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Se estudia la enformedad alérgiza y no alérgica producida por la Giardia lambliia. Se
escogen 114 easos con réeparcusion dermatoldgica de un total de 1162 pacientes a
quienes se les realizd historia clinica como casos nuevos en s2is meses. Encuentran
¢l 342% de ninos lesionados en el grupe de edad 14 ados, aunque postzriormente
no correspondit a este grupo el porcentaje mas elevado de narasitismo. Cuando se
indicd de inicio el tubaje duodenal en busca de Giardia, fue efectivo en el 745% de
los casos, mientras que la primera de los tres heces fecales sefald sdlo el 96%
de positividad, y fue ineficoz para un estudio correcto. Aungus escogidos independien
temente a los antccedentes atdpicos, el 78% de los casos presentd datos personales
y familiares de atopia, v el 42,1% sefald manifestaciones respiratorias bajas. Las
lesiones mds [recuentes asociadaz a estos datos son: urticaria ciclica 43%, edema
alérgico subcutdneo 23% y rash micropapuloso 11%. La medicacidn se suministrd en
3 ciclos; se utilizd por separado medicacién de primera, segunda y tercera lineas. de
acuerdo con la resistencia, lo que constituyd una metadica eficaz en la erradicacidn
del pardsite; esto permitld una involucion favorable de las lesiones dermatoldgicas vy
respiratorias.

INTRODUCCION

Antes del triunfo de la Revolucion el
parasitismo intestinal repercutia con
méas frecuencia en nuestra poblacién in-
fantil rural gue en la urbana. Hoy se
nos hace dificil hallarlo por un simple
estudio parasitoldgico., aunque el no
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encontrarlo por este método, no indics
que un paciente esté exento de haber
contraido alguno de los pardsitos de
mayor frecuencia en nuestro habitat.
Actualmente en Cuba, como en otras
ciudades del mundo, la Giardia lamblia
ocupa un lugar cimero. Este pardsito
cosmopolita ha sido senalado como pa-
risito de las ciudades por aparecer con
mas frecuencia en éstas. Ademas, ul-
timamente se ha comprobado que su
distribucién no respeta zonas de dis-
tintas latitudes, aunque se observa ge-
neralmente en los paises tropicales y
subtropicales'. Vancel senala gran ingi-



dencia en paises templados (entre 3 y
39%) sélo tomando muestras de heces
fecales®. Mosotros creemos que la fre-
cuencia en Cuba seria mas elevada de
la que se recoge en esta estadistica
(6,55%)", si se realizara un estudio cui-
dadoso. Se insiste en que la mayor fre-
cuencia de ninos afectados por este
parasito estd entre los 0 y 6 anos*®.

Maracaibo vy colaboradores® en su
estudio senalan la mayor infestacién
(20,62%) en nifnos menores de 1 ano,
descendiendo hasta los 2 anos al 18,82%
y en edad prescolar a 6,39%.

Este flagelado de gran importancia
fue descrito por Lamb en 1859; tres de-
cenios después Blanchard la denomind
fambliasis. Méas tarde, Kunstler' le da
al parasito el nombre de Giardia, en ho-
nor de su profesor y es en 1915 cuando
se unifican ambos nombres para darle
el de Giardia lamblia, que ha permane-
cido hasta la actualidad.

En pacientes atopicos o no, cuando
aparecen manifestaciones dérmicas o
respiratorias de mecanismo alérgico,
dentro de las miltiples causas que se
deben investigar estd este insignifican-
te pardsito protozoario, con dos formas
de presentacion: vegetativa o trofozoi-
tica hallada mas frecuentemente en el
tubaje duodenal y la quistica general-
mente observada en heces fecales. La
primera forma es frecuente al nivel del
duodeno, mientras que la segunda lo
es mas a lo largo del intestino grueso.

El alimento con el quiste llega al duo-
deno, donde se transforma en vegetati-
va al perder su envoltura. Cuando transi-
ta por el colon el medio se le hace
desfavorable y se produce su conversion
a prequistes, para luego cubrirse de una
envoltura quistica, forma que es una
constante en las heces fecales'.

Llama la atencién que ninos proceden-
tes de nucleos familiares con buenos
habitos higiénicos, o que concurren a
circulos infantiles de construccion mo-
derna. con atencidn adecuada, contrai-
gan este pardsito con tanta frecuencia.
Aungue se ha planteado que portadores
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asintomaticos son los responsables de
la infestacion®™?, bien pudiera adquirirse
manipulando objetos contaminados con
quistes.

En ocasiones la indagacién no es con-
cluyente cuando se quiere relacionar
con alimentos o vegetales mal lavados,
y agua no hervida,

Los vectores mecanicos no parecen
ser los mas frecuentes; se senalan
como mas importantes: gatos, perros,
ratones y cucarachas® .

