentacion frecuente (Tabla 10 del Articulo X). Sin
embargo, después de la intervencion, la mayoria de los médicos perciben que las
manifestaciones cutdneas asociadas a giardiasis no son tan frecuentes como antes creian
(Tabla 11 del Articulo X). A ello se agrega que ahora conocen que las manifestaciones
dermatolégicas que se asocian a esta parasitosis son fundamentalmente de tipo
urticariano (Tabla 6 del Articulo X). Es de esperar, entonces, que con una mejor

percepcion y un incrementado saber sobre el problema ya no lo sobredimensionen.

En correspondencia con lo anterior, la mayoria de los encuestados revelaron ahora que
ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis indican el
tratamiento antigiardidsico correspondiente s6lo si disponen de la confirmacién de

laboratorio (Tabla 13 del Articulo X).



IV.3- Conocimientos, percepciones y practicas de los Médicos de Familia.
Deficiencias en relacién con otros aspectos del diagnéstico, tratamiento y control

de la giardiasis.

Recientemente fue demostrada la transmision zoono6tica de la giardiasis (Traub y cols.,
2004; Traub y cols., 2005). En ese sentido, es positivo constatar que la mayoria los
Médicos de Familia que participaron en el estudio ahora conozcan que para una
adecuada prevencion de la giardiasis es necesario tanto el control sanitario sobre aguas
y alimentos de uso humano como evitar el contacto con heces de animales domésticos
(Tablas 5 del Articulo X). De esta manera, estaran en mejores condiciones para orientar
a la poblacién que atienden en la realizacién de una adecuada prevencion de esta

parasitosis.

Dos cambios en los conocimientos de los participantes podrian propiciar un mayor uso
de la observacién microscopica de muestras seriadas de heces como prueba de eleccion
para el diagnostico de la giardiasis. Primero, que la mayoria de ellos ahora conoce que
esa prueba con poca frecuencia da lugar a falsos diagnosticos (Tabla 7 del Articulo X).
Segundo, que después de la intervencion la mayor parte de los encuestados no
consideran que el drenaje biliar es la prueba mas eficaz para el diagnéstico de esta

parasitosis (Tabla 8 del Articulo X).

Con posterioridad a la intervencion, una proporcién mayoritaria de los participantes
considera que es innecesario indicar tratamiento antigiardiasico en los casos de
infeccion asintomatica (Tabla 9 del Articulo X). En términos generales, ese modo de
pensar es correcto en areas endémicas de giardiasis. Con muy poca frecuencia (personas
que padecen de inmunodeficiencia variable comtn, nifios en guarderia infantil en la que
se ha producido un brote de giardiasis sintomatica que otras medidas no lograron
controlar, entre otros), se deben tratar individuos asintomaticos infectados por G.
lamblia. Fundamentalmente, dos argumentos dan fuerza a esa consideracion: 1) en areas
endémicas de giardiasis, por las condiciones higiénico-sanitarias que concurren en la
mayoria de ellas, la reinfeccién es muy frecuente (Gardner y Hill, 2001; Escobedo y
Cimerman, 2007) y 2) los individuos frecuentemente infectados por G. lamblia
desarrollan mecanismos de defensa que pueden limitar la multiplicacion del parasito y,
en consecuencia, atenuar o evitar el desarrollo de manifestaciones clinicas (Faubert,

2000; Roxstrom y cols., 2006) La practica simplista de tratar a priori los casos



asintomaticos puede llevar, cuando menos, al uso indiscriminado e injustificado de

drogas antigiardiasicas.

Después de la intervencion, una proporcién mayor de médicos opina que las fuentes de
informacion sobre giardiasis de que disponen son suficientes (Tabla 12 del Articulo X).
Esta variacion posiblemente sea consecuencia directa de la intervencion, que incluyé la
distribucion de materiales bibliograficos de reciente publicacion, y llama la atencion
sobre la necesidad de mantener actualizada la base material de eso que en la ensefianza
de la parasitologia, y de la medicina en general, se ha dado en llamar educaci6n

continuada.

La mayoria de los profesionales encuestados, tal como ocurria antes de la intervencién,
cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutdneas atribuibles a
giardiasis lo hacen a un gastroenterdlogo (Tabla 14 del Articulo X). Si la remision se
justifica, la eleccion no es incorrecta, pues este especialista podria disponer de
herramientas cognoscitivas y tecnologicas adicionales para el adecuado diagnostico y

tratamiento de la entidad que padece el individuo.
IV.4- Consideraciones finales

Durante la pasada década, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” demostr6 que en Cienfuegos, Cuba, la amebiasis intestinal era un
problema de salud sobredimensionado (Fonte y cols., 1998; Nufiez y cols., 2001). La
aplicacién de una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas a médicos
vinculados con el diagnostico, tratamiento y control de esa parasitosis demostré que en
relacion con ella existian insuficiencias cognoscitivas y percepciones inadecuadas
(Fernandez y cols., 1998). Un grupo de acciones, a modo de intervencion, permitio la

atenuacion de las dificultades encontradas (Fonte y cols., 2003).

