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RESUMEN

Se presentan dos pacientes de ambos sexos, raza blanca, de diez y dieciséis meses,
respectivamente, procedentes de area rural en la provincia de Pinar del Rio (Cuba),
con parasitismo intestinal por Inermicapsifer madagascariensis
(Inermicapsifer cubensis) diagnosticados en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla" en Pinar del Rio. Ambos
pacientes, con historia de expulsar parasitos por el ano, que no curaban con los
tratamientos utilizados, asistieron espontaneamente al Hospital donde se efectud el
diagnéstico de Inermicapsiferiasis. Se realiz6 la observacién macroscopica de las



proglétides y se constatd que sus caracteristicas morfoldgicas son similares a las de
un "grano de arroz". Para el examen microscépico con el fin de diferenciar si se
trata de granos de arroz o progldtides gravidos, se comprimieron entre el
portaobjeto y cubreobjeto dejando salir gran numero de capsulas ooviferas
caracteristicas. Los pacientes fueron remitidos a su Area de Salud para la
imposicién de tratamiento especifico de esta parasitosis.

Palabras Claves: parasitosis intestinales, diagndstico.

ABSTRACT

Two white patients, children of both sexes, 10 and 16 months old, respectively,
coming from a rural area in Pinar del Rio province, and infested by Inermicapsifer
madagascariensis (cubensis) were diagnosed in the Department of Microbiology at
Pepe Portilla Teaching Pediatrics Hospital in Pinar del Rio province, Cuba. Both
patients had history of expulsing parasites through the anus, being resistant to the
previous treatments used before, patients attended to the hospital spontaneously
where the diagnosis of Inermicapsiferiasis was performed. The macroscopic
examination of the proglottides showed morphological characteristics similar to a
"grain of rice" shaped worms. The microscopic examination was carried out in order
to differentiate the grains of rice from the gravid proglottides, these were crashed
between the slide and cover and a great number of capsules having the
characteristic ovipherous were observed. Patients were referred to their Primary
Health Care Area to undergo specific treatment of this parasitosis.
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INTRODUCCION

En 1870 se denomina Taenia madagascariensis a proglétides gravidos
provenientes de una nifia de 2 afios de edad y un nifio cubano de 18 meses que
residian en las Islas Comores, Océano Indico. Tras otros reportes sobre este
parasito, se encontr6 que en 1938 Pedro Kouri lo describe nombrandolo
Raillietina cubensis y posteriormente en 1939, lo renombra Inermicapsifer
cubensis, y en 1956 Baer lo redescribe y se le denomina Inermicapsifer
madagascariensis !

Inermicapsifer madagascariensis es un platelminto de la Clase: Cestoide,
Subclase: Cestode, orden: Cyclophyllidea, familia: Anaplocephalidae, género
Inermicapsifer que tiene como caracteristica el agrupar a parasitos aplanados,
acintados y segmentados con un o6rgano de fijacidn denominado escélex aunque
este carece de dicho 6rgano, de ahi su nombre proveniente del latin que significa



"cestodo que lleva la cabeza desarmada". Alcanza entre 24 y 42 cm de largo con
alrededor de 368 proglétides parecidos a "granos de arroz" los cuales cuando estan
gravidos contienen numerosas capsulas oviferas las que contienen de 6 a 11
huevos cada una. En estos se halla un pequefio embrién exacanto excéntrico.? >

En Cuba a partir de 1930 comenzaron a producirse reportes de ejemplares
expulsados. Tras un prolongado periodo de no aparicion de reportes en 1996 que
Gonzalez Nufiez y colaboradores reportaron 2 casos en nifias de 11 meses y 1 afno
dtza edad, atendidas en el Instituto de Medicina Tropical " Pedro Kouri " en la Habana

En el 2003 se estudiaron 23 casos infestados por Inermicapsifer
madagascariensis en el Hospital Pediatrico Provincial de Santa Clara (Cuba) y
cuyas edades oscilaban entre 1 y 2 afios. *

Adicionalmente se hizo el reporte de un caso en el hospital Luis Diaz Soto de
Ciudad de la Habana en el afio 2007.°

La reaparicion de reportes sobre esta parasitosis en los Ultimos afios y el
diagnéstico de la misma en Pinar del Rio, motivd a realizar una revisién sobre
Inermicapsifer madagascariensis con el objetivo de alertar a los médicos de
asistencia, principalmente pediatras, de la presencia del parasito en Cuba. Se
realizd la observacién macroscépica de los proglétides y se constatd que sus
caracteristicas morfoldgicas son similares a las de un grano de arroz.®*°

Se colocod uno de ellos entre portaobjeto y cubreobjeto y se ejercié presion sobre
este para observar su contenido al microscopio. Se evidencié la presencia de las
capsulas oviferas que contenian los huevos del parasito en su interior, por lo que se
establecio el diagnostico  de una parasitosis por Inermicapsifer
madagascariensis.

