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“Ciudadanos sanos son el mayorregalo

“

que cualquier pais puede tener

W inston Churchill
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de control,
con el objetivo de evaluar la efectividad del Apifarmaco Propodal en gotas orales al
4% en el tratamiento de la parasitosis por Giardia lamblia en pacientes pediatricos
atendidos en el consultorio 17 del Policlinico Norte del municipio de Ciego de Avila,
desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022. EIl universo lo conformaron 61
pacientes y mediante muestreo intencionalno probabilistico se estudiaron 54 sujetos.
Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, asi com o
la prueba de Ji Cuadrado de McNemar. En el estudio predominaron los pacientes
entre siete y doce afios de edad, con mayor incidencia en el sexo femenino; el Asm a
bronquialy la Obesidad fueron las comorbilidades mas presentadas. Los factores de
riesgo m as frecuentes fueron la presencia de microvertederos cercanos a la vivienda
y las mascotas en el hogar. Luego del tratamiento se evidencio que el dolor
abdominal, las diarreas y la eosinofilia se redujeron de forma significativa, mientras
que la pérdida de peso y de apetito, el meteorismo y la wurticaria no mostraron
diferencias en el anélisis antes/después. Cerca de un quinto de los pacientes
persistieron con heces fecales positivas a Giardiasis luego de la terapia, y no se
presentaron reacciones adversas al fAarmaco. El uso de Propodal en gotas orales al
4% fue efectivo en el tratamiento de la Giardiasis, en tanto que logré disminuir la

presencia de los sintomas y del parasito en las heces fecales.

Palabras clave: GIARDIA LAMBLIA, GIARDIASIS/tratamiento farm acolégico,

GIARDIASIS/epidemiologia, APITERAPIA.
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INTRODUCCION

El parasitismo por Giardia lamblia es una de las enfermedades mas frecuentes del
tracto digestivo en la infancia. Su agente causal es la Giardia lamblia (Giardia
duodenalis o Giardia intestinalis) afecta principalmente el duodeno y el yeyuno. Se
considera una enfermedad cosmopolita y se transmite a través de quistes que llegan
al hospedero susceptible directamente al tracto digestivo por ingestion, a través del
agua, alimentos contaminados y de persona a persona como en los circulos infantiles

. .2
o por via sexual

Actualmente se acepta que de 20 a 50 % de la poblaciobn mundial se encuentra

afectada por Giardia y Ameba.

En América Latina, la giardiasis es la infeccién mas frecuente en niflos menores a 12
afios de edad con el 55 % en nifflos preescolares y el 24 % en lactantes. En paises
en vias de desarrollo como el Ecuador, la enfermedad diarreica aun es considerada
como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifos menores a 5

~ 19
afios de edad.

En los Estados Unidos de América constituye la principal causa de brotes de

. . ) .3
enfermedades diarreicas asociadas con elagua potable

En Cuba, en 1984 la prevalencia de la infeccion por Giardia lamblia era de 7,2 %
segln una encuesta nacional con una muestra representativa de la poblacién
cubana, estudios posteriores demostraron que la prevalencia de esta parasitosis en

Estados Unidos era superior en edades de 1 a 5 afios con un 22,6 % .*

En Ciego de
Avila no se recogen datos estadisticos sobre la prevalencia de la enfermedad en

edades pediatricas.

Los tratamientos especificos protocolizados para esta enfermedad en estudio se
realizan con medicamentos poco aceptados por la mayoria de los pacientes
pediatricos, y en ocasiones en déficit en las redes de farmacias nacionales. A su vez

otros medicamentos necesarios para el tratamiento de las infecciones digestivas



frecuentes pueden llegar a empeorar la sintom atologia por tratamientos prolongados.
Es por eso que a nivelinternacional se promueve la utilizacién de Medicina Naturaly
Tradicional (M NT) para el tratamiento de estas enferm edadess'e'hoy llamada tam bién

M edicina “alternativa”y “com plementaria”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante su XXIX Asamblea Mundial,
celebrada en 1976 en Ginebra, Suiza,® reconocio por primera vez la importancia de

los profesionales de la MNT y la de los medicamentos y técnicas que utilizan.

En 1999 se aprobé en Cuba el Programa Nacionalde Medicina Naturaly Tradicional.
El programa se incluyé en el Sistema Nacional de Salud, insertado en la Vice
Direccién de Asistencia M édica adjunta a las Direcciones Provinciales de Salud, vy

. L, . . . . . 10
tiene un caracter multidisciplinario.

Las modalidades de la MNT se encuentran definidas en la Resolucién Ministerial N o.
261 del 24 de agosto del 2009, las cuales incluyen: fitoterapia, apiterapia, medicina
tradicional asiatica, ozonoterapia, homeopatia, terapia floral, hidrolégica m édica,
heliotalasoterapia, ejercicios terapéuticos tradicionales 'y orientacién nutricional
naturista. EI|l plan de desarrollo de la MNT fue recientemente refrendado con el
nimero 158 de los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la

Revolucién, aprobados durante el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba.'*'?

Justificacion del estudio.

Las parasitosis intestinales tienen una alta morbilidad en la edad pediatrica casi
siem pre acompafadas de pérdida de peso y alteraciones del crecimiento vy
desarrollo, que por lo general requieren de tratamiento con antibioticoterapia,
medidas higieno-dietético y ambiental. A nivel mundial las terapias naturales han
encontrado muchos seguidores sobre todo los Fito y Apifarmacos con sus acciones
farm acolégicas antibactericida y antiinflam atorias y en elcaso del Propodalque es un
derivado del propo6leo se ha estudiado sus acciones en la eliminacion de las

infecciones por Giardia, siendo positivas.



El recrudecimiento del bloqueo econémico que Estados Unidos de América ejerce
sobre Cuba, hace que cada vez exista mayor carencia de medicamentos para tratar
afecciones comunes en pediatria, por lo que recurrir a la MNT resulta una solucién
Gtil. Actualmente las modalidades que comprenden la MNT, en particular el uso de
Apifarmacos como parte de la fitoterapia, se encuentran ampliamente presentes en

las especialidades que conforman el sistema de salud cubano.

Debido a lo antes expuesto surge el siguiente problema cientifico: ¢¢Cual es la
efectividad del Propodal en gotas orales al 4% en eltratamiento de la parasitosis por
Giardia lamblia en pacientes pediatricos atendidos en el consultorio 17 del Policlinico
Norte del municipio de Ciego de Avila desde enero de 2021 hasta diciembre de

20227

La novedad cientifica radica en la identificacioén, en el contexto del territorio de la
provincia Ciego de Avila, de una alternativa de tratamiento con MNT con bases
cientificas probadas, esto permitira ampliar las posibilidades terapéuticas, mas alla
de tratamientos convencionales, lo que se traducird en una mayor recuperaciéon de

los pacientes y mejor calidad de vida de estos.

O bjetivo General:

Evaluar la efectividad del Propodal en gotas orales al 4% en el tratamiento de la
parasitosis por Giardia lamblia en pacientes pedidatricos atendidos en el consultorio
17 del Policlinico Norte del municipio de Ciego de Avila desde enero de 2021 hasta

diciem bre de 2022.

Objetivos especificos:

1. Caracterizarla muestra seglun variables sociodemograficas.

2. Evaluar la respuesta de los pacientes al tratamiento con Propodal en gotas

orales al 4% luego de 30 dias.

3. Identificarlas reacciones adversas al tratamiento con Propodal al 4% .



MARCO TEORICO

Las parasitosis intestinales son infecciones que se pueden trasmitir alhumano por la
ingesta de quistes de protozoarios y huevos o larvas de helmintos en el agua o
alimentos contaminados con heces, o por la penetracién de larvas de helmintos por
via transcutanea. Las infecciones por paréasitos intestinales prevalecen en paises en
via de desarrollo. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) ha manifestado
que 46 millones de nifios en las Américas corren peligro de padecer infecciones

. : 13
parasitarias en general.