Mas alla de las acciones ejecutadas para mejorar el desempefio de profesionales de la
salud relacionados con la atencion de pacientes de amebiasis, mencionadas en el parrafo
precedente, y de giardiasis, descritas en este documento, consideramos que se hace
necesario una mejor preparacion de médicos y especialistas en los aspectos relacionados
con el diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias. Un estudio
concluido en 2009, en el que se demuestran dificultades en el aprendizaje de la

microbiologia y parasitologia médicas por partes de estudiantes de medicina de Ciudad



de La Habana, también sugiere un perfeccionamiento de los programas de estudios

(Rodriguez y cols., 2010).

Las insuficiencias en la preparacion de esos profesionales para el adecuado diagnostico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de nuestro medio.
Articulos relativamente recientes (Pawlowski, 1998; Acholonu, 2003; Meléndez, 2003)
contienen reflexiones muy interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la
ensefianza de la parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y manifiestan

preocupaciones parecidas a las nuestras.

Finalmente, y apartandonos nuevamente del tema de la giardiasis, quisiéramos
referimos a la utilidad de este tipo de procesos: demostrar el inadecuado
dimensionamiento de un problema de salud, encontrar insuficiencias cognoscitivas,
perceptuales y conductuales en el quehacer de los profesionales relacionados con ese
problema, realizar intervenciones locales con el objetivo de atenuar las insuficiencias
halladas, evaluar el impacto de las medidas tomadas y, segun los resultados, recomendar
la extension de las mismas, o parte de ellas, al resto del sistema. Ello es asi en tanto
consideramos que en el diagndstico, tratamiento y control de otras parasitosis inciden

problemas como los aqui abordados.
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Conclusiones

Se demostré que en pacientes de la red de salud de Ciudad de La Habana existia

sobrediagndstico de manifestaciones cutaneas asociadas a giardiasis.

Se evidenci6 que médicos de seis especialidades vinculadas con el diagnéstico,
tratamiento y control de la giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina
Interna, Dermatologia, Alergologia y Gastroenterologia) mostraban importantes

deficiencias cognoscitivas, perceptuales y conductuales en relacién con esta parasitosis.

Trascurridos seis meses de completada la intervencion, se evalu6 el impacto de
ésta sobre las deficiencias detectadas y se observd una notoria mejoria de los Médicos
de Familia de Playa, municipio donde se ejecutaron las acciones, en la casi totalidad de

los aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales evaluados.
Recomendaciones

Extender a todo el pais y al resto de las especialidades relacionadas con el problema las
acciones contenidas en la intervencion realizada (o partes de ellas, segin los recursos
disponibles y las condiciones concretas de cada lugar), a fin de lograr una mayor
eficiencia en el trabajo de los profesionales encarados al diagnoéstico, tratamiento y

control de la giardiasis



10.

11.

12.

13.

14.

Referencias bibliograficas

Acholonu A. Trends in teaching parasitology: the American situation. Trends
Parasitol. 2003; 19: 6-9.

Abdul-Wahid A, Faubert G. Characterization of the local immune response to cyst
antigens during the acute and elimination phases of primary murine giardiasis.
Intern J Parasitol. 2008; 38:691-703.

Adam RD. The Giardia lamblia genome. Inter Journal Parasitol. 2000; 30:475-84.
Adam RD. Biology of Giardia lamblia. Clin Microbiol Rev. 2001; 14:447-75.

Agarwal AK, Singh M, Gupta M, Saxena R, Puri A, Verma AK, y cols..
Management of giardiasis by an immuno-modulatory herbal drug Pippali rasayana.
J. Ethnopharmacol. 1994; 44:143-6.

Ali SA, Hill DR: Giardia intestinalis. Curr Opin Infect Dis. 2003; 16:453-60.

Andrews BJ, Panitescu D, JIpa GH, Vasile-Bugarin AC, Vasiliu RP, Ronnevig JR:
Chemotherapy for giardiasis: a randomized clinical trial of bacitracin, bacitracin
zinc, and a combination of bacitracin neomycin. Am J Trop Med Hyg. 1995;52:318
-21.

Ang LH. Outbreak of giardiasis in daycare nursery. Commun Dis Public Health.
2000; 3:212-3.

Ash LR, Orihel TC. Parasites: A guide to laboratory procedures and identification.
Chicago: ASCP Press; 1987

Beaver PC, Jung RC, Cupp EW. Protozoarios flagelados del aparato digestive y
urogenital. En Parasitologia Clinica. 2* ed. Barcelona: Editorial Salvat, 1986: 52-6.

Belosevic M. Comparison of serum antibody responses to Giardia lamblia of
symptomatic and asymptomatic patients. Am J Trop Med Hyg. 1998; 58:232-9.

Bernal-Redondo R, Martinez-Mendez LG, Endoza-Chavez A. Evaluation of the in
vitro effect of albendazole, metronidazole and nitazoxanide on viability and
structure of Giardia lamblia cysts. J Submicrobe Cytol Pathol. 2004;36:241-5.

Bernander R. Genome ploidy in different stages of the Giardia lamblia life cycle.
Cell Microbiol. 2001; 3: 55-62.

Blanchard, R. Remarques sur le megastome intestinal. Bull Soc Zool Fr. 1888; 3:18.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Botero D. Otras protozoosis intestinales. En Botero D, Restrepo M, ed. Parasitologia
Humana. Colombia: Editorial Corporacion para Investigaciones Bioldgicas,
2003:63-70.

