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RESUMEN 

Introdución: Los cestodos son helmintos parásitos del humano y de animales, con 

complejos ciclos de vida. En las infecciones por los cestodos no existen programas de 

desparasitación masiva implementados para disminuir la carga parasitaria de estos a nivel 

mundial, dada la baja prevalencia que se informa en estudios epidemiológicos. Existen 

pocos trabajos sobre la epidemiología y la detección de estas infecciones en la literatura 

internacional.  

Objetivo: Describir la frecuencia de infección de cestodos y sus características 

epidemiológicas.  

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado entre el 3 de enero de 2010 y 28 de 

diciembre de 2018. Se analizaron todas las muestras de heces, parásitos adultos y 
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metacestodos enviadas de la red de Salud al Laboratorio Nacional de Referencia de 

Parasitismo Intestinal-IPK. El universo de estudio estuvo constituido por 9833 muestras, 

que fueron enviadas mayoritariamente de la provincia La Habana.  

Resultados: La infección por Inermicapsifer madagascariensis predominó en niños 

menores de 5 años (69,6 %; IC 95 %: 47,1-86,8). La infección intestinal por Taenia spp. se 

diagnosticó prinipalmente en pacientes entre 15 y 65 años de edad (88,2 %; IC95 %: 63,6-

98,5). De los 47 casos positivos a la infección por cestodos, 24 pertenecieron al sexo 

femenino (51,1 %; IC95 %: 35,7-66,4) y 23 al sexo masculino (48,9 %; IC95 %: 33,6-64,3). 

No hubo diferencias significativas entre la infección por Inermicapsifer madagascariensis 

y Taenia spp. y el sexo de los pacientes (p˃ 0,05).  

Conclusiones: Aunque la frecuencia de infección de las cestodiosis detectadas es baja, estos 

resultados pudieran ser útiles para un control integrado de las principales cestodioisis en los 

diferentes grupos etarios. 

Palabras clave: cestodos; frecuencia de infección; diagnóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cestodes are helminths of complex life cycles which may infect animals and 

humans. No mass deworming programs are in place to reduce the worldwide parasite load 

of cestodes, given the low prevalence reported by epidemiological research. Few studies are 

available in the international literature about the epidemiology and detection of these 

infections.  

Objective: Describe the frequency of cestode infection and its epidemiological 

characteristics.  

Methods: A retrospective descriptive study was conducted from 3 January 2010 to 28 

December 2018. Evaluation was performed of all the samples of fecal matter, adult parasites 

and metacestodes submitted by the health care network to the Intestinal Parasitic Disease 

National Reference Laboratory at Pedro Kourí Institute. The study universe was 9 833 

samples, mostly received from the province of Havana.  

Results: Inermicapsifer madagascariensis infection prevailed among children aged under 

5 years (69.6%; CI 95%: 47.1-86.8). Taenia sp. intestinal infection was mainly diagnosed 

in patients aged 15-65 years (88.2%; CI 95%: 63.6-98.5). Of the 47 cestode infection 

positive cases, 24 were female (51.1%; CI 95%: 35.7-66.4) and 23 were male (48.9%; CI 

95%: 33.6-64.3). No significant differences were found between Inermicapsifer 

madagascariensis and Taenia sp. infection and the sex of patients (p˃ 0.05).  



 Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(3):e526 

  

3 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Conclusions: Although the frequency of cestode infection detected is low, these results 

could be useful for an integrated control of the main cestode infections affecting the different 

age groups. 