La presencia y trasmision interrumpida de estos parasitos estda directamente
relacionado con factores socioecondmicos como extrema pobreza, acceso limitado a
agua potable, viviendas insalubres; factores relacionados con los habitos de vida
como malos habitos de higiene; factores ambientales asociado al clima y suelo, y
factores politicos relacionado con la ausencia de program as sociales y sanitarios. Por

. . . 14
lo tanto, son consideradas un problema de salud puablica.

La poblacion pediatrica, es sin duda la mas susceptible a esta patologia,
posiblemente porque aun no han adquirido los héabitos higiénicos necesarios para
evitarla y no han desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos. Lo
que unido a las precarias condiciones del ambiente y al deficiente estado nutricional
qgue presentan muchos de los preescolares, los hace mas susceptibles incluso a

. . 15
cuadros de reinfecciones.

Entre los principales enteroparéasitos, que afectan al ser humano se encuentra
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Ascaris Ilumbricoides,
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostom a duodenale, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana, Taenia saginata y Taenia

. 16
solium .

Las enteroparasitosis o parasitosis digestivas son enfermedades originadas por

protozoos y helmintos que comprometen principalmente el intestino delgado y grueso



y, excepcionalmente, otras partes del tubo digestivo. El dafio que producen depende
de la triada ecolégica agente, hospedero y ambiente. Cuando existe equilibrio lo
habitual es que el cuadro curse en forma subclinica, y si predominan factores del

z . z 1
parasito se desarrollara la enfermedad.

La giardiasis es wuna infeccién gastrointestinal causada por Giardia duodenalis
(tam bién llamada Giardia lamblia o Giardia intestinalis) que es una especie altamente
patégena responsable de 280 millones de casos anuales a nivel mundial. La Giardia

7 . . z
Siendo descrito con mas

fue descubierta en 1681 por Antonie Van Leeuwenhoek.'
detalles por Lamb en 1859. En los afios 60 se da a conocer la sintom atologia que

. . .z 3 2 .
podia provocar dentro de ellas las diarreas y mala absorcién.” Actualmente endém ico

. . . . 17
en casitodo el mundo con alta prevalencia en los paises en vias de desarrollo.

Esta incluye infecciones asintom aticas, giardiasis aguda autolimitada e infeccién
crénica. Presenta una distribucion mundial vy cosmopolita, la enfermedad es maéas
frecuente en nifflos que en los adultos. La prevalencia es mayor en zonas de mal

. . . . . . . 18
saneamiento y en instituciones con nifios que no controlan bien sus esfinteres.

La Giardia lamblia es wun protista protozoario wunicelular, heterdtrofo flagelado
anaerobio que forma parte de los parasitos intestinales de transmisioén zoonédtica
entre mam iferos. La transmision de Giardia duodenalis puede ser directa via fecal-
oral o indirecta via anal-oral. La transmisién directa del parasito se da principalmente
por el consumo de agua y alimentos contaminados siendo una de las causas para la

... . . . . 20
aparicion de brotes en guarderias y de enfermedades en viajeros internacionales.

La infeccién se inicia por la ingestioén de quistes, originada de la contaminaciéon fecal
de manos, agua o alimentos. Los quistes son activados por exposicion albajo pH del
estoém ago, se reblandece la pared quistica, posteriormente se rompe y libera dos
trofozoitos en duodeno, este crece y se fija en la pared intestinal, se multiplica por
fision binaria longitudinal y ahi vive hasta que es arrastrado por el transito intestinal;

. . . 21
se transformaen quiste, elcual sale con la materia fecal alam biente.

El tiempo de incubaciéon desde la ingestion hasta que se presentan los sintomas en

el humano es de una a dos semanas. En brotes por agua contaminada, el promedio



de incubacién puede ser de siete dias con un rango de 1 a 21 dias. Los sintom as
pueden comenzar antes de que un paciente comience a excretar quistes. Este
periodo, segun se ha informado, se presenta en promedio de 14 dias y esto debe
tenerse en cuenta cuando las heces son examinadas solamente para quistes y no

. 21
para antigenos.

La infeccién por protozoarios gque ataca principalmente la porcién superior del
intestino delgado; suele ser asintom atica, pero puede también ocasionar diversos
sintom as intestinales tales como diarrea crénica, esteatorrea, célicos abdominales,
sensacion de distencién abdominal y expulsion frecuente de heces laxas palidas vy
grasosas, asi como fatiga y pérdida de peso puede haber mala absorcién de grasas
y de vitaminas liposolubles. En la giardiasis grave puede producirse lesion de células

22,23
de las mucosas del duodeno y delyeyuno.

E xiste un elevado numero de técnicas de exdmenes coproparasitolégicos, con fines
diferentes, unos de otros, y con ventajas y desventajas relativas. En general, se
pueden clasificar las distintas técnicas segun la capacidad de concentrar elementos,
cuantificar la carga parasitaria, utilidad para diagnosticar distintos estados evolutivos

y la posibilidad de preparar frotis permanentes a partir de las m uestras.??

Examen directo de heces: Busca principalmente en muestras frescas, la presencia
de formas evolutivas moviles de parasitos microscépicos (trofozoitos, quistes de
protozoos), en este método se usa solucién salina fisiologica para reconocer
trofozoitos ya que permite verlos en movimiento; también se usa la solucién de lugol
la que permite colorear en forma temporal trofozoitos de quistes de protozoos.

- . . i . P 24
Inm ovilizar y colorear estructuras internas e identificar por morfologia especifica.

En todas las técnicas el rendimiento mejora si se examinan varias muestras (al
menos tres) por cada paciente, obtenidas en dias alternos, dado que los elementos

. . . . . 24
parasitarios se eliminan en form a irregular.

El tratamiento es en bases a metronidazol, albendazol, sin embargo, también se han
realizado estudios con otras sustancias como el Oleoz6n® lo que resulté efectivo en

el tratamiento contra la giardiasis, pues las muestras de heces fecales dieron



negativo en todos los casos; adem &s, sin producir reacciones adversas y su costo es

. . " . . . . 25
bajo, lo que conlleva un impacto econdémico, socialy medioam biental.

El metronidazol es el tratamiento de primera linea para la giardiasis. La dosis tipica
es de 250 a 500 mg 3 veces al dia durante 5 a 10 dias, aunque los estudios indican
que la dosis una vez al dia puede serigualmente eficaz. En niflos se puede usar con
seguridad a una dosis tipica de 30 mg / kg a 50 mg / kg por dia dividida en tres

. 25
dosis.

Se considera Medicina Natural Tradicional (M NT) a la especialidad que incluye un
conjunto de métodos y técnicas terapéuticas en busca de restablecer el equilibrio en

. P " . 26
elindividuo y entre ély eluniverso.

La MNT surge de la necesidad del hombre en su lucha por la supervivencia, de su
instinto de conservar la vida y aliviar dolores, de su impulso de influir sobre la

27
naturaleza.

El ser humano comenzdé utilizando varios productos que la naturaleza ponia a su
disposiciobn para alimentarse, y luego comenz6é6 a descubrir en estas propiedades
curativas, y los utilizé como medicamentos. La mayor parte de su desarrollo ocurrié
en China, por lo que se la llama también la medicina tradicional China u O riental,
aunque tras su paso a Europa y el Nuevo Mundo también recibi6 influencias. Una de
las ramas fundamentales de la MNT es la de los derivados de la colmena, que
comenzdé con el uso de la miel como alimento y endulzante y tras su desarrollo e
investigacién se cuenta en la actualidad con variados usos para esta y otros

z . . . 7
productos como el propé6leo, la jalea real, el polen y las apitoxinas.

Desde entonces promueve la correcta utilizacién de los sistemas tradicionales de
m edicina como parte de los programas de asistencia primaria de salud y estimula el
estudio de su wutilidad, como wuno de Ilos pilares béasicos sobre los que debe

sustentarse esta atencion.’