Buret AG. Immunopathology of giardiasis: the role of lymphocytes in intestinal
epithelial injury and malfunction. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2005; 100:185-90.

Buret AG. Mechanisms of epithelial dysfunction in giardiasis. Gut. 2007; 56:328-
35.

Cannone D, Dubost-Brama A, Segard M, Piette F, Delaporte E. Well’s syndrome
associated with recurrent giardiasis. Br J Dermatol. 2000; 143: 425-7.

Carpintero IS, Vazquez -Doval FJ, Cutaneos lesions in giardiasis. Report of two
cases. British Jornal of Dermatology. 1998; 139:152-69.

Chaudhuri PP, Sengupta K, Manna B, Saha MK, Pal SC, Das P. Detection of
specific anti-Giardia antibodies in the serodiagnosis of symptomatic giardiasis. J
Diarrhoeal Dis Res. 1992; 10:151-5.

Chirila M, Panaitescu D, Capraru T. Frequency of Giardia lamblia in certain
allergic syndromes. Med Intern. 1981; 19:367-72.

Clyne CA, Bliopoulus GM. Fever and urticaria in acute giardiasis. Arch Intern Med.
1989; 139:939-40.

Dobell C. The discovery of the intestinal protozoa of man. Proc R Soc Med. 1920;
13:1-15.

Eckmann L.Nitric oxide production by human intestinal epithelial cells and
competition for arginine as potencial determinants of host defense against the
lumen-dwelling pathogen Giardia lamblia. J Immunol. 2000; 164: 1478-87.

Eckmann L, Gillin FD. Microbes and microbial toxins: paradigms for microbial-
mucosal interactions I. pathophysiological aspects of enteric infections with the
lumen-dwelling protozoan pathogen Giardia lamblia. Am J Physiol Gastrointest
Liver Physiol. 2001; 280:1-6.

Eckmann L. Mucosal defences against Giardia. Parasite Immunol. 2003; 25: 259-
70.

El-Shewy KA, Eid RA. In vivo killing ok Giardia cells: an ultrastructural study.
Parasitology. 2005; 130: 269-74.

Erlandsen, S. L., and W. J. Bemrick. SEM evidence for a new species, Giardia
psittaci J Parasitol. 1987; 73:623-29.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Erlandsen SL, Bemrick WJ, Wells CL, Feely DE, Knudson L, Campbell SR y cols..
Axenic culture and characterization of Giardia ardeae from the great blue heron
(Ardea herodias) J. Parasitol. 1990; 76:717-24.

Escobedo AA, Nufez FA, Moreira I, Vega E, Pareja A, Almirall P. Chloroquine
and albendazole in the treatment of paediatric patients with giardiasis. Ann Trop
Med Parasitol. 2003;97:367-71.

Escobedo A, Cimerman S. Giardiasis: a pharmacotherapy review. Expert Opin
Pharmacother. 2007; 8:1886-902.

Farthing MJ. Diarrhoeal disease: current concepts and future challenges. Trans R
Soc Trop Med Hyg. 1993; 87:17-21.

Farthing MJ. The molecular pathogenesis of giardiasis. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
1997; 24:79-88.

Farthing MJ. Immune response-mediated pathology in human intestinal parasitic
infection. Parasite Immunol. 2003; 25:247-57.

Faubert G. Immune response to Giardia duodenalis. Clin Microbiol Rev. 2000;
13:35-54.

Fernandez MA, Sanchez L, Marin H, Montano I, Fonte L. Conocimientos, creencias
y practicas en relacion con la amebiasis intestinal: resultados de una encuesta
aplicada a médicos de la provincia de Cienfuegos. Rev Cub Med Int. 1998; 32:71-
80.

Filice FP. Studies on the cytology and life history of a Giardia from the laboratory
rat. Univ Calif Publ Zool. 1952; 57:53-146.

Flanagan PA. Giardia — diagnosis, clinical course and epidemiology. A review.
Epidemiol Infect. 1992; 109:1-22.

Fonte L, Montalvo AM, Alberti E, Nufiez F, Rojas L. Overdiagnosis of intestinal
amoebiasis associated to serial microscopical examination of faeces: some
precisions on a problem. Mem Inst Oswaldo Cruz. 1998; 93:799-800.

Fonte L, Sanchez L, Fernandez MA, Main H, Montano I, Fone O, Maestre JL.
Conocimientos, creencias y practicas en relacion con la amebiasis intestinal.
Evaluacion de una intervencién en la provincia de Cienfuegos. Rev Cub Med Trop.
2003; 55:185-90.

Gardner TB, Hill DR. Treatment of Giardiasis. Clin Microbiol Rev. 2001; 14:114-
28.



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Gault MJ, Gillin FD, Zenian AJ. Giardia lamblia: stimulation of growth by human
intestinal mucus and epithelial cells in serumfree medium. Exp Parasitol. 1987
64:29-37.

Gil JA, Gil P, Duque A, Jerez JL. Asociacién de enfermedad de Whipple e infeccion
por Giardia lamblia. Rev Esp Enferm Dig. 2005; 97:521-6.