Keywords: cestodes; infection frequency; diagnosis. 
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Introducción 

Los cestodos son helmintos parásitos del humano y de animales, con complejos ciclos de 

vida, la mayoría de los cuales comprenden un hospedero definitivo que alberga la forma 

adulta del parásito, y uno o más hospederos intermediarios, donde está presente la forma 

larvaria o metacestodo. La morfología del escólex, los proglótides y los huevos permite la 

identificación  en género y especie de la mayoría de los cestodos intestinales,(1) aunque en 

muchas ocasiones hay que recurrir al diagnóstico molecular para determinar la especie.(2) 

Estos helmintos (Platyhelminthes, Cestoda) presentan una distribución mundial y afectan 

particularmente a las regiones más pobres de los países en vías de desarrollo. A diferencia 

de las infecciones causadas por geohelmintos, en las infecciones por los cestodos no existen 

programas de desparasitación masiva implementados para disminuir la carga parasitaria de 

los mismos a nivel mundial, dada la baja prevalencia que se reporta en estudios 

epidemiológicos.(1) No obstante, la globalización ha influenciado en el aumento de las 

infecciones por cestodos en regiones donde antes no se reportaban estas infecciones, debido 

al consumo y transportación de productos alimenticios que contienen las formas larvarias.(1) 

Además, se reconoce que de las 20 enfermedades clasificadas como desatendidas u 

olvidadas por la Organización Mundial de Salud (OMS), dos son causadas por cestodos: 

complejo teniosis/cisticercosis y equinococosis.(3)  

En Cuba, en el año 2009, se realizó la Segunda Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal, 

en la cual Taenia spp., (0,10 %) e Hymenolepis nana (0,12 %) fueron los únicos cestodos 

intestinales identificados en la población estudiada.(4)  Dado que existen escasos estudios en 

la literatura nacional e internacional sobre la frecuencia de infección por cestodos en 

laboratorios de Parasitología, el presente trabajo tiene como objetivo describir su frecuencia 

de infección y características epidemiológicas. 
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo que abarcó un horizonte temporal de nueve 

años  (3 de enero de 2010 al 28 de diciembre de 2018) a todas las muestras de heces, 

parásitos adultos y metacestodos enviadas de la red de Salud al LNR-PI-IPK. El universo 

de estudio estuvo constituido por 9833 muestras. 

A todas las muestras fecales se les realizaron las técnicas diagnósticas correspondientes: 

examen macroscópico, método de examen directo, técnica de concentración de Willis y 

técnica de concentración por centrifugación de Ritchie, según el Manual de Técnicas 

Básicas para el diagnóstico de las parasitosis intestinales.(5) 

Los parásitos adultos y metacestodos fueron identificados mediante características 

morfológicas de estos, según libro de Parasitología Médica de Kourí y otros y el Manual de 

identificación de parásitos intestinales de importancia médica del centro de control y 

enfermedades (del inglés, CDC) de Estados Unidos de América, respectivamente.(6,7) 

Se recopilaron datos epidemiológicos de todos los casos infectados por cestodos y para su 

análisis se estratificaron en grupos de edades para una mejor comprensión de la frecuencia 

de infección de estas parasitosis en los mismos en correspondencia con lo reportado como 

grupos vulnerables para estos estudios:(8) grupo  preescolar (menores de 5 años),  grupo 

escolar (5-14 años de edad), grupo de la adolescencia media y de la adultez temprana y 

media (15-65 años), y grupo de adultos mayores (por encima de 65 años de edad). 

Los datos obtenidos se almacenaron y tabularon con el paquete de programas Microsoft 

Excel 2016 y procesados en el paquete estadístico EPINFO versión 6.04. Para el análisis de 

los resultados de la investigación se utilizaron medidas de resumen como  porcentajes y 

tasas de frecuencia y las estimaciones se realizaron con un 95 % de confiabilidad por lo que 

se consideró la presencia de asociación cuando el valor de p< 0,05 utilizando la prueba X2. 

Los resultados se expresan en tabla de distribución de frecuencia y gráfico. 

 

 

Resultados 

Las especies más frecuentemente detectadas fueron Inermicapsifer madagascariensis (0,23 

%) y Taenia spp (0,17 %). Siguieron en orden de frecuencia Dipylidium caninum (0,03 %), 

Hymenolepis nana (0,02 %), Hymenolepis diminuta (0,01 %) y Spirometra spp. (0,01 %). 

