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NOTA PRELIMINAR

Nos ha parecido apreciar que, si bien es cierto que en las
altas esferas médicas se acepta ya la capacidad patégena de las
Giardias o Lamblias Intestinales, hay todavia un buen nimero
de meédicos précticos, diseminados en los pueblos del pais, que
se manifiestan reacios para aceptar lo que se considera actual-
mente un hecho cumplido. Si acaso, creen que la actividad pa-
togena de este parasito es apenas adyuvante y secundaria.

En la practica diaria, tal criterio, ademés de errado, resul-
ta peligroso. Por eso nos ha parecido oportuno y prudente ha-
cer algunas anotaciones sobre un tema que es interesante des-
de muchos puntos de vista.

El practico que se aparte un poco de la rutina diaria para
observar con cuidado algunos de sus casos, encuentra lo que
nosotros: que en muchos sindromos digestivos persisten algu-
nos sintomas, o todos ellos, cuando ya creiamos haber elimina-
do las causas que, a nuestro juicio, explicaban tal o cual cuadro
clinico. ;

Muchas de las observaciones de nuestra casuistica, que
se refieren a una pequefia experiencia de dos aflos en un medio
provinciano en donde este flagelado abunda, nos han permiti-
do apreciar de cerca cémo es de importante y de util pensar en
las Lamblias cuando se trata de aclarar la intrincada etiologia
de los estados digestivos. Y, de esta manera, hemos formado el
proposito de condensar nuestras experiencias al respecto en es-
te trabajo, encaminado a servir, unicamente, a los fines regla-
mentarios del grado, si es que llega a reunir los requisitos exi-
gidos para tal fin.

Frente a nuestras observaciones —muy escasas por cier
to— hemos optado, pues, por participar de las ideas de los tra-
tadistas y médicos que conceden un papel patégeno a este pro-
tozoo. No solamente era la determinacién mas cémoda sino la
mas conducente; porque la doctrina de la virulencia de las
Lamblias —muy discutida en todo el mundo— se ha impuesto
ya, a juzgar por la bibliografia que sobre este tema nos fue da-
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do consultar, impresionados por lo que el ejercicio de la medi-
cina nos estaba mostrando.

Otras razones sobresalientes que nos movieron a la esco-
gencia de este tema para el trabajo de tesis de grado, son las
siguientes: Por lo que a nuestra informacion se refiere, parece
que la Giardiasis es un parasitismo muy extendido en el pais.
Las manifestaciones de la enfermedad se confunden facilmen-
te con las de otros estados de infestacion parasitaria o con sin-
tomas dispépticos; el so6lo hecho de pensar en esta posibilidad
rinde invaluables servicios al practico, le simplifica su tarea
enormemente y le hace obtener brillantes triunfos terapéuticos,
no por faciles menos satisfactorios para €l y sus pacientes. Al-
gunas veces, ademas, como se vera en el curso de este trabajo,
la presencia de Giardias en el organismo del enfermo da la cla-
ve para resolver problemas de Medicina Interna o de Patologia
Quirurgica que eran, hasta entonces, insolubles y parecian muy
intrincados siendo, en realidad, muy simples.

Pos estos motivos principales el estudio de la enfermedad
producida por Giardias es importante. Los médicos practicos
deben interesarse méas por él y conocerlo mas a fondo.

Que sea esta la oportunidad de testimoniar nuestro a-
gradecimiento al Profesor Alfonso Uribe por aceptar la presi-
dencia de esta tesis y por habernos permitido explotar alguna
observacién suya hecha en su clientela particular. También es-
tamos muy obligados con el doctor Arturo Duran, Director del
Hospital “San José” del Libano, en donde se hizo la mayor parte
de este trabajo, y con los doctores J. M. Estrada y Alejandro
Bernal Jiménez, quienes, en distintas formas, nos prestaron su
valiosa cooperacion. Igualmente, los sefiores Gustavo Angel V.
y Alfonso Jaramillo S., estudiantes de nuestra Facultad de Bo-
gota, contribuyeron muy galantemente, en diversas maneras, a
la realizacion de este trabajo.

Finalmente, hemos de hacer constar que este trabajo fue
impreso por la obligante deferencia del Departamento de In-
vestigaciones del Laboratorio “Cup” de Bogota; para la Casa
‘Cup” van nuestros méas rendidos agradecimientos.



GENERALIDADES

La Giardia (Lamblia) Intestinalis es un parasito cosmopo-
lita. Hoy dia se citan casos de Giardiasis en todas partes del
mundo. Sinembargo, parece que este flagelado abunda mas en
la zona intertropical, en que hay, consecuencialmente, mayor
incidencia de casos. Esta es la causa para que la dolencia se
haya considerado como una enfermedad tropical.

Es un protozoario flagelado de la familia de los Octomiti-
dos, descubierto por LAMBL en 1859 (1) pero quizas observado
ya, en 1681, por LEEUWENHOEK. Del primero de éstos a nues-
tros dias, ha sido estudiado por muchos otros observadores.

El animal se presenta bajo dos formas distintas (1, 2, 3,):
el trofozoito o forma activa, poco resistente fuera de los orga-
nismos huéspedes, que es un pequefio protozoo flagelado, pi-
riforme; y el quiste o forma especial de resistencia, mejor do-
tado para luchar contra las injurias externas. La primera es
la forma patégena, la causante de los trastornos a que vamos
a referirnos adelante. La segunda goza del importantisimo pri-
vilegio de trasmitir la enfermedad y de conservar la especie. En
el agua, o en medios de humedad y temperatura adecuadas el
quiste conserva su vitalidad por algunos meses (3); la de las
formas vegetativas, en cambio, parece ser muy restringida por
fuera del organismo hospedador y estd subordinada primera-
mente a la humedad, temperatura, fluidez y PH del medio en
que se hallen. En heces liquidas, de reaccion alcalina, cuando
la temperatura ambiente pasaba de los 20 C., nosotros hemos
podido ver que los trofozoitos conservaban sus movimientos por
s6lo un poco tiempo (escasamente dos horas) después de ha-
ber sido emitidos por pacientes diarreicos o extraidos del duo-
deno con el tubo de EINHORN en medio de un liquido rico en
bilis. La labilidad de las Lamblias activas es tal que hasta el
presente no han podido cultivarse. Hemos asistido, sorprendi-
dos, al curioso fenémeno del desvanecimiento o desaparicion
de los trofozoitos, anotado por MARTIN (3): muchas veces, el.
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observador de una preparacion fresca es sorprendido por una
verdadera desaparicion del parasito, ante sus ojos, hecho muy
curioso que no ha sido explicado aun satisfactoriamente. Pare
ce que los trofozoitos se disolvieran, merced a un proceso diges-
tivo. De lo cual surge la necesidad de examinar los restos ester-
corales lo mas aprisa posible después de su emision. Las verda-
deras formas de resistencia, son, pues, los quistes, dotados co
mo estdn para afrontar con mucho éxito los embates destruc-
tores de los medios hostiles. BOECK halld, en 1921, que estos
quistes s6lo mueren a una temperatura de 64 C. (1, 4).

Estas peculiaridades del habitat de las Giardias explican
el motivo para que el sitio de predileccion de su acantonamien-
to en el organismo humano sea el intestino delgado, sobre todo
el duodeno. Alli la fluidez y la alcalinidad de las materias su-
ministran un medio el mas adecuado para la existencia y la
proliferacion del animal. Desde alli las Lamblias hacen incur-
siones al arbol biliar y al resto del intestino delgado. El grueso
seria el albergue habitual de los quistes.

El ciclo vital del parasito ha sido esquematizado como si-
gue (3): En el colon la Giardia se enquista; los quistes pasan al
exterior, con los desechos fecales, y van asi a contaminar las
aguas, las tierras y diversos alimentos y objetos; ocasionalmen-
te son tragados por un sujeto. Los jugos digestivos disuelven
las cubiertas y las Giardias quedan libres, en estado vegetati-
vo; los trofozoitos, entonces, se dirigen al epitelio duodenal, al
cual se adhieren por medio de la ventosa que tienen en la ex-
tremidad de la cara ventral. Muchos de estos parasitos son a-
rrastrados por la corriente intestinal a lo largo del yeyuno-i-
leon, hacia el colon, donde sufren la transformacién quistica,
nuevamente, con lo cual empieza otra vez el ciclo evolutivo
(3,9).

En cuanto a la reproduccion del parasito, parece que jue-
gan papel ambas formas en que se presenta:

Las formas vegetativas se reproducen por simple fisién bi-
naria o escisiparidad (1, 3, 5, 6); en cuanto a los quistes, se
efectian algunos cambios complicados en su interior, que dan
por resultado, a la postre, la aparicion de dos individuos nue-
vos (6); pero también otros autores hablan de autogamia, de
acoplamiento de dos individuos dentro del quiste y aun de
simple divisién longitudinal (3).

La propagacion de los parasitos se hace por medio de los
quistes; de hombre a hombre, partiendo de los enfermos o de
los portadores sin manifestaciones clinicas de la enfermedad.
Los eslabones intermedios de la cadena de contaminacion son
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varios: objetos y alimentos crudos que vehiculan los quistes;
aguas, tierras y polvos quistiferos; algunos animales han sido
sindicados como trasportadores de las formas de propagacion
del parasito, especialmente las moscas, los gatos y las ratas y
ratones. Existe también la autocontaminaciéon en las personas
que tienen malos hébitos higiénicos y en los nifios especial-
mente.

Parece sumamente posible que las Giardias que parasitan
algunos animales (Giardia Muris, por ejemplo) sean de una
especie vecina de la Giardia Intestinalis del hombre; de donde
se sospecha que se puedan adaptar al tubo digestivo humano.
Tal vez algunos experimentos encaminados a probar esta hi-
potesis hayan dado resultado (7). Algunos autores tienen por
seguro que entre los principales agentes de trasmision del pa-
rasito figuran muchos animales que viven con el hombre (ga-
tos y ratas especialmente), y esto explicaria la elevada pro-
porcién de nifos enfermos de Giardiasis (3).

Existiendo en esta localidad del Libano una extraordinaria
cantidad de cucarachas, y siendo estos repugnantes animales
asiduos merodeadores de la vivienda humana, en la cual fre-
cuentan, sobre todo, los lugares destinados a guardar los vi-
veres, nos ha parecido muy posible que ellos jueguen un papel
muy imortante en la trasmision, no sélo de la Giardia, sino de
otros paréasitos intestinales, todos muy abundantes en la re-
gién (nuestros apuntes personales dan la altisima cifra de
96,7% para el parasitismo intestinal en su conjunto). Al efec-
to, hemos practicado una pequefia encuesta examinando al
microscopio el contenido intestinal de 50 cucarachas cazadas
en distintos sitios de la localidad. S6lo hallamos tres veces
huevos de Ascaris L., cinco, huevos de Tricocéfalos, una vez
quistes de Entamoeba Coli y dos veces quistes de Giardi Lam-
blia. BELTRAN examiné 512 moscas procedentes de cuatro si-
tios distintos de Ciudad de México (8); en cada lote resultaron
moscas contaminadas con quistes de protozoos intestinales
del hombre, entre ellos quistes de Giardia Intestinalis.

RESUMEN:

Se da un vistazo general a la morfologia y habitat de la
Giardia (Lamblia) Intestinalis; se pasan en revista los medios
mas frecuentes de su propagacién y se sindica a la cucaracha
o blata de ser un nuevo agente propagador de los quistes en la
vivienda humana.
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FRECUENCIA DEL PARASITISMO

Consultando algunas de las estadisticas publicadas en va-
rios libros y revistas, referentes a zonas geograficas bien distin-
tas, se llega a la conclusion de que las Lamblias son muy abun-
dantes, practicamente en todo el mundo.

Los siguientes investigadores, citados por STITT (9), con-
signan las cifras que se ponen al frente de cada nombre:
Stiles, en Washington, encontré parasitados 13% de los mu-
chachos y 8% de las muchachas.

Kofoid hallé 5,7% en soldados y 22% en civiles.

Wenyon y O’Connor, trabajando en Egipto, hallaron 16%.
Jepps 13,2% en los soldados ingleses.

Mathews y Smith 16,4% también en soldados.

Meleney, Bishop y Leathers 14,7% en Tennessee.

Faust y Headlee 16,6% en Louisiana.

El Profesor BRUMPT (1) consigna los siguientes datos
sobre la frecuencia del parasito:

M. Simon, entre los adultos de Renania, hallé 9,7%; en los
nifios 27,4%.

Goodey y Coll en Inglaterra, desde 3,9% hasta 39,8%.

Mathis, en Anam, 5%.

Rangel Pastana 3,8% en Sao Pablo (Brasil).
Kessel y Svensson 10% en Pekin.

Kofoid y Swezy 6% en Estados Unidos.
Pringault 2,96% en Marsella (Francia).
Bidegaray y Poublan, en Paris, 10,3%.
Bijlsma y Kredict, en Holanda, de 7,5% a 15%.

H. H. Scott, en Jamaica, 35,29 %.

Jausion y Dekester 4% en Marruecos Oriental.

Boney, Crossmann y Boulanger 9,9% en Mesopotamia.

Dobell y Stevenson 17,67% en el Cercano Oriente.

Maplestone 11,8% en Quensland del Norte.

MANSON-BAHR (6) sostiene que los quistes “se encuen-
tran generalmente en los excrementos del 4-16% de los indi-
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genas normales de los tropicos”. Y agrega que “en los nifios,

la infeccién (sic) giardia es tres veces mas comun que en los

adultos. En América el 48,1% de los nifios de escuelas indus-

triales”. s
En Espafia, las cifras de frecuencia, consignadas por FER-

NANDEZ (10), son éstas:

Ortiz de Landazuri hallé Lamblias en 11% de los ninos.

Sanchis en 5,5% de los adultos.

Madinaveitia en 24% de los jugos duodenales examinados, 1o
que coincide con lo hallado por Batanero.

El mismo Fernandez las hall6 en 5% de los adultos con diarrea,
en 14% de los nifios en iguales circunstancias y en 2% de
los nifios sanos.

Para la Republica de Chile hemos hallado los siguientes
datos:

En el Servicio de Lactantes del Hospital Roberto del Rio, de San-
tiago, COSTA (11) encuentra un indice de infestacion de
17,1%. — Entre los nifios sanos y normales del Hogar Ba-
quedano de Santiago, Barroso, Costa y De la Maza, encon-
traron 13% de Lamblias. Y en mas de mil enfermos
examinados en el Hospital Roberto del Rio, los mismos
autores (12) hallaron un indice de 12,3%.

En Cuba, Calvo Fonseca, basado en un estudio hecho en mas
de 7.000 coproanalisis, encuentra una infestacion de
6,13% (13).

En New Orleans, Faust encontr6é (Loc. Cit.) un coeficiente pa-
rasitario de 4,5% para Giardia en 202 autopsias hechas en
casos de accidentes dentro de las primeras cuatro horas
de la muerte.

