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Resumen

Presentamos 23 casos de infestacion por Inermicapsifer madagascariensis. La mayoria de los
nifios tenian entre uno y dos afos de edad y procedian del area urbana. Se comprobaron
inadecuadas condiciones higienicosanitarias en los hogares de practicamente todos los pacientes.
Una alta proporcién de los nifios permanecieron sin sintomas. El tratamiento con prazicuantel fue
efectivo en la totalidad de los casos. Consideramos la infestacion por Inermicapsifer
madagascariensis como una parasitosis frecuente en nuestro medio, pero poco diagnosticada en
la atencion primaria.

Descriptores DeCS: Subject headings:
PARASITOSIS INTESTINALES/quimioterapia INTESTINAL DISEASES PARASITIC/drug
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Introduccion

La inermicapsiferiasis es el estado de infestacion parasitaria producido por un helminto del grupo
de los céstodes conocido desde 1870: Inermicapsifer madagascariensis (IM). En 1938 el ilustre
médico cubano Pedro Kouri informa su hallazgo en algunos pacientes y hace una descripcion
morfolégica de los proglétides, a los que compara con granos de arroz, hecho este que facilita su
diagnéstico, siempre y cuando se piense en dicha probabilidad. Inicialmente se clasificé como
Raillietina cubensis y mas tarde como Inermicapsifer cubensis. En el afio 1956 se decidi6 por la
“ley de la prioridad” denominarlo Inermicapsifer madagascariensis, y los nombres anteriores
pasaron a ser sinénimos.

Aunque se desconoce la forma infestante y su ciclo evolutivo, se ha especulado acerca de la
existencia de algun artrépodo como hospedero intermediario. Después que Kouri comunica su
serie en 1950, no se hicieron nuevas publicaciones acerca de este céstode hasta el afio 1996, en
que Gonzalez Nufiez y colaboradores’, del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, comunican
nuevamente el hallazgo del parasito en dos nifios.

Por considerar que su deteccion en Cuba no es tan infrecuente como pudiera parecer y el hecho
de haber realizado su diagnostico en mas de 20 nifios en los ultimos tres afios en nuestro Hospital
Pediatrico, decidimos realizar este trabajo con el objetivo de demostrar la importancia que tiene el
conocimiento de los aspectos morfologicos del IM para realizar su diagndstico.



Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de caracter epidemiolégico, clinico y terapéutico en 23 nifios, en
los cuales los autores diagnosticaron inermicapsiferiasis. Los pacientes acudieron a la consulta
externa del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de la ciudad de Santa Clara,
durante los afios 1998- 2000. Se indago acerca de la edad y procedencia de los nifios infestados,
asi como las condiciones higienicosanitarias de sus viviendas; se analizé en este contexto la
presencia de animales en el hogar, y el habito o no de consumir carnes poco cocidas y la
manipulacion de las mismas. Se interrogo respecto a las manifestaciones clinicas presentadas y a
todos se les administré praziquantel, a razén de 10-15 mg/kg en dosis Unica. Todos los datos se
consignaron en un formulario y posteriormente se analizaron los resultados con valores absolutos y
relativos. Ademas, se ilustran fragmentos de proglétides expulsados por uno de los pacientes.

Resultados

Al investigar los grupos de edades, IM se encontré mas frecuentemente en los nifios entre uno y
dos afios de edad (12 para un 52,2 %); con menos frecuencia se infestaron los pacientes de los
grupos de 3 a 5y de 6 a 8 afos, con un 34,8 % y 13,0 % respectivamente (Fig 1). No se
diagnosticé este parasitismo en nifios mayores de 8 afios. En dos nucleos familiares se informo la
presencia de hermanos infestados.
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Fig 1 Edad de los nifios infestados.

En la figura 2 se muestra la procedencia de los nifios infestados; se observé que la mayoria residia
en el area urbana (20 para un 86,9 %), y sélo tres procedian de zonas rurales.
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Fig 2 Procedencia de los pacientes.



Como se observa en la tabla 1, las condiciones higienicosanitarias fueron inadecuadas en
practicamente todos los pacientes; la mayoria (86,9 %) no consumia agua potable y en el 100 %
de los casos existian animales en el hogar y se sacrificaba ganado porcino, cuya carne era
manipulada por los miembros del hogar.

Tabla 1 Condiciones higienicosanitarias en los hogares de los nifios infectados.

Condiciones No. %
Consumo de agua potable 20 86,9
Animales en el hogar 23 100
Sacrificio de cerdos y manipulacién de su carne 23 100

Una alta proporcion de nifos infestados por el IM (20 pacientes para un 86,9 %) no presentaron
manifestaciones clinicas; solo la diarrea fue referida en tres enfermos (Fig 3).
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Fig 3 Manifestaciones clinicas en los 23 nifios.

El tratamiento con praziquantel fue efectivo en la totalidad de los casos; en todos se comprobo la
expulsién de los proglétides después del tratamiento, y no se detectaron nuevas expulsiones en un
seguimiento por consulta durante tres meses.

Discusion

La infestacion por IM ha sido registrada en varias publicaciones desde finales del siglo XIX. Por la
escasez de nuevos informes, con posterioridad a la comunicacion de Kouri en 1950, se ha
considerado un parasitismo raro en nuestro pais. Sin embargo, desde enero de 1998 hasta
diciembre de 2002 hemos diagnosticado a 23 nifilos que llegaron a nuestro Servicio con el
antecedente de haber expulsado unos “bichos parecidos a granos de arroz”. En la busqueda del
diagnéstico en sus areas de salud, las madres sélo recibieron desconcierto al percatarse de que
los médicos consultados no pudieron realizar el diagndstico en la mayoria de los casos. Al igual
que se ha documentado en otras publicacionesm, este parasito es mas frecuente en nifios, sobre
todo en menores de tres arios.