Hace méas de 3000 afios, en el Valle del Huang-Ho, China nacié la acupuntura. EI
hombre en su intento por calmar su dolor llevé su mano a la zona afectada, tratdé de
calmarlo masajeandola, presionandola y luego utilizando espinas de bambi( o de
pescado hasta el descubrimiento de los metales, cuando estas fueron sustituidas por
agujas de oro y plata. Esta técnica viajé hacia el occidente, se extendié por el
continente europeo y fue acufiada por los jesuitas misioneros de la corte de Luis XIV,

. e « P « s n 26,28
por su significado “acus-aguja”y “puntura-puncidn”.

Independientemente del desarrollo de la acupuntura, desde las épocas mas lejanas,
las plantas fueron el alimento de la humanidad. Aunque se desconoce co6mo surgio la
idea de usarlas como medicinas. El hombre, probablemente, comenzé a probar
plantas desconocidas para encontrar nuevas especies que también se pudieran usar
como alimento, y asi, experimenté distintos efectos. De esta forma, el hombre
adquiri6 cada vez mas conocimiento sobre el uso de las plantas y de manera oral se
fue transmitiendo a las diferentes civilizaciones de generacién en generacién. Aun
asi, en la Edad Media no se avanz6é mucho en el estudio de las plantas, pero se
recopilé6 informacién que m éas adelante serviria de gran ayuda para eldesarrollo de la

fitoterapia.?®?°

Todas las formas de MNT fueron necesarias e importantes en el desarrollo de la
hum anidad. A ellas les debemos el estar hoy en el punto en que nos encontramos.
Aunque hoy se les llama medicina “alternativa” en algin momento de la historia
fueron decisivas a la hora de sanar al hombre enfermo y en la actualidad se han
opacado solo por la mayor potencia de efecto en los farmacos industriales y por el
deseo de las grandes farmacéuticas de vender sus productos para ganar cada vez
m as dinero. Pero cada afio aparecen mas investigaciones que demuestran la utilidad

A . . . 31
de estas técnicas ancestrales, que la humanidad debe generalizar.

Las principales ramas de la MNT son la fitoterapia, la acupuntura, puncién con
agujas en puntos que ser estimulados de esta forma provocan efectos benéficos en
la salud del paciente; la digitopresion, presion con la yema de los dedos sobre

determinados puntos acupunturales; la moxibustién, aplicacién de calor a un punto



de acupuntura al acercar a 1 o 2 cm wun bastén de moxa de la planta Artemisa
vulgaris; la homeopatia, uso en el enfermo dosis muy bajas de sustancias que
adm inistradas a personas sanas, en dosis altas provocarian los sintomas que
presenta; la ozonoterapia, uso delozono en terapias, principalmente de forma tépica;
y la apiterapia, uso de la miel y otros derivados apicolas para el tratamiento de

. 31
diversas enfermedades.

Cada una de las ramas de la MNT se puede utilizar en enfermedades de diversa
indole. Asi como también en el alivio puntualde sintom as aislados como la cefalea y

- - . e . . 31
otros dolores, las nduseas y vomitos, la tos y dificultad respiratoria entre otros.

Los productos de la colmena son de los mé&s utilizados en la medicina a nivelglobal.
Varios son sus usos demostrados y sus potencialidades, por ello se abordan con
mayor profundidad en la presente seccién. Los ApifaArmacos son los medicamentos
compuestos por los derivados de los productos de la colmena, principalmente la miel,
aunque destacan también las apitoxinas, el polen, la jalea real, y el propéleo, de
forma individual o combinados. La apiterapia es el uso de estos Apifarmacos en la

. . 30,32,33
terapia para un paciente.

Relatos de la Biblia y el Cordan datan eluso de la miela mas de 5000 afios, ya que le
atribuyen propiedades curativas. Uno de los usos tradicionales mas frecuentes
encontrados en la sociedad es el alivio del dolor de garganta y la tos. Esto es posible
gracias a tres de sus muchas propiedades, ya que posee efecto antiinflamatorio,
analgésico y demulcente. Adem &s, también tiene efecto inmunobiolégico,
regenerativo, expectorante, sedativo, hipersensibilizador, antimicrobiano y su ingesta
mejora el interés sexual. Varios autores reflejan su capacidad antibacteriana contra

. z . . . . . 33-37
Estafilococo dureos, Escherichia coliy Klepsiella pneum oniae.

Los propo6leos son derivados de la colmena que desde hace pocas décadas ha
despertado el interés de los investigadores. Se le han encontrado varios usos en la

P . . .. 38
m edicina, la estom atologia y el sector de la alimentacion y la conserva.



10

El propéleos es una mezcla muy compleja que contiene aproximadamente 200
compuestos, principalmente polifenoles. Es una sustancia que recubre la colmena vy
tiene una funcién defensiva en la misma. Es resinosa y muy adhesiva, las abejas la
recolectan y la transforman para utilizarla en el sellado de agujeros, asi como para
fijar los panales de miel, pulir las paredes interiores de la colmena y proteger la

. 38
entrada de intrusos.

El propdleo bruto se compone de 50 % de resina (compuesto de flavonoides y acidos
fendicos relacionados y considerada la fracciéon polifenélica), 30 % de cera, 10 % de
aceites esenciales, 5 % de polen y 5 % de otros compuestos orgéanicos. Su
composicién quimica es compleja y depende de la flora presente en el area de
recoleccion; sin embargo, se han identificado como principales componentes:
alcoholes, aldehidos, aminoacidos, &acidos alifaticos, &cidos arom aticos, ésteres
arom aticos, flavonoides, &acidos grasos, acidos p-cum aricos prenilados, acidos

. . . . z . . z . . . . 38
cafeoilquinicos, lignanos, 4cidos diterpénicos, triterpenos, esteroides y azlucares.

Todas estas sustancias explican la multitud de propiedades que presenta. Avalan su
utilizacion en varias industrias y el creciente interés cientifico que presenta. Por ellas

. , . . Z 38
se han encontrado y demostrado varios usos,y aun se investigan mas.

Los propéleos presentan una amplia gama de propiedades biolégicas, entre las que
destacan su actividad antimicrobiana, antiviral o antiparasitaria. Sus propiedades
bactericidas han sido probadas en experimentos "in vitro"y en experimentos “in vivo”,
que demostraron su eficacia contra especies de estafilococos, estreptococos vy
salmonellas. También se le han atribuido propiedades antifangicas, antiinflam atorias,
antiulcerosas, hepatoprotectoras, antitum orales, analgésicas, inmunomoduladoras vy

antioxidantes.3®*?

M as de una de estas propiedades interesa a la hora de la atencién y tratamiento a
pacientes con parasitosis intestinal. Y son varios los productos que incluyen
propdéleos, vy que se fabrican de forma local a los que se tiene acceso en Cuba vy

particularmente en Ciego de Avila, los cuales se mencionaran a continuacién.
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Apifarmacos y otros preparados de propéleos.

Asmacéan: es un melito que se administra por via oral. Se presenta en frascos de
polietileno tereftalato, con 500 mL de medicamento, y se conserva por 6 meses a
tem peratura ambiente y 1 afio en frio. Contiene una mezcla de principios activos
extraidos de las especies vegetales Hibiscus elatus, Aloe vera y savia de pseudotallo
de Musa paradisiaca L., los cuales se combinan con propéleos y miel de abejas. Se
le han demostrado propiedades como suplemento nutricional antioxidante tanto para
su uso profilactico como adyuvante, en personas con desérdenes inmunolégicos
severos, sobre todo los asociados con afecciones deltracto respiratorio. Se indica en
nifos a razén de 1 cucharadita (5 mL), tres veces por dia, y en adultos, una
cucharada (15 mL) tres veces por dia, siempre antes de los alimentos. Se
recomienda como profilaActico o adyuvante en personas con valores elevados del
estrés oxidativo asociados con desdérdenes del tracto respiratorio. Tiene eficacia

. . P 43
comprobada en la profilaxis de crisis de asm a.