Giordano N, Fioravanti A, Mariani A, Marcolongo R. Erythema nodosum and
Giardia intestinalis. Clin Rheumatol. 1985; 4:481-3.

Goka AK, Rolston DD, Mathan VI, Farthing MJ. Diagnosis of giardiasis by specific
IgM antibody enzyme-linked immunosorbent assay. Lancet. 1986; II: 184-6.

Goka AK, Rolston DD, Mathan VI, Farthing MJ. The relative merits of faecal and
duodenal juice microscopy in the diagnosis of giardiasis. Trans R Soc Trop Med
Hyg. 1990; 84:66-7.

Goldstein F, Thornton JJ, Szildlowski T. Biliary tract dysfunction in giardiasis. Am
J Dig Dis. 1978; 23:559-60.

Goémez MA. Analisis de contenido cualitativo y cuantitativo: Definicion,
clasificacion y metodologia. Rev Ciencias Humanas. 1999; 20. Hallado en

http://www.utp.edu.co/~chumanas/revistas/revistas/rev20/gomez.htm. acceso el 19
de noviembre de 2003.

Goobar JP. Joint symptoms in giardiasis. (Letter) Lancet. 1977; i:1010-1.
Graczyk TK. Is Giardia a living fossil? Trends in parasitol. 2005; 21:104-7.

Hamrick HJ, Moore GW. Giardiasis causing urticaria in child. Am J Dis Child.
1983; 137:761-3.

Harder A, Greif G, Haberkorn A: Chemotherapeutic approaches to protozoa:
Giardia, Trichomona and Entamoeba-current level of knowledge and outlook.
Parasitol Res. 2001; 87:785-6.

Harries AD, Taylor J. Erythema nodosum associated with invasive amoebiasis and
giardiasis. Br J Dermatol. 1986; 114: 394.

Hill DR. Giardiasis: Issues in management and treatment. Infect Dis Clin North Am.
1993; 7:503-25.

Holveck J, Ehrenberg J, Ault S, Rojas R, Vasquez J, Cerqueira MT y cols..
Prevention, control, and elimination of neglected diseases in the Americas:
Pathways to integrated, inter-programmatic, inter-sectoral action for health and
development. BMC Public Health. 2007; 7: 6.


http://www.utp.edu.co/~chumanas/revistas/revistas/rev20/gomez.htm

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

69.

Homan WL, Mank TG. Human giardiasis genotype linked differences in clinical
symptomatology. Intern J Parasitol. 2001; 31:822-6.

Hopkins RM, Meloni BP, Groth DM, Wetherall JD, Reynoldson JA, Thompson RC.
Ribosomal RNA sequencing reveals differences between the genotypes of Giardia
isolates recovered from humans and dogs living in the same locality. J Parasitol.
1997; 83:44-51.

Hotez PJ, Molyneux DH. Control of neglected tropical diseases. N Engl J Med.
2007; 357:1018-27.

Hunter PR, Thompson RC. The zoonotic transmission of Giardia and
Cryptosporidium. Int J Parasitol. 2005; 35:1181-90.

Janoff EN, Taylor DN, Echeverria P, Glode MP, Blaser MJ. Serum antibodies to
Giardia lamblia by age in populations in Colorado and Thailand. West J Med. 1990;
152:253-6.

Jiménez E, Garcia L, Cortés A. Immunogenic evaluation of the Giardia-vax vaccine
‘s activity using an experimental model of giardiasis in gerbils (Meriones
unguiculatus). Vet Méx. 2002; 33:49-54.

Jimenez JC, Fontaine J, Grzych JM, Dei-Cas E, Capron M. Systemic and mucosal
responses to oral administration of excretory and secretory antigens from Giardia
intestinalis. Clinc and Diagnostic lab Immnol. 2004; 11:152-60.

Kamath KR, Murugasu R. A. comparative study of four methods for detecting
Giardia lamblia in children with diarrheal disease and malabsorption.
Gastroenterology. 1974; 66:16-21.

Katerlaris PH, Farthing MJ. Diarrohea and malabsorption in giardiasis: a
multifactorial process? Gut. 1992; 33:295-7.

Kaur H, Samra H, Ghosh S, Virender KV, Ganguly NK. Immune efector responses
to an excretory-secretory product of Giardia lamblia. FEMS Immunol Med
Microbiol. 1999; 23:93-105.

Kennou MF, Jenayah S, Rekhis M. Skin manifestations of giardiasis. Some clinical
cases. Arch Inst Pasteur Tunis. 1980; 57:257- 60.

Keystone JS, Krajden S, Warren MR. Person-to person transmission of Giardia
lamblia in day-care nurseries. Can Med Assoc J.119:241-8; 1978.

68. Klotz S, Penn C, Negvesky G, Butrus SI. Fungal and parasitic infections of the
eye. Clin Microbiol Rev. 2000; 23:662-85.

Kofoid CA, Christensen EB. On binary and multiple fission in Giardia muris. Univ
Calif Publ Zool. 1915; 16:30-54.



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Kofoid CA, Christensen ED. A critical review of the nomenclature of human
intestinal flagellates. Univ Calif Publ Zool. 1920; 20:160.

