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INTRODUCCIÓN 

A mediados de 1983 y por iniciativa del Dr. Carlos A. Javier 
Zepeda, entonces jefe del Servicio de Microbiología Clínica 
del Departamento de Laboratorio Clínico (DLC) del Hospital 
Escuela (HE) en Tegucigalpa, Honduras, la autora fue invitada 
a formar parte de los servicios de laboratorio en la especialidad 
de parasitología. A partir de 1990 se asignó un espacio físico 
a la Sección de Parasitología, donde ha funcionado hasta el 
presente. Con la integración en 1997 de Jackeline Alger, MD, 
PhD, la Sección fue convertida a Servicio de Parasitología, 
ya que se fortaleció el diagnóstico de parásitos sanguíneos y 
tisulares (malaria, leishmaniasis y tripanosomiasis), y es la 
actual jefa del Servicio. Esta publicación tiene como objetivo 
describir la evolución y actividades del Servicio de Parasitología 
del DLC del HE que facilitaron el crecimiento del Museo y los 
servicios que ha prestado y presentar el Museo de Parasitología 
que se ha logrado crear y fortalecer en el transcurso de los años. 

Un análisis publicado en 1992 sobre el perfil epidemiológi-
co parasitológico de Honduras y la respuesta concreta ofrecida 
por la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), puso en evidencia 
que la FCM no contaba con una unidad docente para la en-
señanza de ciencias básicas de las enfermedades infecciosas. 
De los 3,000 médicos distribuidos en 34 especialidades según 
listado del Colegio Médico de Honduras, no existía uno solo con 
especialidad en parasitología, el Plan de Estudios de la FCM 
UNAH de 1989 no reunía las especificaciones necesarias para 
una formación médico-parasitológica que diera respuesta a la 
necesidad nacional y ninguno de los profesores de parasitología 
que habían impartido esa materia en los últimos 40 años había 
tenido la especialidad en esa materia.1 

Durante la decanatura en la FCM UNAH del Dr. Roberto 
Antonio Núñez (1989-1991) y por gestiones en ese momento del 
Jefe del Departamento de Pediatría (DP) de la FCM UNAH Dr. 

Carlos García Casanova, se invitó a la autora a impartir clases 
de parasitología a partir de 1990 en la Carrera de Medicina, a 
los alumnos de V año (una hora de teoría diaria y 6 horas de 
laboratorio durante dos semanas) y a VII año (Internado), una 
hora diaria por dos semanas, en su rotación por el DP, actividades 
que se mantuvieron hasta la jubilación de la autora en 2014. 
En el Cuadro 1 presentado como información complementaria 
(ver Archivo Complementario), se describe una cronología del 
desarrollo de la parasitología como ciencia básica en Honduras, 
el interés de organizar un museo y comenzar a documentar 
aprovechando los especímenes recobrados de pacientes en 
salas o consulta externa del HE y el interés de alumnos de 
participar en investigaciones y publicaciones afines. 

 
DESCRIPCIÓN GENERAL DEL MUSEO DE PARASITOLOGÍA

Descripción del espacio físico
El Museo de Parasitología se encuentra físicamente 

