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PARASITISMO EXOTICO EN BECARIOS EXTRANJEROS
Miguel Gémez Vital, Jorge Luis Orihuela de la Cdly Norma Fernandez Cardenés

RESUMEN: se realizauna exposicion de los casos notificados como parasitismo exético
en becarios extranjeros, radicados en la provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido entre
1992 y 1997. Los casos positivos son varones en su mayoria; los parasitos mas frecuentes fueron el
Schistosoma haematobium, el Schistosoma mansoni y |a Filaria loa-loa. Se mantiene el pesquisaje
de estas afecciones y otras que pudieran presentarse para evitar su propagacion en el pais.

Descriptores DeCS: BECAS; SCHISTOSOMA MANSONI/parasitologia; SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM]|
parasitologia; LOA/parasitologia; FILARIASIS/parasitologia.

Eltérmino de enfermedades exéticas se parasitismo exotico en la provincia mas cen-
emplea para definir aquellas entidades que tral de Cuba durante los Ultimos 6 afios.
nunca han existido en un pais, o han sido
erradicadas en ese péafs. .

El surgimiento y desarrollo de las rela- Métodos
ciones bilaterales sostenidas por Cuba con
otras naciones, ha propiciado la entrada ~ Desarrollamos un estudio retrospecti-
continua de personal foraneo a la isla, sien- VO due permite exponer las notificaciones

do éstos portadores de afecciones no exis-d€ parasitismo exdtico de estudiantes ex-
tentes aqui tranjeros, becados en instituciones educa-

Nuestras caracteristicas geograficas y %Zn:%?sdleggzpm\{g;;a iee\gtl;dgz'oﬁggese
ecoldgicas como son el clima, el régimen de ; y - AEs1as p

. . les realiza un chequeo médico al llegar al
lluvias, la flora y la fauna, asi como la pre-

sencia de posibles hospederos intermedia- pais, y luego cada 6 meses pesquisando

. ‘ L. bioloai estas afecciones. Los casos positivos se
s, VECIores Mecanicos y bIOI0gICOS, CONS- agistran en las tarjetas de enfermedades

tituyen un peligro potencial para a intro- - ye geclaracion obligatoria y cumplen el tra-

duccion y propagacion de algunas de es- 1gmiento respectivo.

tas entidades’* Los datos fueron recogidos en el de-
Por lo importante del asunto nos pro- partamento de estadisticas del Centro Pro-

pusimos presentar el comportamiento del yincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE);
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nos auxiliamos de la estadistica descriptiva TABLA 1. Total de casos segun parasitos y
para el procesamiento de los datos, los ques€*°
expusimos en tablas.

Masculino Femenino
Parasitos exoticos  No. % No. %

Resultados Schistosoma
haematobium 40 51,9 5 38,5

| it . di . Schistosoma
Durante los ultimos 6 afios se diagnosti- ,,ansoni 35 455 7 53,

caron 90 casos de parasitismo exotico, mas Microfilaria loa-loa 2 2,6 1 7,;3
entre los hombres. Predomin&ehistosoma
haematobiunson 51,9 % en el sexo masculi- Total 77 100 13 100
noy 38,5 % en el femenino. Ethistosoma
mansonincidié en el 45,5 % en los hombres
y 53,8 % en las mujeres; mientras la
Microfilaria loa-loa exhibié un 2,6 % en ellos
yun 7,7 % entre ellas (tabla 1). Los pacientes parasitados con el
La mayor cantidad se detecté en 1992, so- Schistosoma haematobiyrocedian en su
bre todo ehaematobiuncon 19 casos; des- Mmayoria de Angola con 26 casos y

pués en 1995 con 12 afectados por el Mozambique con 11. EBchistosoma
mansonj 8 casos con élaematobiuny 1 mansonie observo en becados de Angola,

caso ddlicrofilaria loa-loa. El Gltimo aflo ~ Yemen y Mozambique, fundamentalmente.
fue el de méas baja incidencia con s6lo 6 Con Microfilaria loa loa hubo un caso de
enfermos, 5 con efansoniy 1 con el Angola, Mozambique y otro de Ghana (ta-
haematobiungtabla 2). bla 3).

Fuente: Estadisticas CPHE.

TABLA 2. Casos por afios y tipo de parasitos

Afos Haematobium Mansoni Loa-Loa Total
1992 19 5 0 24
1993 6 10 1 17
1994 3 6 1 10
1995 8 12 1 21
1996 8 4 0 12
1997 1 5 0 6
Total 45 42 3 90

Fuente: Estadisticas CPHE.

TABLA 3. Procedencia de afectados segln parasitos

Paises Haematobium Mansoni Loa-Loa
Angola 26 12 1
Mozambique 11 11 1
Yemen 0 12 0
Guinea 5 1 0
Ghana 2 1 1

Mali 1 1 0

Otros 0 4 0

Fuente: Estadisticas CPHE.
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Discusion portada de Africa a América y el hombre es
el hospedero definitivo. La via de infeccién

El Schistosomas el germen causante €s la piel, y el mecanismo de trasmision es
de la esquistosomiasis; existen 6 especiesa través de la picadura. El diagnéstico se
entre ellas @hansoniy elhaematobiumel basa en su presencia en la sahgté.
primero citado es endémico en 53 paises, En estudios revisados se citan a millo-
que van desde la peninsula arabica y Afri- nes de personas infectadas con estos para-
ca, hasta el continente americano. Se diag-sitos en todo el mundo. La sintomatologia
nostica facilmente empleando el examen e€s variada provocando una disminucion del
parasitolégico de las heces utilizando el estado de salud e incluso la muéfte.
método dé&ato-Katz que permite visualizar
los huevog:*®

El Schistosoma haematobiues en- Conclusiones
démico en multiples paises de Africay del
Mediterraneo Oriental. Es el treméatodo san- En la provincia de Villa Clara se han

guineo de la vejiga que produce la detectado 3 tipos de parasitos exoticos, pre-

esquistosomiasis vesical, se diagnostica al dominando elSchistosomaon 2 de sus

observar los huevos en la orina. En Cuba especies, detectadas en todos los afios es-

existe el caracdiomphalaria havanensis  tudiados.

gue sirve como huésped intermediario, de LaMicrofilaria loa-loa ha tenido muy

ahi que es posible que se complete el ciclo baja incidencia.

de la parasitosis; por ello es muy importan- Los afectados son de origen africano,

te y urgente el diagndstico y tratamiento de fundamentalmente.

los casos detectadds. Se necesita continuar con el pesquisaje de
La Microfilaria loa-loa es una de las  estos y abs gérmenes exoticos para un me-

especies que provoca la filariasis; fue im- jor control, evitando la propagacion en el pais.

SUMMARY: The cases of the foreign fellow holders with exotic parasitism in the province
of Villa Clara that were reported from 1992 to 1997 are presented. Most of the positive cases are
males. The commonest parasites were Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni and Filaria
loa-loa. The screening of these affections and others that may appear is mantained to prevent their
spreading in the country.

Subject headings: FELLOWSHIPS AND SCHOLARSHIPS; SCHISTOSOMA MANSONI/parasitology;
SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM|parasitology; LOA[parasitology; FILARIASIS/parasitology.
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