Korman SH. Endoscopy duodenal aspiration for diagnosis of giardiasis. Gastrointest
Endosc. 1989; 35: 354-5.

Krause KH. Tissue distribution and putative physiological function of NOX family
NADPH oxidases. JPN J Infect Dis. 2004; 57: S28-9.

Krueger A, Schulkin J, Jones JL. Survey of obstetrician-gynecologist about
giardiasis. Infect Dis Obstet Gynecol. 2007; 2007:1-6.

Kulakova L, Singer SM, Conrad J, Nash TE. Epigenetic mechanisms are involved in
the control of Giardia lamblia antigenic variation. Molecular Microbiol. 2006;
61:1533-42.

Lambl W. Mikroskopische untersuchungen der Darmexcrete. Vierteljahrsschr Prakst
Heikunde. 1859; 61:1-58.

Lane S, Lloyd D. Current trends in research into the waterborne parasite Giardia.
Crit Rev Microbiol. 2002; 28:123-47.

Langford TD. Central importance of immunoglobulin A in host defense against
Giardia spp. Infect Immun. 2002; 70: 11-8.

Larrea A. Manifestaciones clinicas bucales en pacientes con giardiasis y amebiasis.
Gac odontol. 2002; 3:31-3.

Lebwohl B, Deckelbaum R, Green P. Giardiasis. Gastrointestinal Endoscop. 2003;
57:906-13.

Leclerc H, Schwartzbrod L, DEI-CAS E: Microbial agents associated with
waterborne diseases. Crit Rev Microbiol. 2002; 28:371-409.

Leitch GJ, Visvesvara GS, Wahlquist SP, Harmon CT. Dietary fiber and giardiasis:
dietary fiber reduces rate of intestinal infection by Giardia lamblia in the gerbil. Am
J Trop Med Hyg. 1989; 41:512-20.

Lindley TA, Chakraborty PR, Edlind TD. Heat shock and stress response in Giardia
lamblia. Mol Biochem Parasitol. 1988; 28:135-44.

McKnight J, Tietze PE. Dermatologic manifestations of giardiasis. ] Am Board Fam
Pract. 1992; 5:425-8.

Meléndez R. Trends in teaching parasitology: where to complain?. Trends Parasitol.
2003; 19: 387.



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Mendoza D, Nunez F, Escobedo A, Pelayo L, Fernandez M, Torres D y cols..
Parasitosis intestinales en 4 circulos infantiles de San Miguel del Padron, Ciudad de
La Habana, 1998. Rev Cubana Med Trop. 2001;53:189-93

Meyers DJ, Kuharic HA, Holmes KK. Giardia lamblia infection in homosexual
men. Br J Vener Dis. 1977; 53: 54-5.

Muller N, Von Allmen N. Recent insights into the mucosal reactions associated
with Giardia lamblia infections. Int J Parasitol. 2005; 35:1339-47.

Naiman HL, Sekla L, Albritton WL: Giardiasis and other intestinal parasitic
infections in a Manitoba residential school for mentally retarded. Can Med Assoc J.
1980; 122:185-8.

Nash TE. Experimental human infections with Giardia lamblia. J Infect Dis. 1987,
156:974-84.

Nash TE. Surface antigenic variation in Giardia lamblia. Molecular Microbiol.
2002; 45:585-90.

Nufiez FA, Sanjurjo E, Finlay CM. Estudio de la giardiasis en una comunidad rural.
Rev Asoc Guatemalteca Parasit Med Trop. 1989; 4:13-8.

Nufiez FA, Herndndez M, Finaly CM. Longitudinal study of giardiasis in three day
care centers of Havana City. Acta Trop. 1999; 73:237-42.

Nufiez FA. Giardia lamblia. En: Llop A, Valdés-Dapena M, Zuazo JL, editores.
Microbiologia y Parasitologia Médicas. Tomo III. Capitulo 78. Ciudad de La
Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2001. p. 31-8.

Nufiez FA, Escobedo AA, Finlay CM: Eficacia de varios esquemas de tratamiento
para la infeccion por Giardia lamblia en nifios. Rev Panam Infectol. 2004; 6:17-20.

Nunez YO, Fernandez MA, Sanchez L, Marin H, Montano I, Silva JA, et al.
Multiplex PCR amplification and differentiation of Entamoeba histolytica and
Entamoeba dispar DNA from stool samples. Am J Trop Med Hyg. 2001; 64:293-7.

Oberhuber G, Kastner N, Stolte M. Giardiasis: a histologic analysis of 567 cases.
Scand J Gastroenterol. 1997; 32:48-51.

Olson ME, Ceri H, Morck DW. Giardia Vaccination. Parasitol Today. 2000;
16:213-7.

Ortega RY, Adam RD. Giardia: Overview and Update. Clin Infect Dis. 1997;
25:545-50.



99.

100.

101.

102.

Paget TE, Jarroll EL, Manning P, Lindmark DG, Lioydl D. Respiration in the cysts
and trophozoites of Giardia muris. J Gen Microbiol 1989; 135:145-54.

Pakianathan M, McMillan A. Intestinal protozoa in homosexual men in Edinburgh.
Int J STD AIDS. 1999; 10:780-4.

Palm JE. Identification of immunoreactive proteins during acute human giardiasis. J
Infect Dis. 2003; 187:1849-59.