integrado al Servicio de Parasitología Rina Girard de Kaminsky 
del DLC del HE, utilizando los estantes de vidrio que dividen los 
cuatro ambientes de dicho Servicio. El personal que labora en 
el Servicio está conformado por un doctor en parasitología, un 
microbiólogo, dos técnicos de laboratorio clínico y un técnico 
auxiliar. El primer ambiente (Figura 1a) es el área de recepción 
de las muestras clínicas del Hospital Escuela (Bloque Materno-
Infantil y Bloque Médico-Quirúrgico), donde son procesadas y 
analizadas por personal técnico, y supervisado por personal 
especializado. También se encuentra el área de procesamiento 
de cultivos de Leishmania y Trypanosoma, una centrífuga y una 
incubadora. El segundo ambiente contiene el área de trabajo del 
Dr. Jorge García, microbiólogo con Maestría en Epidemiología 
que supervisa y atiende casos especiales (Figura 1b); allí se 
encuentra un lavabo con agua corriente para lavado de material 
y un espacio para coloraciones de las diferentes muestras 
de sangre, heces, esputo y otros. Las divisiones de estos 
ambientes sirven para guardar material de vidrio, reactivos y 
material de lectura que se recibe con diferente información. En 
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Figura 1. a) Primer ambiente, rutina diagnóstica. Dos técnicos de laboratorio y una estudiante en Pasantía de Internado Rotatorio, Microbiología; al fondo poster del 
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitología Antonio Vidal (año 2022); b) Segundo ambiente, Dr. Jorge García, al fondo Técnico auxiliar lavando material 
(año 2022); c,d) Alumnos de V año de la Carrera de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), durante los ejercicios prácticos en Parasitología, 
diseñados para ilustrar las clases teóricas (año 2010). e) Particpantes en curso de educación continua, demostrando la coloración ácido resistente modificada para 
parásitos apicomplexa intestinales (año 2016); f) Participantes en curso de educación continua, diagnóstico de laboratorio de amebiasis (año 2018); g) Ejemplos de 
publicaciones con estudiantes de la Carrera de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH).  

RESEARCH ARTICLE Open Access

Unsuspected Strongyloides stercoralis
infection in hospital patients with
comorbidity in need of proper
management
Rina Lisette Girard Kaminsky1*, Selvin Zacarías Reyes-García2 and Lysien Ivania Zambrano2

Abstract

Background: Investigate the role of latent strongyloidiasis infection in patients at the University Hospital, Honduras.

Methods: Prospective observational cohort study during 20 non consecutive months from March 2009 to February
2011. Epidemiological and clinical data obtained from patients excreting Strongyloides stercoralis larvae in stool who
consulted at the hospital were recorded and analyzed.

Results: Thirty five (5 %) of 712 patients had S. stercoralis larvae in one stool sample; 62.8 % came from rural areas
and 91.7 % were poor; 68.5 % (24/35) were 21 years old or older. Eight patients (22.8 %) had no predisposing illness;
3 (8.6 %) received steroid treatment, 29/35 (82.8 %) presented with persistent diarrhea and 24/35 (68.5 %) presented
following comorbidities: HIV/AIDS (31.4 %), alcoholism alone (11.4 %) or with other associated illness (8.6 %), malignancy
(8.6 %), renal failure (5.7 %) and hyperthyroidism (2.8 %). A combination of symptoms suggestive of strongyloidiasis but
indistinguishable from those potentially associated to their comorbid condition included severe epigastric pain,
diarrhea of weeks duration, peripheral eosinophilia, astenia, adynamia, fever, anemia and weight loss in 85.7 %
of the cases, 3 of whom described skin lesions compatible with larva currens. None of the diagnostic clinical
impressions mentioned Strongyloides infection. Ten strongyloidiasis patients received partial treatment with
albendazole or ivermectin. Incomplete data, underestimation of the parasitic infection and no laboratory
follow-up of the patients limited our observations.

Conclusions: Strongyloides stercoralis is an unsuspected and neglected parasitic infection by health personnel
in Honduras. Lack of awareness of its importance represents a strong barrier to proper treatment and follow-
up, posing a threat of possible fatal complications in patients with comorbid conditions.

Keywords: Eosinophilia, HIV/AIDS, Honduras, Immunocompromised host, Strongyloidiasis, Strongyloides
stercoralis

Background
In the last decade interest in Strongyloides stercoralis in-
fection and the disease complications it causes has
grown globally [1–3]. The parasite is endemic in tropical
and some temperate countries in the world where hu-
man fecal contamination of the soil is frequent; however,
its prevalence has recently been estimated to be 370

million infections worldwide [4]. In a recent systematic
review of strongyloidiasis publications, Schär et al. [5].
confirmed that the distribution of this parasitosis is het-
erogeneous and endemic in many regions of the world.
In Latin America and the Caribbean, strongyloidiasis
ranged from 1 % in Haiti to 75 % in Perú. Several publi-
cations [5, 6] stated that there is little information on S.
stercoralis distribution or its disease burden in Africa, in
part because of the difficulty in diagnosing this infection.
Data on its incidence is almost non-existent; a study on
strongyloidiasis in 292 randomly selected individuals in
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INTRODuCCIÓN