Dentro de estos vectores excluimos
las moscas, para sefalar que pueden
actuar de dos formas: primera, la sena-
lada anteriormente y segunda por vo-
mica o deyeccion de los quistes inge
ridos; éste parece ser el medio idéneo
de contaminacién de alimentos y obje-
tos. Se senalan estos hechos para bus-
car medidas mas adecuadas en la pro-
filaxis, ya que como se puede observar
cada dia se le adjudica a éste aparen-
temente inocuo parasito un mayor nu-
mero de manifestaciones clinicas de
mecanismo alérgico o no, en diferentes
niveles del organismo.

Considerando principalmente la fre-
cuencia de lesiones dérmicas posible-
mente de mecanismo alérgico produci-
das por este parasito, escogimos para
este estudio a pacientes pediatricos in
dependientemente de sus antecedentes
atdpicos, a quienes se les realizd de ini-
cio dentro de las investigaciones, heces
fecales seriadas en nimero de tres vy
tubaje duodenal en busca de Giardia
lamblia, lo cual nos sirvid para deter-
minar en qué porcentaje es util cada
una de estas pruebas.

A los casos considerados como posi-
tivos se les hizo cumplir un tratamien-
to en tres ciclos, con un receso entre
éstos de quince dias; al final se evolu-
ciond con las mismas investigaciones
que inicialmente.

Se considera de importancia este me-
dio de diagndstico precoz antes de en-
viar a los pacientes a las consultas
especializadas de alergia.

RC.P.
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MATERIAL ¥ METODO

En el transcurso de seis meses se
realizé historia clinica en una de las
consultas de alergia del Hospital Pe-
didtrico del Cerro, a 1162 pacientes
nuevos; éstas fueron confeccionadas y
evolucionadas por el mismo médico.

De las historias sefnaladas, se sepa-
raron las que pertenecian a nifos que
presentaban prurito solo o asociado
con lesiones urticariales crénicas, rash
micropapuloso eritematoso, edema de
Quincke o subcutaneo, y dermatitis ec-
zematosa con sospecha de ser de ori-
gen alimentario, con el objetivo de
buscar una causa exdgena o enddgena
en su origen.

De inicio se les realizd los siguientes
complementarios: tres heces fecales
frescas seriadas, intubacidn duodenal
en busca de Giardia lamblia, estudio
radiolégico de senos paranasales y
pruebas alérgicas a inhalantes a quie-
nes la necesitaban.

Inicialmente se indagd si estaban to-
mando algin medicamento de manera
continua.

La medicacién usada se aplicd en
qrupos, denomindndose de primera li-
nea al metronidazol (1 (beta-hidroxie-
til}-2 metil-5-nitroimidazol) de segqunda
linea a la cloroquina y a la furazolidona
y de tercera linea al sulfato de amino-
sidina. Se realizaron tres ciclos con in-
tervalo de quince dias entre uno y otro,
Cuando se aplicaron dos medicamen-
tos, uno se utilizé a continuacidn del
otro.

La medicacion de primera linea se
suministré segln un esquema por eda-
des:

Menos de un ano 125 mg cada ocho
horas por cinco dias.

Mas de un ano y menos de cinco,
250 mg cada ocho horas por cinco dias.

De seis a doce anos, 250 mg cada
ocho horas por siete dias.

De trece a quince afios, 250 mg cada
ocho horas por diez dias.
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La medicacion de segunda linea (clo-
roquina y furazolidonz) se administré
por separado, pero a continuacidn una
de otra La primera se indicd a 10 mg por
kg de peso durante 5 dias, vy la segunda
a 20 mg por kg de peso por igual
tiempo.

La de tercera linea la dejamos para
los casos resistentes y se prescribid a
20 mg por kg de peso durante 5 dias.

Después del tratamiento meédico, se
repiti6 de forma evolutiva iguales in-
vestigaciones para mantenerlos bajo
control.

Evolucién final; se considerd:

a) Buena: erradicacion del parasito,
desaparicion de las lesiones dér-
micas, las manifestaciones diges-
tivas y de alergia de origen alimen-
tario, asi como notable mejoria de
los sintomas respiratorios alérgi-
Cos.

b) Regular: erradicacién o no del pa-
rdsito con disminucidn del nimero
por campo, pero persistencia del
prurito o aparicién de habones en
menor cantidad y aislados en tiem-
po. Cuadro respiratorio alérgico
con crisis mas alejadas.

¢) Mala: cuando persistieron los mis-
mos sintomas clinicos en igual for-
ma que al inicio del tratamiento.

RESULTADOS

De los casos estudiados entre julio
y diciembre de 1978, se obtuvieron 114
(9.8%) con lesiones dérmicas sospecho-
sas de ser de mecanismo alérgico. De
ellos el mayor nimero de casos se en-
contrd en los grupos de edad 1-4 anos
con 39 casos (34.2%) vy 58 anfos con
28 (24.8%).

