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RESUMEN.

Se presentan dos pacientes, el primero del sexo masculino, ambos de la raza blanca, de 2 1/2 y 1
1/2 anos respectivamente, en los que se diagnosticé en la Atencion Primaria de Salud, durante el
primer trimestre del 2005 parasitismo intestinal por Inermicapsifer madagascariensis. Los
pacientes acudieron por la expulsidon de los proglotides de este cestode y con sintomas digestivos
en uno de ellos. Se plantea la posibilidad del diagnostico de este parasito por el médico de familia
y el pediatra de su Grupo Basico de Trabajo, para orientar asi las acciones de promocién y
prevencion pertinentes y enviarlo al sitio idéneo para su tratamiento.

Descriptores DeCS: PARASITOSIS IntestinalES
INTRODUCCION.

El parasitismo intestinal continta siendo un importante problema de salud en nuestro pais, al igual
gue en muchos otros paises. En los ultimos afios diferentes autores cubanos, hacen referencia a
estas enfermedades. La mayoria de sus investigaciones han sido realizadas en centros de la
Atencién Primaria de Salud, algunas en Centros Hospitalarios y en Circulos Infantiles-6

Todos identifican en los pacientes diferentes metazoarios y dentro de ellos nematelmintos como
ascaris lumbricoides, enterobios vermicularis, trichuris trichura, necator americano y Platelmintos,
(ya sea del orden de los Cestodes o los Trematodos) como las taenias o la fasciola hepatica, o
Protozoarios como giardia lamblia, entoameba histolitica o criptosporidium parvum. Sin embargo,
hay un pequefo cestode el Inermicapsifer madagascariensis que ha sido en contadas
oportunidades publicado por autores cubanos, y sobre todo por el Instituto de Medicina Tropical
de Ciudad Habana. (IPK) (7,8)

Devaine en 1870, recibio y estudio los anillos gravidos de dos nifios, enviados por el Dr. Grenet,
ambos habian residido por un periodo corto de tiempo en las Islas Camores y los denominé como
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Taenia madagascariensis. Blanchard los renombré en 1891 Davainea madagascariensis.
Kofend, en 1917 y Baer, en 1925 lo designaron como Inermicapsifer arvicanthidis.

En Cuba en 1938 Pedro Kouri lo describié con el nombre de Ralletenia cubensis, para
diferenciarlo del género Inermicapsifer, que hasta ese momento solo habia sido reportado en
roedores e hiracoydes africanos. Este primer ejemplar examinado por Kouri no fue estudiado a
profundidad por el temor del investigador a destruirlo durante el procedimiento. Ya en 1939
examina mas ejemplares y determina que el escolex no poseia ganchos, por lo que le designa por
esa caracteristica como Inermicapsifer cubensis®.

En 1956 Baer aplica la "ley de prioridad" de acuerdo con el Codigo Internacional de la
Nomenclatura Zooldgica, por lo que el nombre de Inermicapsifer cubensis, y todos los anteriores
pasan a sinonimia y es cambiado por el de Inermicapsifer madagascariensis (Davaine, 1870),
(Baer, 1956) 7:8

En Cuba, segun |. Gonzalez y colaboradores posiblemente el parasito se encuentra distribuido en
todas las provincias pero sobre todo las occidentales y especificamente las provincias habaneras
reportaron el mayor numero de casos en la casuistica recogida por Kouri, que solo hasta 1948
tenia mas de 100 casos en seres humanos. En 1952 este mismo autor identificé su presencia en
ratas blancas.

En 1996 I. Gonzalez y colaboradores presentaron dos pacientes del IPK infectados por ese
parasito y posteriormente en el 2001 Alvarez Lam y colaboradores en un estudio conjunto del IPK

y del Hospital William Soler, publican 17 pacientes con esta parasitosis?-8.

Este es un cestode que afecta al ser humano de forma accidental, sobre todo en la edad
pediatrica, la presencia de ratas puede tener un papel importante en su transmision, y es posible
que también sea necesario en estos casos un artropodo como hospedero intermediario.

El parasito esta formado por aproximadamente 350 proglétides, tiene una longitud que oscila entre
27 y 42 cm. El proglétide de color blanquecino es de 3 por 1 mm. tiene una forma eliptica, que
recuerda un grano de arroz y comprimido entre cubre y porta objeto permite la salida de 6 a 11
huevecillos, que tienen entre 49 y 50 micras de diametro®.

Se desconoce realmente su ciclo evolutivo y su sintomatologia generalmente es poco florida: se
refieren perdida de apetito y peso, dolor abdominal e irritabilidad, y en todos los casos la
expulsion de los segmentos del parasito por el paciente, que describen "como granos de arroz".

Al realizarse el diagndstico en nuestra area de salud por un médico de familia y por el especialista
de pediatria de su Grupo Basico de Trabajo de dos pacientes con esta afeccion consideramos que
seria importante y util poner en manos de los profesionales de la Atencién Primaria los elementos
que permiten hacer su diagnostico por el primer nivel de atencidn, y mas teniendo en cuenta que
la generalidad de los diagnosticos han sido realizados en instituciones hospitalarias, y que por otra
parte las acciones de promocion y prevencidén deben realizarse a nivel de la comunidad
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PRESENTACION DE CASOS.