La infestación por piojos o Pediculus humanus capitis es una 
ectoparasitosis cosmopolita causada por insectos pequeños pero 
macroscópicos del orden Anoplura, exclusivos del humano, preva-
lente tanto en escolares y otras poblaciones de países industria-
lizados y los trópicos, considerada como un estigma social y que 
además causa diferentes grados de morbilidad en los afectados.1,2

La frecuencia de la transmisión, la raza, la susceptibilidad del hos-
pedero requiere de más estudio; ha sido observada con mayor fre-
cuencia en personas de escasos recursos3 que viven en situación 
de hacinamiento,4 analfabetismo en uno de los padres,5 sin que se 
haya identificado una relación directa entre mala higiene e infesta-
ción, ya que los piojos sobreviven a lavadas comunes del cabello, 
comprobado por su presencia igualmente en clases sociales más 
altas.6 En un informe de África del Sur, escolares de alto nivel eco-
nómico y de raza blanca estaban más infestados que los nativos 
en escuelas de bajo nivel económico.7 Estudios en Brasil identifi-
caron pediculosis capitis entre niños de guarderías tanto urbanas 
como rurales;8 en ocasiones la pediculosis no es percibida como 
una enfermedad, por ejemplo, en Nigeria solamente 0.7% de 142 in-
festados dijo sentir vergüenza y no procurar tratamiento.9 La forma 
de adquirir P. humanus capitis es por pasaje de los piojos adultos 
durante contacto prolongado de una cabeza infestada a otra duran-
te socialización,6,7,10 y dentro de familias numerosas en donde hay 
algún miembro infestado. En Cuba 32.5% de madres de 273 niños 
positivos presentaba pediculosis.11 Utensilios como peines, gorros, 
bufandas, respaldar de las sillas, almohadas, ropa de cama son ve-
hículos poco probables de transmisión, ya que los piojos en estos 

PEDICULOSIS CAPITIS: 
uN pROBLEMA DE SALuD DESATENDIDO EN HONDuRAS

Pediculosis capitis: a neglected health problem in Honduras
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Resumen
Antecedentes: La pediculosis por Pediculus humanus capitis es una infestación de distribución cosmopolita prevalente en escolares. 
Ob-jetivo: Describir la prevalencia de pediculosis capitis en niños de 1 a 6 años  que asistían a una guardería para familias de bajos 
recursos. pacientes y Métodos: estudio descriptivo transversal, realizado durante  los  meses de julio-agosto de 2012 en la guardería 
Virgen de Suya-pa, Ciudad España, Francisco Morazán, Honduras, previo consentimiento informado de los tutores, se incluyeron en el 
estudio 40 de los 70 niños(as) que asisten a la guardería y sus respectivas familias. Se consignó datos generales, síntomas y signos, 
ingresos económico mensua-les y escolaridad de los padres, además se recobró algunos ejemplares de adultos y huevos de Pediculus
humanus capitis para confirmación microscópica. Resultados: Treinta niños y 17 de sus familias (45 personas) tenía pediculosis, total 75 
afectados. El 60% de los pacientes infestados presentaban síntomas que incluían eritema, escoriaciones o ambas; el prurito nocturno fue 
el síntoma más importante, unido al sentimiento de vergüenza que les ocasionaba el hecho de estar parasitados. Conclusión.  La 
pediculosis capitis es un problema importante de salud pública, y podría ser integrado con otros programas de prevención y control de 
enfermedades desatendidas.
palabras clave: Enfermedad desatendida, Honduras, Pediculus humanus capitis, pediculosis miembro total
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fomites no viven más que uno o dos días o están muy viejos para 
transmitirse, tampoco vuelan o saltan.6,7,12 En muchos países la pre-
valencia aumentan con el inicio del año escolar;12 en Bristol, Reino 
Unido, por ejemplo, 58% de los escolares tenía pediculosis capitis.13

