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FASCIOLOSISHEPATICA: REVISION CLiINICO-EPIDEMIOLOGICA.

Dra. Raydel Martinez Sanchez

La fasciolosis es una infeccién parasitaria
causada por tremétodes del género Fasciola,
siendo la especie mas frecuente Fasciola
hepatica, la cua esta distribuida en todos
los continentes e infecta humanos y
animales herbivoros, otra especie es
Fasciola gigantica con distribucion
predominante en Africa y Asia Estos
tremétodes son hermafroditas y presentan
un ciclo evolutivo y manifestaciones
clinicas similares en humanos,
considerandose  éste  como  huésped
accidental. *

Agente etiol6gico: Fasciola hepatica.
Presenta una forma caracterigica y

facilmente reconocible. Es un parasito
aplanado en forma de hoja, de apariencia
carnosa y color café claro, con extremo
anterior saliente en forma de cono.

Mide aproximadamente de 2 a 3 cm. de
largo por 1 cm. de ancho y en la parte
anterior presenta dos ventosas. Son
hermafroditas y los odrganos genitales
masculino 'y femenino estan  muy
desarrollados, ramificados y poseen un
orificio o poro genital cercano a la ventosa
ventral.

El aparato digestivo consiste en faringe,
esofago y € ciego dividido en dos tubos
ramificados.
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Adulto de Fasciok hepatica.

Fasciola hepatica habita los conductos
hepéticos o biliares de sus hospedadores en
los que pone huevos de gran tamafio,
oscilan entre los 130-150 x 60-90 pum. Son
ovaados y con un opérculo o tapa en uno de

sus extremos, miden aproximadamente 150
micras en su longitud mayor. Tienen color
café debido a la pigmentacion biliar que en
d momento de la puesta no estan
embrionados."

Ciclodevida

Este tremétodo requiere para completar su

ciclo de vida de un hospedero intermediario,
representado por un  molusco  que
pertenece a la familia de caracoles
dulceacuicolas Lymnaeidae. En Cuba se
conocen dos especies Fossaria cubensis y
Pseudosuccinea columella. 2

Los parésitos adultos se locdizan en los
conductos biliares de los animales y del
hombre. Los huevos salen & intestino con la
bilis y son eiminados en las materias
fecdes.

Para embrionar es indispensable que caigan
al agua dulce, en la cud dan origen a la
primera forma larvaria que sale a través del

opérculo. Este es € miracidio ciliado que
nada libremente en e agua e invade un

caracol del género Lymnaea en e cuad se
reproduce y forma esporoquistes, redias y
cercarias, estas Ultimas tienen cuerpo
redondeado y cola no bifurcada, abandonan
e caracol, nadan en € agua para buscar
plantas a las que se adhieren y se
transforman en  metacercarias  de
aproximada-mente 0.5 mm. redondeadas y
cubiertas de una membrana gruesa. Los
huéspedes definitivos se infectan d ingerir
estas plantas contaminadas, de las cuaes los
berros comestibles son la principal fuente de
infeccion humana

En € intestino delgado se libera € parasito
inmaduro, que atraviesa la pared intestinal,
e peritoneo y la capsula hepética, para
luego buscar los canales hiliares en donde
se desarrolla a adulto en 3 a4 meses.

Fecha: 23/04/11
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CICLO BIOLOGICO DE FASCIOLA HEPATICA
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Manifestacionesclinicas

Las manifestaciones clinicas de la
fasciolosis humana son inespecificas y
varian de acuerdo la fase de la enfermedad,
aguda o crénica La fase aguda eta
aociada con la triada de fiebre
hepatomegaliay eosinofilia. Lafase crénica
sintomédtica se caracteriza por colico hiliar,
ictericia, colangitis, pancrestitis y fibrosis
hepética.

S distinguen dos periodos: € primero,
denominado inicial o de invasién, que va
desde d momento de la ingestién de las
metacercarias hasta la implantacion de los
parasitos en los conductos biliares, y €
segundo periodo, que se conoce como de
estado y escuando los parésitos acanzan la
madurez sexual y comienzan a eliminar
huevos en la materia fecad del hombre o
animales infectados.