En Guadalupe (Antillas), Monnet encontré Lamblias en 0,21%
de los examinados y en 0,30% de los parasitados, en exa-
menes hechos en el Hospital du Camp-Jacob. (Loc. Cit.).

En 1.539 enfermos y manipuladores de alimentos observados
en las clinicas de la Universidad de Chicago, Nutter, Ro-
daniche y Palmer encontraron Giardia Lamblia en 23 ca-
sos (1,5%). (Loe. Cit.). g

En Costa Rica, Fermoselle y Brenes (14) en la localidad de Ni-
coya hallaron un indice de infestacién Lambliana de 4,7%
en una escuela. 5

Otra vez en New Orleans, King, Sanders y otros hicieron exa-
menes de heces en 3.290 casos tocologicos en blancas y
hallaron 165 con Lamblias (5%) (Loc. Cit.).

En la Ciudad de México, Ramirez Ulloa (Loc. Cit.) hall6 en
clientela particular, en 800 coproanalisis, 6% de Giardias.
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En la Republica Argentina, Bacigalupo, en el Laboratorio Cen-
tral del Ejército, hallé 7,83% de Giardias en 6.218 mues-
tras fecales (Loc. Cit.). Otros autores argentinos han en-
contrado indices desde el 5% al 30% (Loc. Cit.).

Ruiz Sanchez, en los alumnos de un hospicio de la ciudad de
Guadalajara (México), hallé 15% de Lamblias. (12).

En nuestro pais se han hecho —que nosotros sepamos—
pocos trabajos sobre el tema. Los datos que nos ha sido dado
consultar expresan:

PELAEZ MEJIA (4) en 1.400 exdmenes coproldgicos hechos en
el Hospital de la Misericordia de Bogota (nifios), halld
104 positivos para Lamblia, lo que arroja un porcentaje de
7,43% para nifios de seis meses a doce-afios. Para los adul-
tos hallé en San Juan de Dios, sobre’ 2.400 coproanalisis,
62 casos, o sea un indice de infestacién de 2,57%. En €l
total de examenes, el indice de infestacion lambliana en el
medio hospitalario de Bogoté, seria de 4,37%.

GROOT hall6 en el Laboratorio Santiago Samper del Hospital
de San Juan de Dios de Bogot4, sobre 7.860 casos, una fre-
cuencia de 1,94% de Giardias con relacion al total de ca-
sos y de 2,89% en relacién con los casos positivos para to-
da clase de parasitos (15). Anota el autor que los casos
de infestacion parasitaria por Giardia fueron siempre los
mas intensos.

RESTREPO, en un interesante y pormenorizado trabajo que
resume su experiencia sobre parasitismo intestinal duran-
te doce afios en el Valle de Aburra (16), encontré las si-
guientes cifras de frecuencia para la Giardia:

En su laboratorio particular..........o 80 2,92%
En el Laboratorio Municipal de Medellin.... 1,71%
Bn - todesizlos ceastsat. ol UL dk o 0 atiasiany 2,12%
La frecuencia de la Giardia como parasito unico fue de:
En el Laboratorio particular:......; soiideis 1,42 %
En el Municipal de Medellin................ 0,43 %
Enododoglas BHSO8: ) . UTe NG saned v 0,77 %

GONZALEZ DELGADO, en 80 casos de nifios con diarrea, entre
los 2 y los 10 afios, estudiados en los establecimientos de
la Cruz Roja de Medellin (17), hall6 20% de frecuencia
para las Lamblias. -

DOMINGUEZ senal6 en Pereira (18) 0,3% de Lamblias.

El Profesor PATINO, de estadisticas consultadas en Bogotd,
referentes a 30.000 coproandlisis, reunié 1.324 casos de
Giardiasis (19), lo que corresponde a un 4,51%.

ANZOLA encontré 30% de Giardias en el liquido obtenido por
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cateterismo duodenal hecho en enfermos que acusaban e-
lementos del sindromo c6lico hepatico. (20).

PATINO, en 190 apéndices cecales operados en Bogot4 en dis-
tintas clinicas y hospitales (19), hall6 que contenian 0,5%
de Giardias.

Nuestras cifras personales, aunque obtenidas de una pequefna
casuistica, no difieren considerablemente de la gran ma-
yoria de las anotadas. Hemos partido de 380 exadmenes
coprolégicos hechos entre febrero de 1943 y febrero de
1945 inclusive, en clientela civil; y de 86 exdmenes hechos
en el Hospital de San José, de El Libano, en un tiempo
igual, pero irregularmente.

Entre los primeros hallamos la Giardia Lamblia 60 veces,

lo que da una frecuencia de 15,78%.

De estos 60 casos, 15 ocurrieron en adultos; los 45 restan-
tes pertenecian a niflos entre uno y diez afios, lo cual esta de
acuerdo con la opinién de MANSON-BAHR (6), sobre que la
infestacion lambliana es tres veces mas frecuente en los nifios
que en los adultos.

Se encontraron Lamblias solas 15 veces, lo que arroja una
cifra de 4% de parasitados solamente por este flagelado. Este
monoparasitismo lambliano ocurri6 trece veces en nifios y so-
lo dos veces en adultos.

De los 380 examenes coprologicos de la clientela particu-
lar, 177 correspondieron a niflos comprendidos entre las edades
ya mencionadas. Entre estos nifios, 45 tenian Lamblias. La inci-
dencia del parasito en los nifios fue, pues, de 25,4%. De los 45
nifios parasitados por Lamblias, 13 lo eran por este Unico pa-
rasito, lo cual, con relacién a los exdmenes hechos en nifios so-
lamente —177— da una incidencia infantil, para la “Giardia-
sis Pura”, de 7,3%.

De los mismos 380 coproandlisis, 203 se hicieron en adul-
tos, de los cuales 15 tenian Lamblias. La incidencia del parasi-
to fué, pues, en los adultos, de 7,3%. De los 15 adultos parasi-
tados por Lamblias, s6lo dos tenian a este parasito unicamente,
lo cual, con relacién a los 203 coproanalisis practicados en
adultos corresponde a un porcentaje de “Giardiasis Pura”, en
adultos, de 0,98 %.

La asociaciéon de las Lamblias con otros parasitos intesti-

nales, que ocurri6 45 veces, fue, en orden de frecuencia, como
sigue;
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Con 4scaris y tricocéfalos. . ... ... ..o coe cee oo 10 casos.
Con tricocéfalos solamente ... 4
Con &scaris solamente ... ... .c. coe oo wen
Con 4scaris, tricocéfalos y Entamoeba Coli- ...
Con tricocéfalos y E. Coli. . e ey

Con &scaris ¥ B Coli ... see rrvions aon mannee
Con E. Coli solamente ... ... ... ...

Con tricocéfalos, uncinarias y E. Coli..

Con tricomonas intestinales. . lehe Sanery g
Con tricocéfalos, dscaris, uncinarias y E. Dysenteriae
Con tricocéfalos, ascaris, iodamoebas y E. Coli
Con tricocéfalos y iodamoebas .. T

Con uncinarias y E. Dysenteriae. .

Con tricocéfalos y Chilomastix Mesnili ..

Con tricocéfalos y Strongyloides Stercoralis ...
Con uncinarias solamente ;

»”
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Total ... ... 4b casos.

El parasito que mas acompafi6 a las Giardias fue el Trico-
céfalo —32 veces— el cual es, justamente, el méas abundante
en el pais, segun toda probalidad. Los Ascaris L., también muy
abundantes, las acompaflaron 24 veces. Resulta extraiio que
solamente dos veces en 45 casos 1a amiba disentérica haya
acompafiado a la Giardia, pues la disenteria amibiana es su-
mamente frecuente en esta comarca.

En el material hospitalario —86 examenes coprologicos so-
lamente— tropezamos con las Giardias 11 veces, lo que da un
coeficiente de infestacion de 12,79 %. A los adultos se refieren
8 casos y tan solo 3 a nifios (menores de 5 afios).

Resulto, pues, este parasitismo, casi tres veces mas frecuen-
te en los adultos. Proporcion invertida frente a lo observado
en clientela civil, lo cual se puede explicar por varias razones:
el servicio de nifios cuenta apenas con 9 camitas, en paragoén
en los servicios de adultos, que abarcan un total de 60 camas;
la permanencia en cada cama de nifios es mas prolongada que
en los servicios de adultos ya que, en general, se trata casi siem-
pre de enfermitos crénicos, que tardan mucho tiempo en repo-
nerse; ademas, los analisis no se hicieron sistematicamente a
todos los hospitalizados, sino, de modo casi exclusivo, a los que
presentaban cuadros digestivos, con diarrea o sin ella.

La giardia aparecié como parésito Unico solamente una vez,
en un nifio, lo que da 1,16 %.
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De los 86 coproanalisis 11 correspondieron a nifios menores
de 5 afios; entre éllos, 3 tenian Lamblias, lo que da una inci-
dencia, en los nifios del hospital, de 27,2 %. De los tres nifos
parasitados por Lamblias, solo uno lo era por este unico para-
sito, lo cual, con relacion a 11 coproanalisis en nifios, da una
incidencia infantil, para la “Giardiasis Pura”, del 9 %.

Se hicieron 75 examenes coprolégicos en adultos, de los
cuales 8 tenian el parasito. La incidencia de Lamblias en los
adultos del hospital fue, pues, de 10,66 %. ;

Las diversas asociaciones de las Giardias, que se presenta-
ron 10 veces, fueron como sigue:

Con Entamoeba Dysenteriae. .

Con uncinarias .

Con tHCOCEIRIOE. . o ins o o aaii i vaaa
Con'E. Coll y Wicoeeralon. . ... «.; spsve:s

2 casos.
1
1
Con B. Dysent v tiltnaifalos. . o oo e e
1
1
|
1

2

»

Con uncifiaria ™y tricocetalo. >0 0T Sl
Con E. Dysenteriae, uncinaria y tricocéfalo ...
Con tricomonas, ascaris y uncinarias... ..
Con E. Coli, Hymenolepis y tricocéfalos ...

Potal ... ..t 1D eBsOs.

En el hospital también, lo mismo que en los casos particu-
lares, el parasito que més acompafi6 a la Giardia fue el trico-
céfalo —6 veces—. El segundo lugar correspondié a la amiba
disentérica —4 veces— lo que corresponde con la abundancia
de la amibiasis en la region.

Se ve, pues, por lo que antecede, que tanto el porcentaje
global de Lamblias en el hospital como la incidencia de “Lam-
bliasis Pura”, difieren de las cifras halladas en clientela par-
ticular en cerca de tres unidades, a favor de las ultimas. Es por
lo que, en clientela civil, en este medio, nos vamos acostumbran-
do ya a solicitar los auxilios del laboratorio, por mas que toda-
via sean rudimentarios, y asi el numero de observaciones es
mayor que en el pequefio hospital de la localidad. No obstan- -
te, considerando aisladamente los coproandlisis en nifios y en
adultos, resultan cifras mas altas en el hospital: aqui, la inci-
dencia de Lamblias en los ninos es de 27,2 % contra 25,4 %
hallada en los nifios de la clientela civil; en los nifios del hos-
pital la “Giardiasis Pura” es del 9 %, mientras que en los ninos
de 1la clientela particular es del 7,3 %. En los adultos-sucede



igual: en el hospital fue de 10,66 % la incidencia de Lamblias,
y en los adultos de la clientela particular fue de 7,3 %. Las pri-
meras cifras tienen que ser mayores porque, precisamente, se
trata de un hospital, de un hospital a donde van los enfermos
de una comarca en que los parasitos intestinales son abundan-
tisimos.

Sumando todos los casos estudiados —los hospitalarios con
los civiles— y analizdndolos, se obtienen cifras que deben ex-
presar el estado de la cuestion en el Municipio de El Libano
(Departamento del Tolima). Veamos:

Total de coproanalisis®: . ... oo, 20 466
Positivos para Giardias ... ... el b
Frecuencia de infestacién G1ard1ana 15,23 %

Con Giardias solas: 16.
Frecuencia de Giardias solas: 3,43 %.

Total de coproanalisis en nifios ... ... s el 88
Positivos para Giardia ... .. wnrerviy . 48
Frecuencia de la Giardia en n1nos 25,5 %.

Total de coproandlisis en adultos... ... ... 278
Positivos para Giardia ... ... S i e
Frecuencia de la Giaridia en adultos 8, 27 %.

RESUMEN:

Se repasan estadisticas de varias partes del mundo, refe-
rentes a la frecuencia del parasitismo por Lamblia (Giardia)
Intestinalis. — Las estadisticas se refieren a muy diversos pai-
ses, de climas y situacién geografica variados, y fueron hechas
en nifios y adultos hospitalizados y de la clientela civil. Algu-
nos autores investigaron solamente en sujetos diarréicos; otros
utilizaron personal sano o que padecia de estados no digestivos.
Unos pocos fueron hallazgos de autopsia. — La mayoria de los
- datos acopiados son referentes al examen de las heces fecales;
unos pocos se obtuvieron por intubaciéon duodenal y por examen
de piezas operatorias (apéndices cecales). La encuesta nuestra,
hecha en el Municipio de El Libano (Tolima), se refiere, exclu-
sivamente, a coproanalisis, en numero de 466 solamente, en
adultos y nifios, hospitalizados y de la clientela particular,
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CONCLUSIONES:

Las Giardias abundan en todas las latitudes de la tierra.
Las cifras de frecuencia mayor halladas en la literatura que nos
fue posible consultar son: 39,8% en Inglaterra (Goodey y Coll)
y 35,29% en Jamaica (H. H. Scott). Segun esto, parece tentador
pensar que la frecuencia del parasitismo lambliano en el tro-
pico no es demasiado superior a la de la zona templada. Y aun
estas dos cifras podrian sugerir que las ventajas de la civiliza-
cién todavia no protegen suficientemente contra los parasitos
intestinales.

La cifra media aproximada del parasitismo lambliano en el
mundo parece ser el 15 %.

Las cifras nuestras, sin pecar de presuncion, se aproximan
més a la verdad por estar mas cercanas a las encontradas por
la mayoria de los observadores consultados. Son elllas:

Frecuencia global de infestacién giardiana 15,23 %
Tsta frecuencia en los nifios ... ... ... ... 256 %
Esta frecuencia en los adultos ... ... ... 827 "%

La infestacién por Giardias es mucho més frecuente en los
nifios; aproximadamente tres veces mas en éstos que en los
adultos.
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EL DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la Lambliasis resulta, en general, facil y
céomodo a pesar de que no pueda ser afirmado categéricamente
sino mediante la verificacién del parésito en las heces fecales
o el licor duodenal obtenido por cateterismo. De lo cual resulta
que los Unicos medios seguros para este diagnoéstico son el exa-
men coprolégico y la intubacién duodenal.

Pero es natural que cuando estos examenes especiales no
son posibles, la sola informacion clinica permite una orienta-
cién diagnoéstica y terapéutica. La busqueda del parasito debe
hacerse cuando los conmemorativos, el interrogatorio y el exa-
men clinico nos hagan sospechar que se trata de enfermedad
Lambliana.