La preferencia por el sexo femenino es conocida y se ha asociado 
más con comportamiento de género; en Venezuela 21.5% de niñas 
estaba positiva comparado con 2.8% de los niños.6,13,14Esta ectopa-
rasitosis está en aumento a nivel mundial, se estima que anualmen-
te se infestan de 6 a 12 millones de niños en los Estados Unidos, 
aunque es un dato tomado de la venta de pediculosidas.6

El tipo de pelo parece ser determinante ya que la incidencia 
es más alta entre la raza blanca y la oriental con cabello lacios, y 
más baja entre la raza negra con cabello rizado. Cuando persiste la 
infestación o con reinfestaciones severas puede haber morbilidad 
asociada importante tal como impétigo, infecciones secundarias, 
molestias por el prurito provocado por la reacción a la saliva del 
piojo que impide dormir y provoca cansancio durante el horario es-
colar.3,6 Como causa ansiedad en las familias6 y se le considera un 
estigma, en algunos países los niños infestados no son enviados a 
la escuela y solo pueden regresar cuando se confirman libres de pe-
diculosis.10 Tampoco se notifica por temor a la discriminación, razón 
que podría representar un problema para su control. 

En Honduras la pediculosis es considerada un problema de 
salud de poco interés, no existen publicaciones al respecto o si las 
hay son difíciles de acceder. En la guardería Virgen de Suyapa de 
la comunidad Ciudad España, Francisco Morazán, las encargadas 
de ese centro informaron que niños tratados por pediculosis se re-
infestaron en menos de un mes y solicitaron ayuda a los estudian-
tes de medicina durante su pasantía por el Centro de Salud Rural 
(CESAR). Se propuso realizar una investigación en dicha guardería, 
que permitiera determinar la prevalencia de la pediculosis en dicho 
lugar. Por añadidura, permitiría identificar características socioeco-
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INFECCIÓN POR TOXOCARA CANIS EN PERROS

Y RIESGO DE TOXOCARIASIS HUMANA, HONDURAS

Toxocara canis infection in dogs and risk of human toxocariasis, Honduras.

Rina Kaminsky1, Carmen M. Groothousen2, Alejandra María Zúniga2, Marcelo Contreras2, 

Alejandra M. Ferrera2, Katherine C. Henríquez2
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RESUMEN. Antecedente. Un caso de toxocariasis humana motivó investigar toxocariasis y otras zoonosis en perros en Honduras. 

Objetivo. Documentar prevalencia de Toxocara canis y otras zoonosis en perros mascotas, de una perrera comercial y de la calle. 

Metodología. Durante 12 meses no consecutivos (marzo 2012-octubre 2013) un parasitólogo y alumnos de medicina colaboraron en 

obtener muestras de heces de mascotas (n= 82), de una perrera comercial (n= 69) y de perros ambulantes (n= 56) de Tegucigalpa, 

Tatumbla, Zambrano y Danlí. Una preparación directa, un método de concentración por flotación pasiva con solución salina hipertónica 

en todas y coloración ácido resistente en 18 muestras fueron examinadas al microscopio en el Servicio de Parasitología del Hospital 

Escuela Universitario Resultados. En 34.7% (72/207) de las muestras se identificaron parásitos intestinales, mayor porcentaje entre 

perros de la calle (36/56, 64.2%) que en la perrera comercial (44.9%, 31 casos) o en mascotas 18.2% (15 casos). La prevalencia ge-

neral de toxocariasis fue 3.8% (8 casos): cinco (8.9%) en perros de la calle, 2 en perros con dueño (2.4%) y uno en la perrera (1.4%). 

Ancilostomiasis (42/207, 20.2%) prevaleció en perros de la calle (28 casos, 50%), en mascotas (14.6%, 12 casos) y dos casos (2.8%) 

en la perrera. En 5.9% (11 muestras) había quistes de Giardia duodenalis; huevos de Trichuris vulpis, ooquistes de una especie de 

apicomplexa y una especie de tricomonas representaron 0.9%, 5.9% y 3.3% de infección, respectivamente y dos cestodiasis (0.9%). 