Durante & periodo inicia, los paréasitos
juveniles, a migrar por € peritoneo y €
parénquima hepatico, inducen reaccion
tisular a cuerpo extrafio y producen
inflamacion del peritoneo con exudado e
infiltrado leucocitario, principamente de
eosindfilos; € higado aumenta de tamafio,
con presencia de microabscesos y necrosis.
Durante € periodo de estado, y una vez que
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los parésitos se localizan en los conductos
biliares, éstos aparecen dilatados vy
esclerosados, con reaccion inflamatoria
crénica en la periferia de los conductos
biliares de tipo fibrosis. El epitelio puede
presentar  hiperplasia  seudoglandular.
Cuando € nuimero de parasitos es muy
grande, se presenta atrofia en el parénquima
hepatico por compresion y cirrosis
periportal. °

Epidemiologia

La fascioliosis humana ya no puede
considerarse  simplemente  como  una
enfermedad zoondica secundaria, sino
como una enfermedad parasitaria humana
importante.

Es una enfermedad que esta emergiendo en
todos los continentes y tiene una
importancia reconocida no solo por su
repercusion econdmica sSino  por su
implicacion en la salud humana con una ata
morbilidad en determinados territorios. *°
La situacién epidemiolégica ha cambiado
en los ultimos afios. Desde 1980 e numero
de notificaciones sobre personas infectadas
por Fasciola hepatica ha aumentado
considerablemente, y en varias zonas
geogréficas se ha sefidado la existencia de
verdaderas endemias humanas. ’
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En una revisén del Dr. MasComas y
colaboradores se compilan un total de 7071
casos humanos reportados de 51 paises en
los Ultimos 25 afios, distribuidos: Africa
(487 casos), América (3267 casos), Asia
(354 casos), Europa (2951 casos) y Oceania
(12 casos). La mayor asociacion con
problemas de saud fue encontrada en
paises ubicados en &eas geogréficas
comprendidas en Sudamérica, Norte de
Africa, Replblica ISamicade Irany en e
oeste de Europa.’
En la region de las Américas, la fasciolosis
se reporta  fundamentalmente  en
Suramérica, en paisss como Brasl,
Argenting, Bolivia, Perd. En & Caribe, han
ocurrido brotes esporédicos.
Se han identificado mudltiples factores
climéticos, biolGgicos, topogréficos vy
humanos que favorecen la perpetuacion del
ciclo vital del parasito. Dentro de ellos cabe
destacar las bgas temperaturas, los climas
himedos, presencia de ganado y pastizales
silvestres cercanos a fuentes de agua
renovables asi como falta de drenges.
Dentro de los factores humanos se han
sefidado algunos como €& consumo de
vegetales crudos de talo corto y agua no
pasteurizada de manantides, canadles o
acequias. °
Situacion en Cuba
En Cuba la fasciolosis es una enfermedad
enzodtica de nuestra masa ganaderay es la
responsable de importantes pérdidas en las
industrias pecuarias y alimenticias 1o que
nos permite considerarla como la
enfermedad zoondtica de  mayor
importancia econdmica y de gran interés
médico veterinario, que afecta
principamente a ganado vacuno y ovino
tanto en sectores estatales como
particulares.
En nuestro pais existen condiciones que
promueven € desarrollo de esta parasitosis,
tales como:

1. Presenciade animales herbivoros.

2. H&pitos dietéticos de las

personas. Consumo de berro

LaHabana, Cuba

(Nasturtium oficinais) y otras
plantas acudticas.