Nutrisol: es un melito qgue se administra por via oral. Se presenta en frascos de
polietileno tereftalato ambar de 500 mL, y se conserva por 6 meses a temperatura
ambiente y 1 afio en frio. Lo integran una mezcla de componentes de savia de
pseudotallo Musa paradisiaca L., propd6leos y miel de abeja. Tiene propiedades
nutritivas y antioxidantes, por lo que se recomienda como suplemento nutricional y
profilactico o adyuvante en personas con desordenes del tracto gastrointestinal, asi
como del sistema inmune asociados a procesos infecciosos o créonicos. Se indica en

nifos a razén de 1 cucharadita (5 mL), tres veces por dia, y en adultos, una

cucharada (15 mL)tres veces por dia, siempre antes de los alim entos.*?

El propodal al 4% es un medicamento de relativamente reciente produccién. Estan
incluido en el cuadro basico de medicamentos y es un farmaco de produccic')nlocal.44
Se ingiere en gotas por via oral y se le confieren propiedades como agente
antioxidante e inmunomodulador. Se debe a que estimula la inmunidad innata vy

adaptativa, tanto la celular (linfocitos T) como la humoral (linfocitos B). En estudios

experimentales se ha comprobado, adem a4s, que el propd6leo produce un aumento de
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los linfocitos T, un mayor nivel de fagocitosis y estimula la liberacién del factor
. S . s . 45 . .
inhibidor de la migracién de los leucocitos. Por otra parte, es ampliamente conocido

su valor en el tratamiento de enfermedades parasitarias.

Estos efectos parecen prometedores en el tratamiento de enfermedades
enteroparasitarias. A la autora de la presente revision le parece especialmente
interesante explorar el uso del propodal en gotas orales al 4% en pacientes con
G iardiasis, ya que este presenta una gran seguridad para elnifio y tiene la capacidad
para devenir en efectos muy positivos para su salud, evitando enfermedades

recurrentes o formas graves de enfermedades comunes.

Hipd6tesis: La aplicacion del Propodal en gotas orales al 4% es efectiva en el
tratamiento de la Giardiasis, en tanto que disminuye su recurrencia y contribuye a la
estabilizacion de los resultados de laboratorio relacionados con esta enfermedad en
pacientes pedidatricos que asisten al consultorio 17 del policlinico Norte del municipio

de Ciego de Avila.
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MATERIALES YMETODOS

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de control,
para evaluar la efectividad del Propodal en gotas orales al4% en eltratamiento de la
parasitosis por Giardia lamblia en pacientes pediatricos atendidos en el consultorio
17 del Policlinico Norte del municipio de Ciego de Avila, desde enero de 2021 hasta

diciem bre de 2022.

Universo y muestra.

Se estudiaron todos los pacientes de 1 a 18 afios de edad con diagndstico de
Giardiasis que fueron atendidos en el consultorio 17 del Policlinico Norte del
municipio de Ciego de Avila, durante el periodo enmarcado anteriormente. Se
aplicaron diferentes criterios de inclusién, exclusién y salida para controlar los

sesgos.

Criterios de inclusién.

1- Pacientes de 1 a 18 afios de edad con diagnoé6stico de Giardiasis de los cuales
se pudo obtenertodos los datos necesarios para el estudio.
2- Conformidad del tutor legal por escrito para participar en la investigacion

(anexo 1)

Criterios de exclusién.

1- Pacientes con enfermedad inmunosupresora subyacente
2- Pacientes con enfermedades neoplasicas malignas conocidas previamente.

3- Paciente con alergia a productos de la colmena.

Criterios de salida.

1- Pacientes que no cumplieron adecuadamente con las exigencias del estudio o

abandonen el tratamiento.

2- Pacientes que no acudieron a la consulta de seguimiento.
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3- Pacientes a los que no se les pudo realizar analisis de heces fecales a los 30

dias de comenzado el tratamiento.

Finalmente, el universo fue <conformado por 61 pacientes, de Ilos cuales, se
seleccionaron 54 mediante un muestreo intencional no probabilistico por aquellos
que cumplieron los criterios de inclusién y ninguno de exclusién y/o salida; tres
sujetos abandonaron el tratamiento bajo la responsabilidad de sus tutores, mientras

que cuatro no acudieron a consulta de seguimiento.

M étodos tedricos.

El método histérico-lé6gico: Se wutilizaron para identificar los antecedentes histéricos
del tratamiento de las parasitosis intestinales con medicina natural tradicional,
especificamente la Giardiasis, asi como los distintos estudios que avalan su
efectividad.

El método analitico-sintético: Se emple6 para desarrollar la revisién bibliogréafica
correspondiente al tema en cuestién. Se consulté literatura nacional e internacional,
en espafiole inglés, con actualizacion de los Gltimos cinco afios

El método inductivo-deductivo: Perm itié6 interpretar la informacién recogida mediante

los métodos em piricos, lo que fue necesario para poder arribar a conclusiones.

M étodos em piricos.

Observacion cientifica: Se llevéd a cabo una observacién continua del fenémeno

estudiado, asicomo, un seguimiento estricto de la evolucién de los pacientes durante

elperiodo estudiado.

Entrevista: Se cred para informacién del paciente sobre respuesta al tratamiento,
efectos adversos, recaidas, y resultados de los exdmenes de laboratorio para valorar
efectividad del tratamiento. Mediante estas entrevistas se Illend6 las planillas de

recoleccion de datos (anexo 2).

Experimental: Se realiz6 un pre-experimento con disefio de pre-prueba y post-prueba

sin grupo control.
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El procesamiento estadistico: Se wutilizé para comparar los datos obtenidos, el
procesamiento se realizé utilizando el paquete estadistico sPss® versiéon 26.0, para
W indows. Como medida de resumen de la informacién se construyeron tablas con la
distribucion de frecuencia absoluta (numero) y relativa (% ). Los resultados se
analizaran en <correspondencia con los objetivos propuestos y los resultados

obtenidos y publicados en otras investigaciones.

Presentacion, dosis y forma de adm inistrar el fArm aco.

El Propodal en gotas orales al 4% es un medicamento natural que se expide en el
Centro Clinico-Farmacéutico de Homeopatia y Terapia Floral, es un derivado del
propdéleos que se indica segun el peso en kilogramos del paciente dos veces al dia.
La UGnica contraindicacion es la alergia a productos de la colmena, no se han

demostrado reacciones adversas.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les aplicé el tratamiento higiénico -
sanitario, asi como terapia con Propodal en gotas orales al 4% de 2 a 4 mg /kg de
peso corporal dividida en dos tomas diluido en 1 onza de agua, durante 10 dias
descansar 7 dias y repetir 10 dias maéas segun el Formulario de Fitofarmacos vy

ce oz 43
Apifarmacos.

Técnicas para obtenciéon de la informacién.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de Giardiasis que
asistieron al consultorio 17 de la institucién de referencia. Todos los sujetos fueron
evaluados antes de comenzar el tratam iento descrito y se les realizé
complementarios de heces fecales previo a la terapia, asi como a los 30 dias de

iniciada. De igual forma se evaluaron los efectos adversos gque se presentaron al

farmaco.

Todas las variables del estudio se recogieron por la residente de Medicina General

Integralautora de la tesis, la tutora correspondiente y la enfermera delconsultorio.



Evaluacién de la efectividad del tratamiento.

Etapas

de =evaluacion del estudio: Se realizé seguimiento de |los

finalm ente se evalud la efectividad del Propodal en gotas orales al 4% .

Efectivo:

16

pacientes vy

Cuando el resultado del analisis de las heces fecales fue negativo a los 30

dias de comenzado el tratamiento en un 80% de los casos sin reacciones adversas.

No efectivo: Cuando el resultado del anélisis de las heces fecales continud6 positivo a

los 30 dias de comenzado el tratamiento o presentan

del 20%

de los casos.

O peracionalizacion de las variables.