Palm D. Developmental changes in the adhesive disk during Giardia differentiation.
Mol Biochem Parasitol. 2005; 141:199-207.

103. Pasricha JS, Pasricha A, Prakash O. Role of gastrointestinal parasites in urticaria.

104.

105.

Ann Allergy. 1972; 30:348-51.

Pasricha JS, Kanwar AJ. Survey of causes of urticaria. Ind J Dermatol Venereol
Leprol. 1979; 45:6-12.

Pawlowski Z, Goullier-Fleuret A, Bruschi F. Undergraduate teaching of medical
parasitology. Parasiology Today. 1998; 14:128.

106. Petri WA. Treatment of Giardiasis. Current Treatment Options in Gastroenterology.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

2005; 8:13-7.

Pietrzak A, Chodorowska G, Lecewicz- Torun B, Urban J. Granuloma annulare-like
cutaneous lesions in gardiasis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2003; 17: 311.

Pietrzak A, Chodorowska G, Urban J, Bogucka V, Dybiec E. Cutaneous
manifestation of giardiasis case report. Ann Agric Environ Med. 2005; 12:299-303.

Pozio E. Foodborne and waterborne parasites. Acta Microbiol Pol. 2003; 53: 83-96.

Raether W, Hanel H: Nitroheterocyclic drugs with broad spectrum activity.
Parasitol. Res 2003; 90:19-39.

Read C, Walters J, Robertson ID, Thompson, RC. Correlation between genotype of
Giardia duodenalis and diarrhoea. Intern J Parasitol. 2002; 32: 229-31.

Rendtorff RC: The experimental transmission of human intestinal protozoan
parasites. II. Giardia lamblia cysts given in capsules. Am J Hyg. 1954; 59:209-20.

113.Roberts L, Janovy J. Other flagellated protozoa. In Schmidt G, Roberts L, ed. Gerad

Schmidt and Larry Robert’s L Foundations of parasitology. New York: Editorial
McGraw-Hill, 2005; 89-106.



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Rodriguez D, Zuazo J, Macola S, Marquez G. Aprendizaje y consolidacion de la
asignatura de microbiologia y parasitologia medicas en la carrera de medicina. Rev
Haban Cienc Méd. 2010; 9.

Roskens H, Erlandsen SL. Inhibition of in vitro attachment of in Giardia
trophozoites by mucin. J Parasitol. 2002; 88:869-73.

Roxstrom LK, Palm D, Reiner D, Ringqvist E, Svdard SD. Giardia immunity-an
update. Trends in parasitol. 2006; 22:26-31.

Scott KG. Intestinal infection with Giardia spp. reduces epithelial barrier function in
a myosin light chain kinase-dependent fashion. Gastroenterology. 2002; 123:1179-
90.

Stiles CW. The type species of certain genera of parasitic flagellates, particularly
Grassi’s genera of 1879 and 1881. Zool Anz. 1902; 25:689.

Souza W, Langredi A, Campanati L. Contribution of microscopy to a better
Knowledge of the biology of Giardia lamblia. Microsc microanal. 2004; 10:513-27.

Spaulding HS Jr. Pruritus without urticaria in acute giardiasis. (Latter) AM Allergy.
1990; 65:161.

Sprong H, Caccié SM, Van der giessen J. Identification of zoonotic genotypes of
Giardia duodenalis. Plos Neglected Tropical Diseases. 2009; 3:558.

Strickland GT. Giardiasis. In Hunter GE, Strickland GT eds. Hunter's Tropical
Medicine. WB Saunders. Philadelphia, Pa:, 1991: 41-7.

Tellez A. Antibodies in mother’s milk protect children against giardiasis. Scand J
Infect Dis. 2003; 35:322-5.

Tellez A. Secretory antibodies against Giardia intestinalis in lactating Nicaraguan
women. Parasite Immunol. 2005; 27:163-9.

Thompson RC, Hopkins RM, Homan WL. Nomenclature and genetic groupings of
Giardia infecting mammals. Parasitol Today. 2000; 16:210-3.

Thompson, RC. The zoonotic significance and molecular epidemiology of Giardia
and giardiasis. Veterinary Parasitol. 2004; 126:15-35.

Tracy JW, Webster LT. Drugs used in the chemotherapy of protozoal infections. In
Hardman JG, Limbird LE (ed.), The pharmacological basis of therapeutics, 9th ed.
McGraw-Hill Book Co., New York, NY. 1996; 987-1008.



128. Traub RJ, Robertson I, Irwin P, Mencke N, Thompson RC. The role of dogs in
transmission of gastrointestinal parasites in a remote tea-growing community in
northeast India. Am J Trop Med Hyg. 2002; 67:539-45.

129. Traub RJ, Monis P, Robertson I, Irwin P, Mencke N, Thompson RC.
Epidemiological and molecular evidence supports the zoonotic transmission of
Giardia among humans and dogs living in the same community. Parasitology. 2004;
128:253-62.

130.Traub RJ, Robertson ID, Irwin PJ, Menke N, Thompson RCA. Canine
gastrointestinal parasitic zoonoses in India. Trends Parasitol. 2005; 21:42-8.