El tipo corriente de enfermo con reacciones digestivas im-
putables al flagelado que nos ocupa, sefiala casi siempre a un
nifio que se presenta con una sintomatologia intestinal croéni-
ca, lo mas a menudo, o con algunos antecedentes biliares. La
enfermedad ha comenzado bruscamente por ataques de diarrea
imperiosa y ligero quebrantamiento general acompafiado de fe-
pricula una que otra vez; no hay tenesmo Yy, de una manera
excepcional, las materias pueden mostrar un poco de sangre;
el meteorismo y el flato son reglamentarios; la anorexia, dis-
creta en la mayoria, pero sélo acompafiada de enflaquecimiento
cuando el proceso ha sido largo. Las deposiciones son apenas
en numero de 4 a 6 al dia —término medio—; mas frecuente-
mente pastosas que liquidas, y con mucosidades. El ataque co-
rriente dura entre dos y cinco dias y desaparece, como 1lego,
stbitamente; repite quincenal o mensualmente, pero en esto
no hay una norma fija. Este estado de cosas se ha prolongado
de tiempo atras sin comprometer mayormente el estado gene-
ral y aun sin tocarlo en los mas resistentes; ha tenido una evo-
lucién croénica.

Tal es, a gruesos brochazos, 1o comunmente observado en
los casos habituales de la Enteritis Giardiana, que sirve para
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orientar al médico y hacerle ordenar las investigaciones del ca-
so. Pero las manifestaciones clinicas de los parasitados por
Giardia suelen apartarse de este trazo general para plantear al
practico problemas a veces complejos. Por otra parte, hay mu-
chos grados en la intensidad del cuadro y, en ocasiones, los sin-
tomas se alejan del tracto digestivo para tergiversar y embro-
llar la interpretacion etioldgica; es entonces cuando cobra ver-
dadera importancia la busqueda del parasito con el microscopio,
la que se hace de dos maneras: por el examen coprologico y
por la intubacion duodenal.

1. — Examen coproldgico.

a) — El simple examen macroscopico de las heces suminis-
tra ensefianzas de interés. Por regla general, las materias care-
cen de sangre —por 1o menos de sangre visible a simple vista—;
la mayoria de las veces tienen el aspecto de una pasta de escasa
consistencia, de coloracion amarilla ocre, con pequefios puntos
oscuros diseminados en su masa, a la manera de semillas de
platano que ha sido reducido a papilla; recuerdan, muy de cer-
ca, una colada espesa de greda. El olor suele ser putrido y desa-
gradable. La reaccion es indiferentemente alcalina o acida, pero
nos parece que mas frecuentemente es alcalina. Pequefios gru-
mos de mucus en cantidad variable son reglamentarios.

Otras veces son deposiciones mas plandas aun, semifluidas
o completamente fluidas, de color amarillo subido y con alguna
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espuma, que se oscurecen rapidamente al aire.

Las deposiciones de los enteriticos lamblianos, pues, son
bien distintas de las deposiciones de los disentéricos de cual-
quier origen. Y clinicamente tampoco esta enteritis realiza el
sindromo disentérico, lo cual ya nos habia sido advertido por
nuestro profesor de Clinica Tropical (21). k

b) — El examen microscopico, asi como aconseja MARTIN
(3), debe ser practicado “en caliente”, partiendo de heces emi-
tidas muy recientemente, a fin de asegurar mayor €xito y para
esquivar el fenomeno del desvanecimiento de los trofozoitos,
anotado por el mismo autor y observado por cualquiera que
haya persistido en estos analisis.

Las formas vegetativas de la Giardia no aparecen sino en
las materias liquidas; los quistes se hallan aun en las heces
formadas. Los trofozoitos son facilmente reconocibles por su
morfologia propia y su tamafio. Se presentan como pequefios
organismos de forma de raqueta de tennis o de forma de pera



o aguacate, con la extremidad posterior siempre afilada; la lon-
gitud oscila entre 15 y 20 micrones y entre 6 y 10 la anchura
(1, 7); son aplanados entre las caras dorsal y ventral; presen-
tan en la zona anterior de la cara ventral una depresion reni-
forme que parece hacer el oficio de ventosa fijadora (como en
los trematodos), muy visible cuando el animal aparece de per-
fil; en medio de la depresion ventral se ven nacer tres parejas
de largos flagelos que se dirigen hacia atras y a los lados y casi
se ponen en contacto con un cuarto par que nace de la extre-
midad afilada del animal. Los dos flagelos méas anteriores se
cruzan cerca de su origen, en equis, formando el quiasma fla-
gelar. Los ocho pelos hacen de aparato locomotor; imprimen a
la Giardia movimientos natatorios torpes y bruscos. En la ex-
tremidad anterior se ve un par de nucleos rodeados, cada uno,
de un filamento cromético, lo que hace aparecer al animal co-
mo con anteojos.

El ntimero de detalles observables en fresco, si bien es li-
mitado, es suficiente para identificar el pardsito; para una ob-
servacién completa de los detalles anatomicos de la forma ve-
getativa es menester someterla a coloraciones especiales (hema-
toxilina férrica, etc.).

Cuando los trofozoitos abundan —y esto ocurre, sobre todo,
en las enteritis agudas de los nifios— se ven marchar bajo el
objetivo, agrupados unos al lado de los otros formando verda-
deros cardumenes, lo cual puede constituir un caracter dife-
rencial.

Después que un observador ha visto varias preparaciones
con trofozoitos de Giardias, dificilmente los confundirid con
otros flagelados intestinales piriformes; la confusién podria ocu-
rrir, especialmente, con Trichomonas Intestinales y con Chilo-
mastix (Tetramitus) Mesnili. Pero este tltimo es mas pequefio
que la Giardia; sélo posee tres flagelos anteriores y una pequefia
membrana ondulante; el citostoma es profundo y con labio su-
perior bien prominente (1,5); es “trompo6n”, para emplear la
grafica expresion del profesor Helo. La Trichomonas Intestina-
lis, habitualmente de forma de pera, es susceptible de diversas
deformaciones como la variedad Vaginalis; tiene por delante
un pincel o penacho que consta de tres a cinco flagelos proyec-
tados de frente; la membrana ondulante es bien desarrollada
y envuelve otro pelo que va hacia atras (1,5). Sus dimensiones
son también menores que las de Giardia Intestinalis.

Pero la forma que mas a menudo aparece ante el micros-
copio, aun en la preparacion simple, sin reactivos, es la quisti-
ca. Sin embargo, los quistes de Giardia Lamblia muestran me-



=20 <

jor su morfologia cuando las materias han sido emulsionadas
en solucién iodo-iodurada. Habitualmente se hallan en canti-
dad colosal, bajo la forma de un limén microscopico tefiido de
castafio oscuro o muy tenuemente violado, cuya cubierta, a
menudo doble, encierra un dibujo de arborizaciones que equi-
valdrian a los organelos del trofozoito. Presenta el quiste cierto
ntmero de nucleos bien visibles, entre dos y cuatro, mas fre-
cuentemente cuatro, y mide 8 por 12 o 14 micras (1, 2, 5).

 Durante el coproanalisis de un lambliano en periodo activo
es de rigor tropezar con abundantes restos alimenticios insufi-
cientemente elaborados por los jugos digestivos; lo mas cons-
tante es encontrar gran numero de particulas de almidén y de
celulosa, pero no son escasas las fibras musculares mal ataca-
das. No es frecuente el hallazgo de cristales de Charcot-Leyden.
Nos parece légico suponer que esta lienteria depende de la hi-
perquinesia entérica mas bien que de los trastornos de la di-
gestién y de la absorcion.

Con respecto al diagnoéstico de esta parasitosis por medio
del analisis microscopico de los restos estercorales, hay que in-
sistir en la necesidad de repetir los examenes cada diez o mas
dias, ya que la eliminacién del parésito en sus dos formas es
intermitente y presenta fases negativas (1, 3, 5, 10, 22) o silen-
ciosas, lo mismo que la enfermedad. La técnica de irritar arti-
ficialmente el intestino por medio de laxantes o purgantes para
provocar la eliminacion de las Giardias no siempre da los resul-
tados esperados. Ademés, hay que tener presente que la mani-
festacion mas frecuente de la Giardiasis, esto es, la diarrea,
tiene una marcha recurrente.

Finalmente, es lamentable que un numero de diagnosticos
de Lambliasis se haga ocasional o accidentalmente; cuando el
médico tratante ordena investigaciones distintas, el Laborato-
rista encuentra las Lamblias unicamente. Esto es atribuible al
desconocimiento de la enfermedad lambliana, que aun persiste
en nuestras esferas médicas.

9. — Cateterismo duodenal.

En muchas ocasiones en que, siendo suficientemenve fun-
dadas las sospechas clinicas, los coproandlisis repetidos, aun
con irritacion intestinal previa, dan resultado negativo, debe
someterse el paciente a la pequeiia incomodidad del sondeo duo-
denal, que tiene por objeto provocar un avenamiento duodeno-
piliar; asi se extreman los métodos utiles para la blsqueda del
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parasito. Este método se debe usar igualmente cuando se sos-
pechen colecistitis parasitarias.

La maniobra del cateterismo duodenal con fines diagnos-
ticos carece de todo peligro, aun en nifios pequefios, cuando las
manos del operador han sido ya entrenadas un poco. Y si pue-
de suministrar datos preciosos para una correcta terapéutica.

El paciente no debe haber comido desde 12 horas antes.
Hemos usado, en nuestra pequeila experiencia de esta manio-
bra, una sonda duodenal corriente, tipo Einhorn, provista de
una oliva met4lica, cuyos orificios hemos agrandado, segun el
consejo de BARROSO (22), para que no se tapen con los gru-
mos Mmucosos.

Una vez esterilizada la sonda por ebullicién, se coloca al
paciente sentado en una silla; el operador se situa a la derecha
y un poco por delante del paciente, sin sentarse. Es buena cosa
haber dado a éste una breve explicaciéon de la maniobra, segun
KOLMER (2), pues asi se tranquiliza y facilita la operacion.

Con un pequeilo y suave empuje del operador, la oliva fran-
quea el istmo de las fauces e inicia su camino esofagiano. Es
el momento en que el paciente debe mantenerse mas sereno,
a pesar de lo cual se producen algunas nauseas. Vencida la pe-
quena resistencia que hay a este nivel, se ordena al paciente
deglutir, y respirar por la nariz, alternativamente, con calma,
teniendo la cabeza en posicion normal. La oliva llega muy ligero
al estébmago, del cual sale, por el mecanismo del sifén o hacien-
do algunas succiones con una jeringuilla, el jugo géastrico, re-
conocible por su olor agrio, su reacciéon acida y su color claro o
ligeramente opalino. Entonces se hace acostar al paciente en
decubito lateral derecho, con los hombros y la cabeza ligera-
mente levantados; debe continuar deglutiendo la sonda, lenta-
mente. El operador observa de vez en cuando una muestra de
liquido, no so6lo en su aspecto sino, sobre todo, en su reaccion,
que se busca con papel tornasol o con otro indicador sencillo.

En veinte o treinta minutos la reaccién se torna de acida
alcalina y al mismo tiempo el liquido se hace amarillo opalino
o ligeramente grisaceo. Esto indica que la oliva estd4 ya en el
duodeno. Se hace deglutir un poco mas la sonda para que qui-
zas llegue a la altura de la ampolla de Vater y se toma una
muestra de bilis A en recipiente esterilizado.

Se procede entonces a instilar con la jeringuilla la sustan-
cia excitante del flujo biliar. La que hemos usado nosotros es
una solucién acuosa de sal de Epsom al 33 % o0 35 % que debe
estar tibia; de élla acostumbramos inyectar, despacio, 20 a
30 c. c.
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Otros estimulantes aconsejados son: solucion acuosa de
peptona al 5 %, en cantidad de 50 a 100 c. c.; una onza de acei-
te de olivas tibio y con adicién de un poco de agua para que
deslice bien por el tubo; o 10 c. c. de 4cido oleico puro en 30 c. c.
de agua (2).

La solucién de sulfato de magnesio no sélo relaja el esfin-
ter de Oddi, determinando la evacuacion vesicular, sino que,
siendo hiperténica, irrita el epitelio duodenal, que produce mo-
co, el cual arrastra al parasito. Quince o veinte minutos mas
tarde se obtienen muestras de bilis B que, junto con las A, se
llevan al laboratorio.

Para investigar Lamblias no hay interés de obtener bilis C
o hepatica.

La persecucion de las Lamblias se hace en ambas bilis, to-
mando de éllas, con una pipeta, los floculos suspendidos o los
grumos sedimentados espontaneamente. Se examinan en fres-
co, sin adicién de reactivo o colorante. En los casos favorables
aparecen los trofozoitos lamblianos bien refrigentes y moviles,
generalmente muy abundantes, distribuidos en grupos, acom-
pafados de leucocitos y células diferentes del tracto explorado.

En caso de necesidad, las muestras se pueden enriquecer
por medio de una centrifugacion prolongada.

Existen atn otros medios de diagnostico pero, segun nos
parece, de muy limitado interés practico:

La inoculacién rectal al gato joven y a otros animales de
algunas particulas de las materias de un enfermo sospechoso,
ha sido contemplada con reservas por MARCHOUX y otros; se-
ria solamente un “procedimiento de estudio” (3).

El examen protoscopico debe reservarse para aquellos con-
tados casos en que parece haber una recto-sigmoiditis lamblia-
na. Se toman directamente las muestras sospechosas de las pla-
cas uiceradas o supuradas que aparezcan en la mucosa del
colon.

Nosotros hemos tenido la fortuna de encontrar ocasional-
mente quistes de Giardia en un caso de prurito anal cuyo his-
torial clinico aparece adelante. Habiendo agotado practicamen-
te 1a encuesta etiologica del caso y cuando investigabamos oxiu-
ros por tercera vez, valiéndonos de la torunda NI H descrita
por HALL (23), fuimos sorprendidos por el hallazgo de abun-
dantes quistes de Giardia que se habian adherido a la banda de
celofan de la torunda al pasear ésta por los pliegues anales y
perianales.
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RESUMEN:

Se hace un recuento de los diferentes medios usados hoy
para el diagnoéstico de la Giardiasis, que son:

Interrogatorio. Examen clinico. Examen de las heces, tan-
to macroscépico como microscopico. Cateterismo duodenal con
la sonda de Einhorn. Inoculacién a los animales receptivos.
Rectoscopia. Raspado anal con la torunda N I H de Hall.

Se recalca especialmente sobre la anamnesis como medio de
orientacién y sobre el coproandlisis y el sondeo duodenal como
medios para llegar a la certidumbre diagnostica.