El grupo de edad que reunié menor
cantidad de casos fue el de 13 anos y
mas que constituye el 7.8% de la mues-
ira,

En los grupos de edad menos de
1 ano y 9-12 afos se encontrd 15.7% vy
17.5% de los casos, respectivamente.
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Grafico 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO ¥ GRUPOS DE EDAD DE LOS
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Grafico 2

pedidtrico del Cerro.

Junio

a diciembre de

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFESTACION SEGUN LUGAR DE

PROCEDENCIA

URBAND
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INFESTACION
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POSITIVO | NEGATIVO TOTAL
Mra. %o Bro. A Mro, B
URBAND 23 728 11 9.6 4 524
RURAL 14 12,2 [ 54 20 176
TOTAL- a7’ 85,0 17 150 114 100,0

Fuente: hospital decente pedidtrice del Cerro. Junio a diciembre de 1978.
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Hubo un ligero predominio del sexo
masculine (50,8%) sobre el femenino
que constituye el 49.2% de la muestra
estudiada (grafico 1).

En el grafico 2 observamos que el
mayor nimero de casos proceden de
zonas urbanas (82.4%) y sdlo el 17,6%
de zonas rurales.

La infestacion parasitaria por Giardia
lambfia se encontrd en 97 casos, 85%
del total estudiado. Se observéd que el

mayor porcentaje de parasitismo se en-
contré en el grupo de edad 9-12 anos
con el 90% de los casos estudiados
dentro de ese grupo, seguido por el
de 5-8 afios con 89,2% y el de 1-4 afos
con B7.1%.

En el de menos de 1 ano sdélo se
obtuvo el 66,6% de infestacidn [(cua-
dro ).

En el grifico 3 observamos que se
encontrd antecedentes atdpicos en el
8% del total de los casos estudiados.

CUADRO |
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFESTACION, SEGUN GRUPOS DE EDAD

_ Positives Negativos Total
Mo. Y Mo, %o No. %

Menos de 1 ano 12 G566 3 334 18 100,0
De 1 a 4 anos 34 a7.1 5 125 39 100.0
De 5 a & anos 25 89.2 3 10.8 23 1000
De 9 a 12 afios 18 0.0 2 10.0 20 100,0
De 13 ¥ mds ahos g 858 1 11,2 9 1000
Total a7 850 17 150 114 1000

Fuente: HC hospital docente pedidtrico del Cerro, Junio a diciembre de 1978,

Grafico 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ATOPIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD
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Grafico 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MANIFESTACIONES
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Fuente: hospital docente pediatrico del Cerro. Junio a diciembre de

1978,

CUADRO 1l
MAMIFESTACIONES CLINICAS, SEGUN LA INFESTACION, DISTRIBUCION PORCENTUAL

_ﬂl]m_erﬂﬂ_qafus ~ Con giardias Otros para:?i_t_cr_s Megativos

Mo Y Mo, %o Ma. %o Mo, Y

Dermatolégicas 114 100.0 85 745 12 105 iT 149
Respiratorias 48 421 K3 271 10 8.7 7 6.1
Digestivas 35 305 18 157 12 10.4 5 4.4
Otras 14 12,2 52 5 4.4 3 26

Fuente: HC hospital docente pedidtrico del Cerro, junio a diclembre de 1978,

Las manifestaciones clinicas halladas
fueron: dermatoldgicas en los 114 casos
estudiados, respiratorias en 48, y diges-
tivas en 35 casos.

Sefialadas como otras se encuentran
manifestaciones tales como: astenia,
anorexia, pérdida de peso, cefalea, etc.,
que aparecieron s6lo en 14 casos (gra-
fico 4).

En el cuadro Il, donde observamos
las manifestaciones clinicas en relacion
con la infestacidn parasitaria encontra-
da, vemos que de los 114 casos con
manifestaciones dermatoldgicas, en 85
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se detectd infestacion por Giardia lam-
blia v en 12 otros parasitos; entre ellos
2 casos con Strongyloides, ademdas de
casos con Tricocéfalos, Entamoeba coli,
Ascaris y Entamoeba hystolitica.

De los 48 pacientes con manifesta-
ciones respiratorias en 31 se encontrd
giardiasis y de los 35 con manifestacio-
nes digestivas, ésta fue hallada en 18,

En el cuadro Il observamos las ma-
nifestaciones de intolerancia alimenta-
ria que fueron referidas en 35 de los
casos infestados; éstas fueron mis fre-
cuentes a la leche, el huevo y &l trigo.

RGP,
JULID-AGOSTO, 1980



CUADRO 1l

COMPARACION PORCENTUAL DE LAS
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO

Intolerancia Intolerancia
antes del después del
tralami_en_lg _@rat_a_:ligntu
Mo. % MNo. %%
Leche 11 9.6 2 1,7
Trigo B 52 1 0.9
Arroz 2 1.7 —_— P
Huewvo 8 7.0 3 26
Pescados y
mariscos 4 3.5 1 0ga
Granos 5 35 1 09
Total 35 305 8 6.4

Fuente: HC hospital docente pedidtrico del
Cerro, junio a diciembre de 1978.