Es conocido el hecho de que las infestaciones parasitarias son muy frecuentes en pacientes de
procedencia rural, en comparacioén con los del medio urbano?; sin embargo, en nuestra serie, la
mayoria de los nifios infestados provenian de zonas urbanas, por lo que parece que en nuestra
comunidad el hecho de vivir en un medio supuestamente mas salubre no implica necesariamente
invulnerabilidad para la infestacion parasitaria, y esto lo corroboramos al comprobar que la
totalidad de los nifios afectados compartian en comun inadecuadas condiciones higiénico
sanitarias en sus viviendas; llama la atencién, en el contexto epidemiolégico del problema, la



presencia de animales en el hogar, fundamentalmente cerdos, el sacrificio de los mismos y la
manipulacion de su carne. Aunque la forma infestante del IM no es conocida, el hecho de
pertenecer a la familia de los céstodes sugiere la posibilidad de que quizas, igual que ocurre con
Taenia saginata y Taenia solium (helmintos que se adquieren mediante carnes insuficientemente
cocidas), también esta sea una via comun de infestacién, pero se han de necesitar amplios
estudios epidemiolégicos y parasitolégicos para aseverar tal hipotesis. Otros autores han
relacionado de forma significativa este parasitismo con la presencia de ratas en el hogar3’4.

El espectro clinico de las infestaciones parasitarias en general es muy variable, y abarca desde la
insignificantes alteraciones del estado de salud hasta otros matices clinicos, dentro de los cuales el
paciente esta en franco estado de enfermedad. Los factores que pueden incidir en esta
irregularidad clinica incluyen la edad, el estado inmune y nutricional, asi como la magnitud de la
infestacion parasitarias. En la mayoria de nuestros pacientes no se encontraron manifestaciones
clinicas, lo cual es comun en la infestacién por céstodes®. En nuestra serie en particular podemos
inferir que quizas el adecuado estado nutricional y la ausencia de asociacion parasitaria en los
examenes practicados hayan sido factores que contribuyeron a que no se alterara el estado de
salud. En los tres pacientes que presentaron diarreas, el hallazgo del parasito coincidié con un
cuadro de gastroenteritis viral clasico, y fue precisamente esta infeccion viral la responsable de las
diarreas y quizas de la expulsion del parasito o sus proglétides. Otros autores han comunicado
anorexia, pérdida de peso y dolor abdominal en la inermicapsiferiasis’, lo cual no fue comprobado
en nuestra serie.

En todos los casos, el diagnédstico se hizo por la visualizacion macroscépica de los proglétides, de
color blanquecino y con reptacion propia, con gran similitud morfolégica a los granos de arroz; no
se plantearon dificultades para el diagnostico diferencial, por cuanto son bien conocidas las
caracteristicas de los proglétides de otros céstodes, como los de T. saginata, T. solium y
Dipilidium caninum, este ultimo con sus tipicos proglétides en forma de semillas de pepino y que
raramente infestan al hombre. En todos los casos se verifico la presencia de gravidez de los
proglétides al estallar éstos a la compresion efectuada entre el portaobjetos y el cubreobjetos, lo
cual resulta un elemento de gran importancia para evitar los falsos diagnésticos, cuando lo que se
nos muestra son verdaderos granos de arroz u otro tipo de féculas.

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento oral con praziquantel a razén de 10-15 mg/kg
en una sola dosis nocturna, a fin de evitar los efectos colaterales (vértigos, nduseas, vomitos, etc).
Se observaron las deposiciones fecales de estos pacientes en los dias siguientes al tratamiento, y
en todos se pudo verificar una eliminacién total del helminto; en dos nifios se comprobd la
expulsién de varios parasitos, y se demostrdé una vez mas el amplio espectro cestocida de esta
drogae.

Por lo comun que ha resultado en los ultimos afios el hallazgo de IM, consideramos que nuestro
informe contribuira en gran medida a dar a conocer que el diagndstico de este céstode no es raro,
y que debe tenerse presente ante todo paciente que refiera haber expulsado fragmentos
blanquecinos parecidos a granos de arroz, con reptacion propia.

Aunque no se ha documentado aun la forma infestante para el humano, consideramos importante
insistir en que este parasitismo seria tedricamente evitable si se controlan adecuadamente las
normas de higiene ambiental, sanitaria e individual. En nuestra casuistica existié entre los
antecedentes epidemiolégicos el sacrificio de cerdos, asi como la manipulacién de su carne,
elementos que pudieran alertarnos sobre la posible via de adquisicién de IM. Ademas, se dispone
actualmente del medicamento de eleccion para esta parasitosis, el cual ha resultado altamente
efectivo.

Summary

Twenty-three cases infected by Inermicapsifer madagascariensis are reported. Most of the children
were one to two years of age and come from urban area. Inadequate hygienic-sanitary conditions
were found in nearly all the patient's houses. A high rate of the children were asymptomatic.
Therapy with praziquantel was effective in all the cases. We consider Inermicapsifer
madagascariensis infection as a frequent parasitosis in our country and it is underdiagnosed in the
primary care.
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