CONCLUSIONES:

Debe sospecharse la presencia de Giardias en todo enfer-
mo que tenga una historia de diarreas crénicas de marcha re-
currente y de evolucion benigna, cuyo aspecto no sea disenté-
rico. Las sospechas de enteritis lambliana deben recaer sobre
todo en los nifios, quienes son mas frecuentemente atacados.
Los medios de investigacion mas importantes son el examen
coprolégico y el sondeo duodenal, que se complementan. Los
examenes coprologicos deben repetirse cada 10 o mas dias para
descartar las fases negativas del parasito. La introduccion de la
sonda duodenal debe hacerse cuando los repetidos coproanali-
sis dan resultados negativos o cuando se sospeche una localiza-
cién biliar del parasito, primitiva o secundaria.

La proctoscopia y el raspado anal superficial prestan indu-
dables servicios en determinados casos especiales, pero no son
métodos de rutina. La inoculaciéon rectal en animales de labo-
ratorio es un “procedimiento de estudio”.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Si bien es cierto que en su forma habitual el cuadro sinto-
méatico de la enfermedad lambliana es relativamente simple y
aln pobre en manifestaciones, hay casos —como ya fue suge-
rido atras— en que el médico se halla ante una perplejidad.

En cuanto nos sea posible, vamos a basar la descripcion de
los sintomas en nuestras observaciones personales; y, para ello,
presentaremos, resumidas, algunas de nuestras historias clini-
cas, usando las que nos parezcan mas demostrativas. No obstan-
te, como nuestra casuistica es pequefia, frecuentemente habre-
mos de consignar detalles ajenos.

La forma vulgar de la giardiasis, quizas la més importante
desde el punto de vista practico, se refiere, exclusivamente, a
manifestaciones del tracto digestivo, en especial del intestino.
Es evidente la diferenciacién en una forma aguda, enteritica,
y una forma crénica, colitica o, mejor, enterocolitica.

La forma aguda se manifiesta por crisis o ataques inopina-
dos, stibitos, en que el elemento esencial es una diarrea en gene-
ral benigna, de caracteres muy propios. No se acompana de
pujo y tenesmo como en las disenterias, y s6lo empieza a ser
verdaderamente mortificante para el enfermo cuando las depo-
siciones alcanzan un numero crecido (méas de diez), lo que no
es frecuente. Este numero varia, ordinariamente, entre 3 y 6 en
el dia. Apenas si el enfermo se siente indigesto, con pesantez
abdominal, 0 mortificado ligeramente por encima y a la dere-
cha del ombligo; el vientre aparece crecido, abultado y timpa-
nico en los nifios, sensible a la palpacion profunda, sobre todo
en el cuadrante superior derecho; quizas la flatulencia indis-
ponga sobre manera a cierto tipo de pacientes decentes y sus-
ceptibles, pero la salida de los gases ocurre, sobre todo, durante
la defecacion, que es entonces ruidosa y discontinua.

. Por regla general el apetito disminuye un poco, pero puede
estar aumentado o pervertido; sin embargo, la anorexia, en la
mayoria de los casos, no alcanza a repercutir en las carnes del

s
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enfermo, ya que el ataque es de corta duracién —2 a 5 dias—
y benigno. Pero en los nifios suele asociarse a estados carencia-
les preexistentes y aun concomitantes, que se agravan; enton-
ces, la desnutricién severa y rapida que se observa depende mas
del terreno que de la enfermedad en si.

Los dolores abdominales nunca nos han parecido tan inten-
sos que reclamen una terapéutica especial. Tampoco la fiebre,
que es sintoma muy inconstante. Se trata de una febricula que
quizas esté asociada a un elemento infeccioso, tal vez entérico
ya que coincide con la presencia de pus en la deposicion y con
la exaltacién de la flora digestiva; es sobre todo observable
cuando el arbol biliar ha sido invadido. Sin embargo, esta in-
terpretacion patogénica de la fiebre de la Giardiasis aguda pue-
de no ser siempre exacta, porque, muy a menudo, en los ninos,
son los focos orales los que encienden la fiebre; en efecto, estos
nifios presentan pésimas dentaduras, tonsilitis o infecciones de
la rinofaringe.

El vomito o, al menos, el estado nauseoso, es propio de las
formas severas de los nifios, ya que los adultos soportan siem-
pre muy bien la enteritis lambliana. A veces se observan esta-
dos de verdadera gastroenteritis.

Comunmente, también en los nifios sobre todo, el cuadro
sintoméatico llega a tomarse, cuando los ataques son fuertes,
por disenteria amibiana, lo que es controvertido por el resulta-
do de los analisis fecales o por los fracasos de la emetina y el
yatrén cuando no se ha hecho el coproanalisis. En estos casos
aparece tenesmo y, las heces, mas mucosas que de habito, se
tifien de sangre; pero es probable que en estos casos especiales
y raros haya un factor amibiano, desconocido, desapercibido
u oculto. :

Los enfermos casi nunca consultan durante el primer ata-
que, a no ser que sea fuerte; siempre esperan a que se instale
el estado cronico.

" Como ejemplos de ataque agudo de lambliasis, presentamos
los siguientes casos:

“Historia No. 1. Noviembre de 1943. Nifio G. N. de 1 y medio
afios. Vive en un campo de tierra fria. Hijo unico de la cocinera
de una casa de campo. Somos consultados por la duefia de la
casa, persona culta, quien se muestra asqueada al referir que
este nifio come excesivamente y con harta frecuencia; que posee
un voluminoso vientre; que llora todo el dia y que hace muchas
deposiciones liquidas, con moco casi siempre, por lo que ha po-
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dido observar. Que nos ruega le prescribamos algo al nifio “para
acabar con ese continuo fastidio”. En la imposibilidad de exa-
minar al paciente, le aconsejamos que ordene regularizarle las
comidas y le solicitamos una muestra de heces para analisis, 1a
cual es enviada dos dias més tarde. Contenia algunos huevos
de Ascaris y numerosos quistes de Giardia Lamblia. Prescrip-
cion: vermifugo con quenopodio en aceite de ricino; siete pas-
tillas de atebrina de 0.05 gms. para darle una diaria en dos to-
mas, empezando dos dias después del vermifugo. Tiempo mas
tarde, la duefia de casa, nuestra amiga, estd4 satisfecha por los
resultados obtenidos”.

“No. 2. Agosto de 1944. Nifio A. R. 8 afios. Amigdalitis cro-
nica, criptica; discreta miopia. Escasas carnes pero buen color.
Buen apetito. Desarrollo normal. Ha presentado diarreas in-
tempestivas, dolores abdominales fuertes y vomitos; el estado
nauseoso es frecuente; hay febricula (37,7 C). Hace tres a cin-
co deposiciones diarias, muy blandas y abundantes. La diarrea
se ha presentado por crisis que duran de tres dias a una sema-
na. Las deposiciones son abundantes, imperiosas, frecuente-
mente espumosas y de color bilioso; son, pues, prematuras. La
enfermedad tiene como un mes de duracion, y en este corto
tiempo no ha podido sentirse del todo bien, aunque ha seguido
sus estudios; ha sido tratado empiricamente, sin éxito. Copro-
analisis: heces de color amarillo ocre, semifluidas, granulosas,
con escasos grumos mucosos, alcalinas, que contienen restos
abundantes de vegetales y numerosos trofozoitos y quistes de
Giardia. Prescripcion: tabletas de atebrina de 0.10 gms. No. 12.
Para tomar dos diarias. Los datos obtenidos mas tarde, de la
familia, indican curacion completa”.

“H. No. 3. Diciembre de 1944. Nifia C. N. 15 meses. Hija
del agronomo de la localidad; los antecedentes personales y he-
reditarios carecen de importancia; quiza influya en su hipotro-
fia la excesiva juventud de los padres. Desde hace cuarenta
dias esté4 inapetente y ha presentado algunos vémitos y tos se-
ca, espasmodica; ha perdido poco peso; el color de la piel va to-
mando un tinte pajizo. Les llama mucho la atencién a los pa-
dres que la enfermita rechace el navitol-malta que tomaba con
agrado anteriormente. Como sintoma curioso anotan un pru-
rito de la nariz muy molesto y persistente. Ha presentado al-
guna diarrea, pero en grado restringido y de escasa frecuencia:
es una deposiciéon pastosa, escasa y con algo de espuma, de
color terroso y de reaccion acida, que contiene muchos quistes
de Giardia y abundantes jabones y almidones. Al examen, la
nifia aparece decaida, con el abdomen templado, timpénico;



la lengua est4 cubierta de un engrudo blanquizco y pastoso,
expele por el ano gases abundantes y fétidos. El hemiabdomen
derecho es bien sensible a la palpacion. Se aprecia borborig-
mo. Se le formulan 5 centigramos de metoquina simple dos
veces al dia, durante seis dias; descanso de una semana y des-
pués otra cura igual a la primera. Después de cuatro dias de
tratamiento cesa la diarrea y desaparece el prurito nasal; a
los 6 dias el apetito se recobra, lo mismo que la tolerancia de
la preparaciéon vitaminada antes nombrada. El restablecimien-
to es completo poco después, pero la paciente queda bien te-
fiida de amarillo por siete semanas. Quizas la dosis de meto-
quina fue un poco alta”.

“H. No. 4. Febrero de 1945. Nifio S. C. 1 y medio afios. Na-
cido a término de padres sanos. Alimentado al pecho soélo dos
meses. Alimentacion artificial mal conducida. Frecuentes tras-
tornos digestivos y de la nutricién. Habia sido relativamente
sano, no obstante, hasta hace un mes, en que empez0 a presen-
tar gran inflamiento del abdomen, frecuentes lloros que la ma-
dre atribuia a colicos intestinales, pues casi siempre ocurrian
antes de las deposiciones o durante ellas, que eran diarreicas
y muy frecuentes desde el principio de la enfermedad; muy
liquidas y con abundante moco. Dos medicos tratantes ante-
riores le dieron vacunas intestinales, absorbentes y astringen-:
tes y le aconsejaron leches acidas. Todo sin resultado. La en-
fermedad fue agravandose paulatinamente y comprometié mu-
cho el estado general de la criatura. De 5 dias para aca la dia-
rrea se hizo mas profusa y adquirio el tinte verdoso de las ente-
ritis infecciosas; apareci6 vomito tenaz y fiebre alta (39,5 C.).
La deshidratacién es extrema en el momento del examen; la
piel seca y resquebrajada; masas musculares fundidas; hay
agitacién y polipnea; el pulso es frecuente, débil e irregular;
la orina ha disminuido considerablemente. Se le aplican de
urgencia 250 c. c. de glucosa al 5% en solucién salina isoto-
nica y una ampolla de coramina. Se hace un examen coprologi-
co, que da: heces liquidas, mucosas, verdosas, alcalinas, con
pus y almidones abundantes; hay una enorme cantidad de
trofozoitos y quistes de Giardia, y la flora entérica se muestra
sumamente abundante. Se ordena dieta hidrica po 10 horas a
pesar de la desnutriciéon grande; después de ésta un babeurre
acido; sulfaguanidina durante dos dias mas suero azucarado
y salino, al que se agregan vitaminas Bl y C. Después de dos
dias la reaccién es muy favorable. Entonces reemplazamos la
sulfaguanidina por metoquina simple a dosis de 5 centigramos
diarios por cinco dias, para repetir después de una semana de
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descanso. La curacién se acelera y entonces se agrega una die-
ta mas completa, que es bien tolerada”.

La forma crénica o enterocolitica tiene también caracte-
res que le son propios. El estado diarreico, aqui también de
gran importancia, se aduefia del enfermo por largos periodos;
pero en estos casos las diarreas suelen ser discretas y, en vez
de liquidas, solamente pastosas. Sinembargo, son diarreas per-
tinaces y rebeldes que adquieren, la mayor parte de las veces,
una marcha recurrente y hasta periodica, lo cual es llamativo;
suelen ser postprandiales y, en estos casos, imperiosas y abun-
dantes. URIBE (35) ha notado que muchos enfermos son des-
pertados a la madrugada por un fuerte deseo de exonerar el
vientre; hacen 4 o 5 deposiciones diarreicas, con irritacién anal,
y quedan en buen estado por algun tiempo.

Suele hallarse en algunos enfermos un estado de cons-
tipacién habitual, entrecortado de cuando en vez por accesos
diarreicos o fases de agudizacién. Estos individuos constipados
presentan los estigmas comunes a todos los cuadros abdomina-
les crénicos: aliento fétido, habito saburral digestivo, diges-
tiones laboriosas acompafadas de pesantez del cuadrante su-
perior derecho, eructos y pirosis, distencion abdominal, nau-
seas, apetito escaso o caprichoso. FERNANDEZ (10) ha visto
enfermos de estos que presentaban verdaderos estados neu-
rasténicos determinados por la intoxicacién nerviosa: indivi-
duos postrados fisica y mentalmente, con insomnio, agitados
0, mas frecuentemente, deprimidos, con trastornos incémodos
de la sensibilidad, que iban desde las parestesias hasta las neu-
ralgias, quejandose frecuentemente de cefalea, pesantez de la
nuca y abnubilaciones visuales pasajeras.

El estado lientérico de las heces en los casos crénicos es
mas marcado que en las formas agudas; y en estos enfermos
las heces son més regularmente alcalinas. De MURO (24) ha-
bria confirmado hipoclorhidria y atonia digestiva en estos su-
jetos, y GOIFFON (25) cree que en la Lambliasis hay hiperse-
crecion del colon.

Generalmente, estos enfermos soportan bien la enfermedad,
tienen buen aspecto y pueden llevar un trabajo regular, ape-
nas perturbado a veces por las exacerbaciones diarreicas, al-
guna pequena congestiéon hepatica o fenémenos de otras esfe-
ras, dependientes de la autointoxicacién que trae consigo todo
estado colitico. Muchos de estos pacientes tienen periodos de
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salud completa, en que la enfermedad no se manifiesta y per-
manece latente, como si los parasitos estuvieran tranquilos, en
espera de una borrachera, de un enfriamiento, de una fuerte
transgresion del régimen o de un exceso de cualquier orden,
para volver a mortificar a su huésped. Igualmente, se descu-
bren personas sin manifestaciones del parasitismo lambliano,
a pesar de ser portadoras de las Lamblias, las cuales son bien
soportadas, como en el nifio de nuestra historia No. 7. En esta
clase de individuos es natural que las asociaciones con otros
parasitos jueguen un papel importante; a veces son un factor
desencadenante.

Aungue en nuestra experincia no hemos hallado formas
verdaderamente graves, es bueno tener presente que algunos
autores citan casos de perforaciones intestinales, apendicitis
agudas y hasta un sindromo adisoniano (3,10); para estos
mismos autores, aparecerian en la forma colitica de la Giar-
diasis algunos casos, averiguados como ciertos, de rectosig-
moiditis.

Algunos coliticos lamblianos sufren complicaciones serias
que los llevan a presentar estados biliares y cuadros anafilac-
ticos, a veces severos, con manifestaciones bronquiales o cuté-
neas, como hemos tenido la oportunidad de observar. Uno de
nuestros enfermos simulé una tlcera duodenal.