Grafico 5

Sin embargo, después del tratamiento
especifico y la erradicacion del parasito,
esta manifestacién persistid sdlo en 8
Cas0s.

En relacién con los resultados obte-
nidos en los exémenes de heces feca-
les seriados y el tubaje duodenal reali-
zado antes de aplicar el tratamiento,
observamos el elevado porcentaje de
negatividades obtenido en las muestras
de heces, que fue de 73%, T85% vy
96,6% en la primera, segunda y tercera
muestras, respectivamente, sin embar-
go, con el tubaje se detectd la Giardia
famblia en 85 casos (74,5%) (81 con tro-
fozoitos v 4 con elementos inespecifi-
cos).

En este estudio sdlo se obtuvo el
14,8% de exdmenes negativos. En los
dos casos informados como otros pa-
riasitos, se encontrd larvas de Strongy-
loides stercoralis [grafico 5 y cuadro V).

Al tratamiento en tres ciclos con
metronidazol se atribuyd la curacién de
57 ninos. En 28 esta medicacion fue in-
suficiente, por lo que se les realizd un

COMPARACION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DE LAS HECES
FECALES SERIADOS ¥ TUBAJE DUODENAL AMNTES DEL TTO.

H. FECALES 1

H. FECALES 0l

GIARDIA TROFOZ
QUISTES GIARDIA
ELEM. INESPECIF.

H. FECALES 111

SIGNOS INFECCION

TROS PARASITOS

NEGATIVOS

Fuente: hospital docente pedidtrico del Cerro. Jumio a diciembre de

1978.
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CUADRO v

RESULTADOS OBTENIDOS POR LA INTUBACION DUODENAL ANTES DEL
TRATAMIENTO, SEGUN GRUPQS DE EDAD

Elementos
Giardias inespe-
Trofozoitos  cificos
No. % Mo, %

QOtros  Signos de
parisitos  infeccion  Megativos
MNo. % MNo. % No. %o Mo,

Total

Menos de 1 ane 12 GES

De 1 a 4 afos 27 69.2 1 25
De 5 a B ahos 17 607 3 105
De 9 a 12 anos 18 90,0 -

De 13 y més anos 7 778 — —

e
n
[ =]
Y
-
=
o

6 333 B 157
5 128 39 342
s 5 178 3 107 28 245
2 100 20 175
1 111 1 1 a9 8&a

Total 81 710 4 32

1.6 10 &7 17 149 114 1000

Fuente: HC hospital docente pedidtrico del Cerro, junio a diciembre de 1978,

CUADRO V

COMPARACION PORCENTUAL SEGUN
GRUPOS DE EDAD DE LA NEGATIVIDAD
DESPUES DEL TRATAMIENTO

Total de

Total de negativos
casos con despuds del

infestacion iratamiento

MNo. U No. %
Menos de 1 afo 12 1000 12 100
De 1 a4 afos 28 1000 25 928
De 5 a 8 afos 20 10040 19 a5.0
De 9 a 12 anos 18 1002 18 1000
De 13 y mas anos 7 1000 7 1000
Total 85 1000 az 96,5

Fuente: HC hospital docente pedidtrico  del
Cerro, junio a diclembre de 1978

nuevo ciclo con cloroquina seguido de
furazolidona, y con ellos se obtuvo la
curacion de 20. A los 8 restantes se les
suministrd aminosidina, y fue erradica-
do el parasitismo en 5.

Con evolucidn clasificada como bue-
na tuvimos 59 casos (52%), regular 23
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[20%) vy sdlo 3 casos del total senalado
como parasitado se considerd de mala
evolucién, ya que persistié cuadro cli-
nico similar que al inicio del tratamien-
to (cuadro V).

LISCUSION

Innumerables manifestaciones aleérgi-
cas 0 no, se le han atribuido a la Giar-
dia lamblia, entre ellas tenemos:

A) Ascension de la Giardia del colé-
doco a la vesicula, que origina disfun-
cion con insuficiencia coledocovesicu-
lar'*, Resmen senala célico hepatico
biliar con ictericia®.

B) Epigastralgia por duodenitis que se
comprueba radiogréficamente. Se discu-
te si es producida por un espasmo o
una reaccidn de hipersensibilidad a ese
nivel™. Debemos tener presente la cre-
ciente cantidad de casos de ninos con
vlcus duodenal y la alta frecuencia de
giardiasis en las primeras edades de la
vida, asi como los antecedentes de me-
joria radiografica del wleus duodenal,
con el empleo del metronidazol.

Es posible segin el autor que ciertos
factores psicofisioldgicos sean favore-
cedores para algunos nifos, cuestion
que estd en estudio.