Variable

Independiente: Aplicacion del Propodalen gotas orales al 4% .

reacciones adversas en mas

Variable dependiente: Las recurrencias del proceso infeccioso y la estabilizaciéon de

los resultados de laboratorio relacionados con la Parasitosis por Giardia.

Variable

Edad

Sexo

O peracionalizacién

Clasificacién

Escala Descripcion
Cuantitativa 1- 3 aflos Segln afios
Continua 4 - 6 afios cumplidos por tarjeta
7 -9 afios de menor.

10 - 12 afios

13 - 15 afios

16 — 18 afios

Cualitativa M asculino Segun sexo

Nominal biolégico.
Femenino

Dicotém ica

Indicador

Frecuencia

absoluta

Porciento.

Frecuencia

absoluta

Porciento.
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Antecedentes
patolégicos

personales

Cualitativa

Nominal

Politémica

Asma bronquial

Diabetes m ellitus

Cardiopatias

Enfermedades

del tiroides

O besidad

Ninguna

Segun presencia de
Antecedentes

patolégicos

personales.

Frecuencia
absoluta y

Porciento.

Procedencia Cualitativa Acueducto Seguln procedencia Frecuencia
delagua. Nominal delagua. absoluta y
Pozo
Dicotéom ica Porciento.
O tros
Factores de Cualitativa Microvertederos Segln presencia de Frecuencia
riesgo para la Nominal cercanos a la factores de riesgo absoluta y
G iardiasis. Polité mica vivienda. para la Giardiasis. Porciento.

Procedencia

rural.

No lavar las frutas

y los vegetales.

No hervir el agua

para elconsumo.

N o lavado
correcto de
manos, antes de
comer y luego de

ir albafio.
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Anim ales en la
vivienda.
Dolor Cualitativa Si Segln presencia de Frecuencia
abdominal Nominal dolor abdom inal. absoluta y
N o
Dicotém ica Porciento.
Pérdida del Cualitativa Si Seglun presencia de Frecuencia
apetito Nominal pérdida del apetito absoluta y
N o
Dicotém ica Porciento.
Pérdida de Cualitativa Si Segln presencia de Frecuencia
peso Nominal pérdida de peso absoluta y
N o
Dicotém ica Porciento.
Diarrea Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
Nominal cambios en el héabito absoluta y
N o
Dicotém ica intestinal. Porciento.
Tiem po de Cuantitativa < 7 dias Tiempo (dias) desde Frecuencia

evolucion.

Continua

De 7 a 14 dias

De 15 a 21 dias

De 22 a 28 dias

que comenz6 con los
sintomas a que se

pone tratamiento.

absoluta y

Porciento.

> 28 dias
Heces fecales Cualitativa Si Seguln resultado de Frecuencia
positivos a nominal analisis de heces absoluta y
N o
G iardiasis. dicotémica. fecales, se medira Porciento.

antes y a los 30 dias




19

de comenzar el

tratamiento.

E osinofilia Cualitativa Si Segun resultado del Frecuencia
nominal leucogram a, absoluta y

N o
dicotom ica. (eosinofilia por Porciento.

encima de 0.03) se

medird antes y a los

30 dias de comenzar

el tratamiento.

Reacciones Cualitativa Si Segun si se Frecuencia

adversas Nominal presentaron absoluta y
N o

Dicotédm ica reacciones alérgicas Porciento.

al tratamiento.

Formas de presentaciéon de la inform acion.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas alefecto, en las que se
resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado;
posteriormente se analizé el fendmeno estudiado, lo que permiti6 a través de los

procesos de sintesis y generalizaciéon, arribar a conclusiones.

Técnicas y procedimientos estadisticos.

Una vez recogida la informacién, se elaboréd un fichero con la utilizacién del program a
Microsoft Excel 2018 para la recogida de los datos y su posterior procesamiento con
el program a SPSS® versién 26.0. Se em plearon métodos de estadisticas descriptivas
y medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas, por

ciento), para su mejor interpretacién.
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Se aplicé una prueba de Ji Cuadrado de McNemar para evaluar las diferencias antes
y después del empleo del farmaco, se consider6 una p<0,05 como estadisticamente

significativa y se trabajé con una confiabilidad del 95% .

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios béasicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la
beneficencia y no maleficencia. Se acorddé la no divulgacion de la informacién

recolectada de form a individual, solo se dieron a conocer los resultados globales.

La autonomia se mantuvo desde la decisiéon individual de los tutores de participar o
no en la investigacion; cada familiar ley6, en presencia de la autora, la informacién
necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de

consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes pediadtricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% segln edad y sexo.

Variables Nimero N=54 %
Edad
1-3 afios 3 5,6
4 a 6 afios 7 13,0
7 a9 afos 13 24,0
10 a 12 afios 12 22,2
13 a 15 afios 10 18,5
16 a 18 afios 9 16,7
Sexo
M asculino 24 44 4
Femenino 30 55,6

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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En la tabla 1 se pudo observar que predominaron los pacientes del sexo femenino
quienes representaron el 55,6% de los casos estudiados. En cuanto a la edad, fueron
m as frecuentes los niffos de 7 a 9 afios con el 24% . Le siguieron los que tuvieron
entre 10 y 12 aflos y entre 13 y 15 affos, con el 22,2% y 18,5% respectivamente. EI

grupo etario menos representativo fue el de uno a tres afios con el 5,6% del total.

43 . . . . . C
“3) realizaron un estudio para el control de la giardiasis en nifios en

Ellis y Cols.
Ciego de Avila, Cuba. Formaron cuatro grupos de estudio, uno integrado por 50
pacientes que recibieron tinidazol 50 mg/kg por 5 dias, otro por de 50 pacientes que
recibieron metronidazol 30 mg/kg por 7 dias, un tercer grupo compuesto por 50
pacientes que se trataron con secnidazol 30 mg/kg en dosis UGnica. El cuarto grupo
estuvo integrado por 50 pacientes que recibieron tratamiento con propéleos 30% a

razén de 20 gotas 2 veces al dia en nifios menores de 2 afilos y 30 gotas 2 veces al

dia en mayores de 2 afios por 10 dias.

Las edades de los niffios del estudio fueron 28 menores de un afio, para un 14% , 54
nifos de 1 a 4 afios para un 27% , 52 nifios de 5 a 9 afios para un 26% . EIl grupo
etario mas predominante fue el de 10 a 14 afios de edad, con 66 pacientes, lo cual

representé el 33% del total.”?

Guerra y Cols.** encontraron que la giardiasis prevalecio en mujeres,
especificamente el 72,7% de los participantes fueron del sexo femenino, mientras
que solo el 27,3% fueron hombres. Sin embargo, dichos autores plantean que esto
pudo deberse a que las mujeres muestran menos resistencia a la realizacién de

examenes diagndésticos que los hombres.

O blitas Barboza y Tarrillo Cieza’® reportaron que el género que presenta mayores
casos de parasitosis intestinal es el femenino con 37 casos que representa el 68,5%
del total de pacientes. En cuanto a las edades, observd que el grupo etario que
presenté mayores casos de parasitosis intestinal fue el de los pacientes cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 1 y 10 afios de edad: con 24 <casos
equivalente a 43,43% , seguido de los de 11 a 20 affos con un total de 15 casos

equivalente a 27,76% .
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Tabla 2. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodal en gotas orales al 4% segun antecedentes patolégicos

personales.

Antecedentes Patoldégicos

Personales NUmero N=54 %

Asma bronquial

Diabetes m ellitus

Cardiopatias

Enfermedades del tiroides

Si 1 1,8

N o 53 98,2
Obesidad

Si 9 16,7

N o 45 83,3
Ninguna

Si 22 40,7

N o 32 59,3

En la tabla 2 se mostré6 la frecuencia de comorbilidades. Se pudo observar como

predominaron el Asma bronquial y la Obesidad, las cuales afectaron al 22,2% vy

16,7% de los pacientes respectivamente. El 59,3% de los casos no tuvo

comorbilidades; y la comorbilidad menos frecuentemente encontrada fue la

enfermedad de la tiroides con un 1.8% . Resulta oportuno aclarar que, de los nueve




pacientes obesos, ocho

también fueron asm aticos.

