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Caso clinico
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Resumen: Se presenta el primer caso descrito en el estado Zulia de un individuo infectado por Hymenolepis diminuta. El hallazgo fue
fortuito, al realizar exdmenes coproparasitologicos a un grupo de niflos que viven en una comunidad de bajos recursos. Sus familiares
refieren que, en vista de la frecuencia de sintomas digestivos del nifio de 6 afios (dolor abdominal y diarrea), recibia regularmente medi-
camentos antiparasitarios como piperazina, por parte del personal médico del programa Barrio Adentro. Al examen microscopico se
observaron huevos de H. diminuta, Blastocystis hominis y quistes de Endolimax nana. Las condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda,
asi como la referencia de presencia de ratas en el sector, confirman la posibilidad de la infeccion; a pesar de ello, ningiin otro miembro del
grupo familiar presentd huevos de esta especie en sus heces. Luego de recibir tratamiento especifico con albendazol, no se detectaron
huevos de H. diminuta en las heces.
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Infection by Hymenolepis diminuta in a child from the Maracaibo Municipality, Zulia
State, Venezuela

Abstract: The first case of an individual infected by Hymenolepis diminuta in Zulia State is presented. The finding was fortuitous, when
doing coproparasitological examinations in a group of children living in a low income community. His family members refer that due to
the frequency of digestive symptoms of the 6 year-old child (abdominal pain and diarrhea) he had been regularly prescribed anti-parasite
drugs such as piperazine by the Barrio Adentro program medical staff. In the microscopic examination he showed H. diminuta and Blas-
tocytis hominis eggs, and Endolimax nana cysts. The sanitary-hygienic conditions of the household, as well as the reference of rats in the
area, confirming the possibility of this infection; in spite of that, no other member of the family group showed eggs from this species in
their feces. After receiving specific treatment with albendazol, no H. diminuta were found in his feces.
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Introduccion

La especie de Hymenolepis que comtinmente parasita al
hombre es H. nana; eventualmente H. diminuta puede
parasitarlo, aunque su hospedero definitivo normal son las
ratas y roedores. El mecanismo de infeccion comienza
cuando artropodos coprofilicos ingieren los huevos de H.
diminuta eliminados por las heces de los roedores y actian
como hospederos intermediarios obligados del céstode.
Cuando el humano ingiere accidentalmente estos artropo-
dos infectados, los cisticercoides presentes en el hemocéle

del insecto, se desarrollan hasta adultos en el intestino
delgado del hombre, donde luego se producen los huevos
que son expulsados en las defecaciones. La infeccion
humana a través de la ingesta directa de los huevos de H.
diminuta, no ha sido reportada hasta la fecha [1].

Entre los insectos, algunas especies de Xenopsylla, Pu-
lex, Ctenocephalides asi como las cucarachas, han sido
implicadas en éste ciclo evolutivo [2]. Particularmente las
especies del género Tribolium, sobre todo T. confusum
(acaro de la harina), constituyen plagas en los lugares de
venta y almacén de alimentos, como cereales, frutas secas
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y leche en polvo y son los hospederos intermediarios mas
comunes de H. diminuta [3].

Cabe destacar que esta parasitosis se presenta general-
mente en nifios [4]; Tena y cols. [5] refieren que de los
siete casos reportados en Espafia, todos han sido detecta-
dos en nifos. En Italia, se report6 la infeccion por H. dimi-
nuta en un nifo de 2 afios de edad [6].

Se ha referido que al igual que en la infeccion por H.
nana, la parasitosis puede cursar de forma asintomatica.
Asi mismo, en cuadros severos los sintomas mas frecuen-
tes de la parasitosis por H. diminuta son digestivos, como
dolor abdominal y diarrea [4,7]; aunque también se han
sefialado la irritabilidad y el prurito [5,6]. La infeccion por
H. nana es mucho mas frecuente en humanos que la debi-
da a H. diminuta, estas parasitosis comparten ciertas carac-
teristicas como la mayor prevalencia en nifios y presencia
en individuos que viven en hacinamiento y malas condi-
ciones higienico-sanitarias; pero difieren en que la trans-
mision de H. nana se efectua principalmente de humano a
humano y pocas veces a través de artropodos.