R.C.P.
JULICAGOSETO, 1980



C) Diarreas cronicas por intolerancia
no alérgica a las leches, debido a infla-
macitn duodenal, que determina una
actividad deficiente de la lactasa, mala
absorcion de la lactosa, con tolerancia
a los alimentos carentes de este azucar
como yogurt y queso; que puede ir
acompanado o no de una reduccidn ge-
neral de la actividad disacaridasa'.

D) Infestacidn masiva: tapizando la
pared del lumen del intestino delgado,
situacién que crea un cuadro similar al
sindrome celiaco'™ o de esteatorrea’
sin cuadro de celiaquia Kalsampes'',
en la que se puede detectar alteracidn
de la absorcion de vitamina A, debido
a las caracteristicas de la localizacidn
del pardsito y a la presencia de lesiones
dermatoldgicas y respiratorias alérgicas
asociadas, Jiménez Diaz y otros autores
descartan la accidén mecdnica para darle
a esta diarrea esteatorreica expresion
de una reaccidn antigeno-anticuerpo al
nivel intestinal®,

E) Apendicitis y cuadros anexiales
con dolor en epigastrio que son conse-
cuencia de una invasion baja, como s0s-
tiene Veghely'®, Kanter y Ochoa'™.

F) Verdaderos cuadros alérgicos a
distintos niveles, que se asocian con
frecuencia a dolor epigastrico y rara-
mente a diarreas. En esta forma de pre-
sentacién puede haber alergia alimen-
taria que desaparece con la erradicacion
del parasito.

Qehling y Schiriletz* sefalan que esta
forma de presentacion puede suceder
debido a dos posibilidades: la primera
que el pardsito o sus productos meta-
bélicos serian antigénicos para el hués-
ped. y ia segunda posibilidad, que el
pardsito actuaria como hapteno y que
frente a antigenos o carriers aportados
principalmente por alimentos, se forma-
ria un nuevo antigeno completo, que por
sensibilizaciones sucesivas conduciria
a la produccion de las enfermedades
alérgicas.

Lo que si podemos precisar es que
con la eliminacion del pardsito, se pro-
duce paulatinamente la desalergizacion

R.C.P,
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al alimento o alimentos; una tercera po-
sibilidad se plantea por el autor, ¥y
es que la dis=uncion hepatocolecistica,
creada con frecuencia por la Giardia,
asociada a la inflamacion de la mucosa
intestinal por una invasion masiva, sean
factores que sé sSumen para una mala
degradacion alimentaria, favoreciendo
la mucosa inflamada una permeabilidad
aumentada a moléculas de mayor ta-
mafno, situacidn que desaparece al eli-
minar al parésito, restituirse la mucosa
y mejorar la funcion hepatovesicular,
La sensihilizacion antes establecida deja
de manifestarse, pudiendo reiniciarse si
una nueva invasion parasitaria tiene [u-
gar creando las condiciones ya sedala-
das, en un organismo con antecedente
inmunolégico ya establecido.

Por alguno de estos rmecanismos se-
falados se plantean las siguientes en-
tidades: prurito solo o asociado a der-
mografismo, urticaria cronica ciclica,
edema de Quincke o subcutdneo, rash
micropapuloso, eritematoso ciclico, prin-
cipalmente en el nino pequeno, derma-
titis eczematosa de causa alimentaria.
También son referidos en la literatura
por este mecanismo el sindrome de
Loeffler™"" y sindromes seudoepilépii-
cos que desaparecen con tratamiento®.

G) Manifestaciones oculares, uveitis,
ciclitis, iritis y coroiditis™.

H] Manifestaciones de uretritis por
accion directa del parasito, en enuresis
que no se puede detectar otra causa.

1} Sintomas generales y anemia: son
frecuentes en dolores abdominales, ano-
rexia, constipacidn, pérdida de peso,
irritabilidad nerviosa, pérdida de la me-
moria, apatia, imposibilidad para man-
tener la atencién prolongada en tareas
escolares, mialgias y artralgias™™.

Muchas son las manifestaciones cli-
nicas relacionadas con la Giardia. Las
dermatoldgicas alérgicas representaron
el 9,8% de la consulta, 85 de los 114,
o sea un T4% del total estudiado pre-
sentd giardia. El tubaje inicial es im-
prescindible, ya que aportd el 75% de
los hallazgos; 81 pacientes presentaron
trofozoitos [(71%) v 4 elementos inespe-
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cificos (3.2%); de estos dltimos tene-
mos que sefalar que son representa-
tivos de una etapa evolutiva o la
resultante de la Giardia famblia, situa-
cién que fue demostrada experimental-
mente con sueros que contenian anti-
cuerpos especificos homocitotrépicos
para este elemento™,

Hay que tener en cuenta otro parasl-
to, el Strongyloides que se presentd en
el 1,6 de los casos y a la infeccion en
el 8,7. El 14,9 no presenté ninguno de
estos elementos senalados en la intu-
bacion.