La distribución de cestodos estratificada por edad y sexo se muestran en la tabla. La 

infección por Inermicapsifer madagascariensis fue predominantemente identificada en 
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niños menores de 5 años (69,6%; IC 95%: 47,1-86,8), y en niños de 5 a 14 años de edad 

(30,4 %; IC95 %: 13,2-52,9). Por su parte, la infección intestinal por Taenia spp. se 

diagnosticó mayoritariamente en pacientes comprendidos entre 15 y 65 años de edad (88,2 

%; IC95 %: 63,6-98,5).  

De los 47 casos que presentaron infección por cestodos, 24 pertenecieron al sexo femenino 

(51,1 %; IC95 %: 35,7-66,4) y 23 al sexo masculino (48,9 %; IC95 %: 33,6-64,3). No hubo 

diferencias significativas en las frecuencias de infección por Inermicapsifer 

madagascariensis y Taenia spp. en cuanto al sexo de los pacientes (p ˃ 0,05) (Tabla). 

 

Tabla - Frecuencia de infección de cestodos por grupo de edades y sexo 

 

 

La frecuencia de cestodos identificada fue baja comparada con las infecciones causadas por 

protozoos intestinales (2360 casos; 24 %) y la de nematodos intestinales (374; 3,8 %) en ese 

mismo periodo de tiempo (archivos del LNR-PI). Solo en frecuencia fue superior a la 

infección causada por Fasciola hepatica (24; 0,24 %). 

 

 

Discusión 

Esta investigación  muestra que en el periodo de estudio comprendido de 2010 a 2018, 

Inermicapsifer madagascariensis representa la principal cestodiosis intestinal que afecta a 

la población pediátrica. Todos los casos identificados correspondieron con  23 niños (0,23 

%) menores de 10 años. Este resultado pudiera preliminarmente contribuir a un mejor 

conocimiento de esta infección en los centros de salud a nivel primario y secundario en 

Cuba y en la utilidad del praziquantel en su tratamiento. 
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Hasta la fecha se ignora el ciclo evolutivo de I. madagascariensis, aunque se cree que en su 

transmisión interviene algún artrópodo como hospedero intermedio y las ratas como 

hospederos definitivos. El diagnóstico de esta entidad se realiza el hallazgo de anillos 

grávidos en forma de “granos de arroz”, conteniendo las cápsulas ovíferas en su interior. En 

otras ocasiones se puede producir la expulsión espontánea del parásito con su escólex, que 

es lo que permite diferenciar más claramente los géneros Inermicapsifer y Raillietina.(9) 

Esta parasitosis cursa generalmente de forma asintomática, y se reporta principalmente en 

niños menores de 5 años que habitan principalmente en áreas rurales con malas condiciones 

higiénico-sanitarias.(9) En Cuba, existen varios reportes de la infección por Inermicapsifer 

madagascariensis. Inicialmente solo reportada en provincias occidentales,(10,11) ya se han 

extendido los registros exclusivamente en niños en las provincias de Santiago de Cuba, 

Camagüey y Guantánamo.(9,12,13) 

En esta investigación se diagnosticaron 17 pacientes con teniosis (0,17 %), 

predominantemente detectada en personas adultas, identificados mediante la visualización 

de huevos de Taenia spp. o segmentos de proglótides emitidos en las heces. En Cuba país 

hay un consenso de que la teniosis, la cual es una enfermedad de declaración obligatoria, es 

causada por T. saginata.(14) 

En Las Américas la teniosis ha sido reportada en 13 países, en donde en nueve territorios se 

reporta específicamente la circulación de T. saginata y en los cuatro restantes la teniosis sin 

distinción de especies. Los datos de prevalencia oscilan entre 0,04 y 8,8 % y solo Cuba, 

Haití y las Islas Vírgenes Americanas han identificado casos de teniosis y cisticercosis 

bovina.(15) 

Dipylidium caninum fue el tercer cestodo en orden de frecuencia de infección  (0,03 %). 