131. Uehlinger FD, O’Handley RM, Greenwood SJ, Guselle NJ, Gabor LJ, Van Velsen
CM, Steuart RF, Barkema HW. Efficacy of vaccination in preventing giardiasis in
calves. Veterinar Parasitol. 2007; 146:182-8.

132. Upcroft J, Upcroft P: My favorite cell: Giardia. Bioassays. 1998; 20:256-63.
133. Webster BH. Human infection with Giardia lamblia. Dig Dis Sci. 1958; 3:64-71.

134.WHO, 1996. The World Health Report 1996. Fighting Disease Fostering
Development. World Health Organization, Geneva.

135. Wolfe MS. Clinical symptoms and diagnosis by traditional methods. In Meyer EA
ed. Giardiasis. Elsevier Publishing Co. New York, NY: 175-85; 1990.

136. Wolfe MS. Giardiasis. Clin Microbiol Rev. 1992; 5:93-100.



Publicaciones del autor que forman parte del documento
Articulos:

. Almannoni SA, Pupo D, Fonte L, Monzote A. Giardiasis extraintestinal. Entre

realidades y mitos. Rev Haban Cienc Méd 2008; 7.

. Almannoni SA, Pupo D, Rodriguez ME, Cordovi R, Doménech I, Manssur J y cols..
Manifestaciones cutaneas de la giardiasis, sobredimension de un problema de salud.

Rev Cub Med Trop. 2008; 60.

. Pupo D, Almannoni SA, Fonte L, Monzote A, Fonte O, Domenech I y cols..
Conocimientos, percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Resultados de una
encuesta aplicada a Médicos de Familia de los municipios Playa, La Lisa y Marianao.

Rev Cub Med Gen Int. 2010; 26°.

. Fonte L, Almannoni SA, Garcia Y, Monzote A, Sanchez L, Pupo D. Conocimientos,
percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Resultados de una encuesta aplicada
a Pediatras de los municipios Playa, La Lisa y Marianao. Rev Cub Educ Med Super.

2010 (aceptada)

. Fonte L, Almannoni SA, Fiterre I, Fernandez MA, Monzote A, Sanchez L y cols..
Conocimientos, percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Rev Cub Med.

2009; 48.

. Iglesias T, Almannni SA, Fonte L, Rodriguez ME, Katrib JM, Sanchez L y cols..
Conocimientos, percepciones y practicas en relaciéon con giardiasis. Resultados de una

encuesta aplicada a Dermat6logos. Rev Cub Med Trop. 2010; 62.

. Fonte L, Almannoni SA, Fabré D, Monzote A, Sanchez L, Pupo D. Conocimientos,
percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Resultados de una encuesta aplicada

a Alergdlogos de Ciudad de La Habana. Rev Cub Epidemiol. 2010; 48 (aceptada).

. Fonte L, Almannoni SA, Zayas M, Monzote A, Sanchez L, Pupo D. Conocimientos,
percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Resultados de una encuesta aplicada

a Gastroenterologos. Ciudad de La Habana. Rev Haban Cienc Méd. 2010; 9.

. Fonte L, Almannoni SA, Monzote A. Giardiasis. Acerca de una intervencién para

atenuar un problema de la practica médica. Rev Cub Med Gen Int. 2010; 26"°.



10.Fonte L, Almannoni SA, Sanchez L, Monzote A. Giardiasis. Resultados de una
intervencion para mejorar conocimientos, percepciones y practicas de médicos
relacionados con su diagnostico, tratamiento y control. Rev Pan Salud Publica. (en

arbitraje).
Libro:

Fonte L, Almannoni SA. Giardiasis. Entre realidades y mitos. Ciudad de La Habana:

Editorial Ciencias Médicas 2009. ISBN 978-959-212-476-9

Publicaciones del autor relacionadas con el tema y que no forman parte del
documento.
Fonte L, Almannoni SA. Giardiasis juna zoonosis? Rev Cub Epidemiol. 2010; 48

(aceptada).



Presentaciones en Eventos

. Almannoni SA, Pupo D, Fonte L, Rodriguez ME, Carvajal Pascual M, Katrib JM y
cols.. Manifestaciones cutdneas de la giardiasis, sobredimensiéon de un problema de

salud. VII Congreso Centroamericano y del Caribe de Parasitologia y Medicina

Tropical. La Habana, Cuba, 2007.

. Fonte L, Almannoni SA. Amebiasis y Giardiasis. Otra arista de la desatencion. XVIII
Congreso de la Federacion Latinoamericana de Parasitologia. Margarita, Venezuela,

2007.

. Pupo D, Almannoni SA, Fonte L, Monzote A, Fonte O, Domenech I y cols..
Conocimientos, percepciones y practicas en relacion con giardiasis. Resultados de una
encuesta aplicada a Médicos de Familia de los municipios Playa, La Lisa y Marianao.
VII Congreso Cubano de Microbiologia y Parasiologia Tropical. La Habana, Cuba,
2008.

. Iglesias T, Almannni SA, Fonte L, Rodriguez ME, Katrib JM, Séanchez L y cols..
Conocimientos, percepciones y practicas en relacién con giardiasis. Resultados de una
encuesta aplicada a Dermatologos de Ciudad de Habana. VII Congreso Cubano de

Microbiologia y Parasiologia Tropical. La Habana, Cuba, 2008.