Se realizaron heces fecales iniciales
para detectar un agente causal y ver
cuil de las tres muestras era la mas
atil. La que normalmente se indica por
un policlinico reports el 9,6, la segunda
159 y la tercera el 6% de positividad,
por lo que un buen medio de diagnésti-
co tendremos en nuestras manos cuan-
do sumemos los porcentajes de las tres
muestras y el tubaje. Este dato nos
sirve para alertar a los pediatras, ya que
se ha observado un aumento en la fre-
cuencia de lesiones dermatolégicas en
nifios pequefios. Otros parasitos en sim-
biosis que fueron tratados se pueden
ver en resultados.

Aungue en adultos la Giardia no pro-
duce dafios de consideracion, si hay que
dilucidar por qué es més frecuente en
nifos pequenos. En los menores de un
afno se presentd en el 66.6%, en los
de 1 a 4 afios én un 87,1%; las cifras
en porcentaje ascendieron junto con la
edad, sin embargo, a pesar de lo se-
nalado en la literatura, el grupo 1-4
anos que asiste a los circulos infantiles,
tuvo cifras casi similares a los otros
grupos de edad. Esto puede estar en
dependencia conque nuestra muestra
fue escogida solamente entre los casos
con lesiones dermatoldgicas.

En ocasiones la resistencia a la me-
dicacién y la presencia de focos sép-
ticos en otros niveles, principalmente
respiratorios, con repeticién de estos
cuadros, nos debe llevar a un estudio
para detectar inmunodeficiencia, princi-
palmente humaoral®,
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Llama también la atencidn que mu-
chos de estos nifios con lesiones der-
matolégicas (82,4%) correspondian a
Zzonas urbanas. En 91 de 97 nifos con
lesiones dermatolégicas alérgicas vy pa-
rasitismo, el prurito se correlacionaba
con la lesién mientras que en 6 casos
éste era el unico sintoma. En algunos
se asocid dermografismo, Mars y Bush-
ang*' solo sefalan este sintoma en 10
casos de 122 pacientes estudiados.
Mientras que Leanetto™, lo engloba den-
tro de una variada gama de formas de
presentacion. Tres de ellas fueron las
mas senaladas, urticaria por brotes
45%, edema de Quincke 23%, rash mi-
cropapuloso eritematoso 11%. En mu-
chos de estos casos se presenté alergia
de origen alimentario o fueron detecta-
dos por cartillas de alimentacién.

La medicacion adecuada llevé magis-
tralmente a la curacién del enfermo y a
la desaparicién de la alergia alimenta-
ria. Era de frecuente presentacion en
nuestros pequefios pacientes los ante-
cedentes atépicos; este dato estadistico
es en este caso tan importante como en
el estudio de cualquier afeccién de me-
canismo alérgico, y se senala la fre-
cuente correlacién en nuestro grupo y
los antecedentes senalados. Correlacio-
nado con este dato, se presentd mani-
festaciones alérgicas respiratorias en
48 pacientes (42%); otros pacientes 35
en total presentaron manifestaciones di-
gestivas.

Observamos que casos con asma
bronquial asociada a los cuadros der-
matoldgicos referidos que con un tra-
tamiento adecuado presentaron una me-
joria casi vertiginosa al ser detectada
y eliminada la Giardia lamblia.

Se nos hizo dificil detectar el sindro-
me de Loeffler en los casos estudiados,
como lo sefiala Resmen™, pero posible-
mente NUMerosos casos en que se ob-
tuvo mejoria, estuviera presente esta
forma de manifestacidn clinica alérgica,
agravando el asma bronquial.

Aunque el dolor epigdstrico es un
dato dificil de recoger en el paciente
pedidtrico, en el 8% fue informado.

R.C.P,
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Debido a que ocurre una infiltracion
gosinofilica y de células plasmaticas,
Halstead'™ sehala un mecanismo inmu-
nolégico alérgico para esta manifesta-
cion clinica que se presenta como una
duodenitis, y que es posible detectarla
con frecuencia por estudio radiogréfico
contrastado de estémago y duodeno:
sefalamos la frecuencia de wicus gas-
troduodenal en nifios y la mejoria ra-
diografica observada con el uso del me-
tronidazol.

Posiblemente ciertos factores psico-
fisiologicos favorecen en algunos para-
sitados a esta forma de evolucion.

Estas caracteristicas histopatoldgicas
de infiltracion inmunoclégica podemos in-
terpretar se produzcan como un meca-
nismo de defensa del tejido frente al
agente agresor.

Observamos que muchos pacientes
gcon lesiones dermatoldgicas presenta-
ban diarreas crénicas: existe una in-
terrogante que esta en discusion y es,
si la esteatorrea lambliasica y por con-
siguiente el sindrome celiaco se inter-
pretan como una reaccidn antigeno-anti-
cuerpo al nivel intestinal. Estos cuadros
diarreicos igual que los de nuestros
pacientes por deficiencia de lactasa,
mejoraron con la curacion del parasito;
este hecho ha sido senalado por varios
autores, entre ellos Holzed en 1967,

Debemos tener presente que pueden
producirse cuadros seudoepilépticos, se-
nalados por Resmen®, York y Cassen',

También son atribuidas a este para-
sito manifestaciones oculares de iritis,
ciclitis y coroiditis, que segun Barra-
guer® pudieran corresponder a un meca-
nismo alérgico a distancia.