Conclusión. El hallazgo de toxocariasis en perros en Honduras crea la necesidad de mejorar la capacidad diagnóstica clínica y 

laboratorial de toxocariasis humana y estimular mayor participación veterinaria en el control de zoonosis en animales domésticos.

Palabras clave. Honduras, perros, Toxocara canis, toxocariasis, zoonosis. 

INTRODUCCIÓN

La prevalencia de parasitosis intestinales en animales do-

mésticos, especialmente perros y gatos y la dificultad de preve-

nir contaminación fecal al ambiente en ámbitos poco higiénicos 

con perros y gatos deambulando libres, representa un potencial 

importante de transmisión zoonótica al humano al contaminar el 

ambiente con huevos de Toxocara canis, Ancylostoma caninum 

o Echinococcus spp. o quistes y ooquistes de protozoos (Giar-

dia spp o Cryptosporidium spp.) expulsados en las heces.1 No 

se descarta que T. cati en gatos represente un problema similar, 

menos estudiado.2 

En los cánidos, T. canis, nemátodo intestinal cosmopolita, 

comparte un ciclo biológico complejo y eficiente que asegura su 

transmisión y permanencia.3 La ingestión de huevos embriona-

dos de T. canis y transmisión vertical serían las dos rutas epi-

demiológicas más importantes de infección en perros domés-

ticos; por añadidura, transmisión de larvas por lactancia a los 

cachorros recién nacidos y en la vida silvestre por ingestión de 

hospederos paraténicos. La perra recién parida a su vez, puede 

reinfectarse por ingestión de larvas en estadíos avanzados de 

desarrollo expulsadas en las heces al limpiar los cachorros, una 

de las raras ocasiones en las cuales perros adultos expulsan 

huevos en heces.3 

Publicaciones recientes destacan el interés creciente de la 

infección de T. canis en el humano, conocida como toxocariasis 

humana, considerada como la más importante parasitosis desa-

tendida en los Estados Unidos y de importancia a nivel global.4-6 

Las larvas liberadas de huevos en el intestino ingeridos acciden-

talmente o por historia de pica en niños6 o aquellas encontradas 

en carnes o vísceras ingeridas crudas o poco cocinadas, más 

frecuente en adultos,7,8 migran por órganos como hígado, pul-

món y cerebro u ojo, sin crecer ni desarrollarse, permaneciendo 

viables hasta por 7 años o más, similar a lo que se observa en 

otros hospederos paraténicos.3,4 Esto provoca alteraciones que 

conducen a cuadros clínicos variados, dependientes del tamaño 

del inóculo, frecuencia y duración de la infección, edad del pa-

ciente, distribución de larvas en tejidos, etc. 

Se han descrito cuatro síndromes de toxocariasis, cono-

cidos como síndrome de toxocariasis encubierta o subclínica, 

larva migrans visceral (LMV), neurotoxocariasis y síndrome de 

larva migrans ocular (LMO).4,5 Estos síndromes clínicos repre-

sentarían una paratenesis en un hospedero no natural como 

es el humano que genera una respuesta granulomatosa eosi-

nofílica provocada por la migración prolongada de larvas de 

Toxocara por tejidos incluyendo cerebro y ojo.3 La presenta-

ción clínica clásica no patognogmónica incluye eosinofilia ele-

vada hasta 50% o más, sola o acompañada de hepatomegalia, 

infiltrados pulmonares, tos y sibilancias, fiebre y linfadenopatía 

(LMV). En niños mayores o adolescentes, la migración o pre-

sencia de una sola larva en ojo resulta en una inflamación gra-

ORIGINAL
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Marked seasonality of Cyclospora
cayetanensis infections: ten-year
observation of hospital cases, Honduras
Rina Girard Kaminsky1*, Javier Lagos2, Gabriela Raudales Santos3 and Samuel Urrutia4

Abstract

Background: Document seasonality occurrence and epidemiologic characteristics of Cyclospora cayetanensis
infections during a 10-year period from patients consulting at the University Hospital, Honduras.