Caso No. 1: Paciente masculino de 2 1/2 afios de la raza blanca, proveniente de un area rural
préxima a San José de las Lajas, que es traido a su médico de familia (Consultorio No. 8 del
Policlinico Docente "Felo Echezarreta de San José de las Lajas) porque no se esta alimentando
bien y ha perdido de peso. En los ultimos 10 dias ha tenido cambios en el numero y consistencia
de las deposiciones tornandose estas mas frecuentes y liquidas. En el examen fisico no se
encontraron elementos relevantes. Peso (14 Kg.) y talla (92 cm.) que corresponden a un nifo
normal de acuerdo a su valoracion nutricional (50 percentil.). Se indicaron examenes de heces
siendo positivos a giardia lamblia. Recibié tratamiento con Tinidazol. Clinicamente mejoré su
apetito y sus heces volvieron a ser normales. Se repitié a la semana otro examen coprologico,
siendo este negativo para giardia pero encontrandose unos "granitos de arroz" en las mismas. Ver
Figuras: 1 Ay B. La madre lo trae y se interconsulta con el Pediatra del Grupo Basico de Trabajo
(GBT). haciéndose el diagndstico de inermicapsifer madagascariensis. Se remitio al
Instituto”Pedro .Kouri” (IPK) donde se le administré tratamiento con praziquantel en dosis unica.

Caso No. 2: Paciente de 1 1/2 afios, femenina, blanca, proveniente de una zona rural, vecina del
paciente anterior que presentd expulsién de parasitos, "como granitos de arroz”, se le indica por
su médico estudié coprolégico, y el laboratorio le diagnosticé Taenia saginata. Inconforme con
este diagndstico es valorada por el pediatra de su GBT. Los proglétides fueron presionados entre
cubre y porta objeto dejando escapar las capsulas oviferas. (figura 2) Se envia entonces al IPK
con el diagnostico de Inermicapsifer madagascariensis, donde se confirma el mismo y se le
indica tratamiento con praziquantel. Peso 20 kg. Talla 111 cm. Valoracion nutricional peso/talla
90 percentil.

En ambos pacientes se identificd en las visitas de terreno a sus viviendas la presencia de ratas
adultas y sus madrigueras.

A B

Figura 1 Ay B.- Proglétides de Inermicapsifer madagascariensis

/

Figura 2.-- Proglétide de Inermicapsifer madagascariensis, y la salida de las capsulas oviferas al
ser éste presionado entre cubre y porta objeto.

COMENTARIO.
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Se observa en ambos pacientes que como las descripciones realizadas por |. Gonzalez, Kouri y
Lam la sintomatologia fue escasa, eran de la raza blanca y edad preescolar.”-9

En el primer paciente aparecieron anorexia y diarreas desde su inicio y finalmente después de un
tratamiento antigiardiasico la expulsién de los caracteristicos proglétides. En este que present6
una coinfeccion con giardia lamblia, es imposible ahora determinar hasta que punto este
protozoario pudo ser la responsable de la sintomatologia diarreica y mas teniendo en cuenta que
la misma desaparecio una vez instaurado el tratamiento antigiardiasico con Tinidazol. Por otra
parte habria que valorar la influencia que pudo haber tenido este imidazol en desencadenar la
expulsion de los proglétides de inermicapsifer.

En el segundo paciente solo se refirid la expulsion de los proglétides, "como granitos de arroz".

Otro elemento a sefialar es el desconocimiento de los elementos necesarios para el diagnostico,
que hacen cometer errores al personal médico, e inclusive al de laboratorio clinico que lo
interpretd6 como proglétides de Taenia Saginata.

Aunque el ciclo de vida de este parasito no es conocido se ha establecido una relacidon con la
presencia de ratas en el medio ambiente circundante, la que se comprobé en el area rural en que
ambos residian y los nifios realizaban sus juegos en lugares posiblemente infectados a partir de
esos roedores.

Destacamos la presencia de este cestode en nuestro medio y los elementos que permiten su
diagnostico por los médicos de familia y por los pediatras de la Atencidon Primaria de Salud y asi
dirigir las acciones de promocion y prevencion de salud.
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Summary.

Two patients the first of the male sex . both of the white race of 2 /2 and 2 years of age
respectively in which was diagnosed in the Primary Health Care during the first trimester of 2005
intestinal parasitism by intermicpsifer madagascariencis were presented. The patients went to the
consult by the expulsion of the proglottis of this cestoda and with digestive symptoms is one of
them.. The possibility of diagnosis of the parasite by the physician family and the pediatric of the
Work Basic Group for guidance the promotion and prevention actions and send it to the right place
for itss treatment.

Subject headings: INTESTINAL DISEASES, PARASITIC
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