. Monzote A, Almannoni SA, Fonte L, Fonte O, Pupo D, Sanchez L. Disefio de una
Intervencion sobre Giardiasis para Médicos de Familia de Playa, La Lisa y Marianao.

VIII Jornada Cienifica de Medicina Familiar. La Habana, Cuba, 2009

. Monzote A, Almannoni SA, Fonte L, Pupo D, Sanchez L. Sobrediagnésico de
giardiasis asociada a manifestaciones cutaneas. VIII Jornada Cienifica de Medicina

Familiar. La Habana, Cuba, 2009

. Fonte L, Almannoni SA, Monzote A, Sanchez L. Una intervencion para mejorar

conocimientos, percepciones y practicas de médicos relacionados con el diagnostico,



tratamiento y control de la giardiasis. XVII Jornadas de la Sociedad Venezolana de

Bioanalistas. Mérida, Venezuela, 2009.

. Fonte L, Almannoni SA. Presentacion de libro: Giardiasis. Entre realidades y mitos.

XIX Feria Internacional del Libro. La Habana, Cuba, 2010.

Asesorias realizadas por el autor

Parte de los trabajos descritos en este documento tributaron a tesis de maestria o

especialidad acesoradas por el autor.

. Lesiones cutdneas de la giardiasis. Un problema de salud sobredimensionado por
Dermatologos. Tesis presentada por la Dra. Maria Elena Rodriguez Barreras para optar

por el grado de Master en Infectologia. Ciudad de La Habana, 2008.

. Manifestaciones cutdneas de la giardiasis. Un problema de salud sobredimensionado
por Médicos de Familia. Tesis presentada por la Dra. Deisy Martin Pupo para optar por
el grado de Especialista de Primer Grado en Microbiologia. Ciudad de La Habana,

2009.

. Disefio de una intervencion sobre giardiasis para Médicos de Familia de Playa, La
Lisa y Marianao. Tesis presentada por el Dr. Alexis Monzote Lopez para optar por el
grado de Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Ciudad de La

Habana, 2009.






	Reino: Protista
	Orden: Diplomonadida
	Subreino: Protozoa
	Suborden:   Diplomonadina
	Phyllum: Sarcomastigophora
	Subphyllum: Mastigophora
	Clase: Zoomastigophorea
	Resultados
	Revista Cubana de Medicina General Integral
	versión impresa ISSN 0864-2125
	Rev Cubana Med Gen Integr v.26 n.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2010
	  TRABAJOS ORIGINALES 



	Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí"
	Título: 
	Giardiasis. Entre realidades y mitos
	Autores: 
	Luis Fonte Galindo
	Reseña del libro:
	Ciudad de La Habana, 19 de marzo de 2010
	Año del 52 Aniversario de La Revolución.
	Estimado Editor:
	La Comisión Científica Especializada en Parasitología del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” ha analizado el trabajo titulado Giardiasis. Resultados de una intervención para mejorar conocimientos, percepciones y prácticas de médicos relacionados con su diágnostico, tratamiento y control.  Los miembros de esta comisión hemos aprobado, por unanimidad, su publicación.
	Fraternalmente,
	Dr. Luis Fonte Galindo MD PhD                                      
	Presidente Comisión Científica Especializada en Parasitología         
	Dr. Fidel Núñez MD PhD
	Jefe del Departamento de Parasitología
	IPK
	Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí"
	Resultados 

	Discusión General
	I-Manifestaciones cutáneas asociadas a giardiasis. Un problema sobredimensionado
	II- La sobredimensión. Una incursión en sus causas.
	II.1- Conocimientos, percepciones y prácticas de los médicos de las seis especialidades. Resultados globales.
	II.2- Conocimientos, percepciones y prácticas de los médicos de las seis especialidades. Deficiencias en relación con las manifestaciones cutáneas asociadas a giardiasis.
	La casi totalidad de los encuestados considera que en Cuba la giardiasis es una entidad de presentación frecuente o muy frecuente (Tabla 3 del presente documento, datos tomados de Artículos III al VIII). Este modo de pensar posiblemente esté fundado en estudios previos que demuestran que esta parasitosis es una de las infecciones por protozoos más frecuentes en nuestra población (Núñez y cols., 1989; Núñez, 2001). La mayoría de los participantes opina que esta parasitosis es causa frecuente o muy frecuente de manifestaciones cutáneas (Tabla 3 del presente documento, datos tomados de Artículos III al VIII). Numerosas publicaciones, la mayoría de ellas basadas en reportes de casos aislados o de series pequeñas, muy probablemente están contribuyendo a la formación de esta percepción (Pietrzak y cols., 2005).
	II.3- Conocimientos, percepciones y prácticas de los Médicos de Familia. Deficiencias en relación con otros aspectos del diagnóstico, tratamiento y control de la giardiasis.
	IV.1- Conocimientos, percepciones y prácticas de los Médicos de Familia después de la intervención. Resultados globales.
	IV.2- Conocimientos, percepciones y prácticas de los médicos de las seis especialidades. Deficiencias en relación con las manifestaciones cutáneas asociadas a giardiasis.