Methods: Retrospective non interventional hospital-based study analyzed laboratory results from the period 2002
to 2011 of fresh and Ziehl-Nielsen carbolfuchsin stained routine stool samples received for parasitologic examination.
Sporadically a sample with numerous oocysts was allowed to sporulate in 2.5 % potassium dichromate confirming the
presence of bi-cystic bi-zoic oocysts.

Results: A total of 35,157 fecal samples were examined during a ten-year span, of which a third (28.4 %) was stained
by the Ziehl-Neelsen carbolfuchsin method diagnosing a total of 125 (1.3 %) C.cayetanensis infections. A statistically
significant apparent seasonality was observed most years during May to August (range p < 0.036–0.001), with 83.3 % of
125 cases occurring in those rainy months. All C. cayetanensis cases came from urban poor neighborhoods; male/
female relation was 1:1 except in 2006, when all patients were females (p = 0.05; r2 = 22,448). Forty four point eight
percent of the stool samples were diarrheic or liquid and 65.6 % infections were identified in children 10 years old or
less. Enteric helminths and protozoa co-infected Cyclospora positive patients in 52 instances.: 8 % Ascaris lumbricoides,
8 % Giardia duodenalis, 23.2 % Blastocystis spp. and less frequently Entamoeba histolytica/E. dispar, Strongyloides
stercoralis, and Trichuris trichiura.

Conclusions: Results suggest a seasonal pattern for Cyclospora infections diagnosed in a clinical setting during the
rainy months in Tegucigalpa and surrounding areas. Community studies should be conducted to support or dispute
these observations.

Keywords: Cyclospora, Cyclosporiasis, Hospital care, Honduras, Seasonality

Background
Cyclosporiasis is an enteric illness caused by an infection
with Cyclospora cayetanensis oocysts, an intestinal api-
complexan protozoon endemic in many tropical and
subtropical regions. It was initially reported in 1979
from Papua, New Guinea, and later recovered from im-
munocompetent travelers and ex-patriates in Nepal [1,
2]. It was classified to its actual taxonomic position in
1993 by demonstrating electron microscopy apicom-
plexan morphology and type of oocyst sporulation [3].

Several diarrheal outbreaks due to cyclosporiasis were
initially published from the United States and Canada,
identifying the probable source of infection in imported
agricultural produce consumed uncooked such as rasp-
berries, cilantro, basil leaves and in some cases by con-
taminated water [4, 5].
Cyclospora cayetanensis has now been identified

worldwide as an intestinal pathogen in individuals of all
ages. It is common in rural and urban areas of tropical
and subtropical countries and has been implicated in
sporadic outbreaks of gastrointestinal illness in devel-
oped countries [4, 5], in travelers to endemic countries
[6, 7], in immunocompetent as well as in AIDS patients
[8] and in children in endemic areas [9]. Subsequent
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el tercer ambiente está el área de trabajo de Jackeline Alger, 
MD, PhD; en estas divisiones se encuentra la mayor parte 
de las muestras y fotografías del Museo, también incluye un 
lavabo y espacio físico utilizado para coloraciones especiales, 
identificación de parásitos in toto, y preparación de reactivos; y el 
cuarto ambiente, con otro lavabo, donde funciona el Laboratorio 
Docente Antonio D´Alessandro, estantería de almacenamiento 
y una refrigeradora. Cada ambiente cuenta con suficientes 
mesas de trabajo cubiertas por acero inoxidable y bancos de 
laboratorio. El Servicio introduce diariamente los resultados 
de los análisis en un registro computarizado que permite fácil 
acceso a datos retrospectivos de los últimos 10 años; sin 
embargo, se guardan registros diarios manuales desde 1990. 
La revisión periódica de estos registros en temas específicos 
ha permitido actualizar conocimientos sobre infecciones y/o 
enfermedades parasitarias de pacientes que consultan al HE.