Para ilustrar mejor este capitulo, transcribimos a conti-
nuacién los resumenes de algunas de nuestras historias cli-
nicas: FOCELE

“Historas nimeros 5 v 6. Noviembre de 1943. Nifias G. y
G. R. De 2 y medio y 4 afios respectivamente. Traidas por su
madre a la consulta porque “deben tener muchos gusanos” a
juzgar por los sintomas: pequefias diarreas una o dos veces
por semana, anorexia y geofagia, cambios del caracter, algunos
insomnios y, en ocasiones, dolores abdominales. Antecedentes
personales y hereditarios sin importancia. Las nifias se dejan
examinar tranquilamente. Sélo se descubre que las mucosas de
ambas estdn un poco empalidecidas y que los dientes de la
mayor tienen abundantes caries. Los resultados de los copro-
analisis de rigor son: deposiciones de aspecto normal con
abundantes quistes de Lamblias y huevos de tricocéfalo en la
menor, y en la mayor lo mismo méas huevos de Ascaris. Se le
prescribe jugo de higuerén a Gladys, amargos estoméquicos y
un poco de higado crudo, molido con frutas, dos veces por se-
mana. A su hermana igual prescripcién mas una pocién japo-
nesa para administrarle una semana después del jugo o leche
del higuerén. Intencionalmente dejamos a estas dos enfermi-
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tas sin tratamiento contra las Lamblias, con el fin de observar-
las algtin tiempo. Los resultados de estas sencillas prescrip-
ciones fueron buenos sobre algunos sintomas unicamente: las
nifias mejoraron mucho de aspecto y aumentaron de peso; el
cardcter tendié hacia la uniformidad; pero la diarrea y los do-
lores abdominales no fueron influidos. Se hizo entonces nuevo
examen de heces, esta vez diarreicas, mes y medio después de
los vermifugos: no se hallaron huevos de vermes y si una gran
cantidad de quistes lamblianos en ambas. Entonces se admi-
nistré a cada una de ellas 0.10 gms. de atebrina diarios, en dos
tomas, durante siete dias consecutivos. Tuvimos la satisfaccion
de saber méas tarde que las niflas R. estaban disfrutando de
salud completa y que prosperaban orgénicamente”.

“H. No. 7. Enero de 1944. Nifio A. B. de 7 afios. Hijo de uno
de nuestros distinguidos compafieros de labores médicas,
quien ha ordenado un examen coprolégico sin que hubie-
ra motivos especiales para ello, ya que su hijo ha disfrutado
siempre de buena salud. Resultado: materias de aspecto nor-
mal, acidas, con huevos de Ascaris, tricocéfalos y quistes de
E. Coli y de Giardia Lamblia. Algunos hematies y leucocitos.
Como tratamiento unicamente un vermifugo. Todavia no ha
hecho ninguna manifestacién de su Lambliasis latente”.

“H. No. 8. Febrero de 1944. Sefiora N. M. 28 afios. Soporta
normalmente su segundo embarazo, que va en el cuarto mes.
Ha sufrido de molestias digestivas muy variadas desde hace dos
afos, especialmente digestiones laboriosas, acedias, flato y sen-
sacion de plenitud abdominal constante. Constipada habitual
aun por fuera de los embarazos; pero ha hecho tres crisis dia-
rreicas particularmente fuertes, con intervalos de 4 a 5 meses
y con duracién aproximada de una semana cada vez. La dltima
crisis, por la que consulta, lleva cinco dias. Las deposiciones
son abundantes y espumosas, de color amarillo, “como huevo
batido”, segiin ella dice; hace tres o cuatro al dia, nunca de
noche; le producen algin tenesmo e irritacién anal. No ha ex-
pulsado sangre ni mucosidades. Come bien y no ha enflaque-
cido; aunque no estd satisfecha del suefio. Durante la segun-
da crisis fue a consultar al puesto de sanidad oficial; alli en-
contraron en las heces algunos huevos de lombrices y a esta
causa imputaron los trastornos. Pero la diarrea, que estaba
empezando, no se modificé con el vermifugo que le administra-
ron, a pesar de haber arrojado 15 de estos gusanos adultos.
En el examen coprolégico que ahora le practicamos se hallan
muchas formas vegetativas de Lamblia, que nadan en un me-
dio liquido, fétido y de reacciéon 4cida; también hay algunos
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huevos de é4scaris, fibras musculares estriadas y nucleadas y
gran cantidad de almidones en fermentacién. Se le prescriben
antiscidos y absorbentes, takadiastasa en licor y atebrina (0,30
gms. diarios por 5 dias). Los trastornos cedieron bien aprisa
y la evacuacién intestinal se normalizé. Continuamos la vigi-
lancia del embarazo hasta el puerperio y tuvimos ocasion de
hacer dos controles fecales méas. No volvimos a encontrar
Lamblias”.

“H. No. 9. Abril de 1945. Nifia A. G. 3 afios. Antecedentes
hereditarios sin importancia. Hace justamente un afio fue trai-
da a la consulta por causa de una gastroenteritis aguda febril
que llevaba 4 dias de duracién y la habia deshidratado bastan-
te. Tenia mucho vémito; las deposiciones eran de 15 a 20 en las
24 horas: escasas, liquidas, ricas en mucus verdoso, de reac-
cién 4cida. El coproexamen mostré huevos de éscaris y de tri-
cocéfalos, Giardias vegetativas, abundante pus, grasas neutras
y almidones. La madre informé que desde antes del afio de
edad hacia frecuentes “dafios de estémago” a los que no habia
dado importancia; que este ultimo ataque habia empezado co-
mo los otros y se hizo réapidamente serio. Se combatié este es-
tado con dieta hidrica, sulfaguanidina y soluciones salinas in-
yectadas. Una vez que la fase aguda hubo calmado, se ordena-
ron los vermifugos del caso. La Giardiasis qued6 sin trata-
miento en forma casual, lo que iba a proporcionarnos mas
tarde utiles ensefianzas. En efecto, durante esta ultima visita
nos refiere la madre que la nifia ha continuado haciendo acce-
sos intermitentes de diarrea gredosa, que el apetito es malo,
que a veces dura varios dias sin defecar y, lo que mas la preo-
cupa, que su nifia “no adelanta”. Al examen encontramos una
criatura notoriamente atrasada en el desarrollo, enflaquecida
y anémica, con un vientre protuberante, doloroso y timpéanico;
hay una cuerda célica notoria y sensible. Un nuevo coproana-
lisis pone de manifiesto Giardias vegetativas y quisticas en
gran abundancia, acompafiadas de cristales de Charcot-Ley-
den y detritus digestivos mal atacados. Ya con experiencia en
estas cosas, nos decidimos a diagnosticar un tipico caso de en-
terocolitis giardiana e instituimos, sin pérdida de tiempo, 10
centigramos de metoquina simple al dia, por 5 dias, para ser
repetida la cura después de 15 dias de descanso. Se agregé un
régimen alimenticio razonable y algin producto polivitamini-
co. Hasta la fecha de escribir estas lineas la nifia no ha vuelto
a tener trastornos digestivos y presenta un aspecto lucido y
de franco restablecimiento”.

“H. No. 10, Junio de 1944, Nifia L. C, De 22 meses. Proce-



dente de Ubaté; hija de un empleado de Bavaria. Es traida a
la consulta por el padre, quien refiere que desde hace 10 me-
ses la nifia presenta alguna diarrea semanalmente por dos o
tres dias consecutivos; hace 3 o 4 deposiciones diarias, abun-
dantes y de aspecto de colada espesa de tierra amarilla. Es el
Gnico sintoma. No tiene dolores y come y duerme bien; el de-
sarrollo es normal y el aspecto floreciente. El padre asegura
que la enfermedad no se debe a falta de cuidados en la alimen-
tacion, pues él y su sefiora son muy escrupulosos en tal sen-
tido y vigilan de cerca el régimen de la hija. Después de seis
dias de haber llegado al pueblo una crisis diarreica dura to-
davia a pesar de algunas horchatas caseras y un poco de el-
doformo que le han administrado por cuenta propia. El exa-
men clinico no suministra ninguna enseflanza. Sin pérdida de
momento se practica uno coprolégico, que demuestra una gran
cantidad de formas vegetativas y quistes de Giardia Lamblia.
Tranquilizamos al padre y le aseguramos que muy pronto su
nifia estara bien. Le prescribimos 5 centigramos de metoquina
simple dos veces al dia durante cinco dias. Veinte dias después
la familia regresa a Ubaté con la nifia restablecida. Seis meses
mas tarde encontramos nuevamente al padre y nos dice que la
nifia ha seguido en perfecto estado de salud”.

“H. No. 11. Abril de 1945. Nifia R. U. 4 afios. Historia sumi-
nistrada gentilmente por el doctor Bernal Jiménez. Anteceden-
tes personales: hace algo mas de dos afios que esta enferma:
diarreas de repeticion, mucosas. Dolores abdominales. Ha sido
purgada con quenopodio. Falta de apetito, sudores nocturnos.
Estado actual: enfermita llorona, muy nerviosa. Sufre dolo-
res abdominales; vémitos alimenticios. Diarreas mucosangui-
nolentas; hasta 5 deposiciones diarias. Palidez; ojos sin brillo,
apagados; semblante apatico.

Coproandlisis: Quistes de Lamblia abundantes; algunos
trofozoitos de la misma; jabones, almidones y algunas fibras
musculares estriadas. Deposicion mucosa, liquida, alcalina,
lientérica.

Tratamiento: metoquina; una tableta diaria (0,10 gms.)
alternada con enteroyodin. Hasta aqui el doctor Bernal Jimé-
nez. Nosotros tuvimos oportunidad de saber més tarde, por la
sefiora de la casa en que habian recogido a esta huérfana, que
habia curado de su enterocolitis”.

“H. No. 12. Octubre de 1943. Suministrada galantemente
por el doctor José Maria Estrada, referente a don G. E. El en-
fermo esté recién llegado de Medellin, en donde han sospecha-
do y diagnosticado varios médicos una ulcera duodenal y una



apendicitis crénica. No le hicieron radiografias. El doctor Es-
trada quiere que, en la compafia del doctor Arturo Duran,
examinemos al enfermo y le demos nuestra opinién. Al examen
clinico encontramos un enfermo con facies de abdominal cro-
nico, deprimido, timido, de tinte subictérico. El aspecto del
vientre es normal. Hay dolor objetivo de la zona duodenal,
sin irradiaciones, y del punto de Mc.Burney. Higado pequefio,
vesicula biliar sensible a la palpaciéon profunda. Paniculo adi-
poso empobrecido. Los antecedentes personales son: dolores
epigastricos y periumbilicales, casi siempre tardios con rela-
cién a las comidas, que en ocasiones se calman comiendo. Ace-
dias de grado pequefio. Anorexia, indisgestion, flatulencia; sen-
sacién de plenitud abdominal. Enflaquecimiento. Pequefia he-
matemesis dos meses atras. El examen de las materias fecales
pone de manifiesto un bolo fecal bien formado pero con cubier-
ta gelatinosa y alcalina, con escasos huevos de tricocéfalos. al-
gunos quistes de Iodamoeba Butschii y enorme cantidad de
quistes de Giardia L. En vista del resultado del analisis de las
heces y a pesar de los sugestivos datos clinicos y, sobre todo,
sin informes radiograficos, aconsejamos tratar al enfermo de
acuerdo con los datos suministrados por el laboratorio. Asi, se le
administra una buena dosis de latex del higuerén, seguida de
una cura atebrinica y de un tratamiento ténico general. Estos
sencillos medios produjeron una mejoria subjetiva y objetiva
muy grande; lo que antes no logré un tratamiento intensivo
con larostidina, pepsinase, acido ascérbico, antiacidos, topicos
intestinales, etc., se consiguié con unas pocas tabletas de atebri-
na. Poco después el enfermo marché nuevamente a Medellin,
continué mejorando y repitié la cura de atebrina. Las noticias
han seguido siendo buenas, pero, naturalmente, en ausencia
de una radiografia, sélo es dable meditar el caso antes de pro-
nunciar el veredicto definitivo”.

RESUMEN':

Se hace un recuento de los sintomas mas comunmente ob-
servados en los individuos parasitados por Giardias; han sido
obtenidos, en parte, de observaciones personales y, en parte, de
lo descrito y estudiado por diversos autores. Se ilustra el capi-
tulo con la exposicién de algunos casos clinicos de nuestra prac-
tica diaria, estudiados y tratados personalmente, cuyas histo-
rias han sido resumidas.
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CONCLUSIONES:

La enfermedad lambliana, en su forma vulgar o habitual,
reviste dos modalidades clinicas: una aguda, caracterizada por
enteritis de tipo propio, que parece mas frecuente en los nifios,
y otra crénica, que reviste la marcha de un estado colitico o en-
terocolitico, en que hay episodios agudos. La diarrea es el sin-
toma predominante en ambos casos.

En ninguna de estas formas se hallan casos verdaderamen-
te graves, imputables propiamente a las Giardias.

Los casos serios o severos ocurren en nifios pequefios cuan-
do al factor parasitario se agrega un cuadro carencial.

Quizas el estudio de las manifestaciones enterocoliticas de
la giardiasis haya suministrado gran claridad en el campo, aun
intricado, de las colopatias.



MANIFESTACIONES CLINICAS
(Continuacion).

Hemos reservado para la parte final de la sintomatologia
de 1a Lambliasis lo referente a las colecistitis y a algunos feno-
menos alejados de la esfera digestiva. De estos ultimos hemos
encontrado tres casos que nos parecen interesantes, cuya etio-
logia fue, quizés, realmente giardiana, como parece ser demos-
trado por los felices resultados de la terapéutica con los deriva-
dos de la acridina. Si esto fuera asi, se abririan campos nuevos
y fecundos en el estudio de las manifestaciones clinicas produ-
cidas por este flagelado.

Observaciones clinicas.