3. Presencia de la infeccién en
cualquier periodo  climatico,
aungue con mayor frecuencia en
época de lluvia

4. Aguas contaminadas con
metacercarias.

5. Méodos inapropiados en la
eliminacion de las excretas.

6. En ocasiones précticas
agropecuarias 'y  zootécnicas
inadecuadas.

7. Presencia de moluscos

intermediarios (Fossaria cubensis

y Pseudosuccinea columella )
Esto, unido d hecho que anuamente se
diagnostiquen casos humanos en forma de
brotes o casos esporadicos, hace que se le
brinde aencion a la prevencion, vy
diagnéstico de esta parasitosis.
El primer caso autdctono de fasciolosis
humana en Cuba, fue reportado en d afio
1931, en € Sanatorio La Covadonga,
Provincia La Habana, por los Doctores
Kouri y Arengs, registrandose
posteriormente otros seis casos en solo 8
meses. *°
A partir de entonces y hasta 1944, en Cuba
se diagnosticaron mas de 100 casos
esporédicos, que representaban mas de la
tercera parte del tota de casos registrados
esporadicos recogidos en la literatura
médica mundia de esa época. A finales de
1944 se reportaron en forma epidémica
més de 50 casos de fasciolosis en Pinar del
Rio y en 1948 mas de 100 casos también
en la misma provincia. Otros brotes han
ocurrido en la provincia de Pinar del Rio,
como por gemplo en e afio 1995 se
reporta un brote de 82 casos en la PAdma,
en e 2003 en Consolacion del Sur. Otras
provincias también se han visto afectadas
por la ocurrencia de brotes epidémicos
como han sido en € afio 1983, Villa Clara
y Sancti Spiritus, y en 1996 se notifica un
brote de 390 casos en Esmeralda, provincia
de Camagiiey. **

Fecha: 23/04/11
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En muchos de estos brotes epidémicos la
posible fuente de infeccién fue el consumo
de berro silvestre. Actualmente continGian
apareciendo casos humanos esporédicos.

La presencia de hospederos intermediarios,

asi como € hébito de ingerir hortalizas
como € berro y lechuga md lavados sirven
de transporte al agente y proporcionan las
condiciones necesarias para e
mantenimiento de lainfeccion.

Diagnostico

El diagndstico en humanos esta basado en

hallazgo de los huevos del parasito en heces
0 en € fluido duodend, pero este presenta
serias dificultades, dado fundamentalmente
por la diminacion de los huevos de forma
intermitente por € parasito. Esto ha
ocasionado que los sistemas
inmunoenziméticos de determinacion de
antigenos de excrecion-secrecion (AgES)
dd pardsito condtituyan una dternativa
necesaria e indispenseble para lograr este
objetivo.

Los examenes de laboratorio se realizan por
métodos directos, cuando se encuentra €
parasito adulto o sus huevas, o indirectos, a

detectar anticuerpos u otros signos de
sensibilizacion del hospedero.

Métodos directos

El diagnostico se puede hacer a localizar un
parésito adulto, durante e acto quirdrgico

de las vias biliares. El diagndstico
parasitol6gico se efectla por € hallazgo de
huevos en la bilis y en las materias fecdes.

Estos son negativos en € periodo de
invasién de la fascioliasis, puesto que los
gusanos aln no han llegado a la madurez

sexua. El examen de heces se debe repetir,
durante 10 dias seguidos, empleando alguno
de los métodos de concentracion, como €l

de Ritchie o Faust; también puede utilizarse
e método de Kato.™

Métodos indirectos

Entre los métodos indirectos de diagnéstico,
la serologia es la herramienta de eeccion
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para la deteccién de anticuerpos especificos.
En la actudidad la prueba de ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) es
una de las herramientas diagnosticas mas
empleadas y aplicable a gran escala, cuya
sensibilidad y especificidad depende de la
fuente del antigeno utilizado.

Es asi como € uso de esta técnica permite
un diagnéstico mas temprano de esta
parasitosis, a detectar estados juveniles del

parésito y con ello realizar la aplicacion de
tratamientos en forma tempranay oportuna.
Alguno de estos métodos indirectos son: la
prueba de fijacion del complemento,
inmunodifusion, contrainmunoelectroforesis
e inmunofluorescencia para detectar
anticuerpos especificos contraF. hepética.™
Es frecuente la leucocitosis con anemia de
magnitud variable. Un signo de suma
importancia para la sospecha diagnéstica de
fascioliasis, es la eosinofilia €levada. El
porcentgje de eosinéfilos varia entre 11 y 60
por ciento. El ascenso es progresivo,
durante € periodo de invasion y se
mantiene en € peiodo de estado. La
eosinofilia elevada, la procedencia de una
zona endémica, y e antecedente de
consumo de berros, son factores que deben

tomarse en consderacion para este
diagnéstico. Cuba cuenta con € ensayo
inmunoenzimético FasciDIG®, desarrollado
en € Ingtituto de Medicina Tropica "Pedro
Kouri", dtamente sensible y especifico, que
emplea € anticuerpo monoclonal (AcM)
ES78 y un conjugado peroxidasa-Ac
policlonal obtenido en congos, ambos
contra antigenos de excrecion-secrecién de
adultos de F. hepética.™

Tratamiento

El triclabendazol es |la droga de eleccion en
la actualidad, la dosis es de 10-12 mg./kg.
de peso que puede administrarse como dosis
Unica, aunque es recomendable dos dosis,

con € intervao de un diay administrando la
dosis después del desayuno.’
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitisviral.
NUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 23/04/11.

