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DIFILOBOTRIOSIS HUMANA. UN CASO EN AREA NO ENDEMICA DE LA ARGENTINA
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Resumen La difilobotriosis es una parasitosis intestinal causada por la infeccion de cestodos del genero
Diphyllobothrium. En la Argentina, la Patagonia Andina es considerada una zona endémica para
esta parasitosis. La infeccion por Diphyllobothrium latum no ha sido previamente notificada en la provincia de
Mendoza; en este trabajo comunicamos un caso de esta parasitosis que fue confirmada por el andlisis de las
caracteristicas morfoldgicas de los huevos eliminados con la materia fecal de un paciente infectado. Se destaca
la necesidad de informacion y capacitacion de los profesionales de la salud en el diagndstico y tratamiento de

parasitosis no endémicas.
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Abstract  Human diphyllobothriosis. A case in a non-endemic area of Argentina. Diphyllobothriosis is an
intestinal parasitosis caused by cestodes infection of the genus Diphyllobothrium. In Argentina, the
Andean Patagonia is considered an endemic area for this parasitosis. Diphyllobothrium latum infection has not
been previously reported in the province of Mendoza, Argentina. We are now reporting then the first case. Diphyl-
lobothriosis was confirmed by examination of morphologic characteristics of the eggs eliminated in the patients’
feces. These results suggest the requirement of a more specific training of health workers in the diagnosis and
treatment of non endemic parasitosis. We want to emphasize the need of health workers’ education on diagnosis

and treatment of endemic and non-endemic parasitosis.
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La difilobotriosis es una zoonosis de origen ictico
que se contrae al consumir pescado, crudo o con coc-
cién insuficiente, infectado con larvas plerocercoides
de especies del género Diphyllobothrium (Cestoda,
Pseudophyllidea). Los hospederos definitivos son el
hombre y otros mamiferos. Solo 3 especies del género
Diphyllobothrium se han encontrado en Sudamerica: D.
latum, D. pacificumy D. dendriticum. De ellos, D. latum
es considerado el unico agente etioldgico de la difilobo-
triosis en la Argentina y la enfermedad esta restringida
a la Patagonia Andina’.

El estado adulto de este parasito se localiza en el
intestino delgado del hombre y mamiferos ictiéfagos
(hospederos definitivos); mide habitualmente de 4 a 10
metros, pudiendo alcanzar los 25 metros. El parasito
elimina gran cantidad de huevos a través del poro ge-
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nital. Los huevos de D. latum miden de 50 a 75 pm de
largo por 40 a 50 pm de ancho; poseen una membrana
externa gruesa, son de color pardo amarillento, de forma
ovalada, con un opérculo en uno de sus extremos y un
pequefio mameldn en el extremo opuesto?.

A pesar del gran tamafo de la mayoria de las espe-
cies de Diphyllobothrium, muchas infecciones con este
parasito se presentan asintomaticas®. En aproximada-
mente una de cada cinco infecciones la sintomatologia
se presenta con diarrea, dolor abdominal, meteorismo,
estrefiimiento, fatiga, anemia megaloblastica y, a veces,
dolor de cabeza y reacciones alérgicas. Alrededor del
40% de los individuos infectados por D. latum pueden
mostrar bajos niveles de vitamina B,,, pero solo el 2%
desarrollan anemia clinica, que es hipercrémica y ma-
crocitica y puede estar asociada con plaquetas bajas o
bajo recuento de gldbulos blancos*.

Los datos epidemioldgicos publicados hasta el 2001
en nuestro pais, denotaban 18 casos autéctonos de
D. latum’. En el afio 2006 se comunico el primer caso
de difilobotriosis humana, por consumo de sushi en la
provincia de Buenos Aires®. Estudios epidemioldgicos
realizados en la provincia de Mendoza no registran hasta
el momento denuncias de difilobotriosis®.
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Caso clinico

En octubre del 2010, un hombre de 20 afos residente en la
provincia de Mendoza, Argentina, consulté al servicio médico
del Hospital Italiano de Mendoza por la eliminacién, en la
materia fecal, de elementos de forma acintada; refirié auto-
medicacion con mebendazol. En la anamnesis, el paciente
inform6 que sufria de desdérdenes gastrointestinales, como
colicos abdominales, flatulencia y diarrea esporadica entre
otros sintomas intestinales inespecificos, de dos meses de
evolucion. El paciente comentd que en el mes de noviembre
del 2009 estuvo en el rio Limay, Patagonia Argentina, de
pesca y consumid, sin ningun tipo de coccion, los salmones
pescados (Oncorhynchus kisutch). En la revisacion clinica del
paciente se constaté que sufria de un rash cutaneo en la zona
derecha del cuello. Se le solicitaron examenes de laboratorio:
hemograma completo y coproparasitolégico seriado.