No existe registro historico que describa claramente la
presencia de H. diminuta en humanos de nuestra region.
Su escasa prevalencia es referida por Homez y cols. [7]
quienes sefialan que en Maracaibo, esta especie ha sido
reportada s6lo una vez en 266.795 examenes de heces
practicados en la Unidad Sanitaria. Muy pocos casos
humanos de este parasitismo han sido resefiados a nivel
internacional [5,6]. En Latinoamérica, estudios epidemio-
l6gicos mediante exdmenes de heces, refieren bajas preva-
lencias que van desde 0,5% a 4% [8,9]. En Venezuela,
Cermefio y cols. [10] han reportado la presencia de este
céstode en 2 pacientes VIH positivos del estado Bolivar.

Caso clinico

Niflo de 6 afios de edad, que es incluido en un estudio de
prevalencia parasitaria de una comunidad de bajos recur-
sos. La muestra al examen macroscopico es blanda, hete-
rogénea, sin presencia de elementos patoldgicos tales co-
mo moco, pus o sangre. Al examen al fresco presenta hue-
vos esféricos marrones de 60 a 72 um de tamafio, con
cuticula fibrosa, sin filamentos polares y con embrion
hexacanto en el interior, que fueron diagnosticados como
huevos de H. diminuta (ver figura 1). El sedimento del
concentrado con formol-éter, demostro la presencia de los
mismos huevos, asi como de formas vacuoladas de Blasto-
cystis hominis y quistes de Endolimax nana. Posteriormen-
te se tomo una muestra de sangre venosa al nifio, asi como
su talla y peso y algunos datos epidemioldgicos de su
entorno y grupo familiar, con los siguientes resultados:
peso de 16 kilos, talla 1,04 m (se determind “desnutricion
actual”, por bajo peso y talla para su edad, seglin el Ma-
nual de Crecimiento y Desarrollo de FUNDACREDESA),
la hematologia demostré6 Hb: 10,3 g/dL, Hto: 33%, CB:
7100 cél/ pL, plaquetas: 319.000 cél/ulL, hemograma:
neutrofilos: 65%, linfocitos: 30%, monocitos: 4% y eosi-
nofilos: 1%. El nifio vive con su bisabuela en una casa de
paredes de concreto, piso de arena, techo de zinc, con dos
pequefias habitaciones y cocina. La casa cuenta con luz

eléctrica, agua por tuberias y sanitario con pozo séptico.
Sefialan que no realizan ningun tratamiento para el agua de
consumo y queman o mandan a botar la basura que produ-
cen, pues no reciben el servicio de aseo domiciliario. Re-
fieren la presencia intradomiciliaria de dos perros y nume-
rosas ratas dentro y fuera de la vivienda. La bisabuela
explica que frecuentemente el nifio presenta dolor abdomi-
nal y diarrea por lo que, para el momento del estudio,
recibia antiparasitarios (probablemente piperazina) receta-
dos por médicos del programa Barrio Adentro que se efec-
tua a nivel nacional.

Figura 1. Imagenes microscopicas del huevo de H. diminuta encontrado
en las heces del nifio estudiado, observado con 400X con solucién salina
(foto superior) y con lugol (foto inferior), donde se observa huevo esféri-
co de 60-72 micras de diametro, doble cubierta: una externa fibrosa
marrén oscuro, mientras que la interna es lisa, refringente y amarillenta,
con embrion hexacanto sin filamentos polares; entre las dos cubiertas se
encuentra una sustancia gelatinosa.