“H. No. 13. Noviembre de 1943, Nifio M. W. de 7 afos. Co-
lombiano de ascendencia alemana. Poseedor de una amigdali-
tis hipertréfica crénica. Faringitis y resfriados frecuentes. Desa-
rrollo normal. Hace 20 dias ha presentado diarrea imperiosa,
abundante y liquida; 5 o 6 deposiciones diarias, sin un solo dia
de normalidad digestiva. Anteriormente, y de esto hace cerca
de un afio, ha tenido algunos ataques semejantes, pero episo-
dicos y sin mayor importancia, que la familia motejaba de in-
digestiones. De siete dias a esta parte empezé a hacer pequenas
elevaciones térmicas, perdié el apetito, las orinas subieron de
color, aparecieron nauseas repetidas y frecuentes, acus6 dolores
leves en el hipocondrio derecho y fue adquiriendo un tinte icte-
rico franco. Est4 reducido al lecho hace 4 dias y la fiebre y el
decaimiento han aumentado. Al examen se encuentra: enfer-
mito muy decaido; piel, conjutivas y mucosa bucal con discre-
to tinte azafranado; enflaquecimiento; lengua saburral, hume-
da. Temperatura 38,4 C. Pulso 96 latidos por minuto, igual,
ritmico, un poco flojo. Vientre inflado. Hipocondrio derecho y
zona pancreatico-coledociana sensibles a la palpacién profunda
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pero no mucho; punto cistico mas sensible. Para tratar de dilu-
cidar la etiologia de ese cuadro de ictericia infecciosa benigna
(que fue nuestro diagnéstico), solicitamos muestras de orina
y materias fecales. En la orina se hall6 positiva la reaccion de
Gmelin y también la de Hay; habia indicanuria. Las materias
fecales, pastosas, arcillosas, sin moco ni sangre, de reaccion al-
calina débil, contenian gran nimero de trofozoitos y quistes de
Giardias intestinales, unos pocos huevos de tricocéfalos, jabones
y cristales de oxalato de calcio. Se prescribe proteinoterapia no
especifica suave, una pocién con sal de Epsom y urotropina,
15 centigramos diarios de atebrina por 7 dias y se aconseja fuer-
te ingestion de liquidos con jugos citricos; la dieta alimenticia
habia de ser muy suave e hipotéxica. Tres dias después, los sin-
tomas estan muy atenuados; la fiebre y la diarrea no existen
y el apetito y las fuerzas van recuperandose. El enfermito se
restablece por completo en corto plazo y reanuda sus estudios.
Se aconseja, para mas tarde, una cura con jugo de higuerdn
como tratamiento de los tricocéfalos y se suprimen de la alimen-
tacion los tomates y el chocolate para evitar o alejar el factor
oxalémico. El 11 de diciembre se hace un nuevo analisis fecal
con resultados negativos de Giardias”.

“H. No. 14. Enero de 1944. Sr. H. A. Ha pasado de los cin-
cuenta. Muy aficionado a las bebidas alcohdlicas. Tiene una his-
toria de méas de cinco afios de cdlicos hepaticos. Tuvo hace mas
de un mes una crisis de tres dias de duracion, particularmente
intensa; en seguida apareci6 ictericia, que aun dura. La piel y
las mucosas aparecen teiiidas de una coloracion verde oliva su-
cia y oscura; hay bradicardia, prurito intenso y sefiales de ras-
cado; la orina es caoba intenso y tifie las vasijas de color de
miel espesa; la anorexia es muy acentuada, lo que se agrava
con la intolerancia gastrica y por la repulsion por las comidas;
al principio hubo acolia y todavia las deposiciones son destefii-
das. La fiebre no ha sido muy alta y hay alguna diarrea. Hay
antecedentes de diarreas pequefas ocasionales, sin ‘causa apa-
rente, banales, desde mucho tiempo atras. A la exploracion cli-
nica se aprecia una pequefia tumefacciéon abdominal por debajo
del reborde costal derecho, que sigue los movimientos de la res-
piraciéon y que esta en la interseccion del borde externo del
miusculo recto y el limite inferior de la parrilla costal; el tumor
es sensible a la palpaciéon aunque no mucho. El higado se per-
cute mas alla de los limites semiolégicos, en todos los diame-
tros; la exploracion de esta viscera es bastante molesta para el
enfermo. El bazo no se palpa pero se percute. Los puntos rena-
les despiertan algin dolor. El corazon, de apariencia clinica
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§ana, bate a 56 por minuto, a pesar de que el termometro marca
38,2 C. Las pruebas de Tanret, Gmelin y Hay son positivas en
la orina; hay cilindruria. Nos pronunciamos por una ictericia
por retencion, verosimilmente de origen litidsico en vista de an-
teriores colicos. Se ordena un examen coprolégico, que nos da
los siguientes datos: materias palidas pero no decoloradas del
todo, pastosas, mucosas, alcalinas y de olor putrido repulsivo;
contienen gran cantidad de huevos de uncinaria y muchisimos
quistes de Giardia Lamblia. Se ordena clorhidrato de metiloc-
tenilamina para vencer los espamos residuales; grandes dosis de
aceite de olivas y una solucion saturada de sulfato de magnesio
para tomar por copas; dieta de liquidos azucarados y algunas
coladas farinaceas. Tres dias después el enfermo se siente me-
jor; las deyecciones han aumentado y tienen aspecto mas fisio-
logico. Se continda con la misma medicacion menos el octinun
ya que no han vuelto los dolores, y se agrega canforato de uro-
tropina intravenoso. Una semana después, la mejoria estd bien
acentuada. Entonces se prescribe hexilresorcinol y 0.30 gms. de
atebrina diarios por cinco dias. El enfermo se recupera rapida-
mente y no atiende nuestro consejo de hacer radiografiar sus
vias biliares y ponerse en manos de un especialista de Bogota.
Hasta el momento de escribir este capitulo, desde hace méas de
afio y medio, no ha vuelto a tener célicos, ni diarrea, ni males-
tares digestivos y trabaja como en sus mejores tiempos. Sigue
aficionado al alcohol”.

“H. No. 15. Noviembre de 1944. Sra. L. M. 27 afios. Tiene dos
hijas pequefias. Hay datos de litiasis biliar de un afio para aca.
La vemos en una crisis tipica de colico hepatico, con vémito y
febricula. Desde antes de comenzar la enfermedad ha tenido
diversos padecimientos abdominales del tipo colitico; presenté
también una ictericia catarral hace afio y medio. Es una mujer
enflaquecida, de facies toxico-hepatico, ligeramente ictérica. El
abdomen es abultado y sensible, el higado pequeiio, la vesicula
dolorosa; la anemia y la desnutricion son marcadas. Se hacen
las prescripciones urgentes del caso y se ordena un examen co-
prologico, previo enema evacuador porque hay constipacion.
Obtenemos este resultado: materias duras y negruzcas con
abundantes huevos de ascaris. Después que ha cesado el estado
espasmodico biliar, y que la enferma se recobra por el descanso
y el suefio, se administra una pocion japonesa con XL gotas de
esencia de quenopodio. Expulsa mas de 25 lombrices gigantes.
Se hace luégo desinfeccién y drenaje de las vias biliares y un
tratamiento toénico general. Sin embargo, a los pocos dias la en-
ferma presenta una crisis diarréica con flatulencia y mucosida-
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des; hay anorexia y otros sintomas de la esfera digestiva. La
nueva consulta se hace después que pasa todo, y en élla sabe-
mos que, anteriormente, se han presentado accidentes de este
tipo, que interrumpen el curso del estrefiimiento habitual. Ca-
sualmente habiamos tratado una enteritis lambliana, dias an-
tes, a una nifiita de nuestra paciente. Este recuerdo y los deta-
lles de sus dolencias nos hicieron entrar en sospechas. Inmedia-
tamente le dimos un laxante salino y le pedimos muestras de
las deposiciones obtenidas por este medio para investigar Lam-
blias; pero nuestros esfuerzos no tuvieron éxito. Entonces opta-
mos por hacer un cateterismo duodenal: la bilis B contenia nu-
merosos cardumenes de Lamblias vegetativas. Sin vacilar insti-
tuimos a la paciente dos curas de metoquina, con intervalo de
una semana entre una y otra. Los resultados son sorprendentes.
La enferma asegura, tiempo maéas tarde, no haberse sentido tan
bien en mucho tiempo”.

El problema de las colecistitis lamblianas constituye la par-
te més controvertida de la enfermedad producida por este para-
sito; parece que no se ha llegado a un acuerdo definitivo a este
respecto, pues las opiniones que nos ha sido posible consultar
estan muy divididas, por lo menos en lo referente a la etiopato-
genia de ciertos estados catarrales vesiculares que algunos ape-
llidan “angiocolecistitis lambliana” que, en realidad, parecen
imputables a la Giardias. ;

Estando este trabajo enfocado desde el angulo de la practi-
ca profesional diaria y corriente, las observaciones que presen-
tamos sélo tienen un caracter informativo. Y, en espera de la
ultima palabra sobre el tema, que sea autorizada, apenas si nos
es posible meditar acerca de estas historias y de otras parecidas
que han referido otros observadores.

Empero, de la inusitada controversia que en este terreno
se ha suscitado, parece que debe aceptarse, ciertamente, una
colecistitis lambliana. En este sentido se pronuncian MARTIN
(3), FERNANDEZ (10) y otras autoridades en la materia, des-
pués de haber revisado un gran acervo de trabajos y opiniones
y teniendo en cuenta lo observado por éllos mismos. Se ha he-
cho justicia a las Giardias, abriendo asi nuevos horizontes a la
clinica y a la terapéutica. CHANTRIOT (26), que ha estudiado
muy a fondo el problema, est4 convencido de que el primer ac-
to patogeno del parasito séria una angiocolecistitis oculta o
manifiesta; secundariamente apareceria la enteritis.
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No resistimos a la tentacién de trascribir las deducciones
de Pierre MARTIN, obtenidas de una copiosa literatura consa-
grada al tema, por parecernos de gran utilidad para todos:

“La Lamblia puede, en un sujeto sano o en un cronico,
confinarse en la vesicula y los canales biliares, que llegaran a
ser, asi, verdaderos reservorios del parasito”.

“De alla se vaciard al intestino”.

“La vesicula es un centro inflamable y la Lamblia puede
ocasionarle trastornos que van, de la simple congestion vesicu-
lar con sintomas locales y generales atenuados, hasta la cole-
cistitis grave, con inflamacién de los tejidos u organos vecinos,
y aun hasta la hepatitis”.

“Los trastornos hepato-vesiculares pueden ser ocasionados
por otros elementos parasitarios o microbianos (amibas, coliba-
cilos, estreptococos, estafilococos, etc.) asociados a las Lam-
blias. Podran, igualmente, en los casos de hepatitis, tener
una causa menos local, que ha sido légicamente sefialada por
WESTHPHAL y GEORGI: causando a veces la Lamblia graves
dafios en diversos puntos del arbol intestinal, resultaria de ello
una absorcion de toxinas en el sitio alterado, las cuales heri-
rian la célula hepatica”.

“Desde el punto de vista clinico la Lambliasis duodeno-ve-
siculohepatica puede manifestarse bajo diferentes formas. ...
Se han descrito duodenitis por Lamblias, colecistitis por Lam-
blias, una hepatitis lambliana, con trastornos gastricos secun-
darios. Estos ultimos se hallan, por lo demas, en la mayor par-
te de las colopatias”.

“En una palabra, la region subhepatica puede reaccionar
por entero y ser el sitio de un sindromo de encrucijada que so-
lamente el descubrimiento de los parasitos permitira indenti-
ficar”.

Con respecto a las tres observaciones que siguen, que he-
mos clasificado como manifestaciones aberrantes de la Giardia-
sis, asumimos una actitud de espectadores, limitandonos a con-
signar fielmente lo que hemos observado. No obstante, en el ca-
pitulo siguiente, ensayaremos una teoria patogénica sobre esas
manifestaciones.

Observaciones clinicas.
“H. No. 16. Sr. A. S. 29 afios. Casado recientemente. Siem-

pre ha trabajado en oficinas; ahora es empleado de banco. An-
tecedentes digestivos vagos, antes y después de una amibiasis
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aguda que ocurri6 cuatro afos atras. El examen coprologico
que le practicamos da: algunos huevos de ascaris, pequefios
quistes amibianos cuadrinucleados; reacciéon &cida; almidones
y restos de celulosa abundantes y algunas fibras musculares
estriadas. Se le prescribe una dosis de hexilresorcinol, un tra-
tamiento antiamibiano, asociando el carbasone con el sulfona-
to de sodio-iodo-oxiquinolina para que lo siga por largo tiempo;
se agrega una preparacion digestiva a base de enzimos pancrea-
ticos. El enfermo mejora considerablemente, pero, preocupado
con su parasitismo, exige cuatro meses después un nuevo co-
proandlisis a ver si esta libre de “bichos”. Esta vez se hallan al-
gunos huevecillos de tricocéfalos y todavia quistes amibianos.
Se le prescriben 60 gramos de latex del Ficus Labrata y se le
recomienda continuar con el fratamiento antiamibiano. Seis
meses méas tarde, después de haber disfrutado de relativo bie-
nestar digestivo apenas interrumpido por dos o tres accesos de
pequeila diarrea sin sangre, se presenta nuevamente a la con-
sulta quejandose de un intolerable prurito anal recientemente
instalado. El examen del ano y sus margenes no muestra nada
llamativo; se le prescribe alguna medicacién sintomética y se
le insiste en la importancia de no abandonar el tratamiento de
las amibas, agregando, ademas, una buena cantidad de pasta
de Ravaut. Pero el enfermo regresa ocho dias mas tarde muy
alarmado, molesto y deprimido por causa de que el prurito con-
tintia aumentando en intensidad y en frecuencia. Entonces em-
prendemos la tarea de eliminar cuidadosamente las causas posi-
bles del sitoma (hongos, infecciones piégenas, factores mecani-
cos, alcoholismo, dieta exagerada de hidratos de carbono, etc.).
Sospechando la presencia de Enterobius en este parasitado cro-
nico, procedemos a hacer un raspado anal con la torunda N I H
descrita por HALL (23); el resultado es desalentador: tampoco
se hallan huevos de este parasito, que es una fuente habitual
del pruritus ani. Tratamos de tranquilizar al enfermo y, pen-
sando en un factor psicogénico, damos nuevos sedantes y mu-
chos consejos. Sin embargo, lo citamos para dos dias después,
con el fin de repetir el examen, recomendandole que no se haga
ningun aseo del periné. El examen de la nueva muestra es otra
vez negativo para oxiuros; pero, en cambio, se halla una buena
cantidad de quistes tipicos de Giardia Lamblia adheridos a la
banda de celofan. Este hallazgo nos desconcierta; no tenemos
noticia de que en la variada etiologia del pruritus ani figure la
Giardiasis. No obstante, nos decidimos a agotar los recursos y
prescribimos 10 centigramos de atebrina tres veces al dia por
seis dias consecutivos. Los resultados son admirables: el pruri-

Ay
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to mortificante e incomodo empieza a curar desde las primeras
dosis y termina por desaparecer en corto plazo. Envalentona-
dos por los resultados, aconsejamos al enfermo que repita la
cura después de una semana de descanso. Hasta el presente,
este enfermo, a quien vemos frecuentemente, no ha vuelto a ser
molestado por semejante incomodidad”.

¢Por qué misterioso y complejo mecanismo obraron las Lam-
blias para llegar a producir este sintoma? ¢Iria a curar este
enfermo con los medios empleados anteriormente y coincidio
la curacion con la administracién de una dosis de atebrina?