METODO

Se recolectaron las muestras de heces fecales frescas traidas por las madres de los
pacientes conteniendo pequefios fragmentos blanquecinos similares a "granos de
arroz".

Al examen microscépico para diferenciar si se trata de granos de arroz o proglétides
gravidos, éstos se comprimieron entre el portaobjeto y cubreobjeto, y se hacen
estallar, dejando salir un gran numero de capsulas oviferas caracteristicas los
cuales confirman la existencia de Inermicapsifer madagascariensis.

La diferenciacion también puede realizarse coloreando con lugol, pues los
feculentos se tifien de color violeta a negro, no asi los elementos de los verdaderos
proglétides. (ANEXO)

CASOS CLINICOS
Paciente No. 1

Paciente 1JD, del sexo femenino, raza blanca, con 10 meses de edad, procedente de
la Coloma (area rural), que viene a nuestro Departamento de Microbiologia vy
Parasitologia espontaneamente, pues segun refirid la madre desde hacia 1 mes
detecta en las heces fecales de la nifia, unos "trocitos" como si fueran "granos de
arroz". Ademas referia la madre que el paciente no aumentaba bien de peso y en



ocasiones no queria comer, no presentaba ni irritabilidad ni dolor abdominal
aparente, el género de vida rural habitual con una higiene adecuada. En el area de
salud le indican tratamiento con Mebendazol* durante 3 dias pero continu6 igual,
por lo que decide la madre traer espontaneamente las Heces fecales al Laboratorio.
Se realizé el estudio microscépico de los fragmentos los cuales se comprimieron
entre el porta y cubreobjeto al estallar se observo en el microscopio un gran
numero de capsulas oviferas caracteristicas del parasito en cuestion.

*Su uso en nifios menores de 2 afios no ha sido extensamente estudiado por lo que
este medicamento solamente pudiera utilizarse si el beneficio supera el riesgo.

Paciente No.2

Paciente MGL., del sexo masculino, de la raza blanca y con 16 meses de edad,
procedente de la carretera a la Coloma (area rural), con un género de vida con
condiciones higiénicas no muy adecuadas donde existian animales domésticos
dentro de la casa. Refiere la madre que hacia una semana estaba eliminando un
parasito pequefio y blanco que ya habia recibido tratamiento con Piperazina por una
semana y no mejoraba y trae las heces al Laboratorio. Ademas refiere la madre que
el nifio estaba irritable sin razén aparente, falta de apetito y llanto frecuente. En el
laboratorio se hizo el diagnostico de la misma forma del anterior, obteniendo los
mismos resultados.

DISCUSION

Los sintomas de esta entidad son ligeros o aparentemente insignificantes en
algunos casos y en otros no han podido ser determinados, sélo se ha reportado en
algunos pacientes pérdida de apetito y de peso, dolor abdominal e irritabilidad. Lo
que tienen de comun todos los pacientes es la expulsidn de parasitos, por lo que se
hace necesario hacerle el diagnédstico diferencial con otros cestodos como
Dipylidium caninum, Taenia solium, o Taenia saginata. '

Es necesario que todo médico, para enfrentarse en consulta con nifos que hayan
expulsado parasitos (cestodos), incorpore dentro de sus diagndsticos que se puede
tratar de Inermicapsifer madagascariensis, que aunque raro en Cuba existe,
con utiIidBaéj del Praziquantel (Tab. 500 mg) en su tratamiento, en dosis Unica de 25
mg/ Kg. >

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

Aunqgue en nuestro medio es infrecuente encontrar casos como estos es menester
conocer que existen y es a nivel de la Atencion Primaria de Salud que se pueden
detectar mediante el trabajo de los Médicos de la Familia por lo que el conocimiento
de que existe quizas aumentaria su diagndstico y se podria evitar subregistros de
estas parasitosis. En Cuba posiblemente se encuentra distribuido en todas las
provincias.* ®

En los pacientes presentados en el trabajo se recogié como antecedente la
expulsion de parasitos en las heces fecales, como pequefios fragmentos
blanquecinos parecidos a granos de arroz lo que constituye un elemento de
sospecha diagndstica de extraordinaria importancia. >
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ANEXO
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