Posterior al diagnodstico de H. diminuta, recibi6 trata-
miento especifico con albendazol 800 mg/dia durante tres
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dias repitiendo el esquema diez dias después de concluido
el primero. Se eligid este medicamento en virtud de que
praziquantel se encuentra fuera del mercado y la nitazoxa-
nida resultaba muy costosa para el paciente. 15 dias des-
pués de finalizado el tratamiento antiparasitario, le fue
efectuado un estudio coproparasitologico de control me-
diante visualizacion microscopica al fresco y por concen-
tracion, donde no se encontraron huevos de H. diminuta, ni
la presencia de otros enteroparasitos.

Discusién

En este caso la infeccidon se presentd en un menor de 6
afios de edad con claras evidencias de convivencia con
ratas y muy malas condiciones higiénicas, lo que epide-
miologicamente confirma la transmisién de H. diminuta;
aunque no pudo evidenciarse la presencia de los hospede-
ros intermediarios comunes del parasito, en el hogar del
nifio. Pudiera establecerse una relacion causal entre los
sintomas digestivos del menor y la infeccion por H. dimi-
nuta, ya que los otros enteroparasitos que el menor presen-
taba (E. nana y B. hominis), no se han descrito hasta la
fecha, como productores importantes de diarrea, por lo que
la misma pudo deberse a la infeccién por H. diminuta.
Aunque la eosinofilia ha sido destacada como un signo de
la infeccion por Hymenolepis [5,6], éste paciente presentd
un hemograma normal; pero sus valores de Hb y Hto, se
encontraban ligeramente por debajo de lo normal, para su
edad. Se desconocen los motivos por lo cuales, el resto de
los familiares que convivian con el nifio no presentaron
esta parasitosis, ya que de hecho, los examenes directos y
por concentracion con formol-éter realizados a su bisabue-
la, tia y primos, demostraron otros enteroparasitos, mas no
H. diminuta. Sin embargo, al momento de la entrega de
resultados a la familia, le fueron sugeridas medidas pre-
ventivas contra las enteroparasitosis y particularmente
contra H. diminuta, a la jefe de la familia.

Lucas y cols. 1980 [11], sefialan la posibilidad de que la
respuesta inflamatoria que normalmente colabora en el
control de la infeccion por estos parasitos, al ser suprimida
en los pacientes con tratamientos corticoesteroides, permi-
ta una predisposicion para la adquisicion de estas parasito-
sis. La malnutricion, diabetes, alcoholismo, y cancer son
factores que contribuyen en la depresion del sistema inmu-
nitario y que pueden provocar la misma predisposicion.

Estas evidencias epidemiologicas sugieren la posibilidad
de que esta parasitosis se comporte como una rara y ex-
cepcional infeccion oportunista que se presenta en dos
importantes grupos de riesgo, representados en los pacien-
tes inmunodeficientes (VIH) o inmunosuprimidos y los
nifios. En un estudio parasitologico efectuado en aguas
residuales crudas del municipio Maracaibo [12], se infor-
mo sobre la presencia de huevos de H. diminuta, en cuyo

caso su origen podia adjudicarse a la presencia de ratas en
las cafierias.

Los huevos de H. diminuta son facilmente distinguibles
de los de H. nana, principalmente por diferencias de tama-
o y color. H. diminuta presenta huevos con color propio
amarillo-marrén a diferencia de H. nana que presenta
huevos totalmente refringentes y transparentes. Los huevos
de H. diminuta son de mayor tamafio (50-70 micras) en
comparaciéon con H. nana, los cuales miden de 30-47 mi-
cras y presentan unos filamentos polares en los extremos
del embridn hexacanto, estos filamentos no se encuentran
en el embrion hexacanto de H. diminuta. Con este reporte
se pretende alertar sobre la presencia de H. diminuta en
humanos de la regién, como una especie sumamente infre-
cuente, pero que circula en nuestro medio. La transmision
zoondtica de ésta parasitosis de ratas a humanos es de
significancia en salud publica; sin embargo por su baja
prevalencia, no se le considera como un problema mayor
de salud publica.
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