«H. No. 17. Julio de 1944. Seforita S. R. de 20 afios de edad.
Hace cerca de un afio fue operada por causa de una apendici-
tis aguda. Entonces tuvimos ocasién de cuidarla con el doctor
A. Duran, quien oper6. Fuera de su ataque apendicular, que pre-
sent6é un cuadro clinico completo, habia tenido, de tiempo otras,
algunos desarreglos digestivos ligeros (digestiones pesadas,
eructos y, uha que otra vez, alguna pequena diarrea) que inter-
pretamos como dependientes de un estado de tiflitis crénica.
La consulta de hoy se hace porque. las incomodidades digesti-
vas no fueron influidas por la operacion; algunas veces S€ han
exagerado hasta el punto de producirle accesos congestivos de
la cara cuando estda en plena digestion; esta cronicamente es-
trefiida. Ultimamente, por dos veces, con intervalo de mas de
un mes entre una y otra, las congestiones se han acompanado
de lipotimia y de algunas convulsiones; después queda depri-
mida, quebrantada y con deseos de llorar. Al examen 1o S€ ha-
lla sefial objetiva de alarma en ningun 6rgano o aparato. Pen-
sando en pitiatismo investigamos zonas histerégenas, campos
de anestesia, estigmas, etc., con resultado negativo. No hay mas
antecedentes que los referidos y pequefios colicos menstruales
del primer dia, pero los periodos y la duracion del flujo cata-
menial son fisiolégicos. Decidimos interpretar provisionalmen-
te las cosas como puros fenomenos de parasitismo intestinal,
pensando, no obstante, en la posibilidad remota de hiperinsu-
linismo esponténeo. Se le di6 un laxante y se le solicitd una
muestra de materias fecales; en ella encontramos algunos hue-
vos de tricocéfalos, abundantes células vegetales y quistes de
Giardia Intestinalis. Se le prescribe un vermifugo de hexylre-
sorcinol, €l correspondiente purgante y una cura de atebrina.
Pero, influidos por la idea de que existiera alguna relacion en-
tre sus achaques y algiin estado nervioso de ansiedad sexual,
instituimos alguna medicacion ovariana y sedante y sugerimos
anticipar la fecha de su matrimonio en perspectiva. Siguio to-
dos nuestros consejos y prescripciones al pie de la letra y hoy
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se halla en magnifico estado de salud, esperando el primoge-
nito”.

“H. No. 18. Sefior J. T. 29 afios de edad. Casado; con dos
hijos. Antecedentes heridatarios buenos. Antecedentes persona-
les: neumonia hace tres afios. Fuera de esto la salud anterior
ha sido satisfactoria. Profesién: viajante de comercio desde
1939; anteriormente en oficinas. Dos afios antes del asma, que
es el sindromo central de este caso, empez6 a padecer pequenas
diarreas sin causa inmediata satisfactoria, de pocos dias de du-
racién y con 4 o 5 deposiciones diarias, que desaparecian sin
tratamiento. El asma tuvo desde el principio un origen marca-
damente digestivo: gran produccién de gases (eructos, flato,
tension abdominal exagerada criticamente); estos anteceden-
tes lo hacian despertar asfixiado, con taquicardia, agitacion y
nervosismo. Bien pronto aparecieron crisis asmaticas violentas,
con ortopnea acompafiada de sudoracién profusa. Los docto-
res Duran, Estrada y Bernal cuidaron algunas de las crisis y
dicen que eran asmaticas tipicas. En distintas localidades dife-
rentes médicos fueron consultados durante los ataques y fuera
de éllos. Todos diagnosticaron asma esencial —y a fé que era
el diagnostico—, criptogenética. Durante muchos meses el en-
fermo lleg6 a consumir grandes cantidades de tedral, efetonina,
asmalicida, suero de Heckel, efedralina, adrenalina en agua y
en aceite, lobelina y diferentes pociones con yoduros y bellado-
na. Ademas de esto, para conseguir algun alivio, el enfermo uso
por su cuenta diferentes mejunjes que se anuncian sin escrupu-
los por la prensa y la radio. Al principio de la enfermedad el
ataque calmaba con los medios habituales; pero también mu-
chas crisis cortas calmaron esponténeamente. En los comien-
zos del mal los ataques aparecian cada ocho o diez dias; después
mas frecuentemente hasta que se hicieron subintrantes. En
septiembre del afio 1943 apareci6 una salva de ataques subin-
trantes particularmente graves en Venadillo, que se continua-
ron sin interrupcion por cerca de tres dias. Esta vez, el médico
de la localidad agotd practicamente el armamentarium tera-
péutico para estos casos en corto tiempo; lleg6 hasta hacer res-
pirar al enfermo en una atmoésfera de humos broncodilatadores
y antiespasmodicos; le aplicé morfina y luego cardiazol y car-
diazol-efedrina en vista de que el trabajo cardiaco era desfavo-
rable. El enfermo, ya muy quebrantado, como es natural, desde
antes, entrd, después de esta fortisima crisis, en un tremendo
estado de depresion y de agotamiento. Volvié al Libano —cen-
tro de sus operaciones comerciales— con el organismo profun-
damente tocado; era un sujeto muy enflaquecido, adinamico,
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intoxicado, con el facies verdoso y surcado de arrugas y profun-
das ojeras; no tomaba ningtn alimento ni podia dormir. En ese
entonces tosia de manera continua con movimientos espasmo-
dicos, dolorosos y secos; esta tos llegé a producirle afonia e irri-
tacién de la garganta. Por las noches sudaba copiosamente y
presentaba febricula. A esto se agrego, para colmo de males, un
estado vesicular que no fue sino la agravacion de antiguas mo-
lestias dolorosas del hipocondrio derecho. El enfermo, creyéndo-
se irremisiblemente perdido 0, al menos, inutilizado de por vida,
lleg6 a pensar en eliminarse; temia estar tuberculoso. La fami-
lia convocd a una junta de médicos, los cuales, después de algu-
nas medidas paliativas, aconsejaron hacer algunas radiografias
toracicas y le dieron una carta para el doctor Simén Medina,
reputado tisidlogo de Bogota. Este doctor hizo las radioscopias
y radiografias del caso, las cuales demostraron que los pulmo-
nes no presentaban ningun foco bacilar y que la aorta no esta-
ba dilatada, como se habia sospechado. El examen clinico y el
radiolégico pusieron de manifiesto higado denso y crecido y
puntos cistico y duodenal dolorosos, segun recuerda hoy el en-
fermo. En seguida fue consultado el Profesor Alfonso Uribe
quien, después de la sesion clinica del caso, orden6 diversos exa-
menes de laboratorio, entre ellos uno coprolégico. Este demos-
tré la presencia de una enorme cantidad de quistes de Giardia
Lamblia en la deposicién. Hubiera sido interesante conocer el
resultado de los otros analisis, particularmente el referente al
cuadro hamatico, pero el enfermo perdi6 los boletines de labo-
ratorio. De todas maneras, el Profesor Uribe se 1imit6 a prescri-
bir un régimen hipotoxico y 0.10 gms. de atebrina tres veces
por dia durante diez dias para repetir después de algunos dias
de descanso. El paciente confiesa hoy, avergonzado, que, since-
ramente, se sinti6 defraudado en sus esperanzas cuando leyo
1a receta del Profesor. Pero antes de una semana de tratamien-
to, éste habia obrado el prodigio: se suspendieron por arte de
encantamiento las atroces crisis de asma, recobré el apetito,
durmi6 y hasta, de modo imprudente —como el enfermo dice—
asistié a espectaculos nocturnos en Bogota. Sin embargo, al re-
gresar al Libano, una semana despues, sufrié una pequeiia y
corta crisis asmatica, que fue la ultima. Hoy hace més de afo
'y medio que, “a pesar de alguna gripa fuerte”, no padece mas
del asma, después de 16 meses de continuos sufrimientos, y dis-
fruta de un buen estado general, sobre todo digestivo. Hemos
tenido oportunidad de controlar varias veces las heces, con re-
sultado negativo para Giardias”.

Después de haber sabido del sonado caso del seflor de la
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historia anterior, que nos dejo hondamente impresionados, tu-
vimos ocasién de presenciar de cerca otro caso semejante pero
de intensidad pequefia, que fue encomendado a nuestros cuida-
dos médicos. El resumen de la historia es como sigue:

“H "No. 19. Enero de 1945. Nifio M. G. de 5 y medio afios. El
padre lo trae a nuestra consulta por pequefios accidentes de as-
ma bronquial y una diarrea clara, ligeramente mucosa, con in-
flamiento del abdomen; muy frecuentemente hay molestias do-
lorosas y a veces dolores francos del cuadrante superior derecho.
Los fenémenos asmaticos o, mejor, asmatiformes, empezaron
hace unos 6 o 7 meses y se han repetido, con pequefia intensi-
dad, cada 15 o 20 dias; el tltimo ataque pasé hace pocos dias.
En las familias de los padres no han ocurrido casos de asma, ni
eczemas. Al examen se halla un nifio desarrollado normalmen-
te, sin focos orales, de buenas carnes pero empalidecido. Sola-
mente se encuentra un abdomen crecido y con gargoteos en va-
rios sitios. Con especial cuidado examinamos los pulmones y el
corazon, sin hallar nada llamativo. Hace justamente un afo
—en enero de 1944— se le diagnosticé por el laboratorio una
Lambliasis asociada a parasitismo por ascaris y tricocéfalos. El
médico tratante de entonces se limit6 a los vermifugos de ruti-
na. El nifio mejoré transitoriamente de las molestias digestivas
que habfan provocado la consulta, pero luégo continué con
ellas y més tarde presento los fenémenos bronquiales de hoy.
Hay datos de urticarias intercalares entre los accesos pseudo-
asmaticos. El examen coprologico de hoy da: heces diarreicas,
oscuras y arenosas, de reaccién 4cida, que contienen algunos
quistes de E. Coli y muchos de Giardia Lamblia; ademas, abun-
dantes residuos de feculentos. Se formulan agentes desensibili-
zantes y antialérgicos: hiposulfito de magnesio inyectado y clo-
ruro de calcio y adrenalina per os; simultaneamente se le dan
0.10 gms. de metoquina simple, diarios, por 6 dias. Los resulta-
dos son inmediatos y duraderos. Hasta el momento de cerrar
este trabajo no ha vuelto a tener trastornos digestivos ni mo-
lestias bronquiales”.

Al lado de estos dos casos de asma curados con el trata-
miento que suprimié las Giardias, hay que colocar las dos his-
torias siguientes, referentes a otras manifestaciones anifilac-
ticas que se habian mostrado rebeldes a los tratamientos ruti-
narios y que también cedieron con la medicaciéon atebrinica.
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«Historias Nos. 20 y 21. Febrero de 1945. Nifios A. y J. R,
de 5 y 3 afios respectivamente. Una hermanita menor fue tra-
tada por nosotros de una enteritis lambliana aguda. Acusan
trastornos digestivos crénicos pero discretos y de mediana in-
tensidad, que no han influido sobre el estado general. Han su-
frido de urticarias frecuentes, que han sido tratadas repetida-
mente en esta localidad y en la vecina de Armero (de donde pro-
cede la familia) sin llegar a un resultado efectivo y satisfacto-
rio. En la nifia se han infectado las lesiones del rascado y pre-
senta una piodermitis banal; el nifio se halla muy molesto por-
que empieza a presentar (por segunda vez en seis meses) un
prurigo que antes se mostré muy rebelde a toda medicacién. El
examen clinico permite ver nifios de apariencia sana y de desa-
rrollo normal, apenas un poco impresionables y nerviosos. Los
antecedentes hereditarios son buenos; en 1a familia no hubo ma-
nifestaciones urticarianas o eczemastosas anteriormente. Los
coproanalisis revelan Giardias quisticas como Unico paréasito
en ambos (tres casos en la familia) ¥ fibras conjuntivas y
musculares estriadas acompafiadas de almidones abundantes en
fermentacién. El tratamiento antiparasitario del caso, que se
complement6 con pociones digestivas, cura no sélo las mani-
festaciones intestinales puras sino el prurigo, la urticaria y el
ectima”.

RESUMEN:

Para ilustrar lo referente a las manifestaciones biliares de
la Giardiasis, se presentan tres casos de enfermedades vesicu-
lares con ictericia benigna.

Se mencionan las discusiones sobre 1as colecistitis lamblia-
nas y se transcriben las deducciones obtenidas por Pierre MAR-
TIN sobre el estado actual de la cuestion.

Se presentan 4 observaciones clinicas —3 personales y una
del profesor Uribe— referentes a manifestaciones aberrantes de
la Lambliasis (?), que parecen tener relacion con la alergia.

CONCLUSIONES:

Al 1ado de las manifestaciones enteriticas y coliticas de los
parasitados por Giardia Lamblia, figuran cuadros vesiculares
expresados por colecistitis benignas del tipo catarral.

Parece también que algunas manifestaciones que simulan
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litiasis biliar entran en el cuadro de las angiocolecistitis lam-
blianas. :

Por ultimo, en los lamblianos se pueden observar cuadros
alejados de las manifestaciones ordinarias de la enfermedad,
quizés de naturaleza anafilactica o alérgica, que van desde la
urticaria simple hasta estados asmaticos a veces graves.
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ETIOPATOGENIA

Como afirma categéricamente Ch. GARIN (7), el papel pa-
togeno de las Lamblias ya no se discute mas.

Esto en lo referente, por lo menos, a los trastornos intesti-
nales ya descritos atras.

¢De qué modo obra este flagelado para ocasionar un cua-
dro intestinal tan claramente individualizado en la clinica?

Como los parasitos proliferan en nimero muy crecido en
la porcién alta del yeyuno-ileon y aun en el duodeno, STITT
(9) cree que los trastornos dependen del obstaculo que consti-
tuyen para la absorcién intestinal, al formar una capa aislan-
te sobre la mucosa del intestino. Su modus operandi seria pu-
ramente mecanico. Otros han probado que la Giardia es ca-
paz de producir erosiones y aun ulceraciones de la mucosa en-
térica. FARISE Y JACQUOT (27) vieron en una célebre autop-
sia que las Giardias habian penetrado hasta la submucosa y
alli habian proliferado. Diversos animales de laboratorio, uti-
lizados por muchos investigadores, presentan siempre lesiones
anatomopatolégicas serias del intestino y otros organos adya-
centes cuando han sido inoculados con Giardias. Los gatos de
PELAEZ (4) murieron todos de la enfermedad lambliana.

Las heridas de la mucosa intestinal se infectarian secun-
dariamente, lo que produciria inflamacién. La reaccién infla-
matoria se manifestaria por aumento del peristaltismo y de
las secreciones, con produccion de moco; consecuencialmente
habria una disminucién de la absorcién. Asi se tendrian cons-
tituidos los elementos patogénicos de la diarrea lambliana.

Naturalmente, como piensa FERNANDEZ (10), en un me-
dio intestinal muy séptico se exaltan ambos factores —el pa-
rasitario y el microbiano—; y es a esta simbiosis a la que se
deben los cuadros méas serios, que suelen dejar lesiones orga-
nicas inmodificables por el tratamiento.
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Nos ha parecido particularmente interesante la concurren-
cia, sobre todo en los nifios, de un factor carencial, que agrava
la Giardiasis, quizés facilitando los brotes reproductivos del pa-
rasito. Los chilenos, especialmente, llaman la atencién sobre
esta eventualidad. COSTA (11) encontré que cerca de la mi-.
tad de las Lambliasis presentaban un cuadro de distrofia grave
o de sindromo carencial.