Descripción de las actividades del Museo de Parasitología 
y Servicio de Parasitología Rina Girard de Kaminsky

Desde 1990 el Servicio fortaleció el diagnóstico 
parasitológico tanto de parásitos intestinales como de malaria; 
contribuyó a actualizar el conocimiento parasitológico entre 
técnicos de laboratorio asignados al Servicio, a quienes no se les 
permite el examen de muestras sin antes demostrar un mínimo 
de conocimientos de 80% en una evaluación teórico-práctica; 
con menos de 80% deben atender instrucción y demostrar 
capacidad inmediata y a largo plazo de aprendizaje. El Museo 
se ha acrecentado con las muestras que resultaban interesantes 
y que se obtenían por colaboración de otros departamentos 
del HE, en especial el Departamento de Patología. Todo 
ese material fue útil para las clases teóricas y prácticas de 
parasitología ofrecidas durante 20 años a estudiantes de V año 
de la Carrera de Medicina de la UNAH que iniciaban la rotación 
clínica por el DP (Figura 1c,d). La rotación por el DP duraba 
2 meses y las horas de práctica en el laboratorio dependían 
del número de alumnos y la capacidad del laboratorio. Así, al 
inicio (1997) cuando cada rotación tenía no más de 25 alumnos, 
las clases prácticas de parasitología duraban 9 horas por 
semana; con el tiempo y el aumento paulatino de alumnos el 
laboratorio se adaptó a horarios de menor duración hasta que 
debió cancelarse en el año 2012 cuando fue imposible atender 
a 125 alumnos por rotación. El rescate de microscopios que 
habían sido descartados en el almacén del DLC permitió que 
cada alumno trabajara de manera independiente. Otra actividad 
didáctica corresponde a los cursos de educación continua que se 
ofrecen con duración de 12 horas (viernes por la tarde y sábado 
todo el día) a diferente personal de laboratorio (Figura 1e,f) 
en colaboración con la Asociación Hondureña de Parasitología 
(AHPA), se libera espacio suficiente y microscopios, algunos 
calibrados y con oculares micrometrados  para 12 participantes. 
Los resultados de las evaluaciones antes y después de cada 
curso fueron presentados como Trabajo Libre en Poster durante 
el Congreso Médico Nacional (COMENAC) de 2018 en Santa 
Rosa de Copán, habiendo ganado el primer lugar.2 Igualmente 
se promovió la investigación y publicaciones con estudiantes de 
medicina (Figura 1g).3-7 A partir de 2021 se reciben estudiantes 

de microbiología durante dos semanas de pasantía del 
internado rotatorio. 

Materiales disponibles en el Museo de Parasitología
Aunque por el momento no se cuenta con un registro 

detallado de todo lo contenido en el Museo de Parasitología, 
se ha logrado conformar una colección variada de parásitos 
y vectores, agentes de enfermedad al humano y también a 
animales. Ejemplo de muestras in toto son las fotografías 
presentadas a continuación. Complicaciones quirúrgicas 
por Ascaris lumbricoides, tanto de intestino delgado como 
un ejemplar obstruyendo el apéndice y otros tantos casos 
obtenidos post tratamiento se muestran en la Figura 2a-c; lo 
común de esos hallazgos de alguna manera desinteresó a los 
especialistas para publicar los casos. La Figura 2d muestra un 
corazón de cerdo con cisticercos de Taenia solium; un corazón 
de perro (Figura 2e) con gusanos adultos de Dirofilaria immitis 
y unos 10,000 gusanos adultos de Trichuris trichiura obtenidos 
post tratamiento de un niño de 10 años con el síndrome 
disentérico por Trichuris (SDT)8 (Figura 2f), son dos otros 
ejemplares en el Museo. Los ejemplares entomológicos, en su 
mayoría ejemplares de chinches transmisoras de Trypanosoma 
cruzi y otras que no lo son se exhiben en uno de los estantes 
(Figura 3a) y se destaca dos cienpies, un pseudoescorpión 
y larvas de Cochliomyia hominivorax recobradas de un caso 
humano de miasis nosocomial9 (Figura 3b). Varios ejemplares 
de serpientes venenosas (Figura 3c) traídas por pacientes 
que sufrieron un accidente ofídico, son guardados en frascos 
de vidrio cualquiera, ya que los frascos especiales de museo 
son muy costosos y no se encuentran localmente. Se cuenta 
igualmente con una variada colección de láminas coloreadas 
por diferentes métodos mostrando parásitos microscópicos 
de interés humano (Plasmodium, Leishmania, Trypanosoma, 
amebas, apicomplexa intestinales) y otros frascos con 
numerosos ejemplares de uncinaria, T. trichiura, estróbilas de 
Taenia solium y T. saginata, más de 150 proglótidos teñidos con 
carmín de muestras recibidas durante la primera investigación 
sobre teniasis en el país,10 de pacientes infectados por Taenia, 
carne de cerdo con cisticercos, caracoles, muestras de heces 
positivas por diferentes huevos de parásitos intestinales, etc. 
Con el tiempo se agregaron otras colecciones que incluyeron 
atlas y libros clásicos de parasitología, microfotografías 
impresas y transparencias de diagnósticos interesantes que 
documentaban resultados de la rutina o de investigación. Por 
gestiones de la autora y de la Dra. Alger se logró obtener equipo 
y reactivos necesarios para la rutina y para investigación.  