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS
[2010 [ 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011*%

| PINAR DEL RIO 1 2 [ 9 [ 11 | 7% [ 9

| ARTEMISA -7 -7 - 1T 7 1 - [

[ MAYABEQUE - =

| LAHABANA 1 [ 5 [ 3B [ 38 [ 9L | 914

| MATANZAS - [ 2 [ 9 [ 3 | 15888 | 63%

[ VILLA CLARA 1[4 [ 24 [ 23 [ 2486 | B74

| CIENFUEGOS 1 [ 6 [ 18 [ 28 [ 2768 [ 4817

| S.SPIRITUS - [ 1 [ 4 [ 15 | 1269 | 4750

[ CIEGODEAVILA [T 24 [ 15 [ 28 [ 1309

| CAMAGUEY - [ - [ 2 [ 14 [ 1421 [ 907

| LASTUNAS - - [ 12 [ 8 [ 466 [ 323

[HOLGUIN - [ - [ 8 [ 4 [ 212 [ 106

| GRANMA 5 [ 2 [ 6 [ 7 [ e [ 311

| SANTIAGO DE CUBA 4 [ 11 [ e [ 8 [ 227 [ 3029

[ GUANTANAMO - [ 2 [ 19 [ 23 [ 106 | 1233

[ISSLADELAJUVENTUD [ 1 [ - [ 1 [ - [ 348 | 348

| CUBA 14 [ 38 [ 32 [ 3B [ 1389 | 1662

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotesnatificadosal SID. Cuba, hasta: 20/04/11.

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA
‘ 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011

| Alimentos | 7 | 7 | 74 | 111 I_O_%_I_O_%_
| Ciguatera* | 1 1 | 4 | 14 | 004 | 012
| Hepatitis viral ** ‘ - | - | 3 | 1 | 0.03 | 0.01
| EDA ‘ - | 1 | - | 4 | - | 0.4
| IRA | 3 1 | 149 |21 | 1 | 019
| Agua ‘ - | - | 3 | 6 | 0.03 | 0.05
| Varicda ‘ 10 | - | a1 | 68 | 0.81 | 061

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 23/04/11.

ENFERMEDADES [ENLA SEMANA [ ACUMULADOS | TASAS

2000 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011

[ FIEBRE TIFOIDEA R

[ SHIGELLOSIS 7 [ 7 [ 97 [ 18 | 436 | 846

[ D. AMEBIANA AGUDA - [ 4 [ 13 [ 48 [ 03 | 12

[ TUBERCULOSIS 1 [ 5 [ 25 [ 228 | 669 | 6.8

LEPRA 6 [ 4 [ 6 [ 7 [ 209 | 24

[ TOSFERINA - - [ - [ - [ - [ -

[ENF.DIARREICASAGUDAS | 13233 | 9765 | 232169 | 169710 | 671599 | 4910.66

[M.MENINGOCOCCICA. | - | 1 [ 6 [ 010 | 059

| MENINGOCOCCEMIA - | - | 1 | 2 | o5 | on

[ TETANOS - [ - [ 1 [ - [ oot [ oor*

[ MENINGITISVIRAL @ [ 3 [ 32 | 38 | 1389 | 1653

| MENINGITISBACTERIANA | 3 | 5 | 65 | 108 | 238 | 377

[ VARICELA 1910 [ 957 [ 19292 | 16874 | 28823 | 28208

[ SARAMPION D

| RUBEOLA I I IR R B

HEPATITISVIRAL B [ I [ 46 | 279 | 1L2L | 672

[ PAROTIDITIS I - [ oot [ oor*

[PALUDISMO IMPORTADO | - | - [ 1 [ 2 | o004 | 009

[ LEPTOSPIROSIS - [T [ 2 [ ® [ 129 [ 10

[SIFILIS % [ @8 [ 414 [ 549 | 1301 | 17.26

[ BLENORRAGIA & | 13 | 14056 | 1633 | 3743 | 4352

[TINFECC.RESP.AGUDAS | 119284 | 96409 | 2030736 | 1865793 | 53313.64 | 48999561

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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