49
Saura Carretero y Cols.

reportaron que de

pacientes estudiados la mas frecuente fue

23 pacientes, para un 12%

la lactosa o a la fructuosa

muget, los trastornos psicomotores, y

comorbilidades en seis pacientes

m etabolismo del hierro,

craneoencefalicas y las

del total.

(11 pacientes,

cada una

compartian la comorbilidad

Fueron algo menos frecuentes

6% ) vy

las alteraciones en

cardiopatias

alteraciones de

la

la

la anemia
(3% ). celiaquia, el

congénitas,

lactancia

m e llitus

las comorbilidades encontradas en

(9 pacientes,

trastorno

23

seis

los

la derm atitis atépica, que se presento en

intolerancia a

El

la ganancia de peso fueron

del

alteraciones

presentaron

cuatro

pacientes cada una (2% ).Las menos frecuentes fueron la anorexia (3 pacientes, 2% )

y las alteraciones renales (2 pacientes, 1% ).

Tabla 3. Pacientes pediatricos

tratados con Propodalen gotas orales al 4%

diagnosticados con

segln presencia de factores de

parasitosis

G iardia

lam blia

Factores de riego NUumero N=54 %
Procedencia delagua
Acueducto 51 94,4
O tro 3 5,6
M icrovertederos cercanos
a la vivienda

Si 25 46,3
N o 29 53,7

Procedencia rural
S 4 7.4
N o 50 92,6
No lavar frutas y verduras
Si 3 5,6
N o 51 94,4
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No hervir agua para

consumo

No lavado correcto de

manos, antes de comery

luego de ir al bafio

M ascotas en el hogar

Si 25 46,3

N o 29 53,7

Segun lo mostrado en la tabla 3, los factores de riesgo observados con mayor
frecuencia en la muestra estudiada fueron la presencia de microvertederos cercanos
a la vivienda y la presencia de mascotas en el hogar, conun 46,3% . Fue poco comudn
el habito de hervir agua para consumo, ya que solo el 16,7% , lo hacian. O tros

factores de riesgo fueron menos frecuentes.

7

4 . - .
Forero Cardona reporté que en todas las viviendas el agua procedia delacueducto

y refirieron tener un sistema adecuado de eliminacién de excretas y un bafio en el
interior de la vivienda. S6lo un 4% de las viviendas no tenian lavaplatos vy
m anifestaron que realizaban simultAneamente en el lavadero, tanto lavar la ropa
como preparar los alimentos. Aunque, en el 18% de los casos hubo basureros

cercanos alhogary en todos los casos fueron del sectorurbano.

Un 40% de las madres son responsables del cuidado del menor no hierven el agua
para consumirla y un 78% lavan las frutas y verduras antes de consumirlas. Al
indagar sobre la practica de lavado de manos de la persona que cocina, se
obtuvieron las siguientes frecuencias de respuesta: 84% previa a la preparacién de

alimentos y el 78% después de ir al bafio. EI 49% de los escolares no se lavan las
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manos antes de consumir cualquier tipo de alimentos y el 58% se lava las manos
después de defecar. Adem as, el 54% de los nifios tenia algun tipo de contacto con

. L . . . . 47
anim ales dom ésticos especialmente perros, gatos, gallinhas, aves y conejos.

Tabla 4. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% seglun dolor abdominal.

AntesN=54 (%) DespuésN=54 (%)
Dolor abdominal Si N o Si N o
N = % N = % N = % N = %
18 33,3 36 66,7 5 9,3 49 90,7

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p<0,001, Estadisticam ente Significativo.

En la tabla 4 se aprecia que el 33,3% de los pacientes tuvieron dolor abdominal
antes de comenzar el estudio. Luego de tomar propodal por un mes, solo el 9,3% de
los pacientes permanecieron con dolor. EI 90,7% de los pacientes no presentaron
dolor luego de terminado el tratamiento, frente al 66,7% que no lo presenté antes del
estudio. La diferencia en la. mejoria de los pacientes fue estadisticamente

significativa (p<0,001).

Ellis vy Cols.*? reportaron gque antes de ofrecer tratamiento, de los nifios que
atendieron el 20% de los pacientes tratados con propéleos presentaron dolor
abdominal. Asi mismo ocurrié con el 30% de los que recibieron secnidazol, el 18% de
los que tomaron metronidazol y el 20% de los que ingirieron tinidazol. Luego del
estudio, el sintoma mencionado desaparecié6 en el 40% , 40% , 66,7% y 70% de los

pacientes segun el tratamiento recibido, respectivamente.

Dicho resultado no concuerda con los de la presente investigacion (40% propdleos vy
72,2% propodal, el porcentaje equivalente de 13 pacientes que mejoraron de 18),
pero la autora considera que puede deberse a las diferencias en los afiadidos,
concentraciones y dosis usadas en la investigacién de Ellis y Cols., en comparacién

alactual estudio.
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Peribafiez G arcia y Beltran Rosel*® observaron que 32 pacientes con giardiasis
presentaron dolor abdominal (31% ), 9 no lo presentaron (9% ) y en 62 no fue
registrado (60% ). El dolor fue a tipo c6lico en el 8% de los pacientes, difuso en el 5% ,
localizado en el epigastrio en el 7% y de caréacter inespecifico en el 8% . Fue
postprandial, intermitente, localizado en hipocondrio derecho o en fosa iliaca derecha

en el1% ,en cada caso.

Saura-Carretero vy Cols*? por su parte informaron que 65 pacientes, de los 190
estudiados presentaron dolor abdominal. Dicha cifra represent6 el 34% del total de

pacientes incluidos en su investigacion.

Tabla 5. Pacientes pediadtricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% seglun pérdida del apetito.

Antes N=54 (%) Después N=54 (%)
Pérdida del apetito Si N o Si N o
N = % N & % N = % N = %
3 5,6 51 94,4 1 1,9 53 98,1

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,500.

Como se pudo observar en la tabla 5, solo el 5,6% de los pacientes tuvieron pérdida
del apetito antes de comenzar el estudio. Luego de tomar propodal por un mes, solo
el 1,9% de los pacientes permanecié con el sintoma. Con respecto a los 3 pacientes
que lo presentaron desde el inicio, el 66,6% aliviaron. Sin embargo, la diferencia en

la mejoria de los pacientes no fue significativa (p=0,500).

Ellis y Cols*®

reportaron que antes del tratamiento, el porcentaje de nifflos con pérdida
el apetito fue de 6% para el grupo del propéleo, 14% para el grupo del secnidazol,
8% para el grupo del metronidazol vy 2% para el grupo del tinidazol. Luego de

adm inistrar cada uno de los tratamientos, se observéd que el propdéleo tuvo una

eficacia total para revertir el sintoma. De los otros tratamientos el tinidazol tam bién
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provocé la desaparicién del mismo en el 100% de los afectados, el metronidazol en

la mitad y el secnidazol en el 42,9% .

La autora de la presente investigacion considera que la inocuidad del propdéleo frente
a los antiparasitarios farmacoldégicos, que tienen descritos trastornos
gastrointestinales como efectos secundarios, jugdé wun papel importante en la

desaparicion de la anorexia.

811 pacientes con giardiasis

En la investigacion de Peribafiez G arcia y Beltran Rosel’
presentaron nduseas y/o vomitos (11% ), 4 no (4% ) no y los 88 restantes no fueron

registrados (85% ). Asi mismo, 11 presentaron hiporexia (11% ), 4 conservaron el

apetito (4% )y los 88 restantes no fueron registrados (85% ).

° la falta de apetito fue un sintom a

Segun los datos de Saura Carretero vy Cols*
evidente en 21 pacientes, lo cual representé el 11% del total de 190 pacientes

incluidos en el estudio.

Tabla 6. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodal en gotas orales al 4% seguUn pérdida de peso.