Es necesario admitir que el Museo de Parasitología en su 
forma actual requiere de mucho esfuerzo para organizarlo y 
exhibirlo de una manera más didáctica, actividad que requiere 
de recursos, tiempo y personal dedicado a ello. Se tratará en 
los meses venideros de trabajar en la clasificación, descripción 
y exhibición organizada de las muestras. Se utilizó las paredes 
del Servicio para exhibir los diferentes murales resultados de 
investigaciones que en su ocasión fueron presentados como 
poster en congresos nacionales e internacionales como se 
observa en diferentes imágenes presentadas en las Figuras 2 
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Figura 2. a) Ascaris lumbricoides, piezas patológicas obsequiadas por el Departamento de Patología, Hospital Escuela, y gusanos adultos lavados 
de las heces post tratamiento de pacientes infectados; b) A. lumbricoides gusano adulto obstruyendo parcialmente un apéndice; c) A. lumbricoides, 
numerosas muestras de gusanos adultos en piezas anatómicas y solos recobrados de diferentes pacientes, fotografías que ilustran la persistencia 
local de esta parasitosis: 
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Figura 2. Cont. d) Cisticercos de Taenia solium en corazón de cerdo (flechas); e) Dirofilaria immitis gusanos adultos en corazón de 
perro; f) Trichuris trichiura, un estimado de 10,000 gusanos adultos recobrados post tratamiento de un niño de 10 años. 
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Figura 3. a) Ventana con ejemplares entomológicos diferentes; b) Centípedos, pseudoescorpión, tubo con tapón rojo (horizontal) mostrando ciclo evolutivo huevo-
ninfa-adulto de chinche Triatoma dimidiata y 5 frascos con larvas de Cochliomyia hominivorax recobradas de una paciente con miasis nosocomial; c) diferentes 
especies de serpientes venenosas y otras no traídas por pacientes que tuvieron un accidente ofídico. 
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y 3. El Museo está disponible para demostración a cualquiera 
que lo solicite con anticipación. 

CONCLUSIONES
Un museo funciona como un elemento esencial de 

educación al ofrecer evidencia material y en este caso facilitando 
la comprensión del visitante o usuario con la experiencia visual 
que proporcionan las diferentes muestras en exhibición. Para 
estudiantes de medicina reducidos a ver solamente fotografías 
de parásitos en libros, el museo provee la oportunidad de poder 
verlos de manera actual, medirlos, explorar su anatomía bajo el 
microscopio y comprender los daños al paciente al enfrentarse a 
muestras patológicas, siendo una experiencia única para mejor 
asimilación de los conceptos teóricos. El Museo de Parasitología 
del Servicio de Parasitología Rina Girard de Kaminsky en el HE 
es único en Honduras y por este medio se le promociona y se 
pone a disposición de personal de salud interesado o curioso de 

conocer algunos aspectos de la patología local por parásitos y 
vectores de enfermedad al humano.
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