La asociacion con ofros parasitos hace manifiesta la enfer-
medad latente o agrava la ya declarada.

El procedimiento de MELTZER-LYON ha sido utilizado pa-
ra estudiar in vivo, en el hombre, los estados duodenales y
vesiculares. El acuerdo a que se ha llegado ya sobre la duodeni-
tis y colecistitis Lamblianas se debe, en gran parte, al empleo
de dicho método de exploracién. Pero si bien es cierto que la
etiologia Lambliana de algunos de estos cuadros moérbidos esta
ya aceptada, la interpretacion patogénica de ellos es todavia
controvertida.

En el arbol biliar, que tan sensible es a los agentes irri-
tantes, hallarian las Lamblias un mejor medio de vida que en
el intestino delgado, por la mayor alcalinidad y fluidez de la
bilis. Cuando las Lamblias han proliferado suficientemente en
los receptéculos de la bilis, actian por su gran numero, de una
manera mecanica, sobre las paredes de la vesicula y los cana-
les; estos 6rganos al fin reaccionan ante este contacto irritante,
continuo y sostenido, para dar estados catarrales. La bilis se
carga, como dice LABBE (28), de leucocitos y filamentos de
moco, sobre los cuales se aplican los parasitos. ¢Por qué, cuan-
do llega a haber grumos leucocitarios y suficientes filamentos
no pueden obstruirse con ellos los canales biliares? Este meca-
nismo seria atin més posible en los sujetos colelitiasicos.

ANZOLA (20) ha insistido sobre el papel de las duodeni-
tis parasitarias como factores etiolégicos del sindromo colico
hepético; es muy sugestiva la cifra de 30% que hall6 para Giar-
dias en el contenido duodenal de pacientes que habian presen-
tado antecedentes y sintomas evidentes de colicos hepaticos y
que, sin embargo, como se comprobo con las operaciones, no
tenian calculos. Segun esto, es posible que la Giardiasis de los
enfermos presentados en nuestras historias Nos. 14 y 15 hubie-
ra sido la causa de sus colicos hepéaticos y por esto mismo cura-
ron con la atebrina.



Para explicar la patogenia de los dos casos de asma Lam-
!oliana que presentamos en las historias Nos. 18 y 19, podria
invocarse la vieja teoria de las asmas reflejas, atribuidas a
una irritacién de las terminaciones del vago. En ambos casos
el punto de partida del reflejo —la “espina irritativa”— esta-
ria en la vesicula, cronicamente afectada, de estos enfermos o,
simplemente, en alguna erosién intestinal. Pero nos parece
més plausible creer en un asma de “origen humoral”; es decir,
interpretar estos casos como dependientes de las multiples ma-
nifestaciones de la alergia. Igual interpretacién es aplicable a
los casos de los dos nifios de las historias 20 y 21, que presen-
taban urticaria y prurigo. De la misma manera es posible que
los accidentes congestivos postprandiales de la sefiorita de la
historia No. 17 tengan que ver con un choque hemocléasico; pero
hemos meditado sobre si este caso y el del sefior del prurito
anal pudieran obedecer a una accién refleja o, porque, CO-
mo dice PENSO (29), las Lamblias elaboran un téxico neuro-
tropo, que quizés sea el causante de estos fen6menos nervio-
sos. Sea de ello lo que fuere, insistiendo sobre un mecanismo
alérgico, se puede suponer que el alergeno, en todos estos casos,
esté representado por alguna sustancia de naturaleza protei-
ca, fabricada por las Giardias, que entra en circulacion a través
de una mucosa digestiva previamente alterada por los parasi-
tos. Empero, esta sustancia, asi como la toxina de PENSO, no
ha sido aislada. Tal vez el dia en que lleguen a cultivarse las
Lamblias se puedan encontrar.

Asi pues, es mas simple y méas comodo suponer que el aler-
geno es de origen alimenticio. La digestién en los lamblianos,
sobre todo en los crénicos, estd siempre alterada y la mucosa
intestinal de estos enfermos falla en su integridad anatémica.
De modo que muy bien pueden pasar a la circulacion, como en
otros casos, particulas de proteicos no ingeridos o insuficien-
temente degradados en su arquitectura molecular. Entonces,
cpor qué la atebrina va a terminar con estas manifestaciones
elérgicas? Es porque al destruir las Lamblias se acaba con la
fuente de alergeno producido por ellas, o porque la desapari-
cién del parésito restablece la fisiologia digestiva?

RESUMEN:

Se citan algunas de las interpretaciones patogénicas de los
sintomas producidos por Giardia Lamblia en el tracto digestivo.
Se intenta explicar el mecanismo de produccion de cuadros ale-
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jados de la esfera de influencia digestiva en la Giardiasis, espe-
cialmente lo tocante a urticaria y asma.

CONCLUSIONES:

La patogenia de la diarrea Lambliana esta ya aclarada.
Parece estar proximo el acuerdo en cuanto a la interpretacion
patogénica de las colecistopatias imputables a las Giardias.

Las manifestaciones alejadas del tracto digestivo perma-
necen sin explicacion.,
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EL TRATAMIENTO

Por mucho tiempo se consideré que la Giardia era el uni-
co protozoo refractario a toda terapéutica. Con los numerosos
medios empleados s6lo se conseguian mejorias pasajeras. Una
de las dificultades consistia en que la Giardia no s6lo estaba
en la superficie sino en la profundidad de los tejidos; por otra
parte, en el interior de los receptaculos biliares, escapaba a
la accién local de los medicamentos que obraban en la luz in-
testinal.

El hecho de haberse usado una larga lista de productos
de todas clases prueba la ineficacia de todos ellos. Los mas so-
corridos fueron los arsenicales, los bismiuticos, el azufre y la
trementina; pero también fueron ensayados el yatrén, el timol,
el benzo-metacresol y otros. Se usaron todas las vias de admi-
nistracion.

Uno de los procedimientos que dieron mayor esperanza
era la instilacién duodenal de una solucién de neosalvarsan
por medio de la sonda de Einhorn.

No fue sino hasta 1937 cuando se descubri6é el medica-
mento especifico. Es éste un derivado de la acridina, llamado
Atebrina (Quinacrina de los franceses), cuya contextura qui-
mica se expresa por esta férmula: Diclorhidrato de 2 — meto-
xi — 6 — cloro — 9 — a — dietilamino — 8 — pentilami-
no — acridina.

En aquel afio, los estudios experimentales de BRUMPT
(30) demostraron que una solucién del colorante acridinico al
1% curé el 80% de los animales infestados por Lamblias. Poco
después los argentinos GALLI-VALERIO y BACIGALUPO
(31) emplearon la Atebrina por via oral en enfermos atacados
de Lambliasis, con sorprendente éxito. Después de estas obser-
vaciones preliminares se han repetido multitud de comunica-
ciones cientificas que confirman la alta eficacia de la droga en
todas las manifestaciones de la Giardiasis. Hoy se considera la
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Atebrina como la droga especifica contra esta parasitosis. Su
uso fue introducido a Europa por P. MARTIN (32).

La eficacia terapéutica del producto original incit6 a los
quimicos de la Casa Bayer a introducir algunas modificaciones
en la molécula con el fin de reforzar la acciéon antigiardiana.
Fue asi como surgié el Acranil-sostol o simplemente Acranil,
que es el Diclorhidrato de clorometoxiacridilaminodietilamino-
propanol (10).

Nosotros estuvimos utilizando en nuestros enfermos pri-
meramente la Atebrina Bayer. Pero con motivo de las dificul-
tades que trajo la guerra, el producto escase6. Entonces usa-
mos la Metoquina Winthrop, cuya férmula quimica no difiere
considerablemente de la anterior; es el Diclorhidrato de 7 —
metoxi — 3 — cloro — 9 — (1 — metil — 4 — dietilamino)
butilamino — acridina.

Con la Metoquina se obtienen exactamente los mismos re-
sultados satisfactorios que con la Atebrina, segin se despren-
de de nuestra experiencia. En igual sentido informa de Carta-
gena, recientemente, ANGULO (33).

La via comunmente usada es la oral. Pero MANSON-BAHR
(6) asegura también que es eficaz en inyecciones subcutaneas
en forma de musonato.

La dosificacién fue esquematizada por CAIN, COTTAN y
SIKORAV (34): Durante 5 dias se dan al enfermo 3 comprimi-
dos diarios de 0,10 gms. en medio de las comidas; habria inte-
rés en repetir esta cura dos o tres veces con intervalo pruden-
cial. Sinembargo, esta norma estd sujeta a pequefias variacio-
nes indicadas por el curso de los acontecimientos y, sobre
todo, segun la tolerancia y el resultado de los coproanalisis.

Aunque el producto es poco toxico, siempre es bueno te-
ner en cuenta que durante el tratamiento pueden presentarse
desde incidentes sin importancia hasta verdaderos accidcntes
que, por fortuna, no parecen graves, Algunos enfermos ad-
quieren un color amarillo de la piel que a veces dura semanas
(v. hist. No. 22); otros acusan nauseas y vertigos. En nuestra
experiencia tenemos un caso de intoxicacién pasajera que
ocurri6 en un nifiito, cuya historia clinica es la siguiente:

“H. No. 22. Septiembre de 1944. Nifio N. C. De 8 afios.
Historia de intensas diarreas de repeticion desde tres afios
atras. Muy tratado hasta por homedpatas después que los a--
lépatas de la localidad no pudieron mejorarlo. Llama a prime-
ra vista la atencién el que, a pesar de ser un estado crénico y
relativamente severo, el estado general se conserva satisfacto-
rio; el facies, sobre todo, es inteligente y vivo. Sufrié hace tres
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meses una ligera ictericia catarral en medio de un recrudeci-
miento de la enteritis. El examen coprologico da este resulta-
do: Trofozoitos y quistes de Giardia, abundantes; unos pocos
huevos de tricocéfalo; jabones alcalinos y almidones, muy a-
bundantes; cristales de Charcot-Leyden. Se prescriben fermen-
tos amiloliticos, estimulantes de la secrecién biliar y 0,15 gms.
de metoquina simple al dia durante seis dias. Una semana des-
pués el estado intestinal ha mejorado considerablemente, pe-
ro el nifio est4 intensamente tefiido de azafran en todos los te-
gumentos y mancha la ropa con un sudor amarillo intenso.
Cuatro dias después somos llamados de urgencia a la casa
porque el nifio ha presentado fenémenos nerviosos que impre-
sionan a la familia: marcha cerebelosa tipica, pequena clau-
dicacién del miembro inferior derecho; el nifio no habla, esta
muy deprimido y ha tenido crisis de llanto; estos accidentes
fueron precedidos por vomito, temblor y xantopsia. Con la con-
viccién de que se trata de fenémenos toxicos originados por in-
tolerancia ante la metoquina, tranquilizamos a la familia y de-
cimos que es un accidente pasajero. Sin embargo, estamos in-
quietos y creemos que, quizas, la dosis de metoquina ha sido
alta. Prescribimos una cura de desintoxicaciéon por medio de
derivativos, bebidas abundantes, dosis fuertes de tiamina y a-
cido ascorbico, quietud y tranquilidad. Seguimos observando
diariamente al nifio, quien rapidamente va recobrando la pa-
labra y la normalidad de la marcha. En una semana todo en-
tra en orden; los tegumentos, no obstante, se han destenido
poco”.

Entre nuestros casos creiamos haber tenido un fracaso
con la Metoquina. Pero a ultima hora parece que los posibles
fracasos se deben al modo de administracién de la droga. En
efecto, como se desprende de la historia siguiente, es posible
que algunos enfermos expulsen las pastillas enteras con la de-
posicién; en este caso no habra accion terapéutica.

, “H. No. 23. Mayo de 1945. Nifio J. P. 3 afios. Ha sido sano y
sus antecedentes hereditarios son buenos. Hace dos semanas
presenté ligera diarrea: 2 a 3 deposiciones diarias, lientéricas,
con grumos mucosos, amarilla ocre; el abdomen se infl6 y ha
estado expulsando muchos gases. Ha conservado el apetito y
esta bien nutrido. El coproanalisis pone de manifiesto una de-
posicién pastosa con los caracteres ya anotados, de reaccion al-
calina y olor putrido, que contiene numerosos quistes de Giar-
dia y muchos almidones sin digerir. Se le prescriben 5 centi-
gramos de Metoquina al dia por 5 dias. Una semana después



el padre informa que el nifio sigue tal como antes. Muy sor-
prendidos por este primer fracaso en los numerosos casos tra-
tados, pedimos otra muestra de la deposicion y comprobamos
que, si bien es cierto que la cantidad de quistes parece haber
mermado, ellos no han desaparecido. Pero di6 la circunstancia
afortunada de que en esos dias llegé a la localidad un agente de
la Casa Winthrop, fabricante de la Metoquina, quien nos in-
form6 que habia casos en que la Metoquina no se absorbia y
la pastilla era arrojada entera. Entonces aconsejamos a la ma-
dre de nuestro enfermito repetir la cura, teniendo el cuidado
de hacer pulverizar la dosis. Esta precaucién, en efecto, basté
para que el nifio J. P. curara de su Giardiasis”.

RESUMEN:

Se pasa una rapida revista a los medicamentos utilizados
contra las Giardias antes de empezar el empleo de la Atebrina
por los argentinos.

Se citan los derivados de la acridina usados en el trata-
miento de esta parasitosis.

Se presentan dos historias referentes, una a los accidentes

que observamos en un caso y otra a un falso fracaso de la medi-
cacion.

CONCLUSIONES:

Actualmente existen sustancias derivadas de la acridina,
que son consideradas como especificas en la Lambliasis.

Eilas son: la Atebrina, la Metoquina y el Acranil.

Aunque son inocuas en general, debe recordarse que su
uso no estéd exento de incidentes pasajeros y de pequenos ac-
cidentes que no parecen ser graves.

Finalmente, es de aconsejar la trituracion o pulverizacién
de las pastillas para su ingestion, a pesar de su sabor amargo,
ya que parece posible que en algunos casos las pastillas ente-
ras son expulsadas sin haber producido el efecto deseado.
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El Libano, agosto de 1845,




HOSPITAL DE SAN JOSE
LIBANO (Tolima)

Como Director del Hospital “San José” de la localidad,
HAGO CONSTAR:

Que los trabajos de laboratorio y observaciones clinicas que
figuran en la tesis de grado del sefior Julio Vélez Mdrquez, fue-
ron ejecutados en el Laboratorio de este Hospital —la mayor
parte— siendo las otras observaciones del material de la clien-
tela particular del sefior Vélez. Por lo que al Hospital se refiere,
los trabajos son auténticos. — Las observaciones particulares
del citado sefior Vélez han sido conocidas por mi, y en algunas
de ellas he intervenido profesionalmente.

Dr. ARTURO DURAN D.

Libano, 18 de agosto de 1945.
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