Antes N=54 (%) Después N=54 (%)
Pérdida de peso Si N o Si N o
N = % N = % N = % N = %
5 9,3 49 90,7 3 5,6 51 94,4

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,500.

En la tabla 6, se mostr6 como solo el 9,3% de los pacientes presentaron pérdida de
peso antes de comenzar el estudio. Luego de la intervencién planificada, solo el
5.6% del total de pacientes permaneci6 con pérdida de peso. De los 5 pacientes que
lo presentaron desde el inicio, el 60% alivio el sintoma. Sin embargo, la diferencia en

la mejoria de los pacientes no fue significativa (p=0,500).

3

E llis y Cols.*®* observaron que tres pacientes (6% ) delgrupo del propdleo presentaron

pérdida de peso, asi como cuatro pacientes (8% ) del grupo del secnidazol y cinco
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pacientes (10% ) del grupo del metronidazol e igual cantidad del tinidazol; antes de
comenzar los tratamientos. Luego del mes de evolucion, la pérdida de peso se
revirti6 en el 66,7% de los pacientes que tomaron propoéleo, en el 80% de los que
tomaron tinidazol, en el 60% de los que tom aron metronidazoly en solo un cuarto de

los que tom aron secnidazol.

Aunque para revertir la pérdida de peso, en el anterior trabajo el tinidazol fue m as
efectivo, el propd6leo mostré6 ser bastante Gtil, ya que mejoré el sintoma en mas de la
mitad de los afectados por el mismo. En la presente investigacion el resultado fue
mejor,y la autora considera que se debe seguir investigando respecto altema ya que
el propodal es un preparado nacional que responde a la necesidad del pais de la

integracién de medicamentos naturales alcuadro basico.

Peribafiez G arcia y Beltran Rosel*® reportaron gqgue en su estudio 4 pacientes de 98
en total, presentaron pérdida de peso constatada. Ello representé el 4,08% de la

°® observaron gue 11 de los 190

muestra. Por su parte Saura Carretero y Cols.*
pacientes atendidos presentaron pérdida de peso. Esto fue el equivalente al 6% del

total.

Tabla 7. Pacientes pedidtricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% segun presencia de diarrea.

Antes N=54 (%) Después N=54 (%)

Diarrea Si N o Si N o
N = % N = % N = % N = %
9 16,7 45 83,3 2 3,7 52 96,3

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,016, Estadisticam ente Significativo.

La diarrea fue un sintoma presente en el 16,7% de los casos, como se observa en la
tabla 7. Luego de la intervencién planificada, solo dos pacientes, o su equivalente, el
3, 7% del total permanecié con diarrea. De los nueve pacientes que la presentaron
desde el inicio, el 77,8% alivio el sintoma. La diferencia en la mejoria de los

pacientes fue significativa (p=0,016) luego de la intervencion.
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En la investigacion de Ellis y Cols*®

las diarreas estuvieron presentes en el 16% de
los pacientes tratados con propodleos, en el 14% de los tratados con secnidazol, en el
18% de los tratados con metronidazoly en el 28% de los tratados con tinidazol; antes
de comenzar con cada uno de los tratamientos. Dicho sintoma desapareci6o en el
75% de los niffos que tom aron propoé6leos, asi como en el 57,1% de los que tom aron

secnidazol, el 77,8% de los que tomaron metronidazoly el 92,9% de los que tom aron

tinidazol.

Aunque la mayor efectividad en el estudio antes descrito*? para la eliminacién de la
diarrea la tuvo el tinidazol, la autora considera que curar el sintoma en tres cuartas
partes de la poblaciobn es un muy buen resultado para el propéleo, mas asequible y
seguro para los pacientes. Adem &s, presentd un resultado similar al metronidazol en
el estudio (75% propo6leos y 77,8% metronidazol), y también similar al hallado en la

actualinvestigacion (75% propod6leos y 77,8% propodal).

Peribafiez G arcia y Beltran Rosel*® inform aron que 46 pacientes presentaron diarrea
en algin momento (45% ), 56 no la presentaron (54% )y en 1 no fue registrado (1% ).
Ademas, reportaron que las diarreas mas frecuentes fueron mucosas y de color

am arillento.

. . .. 49 . . <
En la investigacion de Saura Carretero y Cols la diarrea fue el sintoma mas

frecuentemente reportado. De los 190 pacientes incluidos en su estudio 80 la

presentaron, para un 42% deltotal. Dicho dato concuerda con lo encontrado en otras
investigaciones y en el presente estudio. Adem as, en 19 casos (10% ), las diarreas se

acompafiaron de sangre, pus, moco o presentaron una coloracién alterada.

Tabla 8. Pacientes pedidtricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodal en gotas orales al 4% seglUn presencia de urticaria.

Antes N=54 (%) Después N=54 (%)

Urticaria Si N o Si N o

N & % N Z % N & % N & %
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Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,500.

La tabla 8 mostré6 como la urticaria fue un sintoma presente en el 7,4% de los nifios
incluidos en el estudio. Luego de la intervencién planificada, el 3,7% del total
permanecieron con dicha manifestacién. De los cuatro pacientes que la presentaron
desde el inicio, el 50% se mejoré el sintoma. La diferencia en la mejoria de los

pacientes no fue significativa (p=0,500) segun la prueba de McNemar.

En la investigacion de Ellis y Cols*®

la urticaria fue un sintoma poco frecuente, se
observd en dos pacientes del grupo al que fue asignado el propod6leo, lo cual
representé un 4% delmismo. Ademas, en 4 pacientes (8% ) delgrupo delsecnidazol,
3 pacientes (6% ) del grupo del metronidazol vy dos pacientes (4% ) del grupo del
tinidazol. La misma desaparecié en la mitad de los pacientes que la padecieron luego
de tomarpropéleo, igual resultado se expreso6 en los pacientes que tom aron tinidazol.

Del grupo del metronidazol el 66,7% de los pacientes aliviaron el sintoma y delgrupo

del secnidazol solo un cuarto de ellos.

Saura Carretero y Cols*? reportaron que, en su estudio del 2021, se encontraron 10

pacientes que presentaron prurito anal. Esta cifra fue equivalente al 5% de los 190

pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 9. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% segln presencia de meteorismo.

Antes N=54 (% ) Después N=54 (%)

M eteorism o Si N o Si N o
N = % N = % N = % N = %
5 9,3 49 90,7 2 3,7 52 96,3

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,250.

En la tabla 9 se observé como el meteorismo se constaté en el 9,3% de los pacientes
incluidos en el estudio. Luego de la intervenciéon con propodal, solo el 3,7% de los
nifos permanecieron con dicha manifestacién. De los cinco pacientes que la

presentaron antes de la intervenciéon, el 60% mejor6 el sintoma. Sin embargo, la
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m ejoria de los pacientes no fue significativa (p=0,250) segin los datos de la presente

investigacion.

Segun Ellis vy Cols*® cuatro de sus pacientes pertenecientes al grupo al cual

asignaron como tratamiento los propdleos presentaron meteorismo, dicha cifra
representé un 8% de los mismos. La misma sintomatologia presentaron tres
pacientes (6% ) del grupo del secnidazol y ~cinco pacientes del grupo del
m etronidazol. Luego del recibir el tratamiento en los pacientes que consumieron
propdleos, desaparecié6 dicho sintoma en el 75% de los pacientes, este fue el
resultado mas destacado, ya que elsecnidazol solo logré resolver el padecimiento en

el 66,7% de los pacientes, y el metronidazolsolo al 40% .

Peribafiez Garcia y Beltran Rosel*® observaron que el meteorismo fue un sintom a
muy poco frecuente. Se presentdé solo en 3 de los pacientes infectados por G.
lam blia, lo cual representé el 3% del total. Semejante resultado reporté Saura-

(49)

Carretero y Cols. guienes observaron que 3 de los 190 pacientes de su

investigacién tuvieron meteorismo.Para ellos representé el 2% del total.