Una vez demostrado por una serie de
hechos la funcién inmunoalérgica de
este parasito, sefalamos que una evo-
lucién satisfactoria de las manifestacio-
nes dermatoldgicas esta en dependencia
de la erradicacion del mismo.

El tratamiento en tres ciclos que se-
nalamos, seguido de un control adecua-
do después de cada uno de ellos con-
duce a esta involucidn.

RC.P.
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Consideramos, igual que otros auto-
res, que un tratamiento inadecuado, in-
suficiente, sin control posterior, puede
llevar a una reproduccion masiva de los
parasitos ya existentes o a una invasion
de nueva "instalacidn’.

CONCLUSIONES

1. De 1162 casos historiados en seis
meses en una de las consultas de
Alergia, 114 (9.8%) refirieron ma-
nifestaciones dermatoldgicas alér-
gicas. De ellas 85 ([74.2%) eran
portadores de infestacion por Giar-
dia lamblia.

2. Las manifestaciones dermatoldgi-
cas mas frecuentemente encontra-
das en estos casos fueron: edema
alérgico subcutaneo o de Quincke
en 26 casos (23%), rash micropa-
puloso eritematoso 13 casos (11%)
y prurito solitario en 6 casos
(4,4%), urticaria cronica 49 casos
(422:), vy dermatitis 20 casos
[17%).

3. El 72.8 de los casos con lesiones
dermatolégicas y parasitados per-
tenecian a zonas urbanas.

4. En relacién con el grupo total es-
tudiado, el mayor nimero de ca-
sos se encontré en el grupo de
edad 1 a 4 afios, sin embargo, no
correspondié a este grupo el por-
centaje mayor de infestacidn.

5. Se encontrd elevada incidencia de
atopia en los pacientes con lesio-
nes.

5. El asma bronquial o sus equiva-
lentes fue la enfermedad més fre-
cuentemente encontrada asociada
al cuadro dermatoldgico alérgico
de los parasitados (31 casos que
representa el 27,1%). Las manifes-
taciones digestivas se presentaron
en 18 casos [15.7%].

7. Las mejores posibilidades para el
diagnéstico inicial se obtuvo indi-
cando tres heces fecales seriadas
y una intubacién duodenal. La pri-
mera muestra de heces fecales
s6lo indicé 9.6% de positividad,
mientras que con los andlisis se-
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riados ésta se eleva a 31,6%. El
tubaje duodenal ofrecié un 74,5%
de positividad, sin producirse reac-
ciones desagradables en ninguno
de los casos realizados.

Se obtuvo la curacién en 57 casos,
con la medicacion realizada en
tres ciclos con un intervalo de 15
dias entre ellas, utilizando metro-
nidazol. En los otros el tratamien-
to con cloroquina, seguida de fu.

8. Se detectd 35 manifestaciones de
alergia alimentaria: la erradicacién razolidona en igual forma o la apli-
del parasito permitio la reincorpo- cacion posterior de aminosidina
racién de muchos alimentos pre- elevé considerablemente el nime-
viamente intolerados. ro de casos curados.

9. El tratamiento adecuado con con- 10. Se debe precisar si la contamina-

trol posterior ofrecié buenos re-
sultados para la erradicacion del
parasito y desaparicion concomi-
tante de las lesiones informadas.

cion en el nifo se realiza funda-
mentalmente por vectores como
la mosca, sin descartar totalmen-
te a los portadores asintomaéticos.

SUMMARY

Romano Mechulan. M. et al. Giardasis: Dermatolegical and allergic consequences. Early
dizgnosis end adequate treatment for its regression. Rev Cub Ped 52 4, 1980,

Allzrgic and non sllergic disease dus to Giardia lomblia is studied. One hundred and
fourteen children suffering of Glardia Jambifa infection with dermatological consequences
were chosen among one thousand one hundred and sixty two patients who had been
considered =3 new cases in the clinical records. during a six months period. The
authors have found lesions in 34.2% of the children whose ages ranged from one to
four years old. The highest rate of parasitism did not correspond later, however, to
this age group. Early indicated duodenal intubation looking for Giardia famblia was
successful in 745% of the patients. whereas the first of three flecs analysis was con-
sidered as positive in only 9.6% of the children thus resulting ineffective for a proper
investigation. Patients were chosen no matter what the atopic antecedenis could be
and seventy eight per cent of them presented personal and familiar signs of atopy,
and 42,1% of the cases showed low respiratory manifestations. Lesions more often
associated to these data were: cyclical urticaria in 43% of the patientes, subcutaneous
allergic edema in 23%. a rash characterized by micropapules in 11%. Drugs were given
during three phases, utilizing separately first, second and third line drugs, according
to the resistance. which constituted an effective method for the parasite suppression.
ais method has permitted a favorable regression of the dermatological and respiratory
lesions.