Los analisis hematoldgicos no mostraron ningun tipo de
alteracion: recuento de eritrocitos 4.9 x 109/mms?, normoci-
ticos, normocrémicos, hemoglobina 15.5 g/dl, hematocrito
44%, hemoglobina corpuscular media 29 pg, recuento de
plaquetas 238 x 10%, recuento de leucocitos 6.4 x 10%/mm?3
con predominio de neutrdfilos segmentados en el orden del
61% y eosindfilos en el 1%.

En el estudio coproparasitolégico macroscépico, no se
observaron restos compatibles con elementos parasitarios.
Previo a la observacion microscopica se concentrd la mues-
tra de heces por la técnica de Telemann modificada. En la
observacion a 400x se detectd la presencia de elementos
ovalados, con medidas de 60 por 40 um, operculados, que se
identificaron como huevos de Diphyllobothrium latum (Fig. 1).

El paciente fue tratado con una unica dosis de 600 mg de
praziquantel y se le solicitd la realizacion de examenes de
laboratorio para su préximo control. En el examen copropa-
rasitolégico seriado efectuado después del tratamiento, en el
mes de diciembre del 2010, los resultados fueron negativos
y el paciente no refirié6 ninglin malestar.

Discusion

La difilobotriosis es una parasitosis intestinal endémica
de los lagos del sur de la Republica Argentina. La ciudad
de Mendoza, capital de la provincia homoénima, es la mas
importante del oeste argentino. Esté situada sobre una
depresion que se extiende al este de los ultimos declives

41

de la cordillera de los Andes, en el sector medio del limite
con Chile, a 750 metros sobre el nivel del mar. Su clima
es templado, semiarido, aunque los cordones montafo-
sos le otorgan cierto grado de aridez, con precipitaciones
anuales escasas, de 250 mm en promedio y una tempe-
ratura media anual de 18.8 °C. Este ecosistema difiere
radicalmente del asociado habitualmente al desarrollo
de Diphyllobothrium. La difilobotriosis es una infeccién
parasitaria considerada no endémica en esta region.

En el caso clinico presentado, el diagndstico de la para-
sitosis fue realizado en el laboratorio mediante el analisis
microscopico de un coproparasitoldgico seriado concentra-
do por la técnica de Telemann modificada; la observaciéon
de los caracteres morfoldgicos y morfométricos de los
huevos permitié establecer el diagnéstico confirmatorio de
Diphyllobothrim latum. Este hallazgo fue luego asociado
con los antecedentes epidemiolégicos del paciente.

Desde el momento de la infeccidn hasta el diagnéstico
de esta parasitosis trascurrieron 6 meses. Cuando el
paciente comenzé con la eliminacion de las proglétides,
recurrié a la automedicacién con mebendazol. Sin el
alivio de la sintomatologia y con la continua eliminacion
de proglétides, concurrié a la consulta médica. Enfatiza-
mos la necesidad de implementar medidas de educacion
sanitaria en forma estable y sostenida, no solamente
referida a los riesgos que implica la ingesta de pescado
crudo sino también sobre las consecuencias deletéreas
de la automedicacién que, en el mejor de los casos, es
inefectiva, demorando el diagnéstico y prolongando el
tiempo de infeccion.

La presente comunicacion demuestra la necesidad de
brindar informacion y capacitacion al personal de salud
sobre el diagndstico y tratamiento tanto de las parasito-
sis endémicas de nuestra zona de trabajo, como de las
no-endémicas.
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Fig. 1.— Huevos de Diphyllobothrium latum hallados en las heces del paciente infec-
tado. (A) 100x. (B) 400x. Los huevos son ovoides, con un opérculo en uno de
sus extremos (flecha) y un mameldn en el extremo opuesto (punta de flecha).
Barra = 33 uym
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Mais c’est précisément parce que les étres humains sont différents que
I’égalité a du étre inventée; parce qu’il y a des forts et des faibles, des malins
et des imbéciles. Si nous étions tous identiques, I'idée d’égalité serait sans
intéreét. La diversité se trouve a la racine méme de la biologie. Les génes, qui
constituent le patrimoine de I'espéece, s‘associent et se séparent au fil des
génération, formant ces combinaisons toujours différentes et toujours fugitives
que sont les individus. C’est cette combinatoire infinie des génes qui rend cha-
cun de nous unique. C’est elle qui donne a l’espéce sa richesse et sa variété.

Pero precisamente porque los seres humanos son diferentes ha debido
ser inventada la igualdad; porque hay fuertes y débiles, tunantes e imbéciles.
Si fuéramos todos idénticos, la idea de igualdad careceria del mas minimo
interés. La diversidad esta en la raiz misma de la biologia. Los genes, que
constituyen el patrimonio de la especie, se asocian y se separan con el pa-
sar de las generaciones, formando esas combinaciones siempre diferentes
y siempre huidizas que son los individuos. Precisamente esta combinatoria
infinita de genes hace que cada uno de nosotros sea unico. Ella da a la es-
pecie su riqueza y su variedad.

Francois Jacob

La souris, la mouche et 'homme. Paris: Editions Odile Jacob, 1997, p 164
(El raton, la mosca y el hombre. Barcelona: Critica, 1998, p 134)