Tabla 10. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodalen gotas orales al 4% seglUn tiempo de evolucion.

Tiempo de evolucién NUimero N=54 %
Menos de 7 dias 3 5,6
De 7 a 14 dias 11 20,4
De 15 a 21 dias 12 22,2
De 22 a 28 dias 15 27,8
M as de 28 dias 13 24,0

En la tabla 10 se pudo observar que el 27,8% de los casos presentaban sintomas

desde 22 a 28 dias. En frecuencia le siguieron los que acudieron tras mas de 28

dias, 24% vy los que fueron entre los 15 a 21 dias, 22,2% . Solo el 5,6% presentaron

un tiempo de evolucién menor a siete dias, el cual fue el grupo menos representativo.
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. 4 . 4 48 . .z
Peribafiez G arcia y Beltran Rosel informaron que la duraciéon del cuadro tuvo una
mediana de 21 dias y rango intercuartilico de 20. Hubo pacientes a quienes duré
menos de 7 dias, sin embargo, también se reportaron duraciones extremas,de hasta

171 dias.

Tabla 11. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodal en gotas orales al 4% seguUn presencia de eosinofilia.

Antes N=54 (%) Después N=54 (%)
E osinofilia Si N o Si N o
N < % N < % N < % N < %
11 20,4 43 76,9 3 5,6 51 94,4

Prueba: JiCuadrado de McNemar: p=0,008, Estadisticam ente Significativo.

En la tabla 11 se observé co6mo el 20,4% de los pacientes incluidos en el estudio
presentaron un aumento de los eosiné6filos en sangre porencima del 4% .Luego de la
intervencioén con propodal, solo el 5,6% de los nifflos permanecieron con dicho
aumento. De los 11 pacientes que lo presentaron antes de la intervencion, el 72,7%
disminuyé el conteo de eosiné6filos. La diferencia entre el antes y el después de la
intervencion fue significativa (p=0,008) por Ilo que el propodal ayuddé en Ila

disminucién de la eosinofilia.

O blitas Barboza y Tarrillo Cieza®® observaron gue, del total de casos, un porcentaje
importante correspondiente al 77,80% tenian niveles de eosindfilos menor de 4%,
mientras que el 22,2% tienen el nivel de eosin6filos mayor de 4% . Encontraron que
no hubo asociacién estadistica entre el parasitismo por guardia y la eosinofilia. De
forma similar a los resultados encontrados en este estudio la eosinofilia fue mucho

menos frecuente.

Por su parte Reis y Cols*®

realizaron la divisién de paciente en su estudio por grupos
etarios, en intervalos de un afio. En todos los grupos reportaron la presencia de

eosinofilia en mas de la mitad de los pacientes. Los grupos etarios con mayor

porcentaje de pacientes con eosinofilia fueron de 2 a menos de 3 afilos, con el 67,2% ,
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el de 1 a menos de 2 afios con el 66,5% y el de 5 a menos de 6 afios con 59,9% .
Reportaron que en general el 59,4% de los pacientes (lo cual corresponde a 949 de

los mismos) presentaron dicha alteracion.

Segun los datos presentados por Peribafiez G arcia y Beltran Rosel’® en su estudio, 7
de los 98 pacientes incluidos presentaron eosinofilia, lo cual representé el 7,14% de

la muestra.Valor menor a los encontrados en otras investigaciones.

Tabla 12. Pacientes pediatricos diagnosticados con parasitosis por Giardia lam blia

tratados con Propodal en gotas orales al 4% segun presencia de heces fecales

positivos.
Antes N=54 (% ) Después N=54 (%)
Heces fecales positivos a Si N o Si N o
G iardiasis
N = % N & % N = % N = %
54 100 10 18,5 44 81,5

Prueba: JiCuadrado de McNemar: no pudo serrealizada.

En la tabla 12 se recogi6é los resultados relacionados a el anélisis de heces fecales.
Se pudo observar que todos los pacientes fueron positivos a Giardia lam blia antes de
comenzar el estudio. Luego de la intervencién con propodal, solo el 18,5% de los
pacientes permanecieron con heces fecales positivas. En el 81,5% de los pacientes
las heces fecales se negativizaron. No se pudo calcular el ji-cuadrado de McNemar

ya qgue no hubo pacientes con heces fecales negativas antes del estudio.

Al mes de la toma de medicamentes en la investigacion realizada por Ellis y Cols*®
solo el 24% (12 pacientes) se mantuvieron con heces fecales positivas. Son buenos
resultados, equiparables a los obtenidos por los grupos con el tratamiento de
tinidazol de quienes solo permanecieron solo positivas el 16% y los que tomaron
m etronidazol, quienes permanecieron con heces positivas solo el 18% . El secnidazol
por el contrario no fue bueno en dicho aspecto, ya que el 54% de los pacientes

permanecieron con heces fecales positivas.
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. 44 .
Segun los datos presentados por Guerra y Cols alcomprobar mediante el examen
directo de heces fecales la presencia de Giardia lamblia, se constaté una respuesta

positiva al tratamiento con propolina ya que el 86,4% de exdmenes fueron negativos.

Miyares vy Cols®® observaron realizaron un estudio con 138 pacientes, de ellos 90
adultos y 48 niios. Los participantes fueron asignados a dos grupos aleatoriamente,
para ser tratados con propolisina o tinidazol. La propolisina fue utilizada en diferentes
concentraciones. En los niflos se utilizé al 10% , y se observé un 52% de pacientes
curados. En los pacientes en los que se utilizé la propolisina al 20% , los resultados
fueron similares los que tomaron tinidazol, mientras que los que la tomaron al 30%
tuvieron un resultado superior al tinidazol. Por ello concluyeron gque este tipo de
productos naturales constituyé wun tratamiento eficaz, seguro y barato para el

tratamiento del parasitism o intestinal.
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes entre siete y doce afios de edad, con mayor incidencia
en el sexo femenino. El Asma bronquialy la Obesidad fueron las comorbilidades mas
presentadas. Los factores de riesgo mas frecuentes en la muestra fueron la
presencia de microvertederos cercanos a la vivienda y las mascotas en el hogar. EI

tiempo de evolucion de la enfermedad superior a los 15 dias prevalecié en la serie.

Luego del tratamiento se evidenci6 que el dolor abdominal, las diarreas vy la
eosinofilia se redujeron de forma significativa. Cerca de un quinto de los pacientes
persistieron con heces fecales positivas a Giardia lam blia luego de la terapia, y no se

presentaron reacciones adversas al farmaco.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento inform ado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
investigaciéon titulada “Efectividad del Apifarmaco Propodal en gotas orales al 4% en
el tratamiento de la Parasitosis por Giardia lamblia en la infancia”. Expreso mi
aprobacién con el estudio, proximo de haber escuchado la descripcién detallada de
la investigacion. Asi, comprendo la importancia de micontribuciéon para su desarrollo
y me reservo el derecho de apartarme del mismo, cuando asilo considere pertinente.
Que sea mi asentimiento, garantia de la confidencialidad de la informacién obtenida

en caso de publicacién de los datos.

Nombre(s)y apellidos del tutor legal Firm a

Nombre(s) y apellidos del investigador Firm a

responsable

Nombre(s)y apellidos del testigo Firm a



Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos.

Procedencia delagua de consumo:

Microvertederos cercanos a la vivienda:

Procedencia rural: ___Si ___No
No lavar las frutas y los vegetales: __ _Si
No hervir elagua para elconsumo: ___Si

No lavado correcto de manos, antes de comeryluego de ir albafio: __ _

Anim ales en la vivienda: __ _Si ___N
Dolor abdominal: ___Si ___No
Pérdida del apetito: ___Si ___No
Pérdida de peso: ___Si ___No
Diarrea: __ _Si ___No

Tiempo de evolucién: ___ _ _ _ dias

Heces fecales positivos a Giardiasis: _ _ _

Eosinofilia: ___Si ~No

Reacciones adversas:

Si
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