RESUME

Romano Mechuldn, M. et al, Giardiase: Sa répercussion dermatologique alfergique. Diag-
nostic précoce el {raltement adéquat pour son involution. Rev Cub Ped 52: 4, 1980,

La maladie allergique et non allergique produite par Giardia lamblla est étudiée. 114 cas
ayant répercussion dermatelogique sont cholsis sur un total de 1 162 nouveaux cas admis
en six meis, Dans le qroupe d'dge de 1 4 4 ans. il y avait 34.2% d'enfants lésionés,
bien qu'ultéricurement le pourcentage le plus éleve de parasitisme n‘alt pas correspondu
& ce groupe. Initislement on a Indiqué le tubage duodénal & la recherche de Giardia:
ce proctdd g'est avérd efficace dans 74.5% des cas. alors que la premidre des trois selles
a signalé seulement 9,6% de positivité, ot cecl a &té incflicace pour une étude correcte.
Le choix des patlents a &té réolizé sans tenir compte des antécédents atopiques,
tovtefols 78% des eas a orésentd des antécédents personnels et familiaux d'atopie,
et 42.1% a signalé des manifestations respiratoires basses. Les lésions les plus fréquentes
asgociées & ces renseignements sont: lurticaire cycligue (43%). l'oedeéme allergique
sous-cutané [23%) et le rash micropapuleux (11%). La médication a été administrée
en trals cycles: on a utilisé séparément madication de premigre, de deuxidme ot de
troisiéme intention, suivant la résistance, ce qui a constitué une méthode efficace pour
I'éradication du parasite. Ceci a permis une involution favorable dos lésions dermatolo-
gigques ¢t respiratoires.

R.C.P,
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FE3ME

Pomano Meuwynan, M. ® Op. Tmapmmas: ero nepMaToNOTHYeCKOe-
annepruyeckoe oTpaxenme, PaHHmE nMarHos ¥ COOTBETCTEBYWuEe Jig
YeHREe, Rev Cub Ped 52: 4, 1980

llpopomuTCcA MCCAemoBaHMe ALNEPTHYECKOr0 B Healiepruveckoro sa-
GOoMeBaHuA, BH3IBAHHOTOD Gilardia lambia . O&IMEeHTOB, -

Ha KOTOPMX OHJIA 3ABEJEHa MCTODWA COJNEe3HH KaKk HOBHX CJHYy4aeB 3a

OONeBaHWA, HMMEBUMX MECTO B TeYeHMU WMEeCTH MeCAlLeB, OTOMpAKTCHA-

114 nanmeHToB, LHIO oOHapy=eHo 34,2% nmeteli, nopaxeHHHx aTolt o
Je3HsK, B Bo3pacTe OT 1 Ioma no 4 JeT, XOTA B MOCAENCTBHER B-

aToli Tpynne NpoleHT NAPAZMTH3MA He OWI Bume. Horma B Hagane -
OWIO HEYATO NMpOBElleHMe TYOaxa NBEHANNATHNEDCTHON KUWKY C LEJBN
OCHADY®E A EEL;_;B , OH OHN a%@eKTHBEH'B 4,5% #3 BCex cﬁyq%

eB, B TO BpeMd KaK TDM NepBHe NPOCH Kala MOKA3IANH TONBKO 9,6
NOBMTHEHOCTH, ¥ OHN HeofDeHTHBEH LIA NPaBWIbHOIO M3Yy4YeHHA., -
HecMoTpa HA TO 9TO NAIMEHTH OHAR OTOODAHH HEe3aBMCHMO OT H3 &T0
nr4eckoff ucrTopum, 78% u3 oOwWeTo uMCNA CAYUAeB NPENCTABAIM HaH

HHE JIHYHHE M pHue ¥ 42,1% noxasanu HW3KEe MHXaTelbHHe M3

HKmpeoTalMY. Hamdonee udacTHMH OOpaxe , CBA3AHHHE C 3THMH -

DaHHENMH ﬂun%: KARHMuYECKas yprukapua 43%, nomxoxHas amngprudec
Kad smema 23% » uuxponanynosHuid paw II%. Jleveme ODpOBOMMIOCE-

B TPM UMKJZ, OHO NPOBOIMIOCE B OTIENBHOCTH, JeueHBe nepeoe, -

BTOpOE M TpPeThe, YTO NpencTaBuno HQPeKTHBHHX MeTOl IO YHMUHO
EelMi0 DAapazyuTa, NO3BOAMB TakMM 00pa3oM OAATOOPEATHAOE M3Jede -
HMe nopaseHdi DepmMaTOJOTHYEeCKHX H INHXATEeALHHX.

J Parasitol 47: 87-89, feb, 1961,
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