Escasos reportes de infección por D. caninum se recogen en la literatura nacional. El último 

caso publicado en 2012 fue un paciente de 15 años que acudió a consulta por dolor 

abdominal, flatulencia y la demostración de los proglótides típicos de este cestodo y la 

presencia de paquetes de huevos contenidos en cápsulas ovíferas.(16) 

La infección por Hymenolepis nana, único entre los cestodos intestinales con un ciclo de 

autoinfección interna, es la cestodiosis intestinal más frecuente reportada a nivel mundial, 

principalmente en niños.(1) En este estudio la frecuencia de infección por H. nana fue baja, 

solo 0,02 %, lo que indica que este cestodo intestinal es muy poco frecuente  a lo largo del 

país. Solo un estudio se ha publicado en Cuba sobre este parásito intestinal en particular, en 

el cual se realizó un estudio observacional descriptivo en la provincia de Ciego de Ávila en 
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un periodo de 15 años (1981-1995) identificándose huevos de H. nana en 0,008 % de las 

muestras de heces analizadas.(17) 

Hymenolepis diminuta, conocida como tenia de las ratas, es principalmente un parásito de 

los roedores y raramente infecta al humano. La infección es adquirida por la ingestión 

accidental de artrópodos que contienen la larva cisticercoide.(18) Solo un caso parasitado por 

H. diminuta se diagnosticó en el presente estudio descriptivo (0,01 %). Es de destacar que 

en las dos encuestas nacionales de Parasitismo Intestinal llevadas a cabo en los años 1984 y 

2009, respectivamente, no se diagnosticó ningún caso de infección por este cestodo 

intestinal, demostrando lo infrecuente de esta infección en el país.  

En el periodo de estudio se identificó tras la visualización estereoscópica de unas estructuras 

tipo verme extraídas por cirugía estereotáctica, la presencia de una larva de espargano. En 

Cuba existen tres casos publicados de esparganosis, de ellos el primero fue diagnosticado 

por biopsia y estuvo localizado en la región inguinal derecha de un paciente,(19) los otros 

dos fueron formas cerebrales; cuyo diagnóstico se realizó mediante aspiración estereotáctica 

de una larva plerocercoide de Spirometra spp. La epidemiología de los dos reportes mostró 

el antecedente de ingestión frecuente de carne de serpiente (hospedero intermediario) como 

la principal forma de infección en Cuba,  (20,21) que en el caso de Cuba es la boa cubana, 

mejor conocida como “majá de Santa María” (Chilabothrus  angulifer).  

Dada las diferencias en cuanto a los ciclos de vida y la transmisión de las diferentes especies 

de cestodos, la frecuencia de infección de estos vermes pudiera estar subestimada  debido a 

las frecuentes infecciones asintomáticas causadas por varias especies y a las variaciones en 

la sensibilidad de las técnicas diagnósticas utilizadas. Tradicionalmente la detección de los 

mismos consiste en la morfología de los huevos y proglótides en las muestras de heces.(1) 

En la literatura nacional no se ha reportado un estudio que integre la frecuencia de infección 

por varios cestodos en el humano y su distribución por sexo y edad. El presente trabajo 

presenta la novedad de abordar estas infecciones que si bien presentan una baja prevalencia 

a nivel mundial, el diagnóstico temprano en el caso de la teniosis resulta clave para una 

evolución favorable de los pacientes.  

En conclusión, estos resultados demuestran que la infección por Inermicapsifer 

madagascariensis es la principal cestodiosis que afecta a los niños, en tanto Taenia spp. es 

principalmente detectada en personas adultas. Este trabajo en particular tiene un valor 

preliminar para el trabajo de zoonosis y el grupo de enfermedades de transmisión digestiva 

del Ministerio de Salud Pública, esto pudiera contribuir a una actualización sobre estas 

entidades parasitarias que son consideradas enfermedades zoonóticas. 
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