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INTRODUCCION:

La fasciolosis es una zoonosis parasitaria producida por el trematodo Fasciola
hepatica. Segun la dinAmica de transmision, basicamente se considera una
zooantroponosis puesto que es una enfermedad comun en diversos animales

herbivoros que puede ser adquirida por los humanos.

La Fasciolosis. hepatica es el agente causante de la fasciolosis, una zoonosis
de alta prevalencia en Peru. Las pérdidas econdmicas por fasciolosis en la
actividad ganadera del Pais son millonarias y dificiles de estimar con exactitud,
debido a varios factores como la compleja distribucion de la parasitosis, la
carencia de un sistema de informacion que brinde el nimero de animales
infectados, el desconocimiento de los gastos de tratamiento, asi como, los
indices de disminucién de productividad asociados con esta infeccion. Una
aproximacion para estimar el impacto negativo en la economia ganadera se
basa en el numero de higados decomisados y eliminados, que son registrados
por el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA). Sin embargo, datos
como las pérdidas en la produccién lactea, en la produccion de carnes,
disminucién de la fertilidad, muerte por infecciones masivas, uso de
antihelminticos, mano de obra, entre otros, no son encuentran registrados. Por
ello, los estimados de pérdidas econdémicas basados en la extrapolacion de
higados decomisados y eliminados en los mataderos caen inevitablemente en

la subestimacion.

Esta revision tiene como objetivo estimar el impacto econdémico de la
fasciolosis animal sobre los parametros anteriormente descritos y describir los
factores de la infeccibn humana que pueden impactar negativamente en la
economia del sector salud; sobre la base de la informacion de la epidemiologia,

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de la infeccion.



RESENA HISTORICA

Los primeros datos referentes al descubrimiento de la fasciolosis datan de
1379: Jean de Brien, un administrador del ganado de la corte francesa,
describi6 la presencia del parasito en el higado de ovejas y a las lesiones les

dio el nombre de “putrefaccion del higado”

En los siguientes 500 afos varios personajes aportaron sus descubrimientos,
por ejemplo, Redi (1688) describié la morfologia y las estructuras de manera

precisa en su fisiologia.

En 1914 el helmintélogo ruso Dimitri Sinitsin logré completar el ciclo biolégico
de la fasciolosis, tras observar que las fases jovenes del parasito atraviesan el
intestino, viajan hasta el higado y se convierten en adultos, para después

eliminar los huevos, que junto con las heces salen de este organismo.

La historia de este mal parasitario siempre esta expuesto a la investigacion la

gue tiene una funcion importante relacionados con las infecciones.



MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA:

La Fasciolosis. hepatica es un parésito que se encuentra ampliamente
distribuida en el mundo, condicién adquirida al poseer una alta capacidad de
colonizacion de su hospedero intermediario, caracoles del género Lymnaea y
por tener una gran adaptabilidad a la mayoria de las regiones. Es importante
remarcar que la fasciolosis es la enfermedad de transmision vectorial que

presenta la mas amplia distribucion latitudinal, longitudinal y altitudinal

de no ser tratada, la infeccién puede durar afios, y es el animal infectado un

diseminador del parasito,
el parasito ha sido reportado en todos los paises del continente americano.

el andlisis filogenético de secuencias del ADN ribosomal y mitocondrial de los
vectores limneidos y fasciolas adultas, apunta a que el parasito ingresa al Peru
con la llegada del ganado europeo durante la intensiva colonizacion del nuevo

mundo

la fasciolosis animal estad ampliamente distribuida en 21 de las 24 regiones del
Peru, dato conocido por los informes de decomisos de visceras infectadas en
los mataderos bajo inspeccién de senasa. la infeccion se reporta de manera
esporadica o esta ausente en los informes de decomisos en las regiones

amazonicas.

la diseminacion de esta parasitosis hacia nuevas regiones geogréficas es

impredecible.




CARACTERISTICAS GENERALES DEL PARASITO
El parasito en su fase de estado se encuentra localizado en los conductos

biliares; mide alrededor de 3 cm y tiene forma de hoja con un cono cefalico y
unos “hombros” caracteristicos del género. En su habitat, secreta en forma
constante sustancias liticas y anticoagulantes, ademas de que se alimenta con
profusion de restos de células y de sangre. En el ganado ovino, las parasitosis

masivas pueden llegar a producir la muerte y, en general, representar grandes.

CICLO BIOLOGICO:
La fascioliasis es zoonosis parasitaria de los herbivoros domésticos y

silvestres, principalmente los rumiantes (ovejas y vacas), ocasionalmente se

infecta el hombre,

v' La Fasciola hepatica, gusano plano de consistencia carnosa, tiene forma
de una hoja. En su extremo anterior lleva una proyeccion conica y una
ventosa, que mide 1 mm de diametro

v' La Fasciola posee dos ventosas, una anterior y otra ventral o acetabulo,
la faringe bien desarrollada con estdmago corto; el aparato digestivo que
se muestra en esta fotografia tiene dos ciegos muy ramificados que se
extienden hasta la parte posterior del parasito.

v" Los huevos de la Fasciola hepatica son grandes, ovoides, operculados
de color café-amarillento y miden de 130 a 150 mm por 63-90 mm, salen
por los conductos biliares y son evacuados en la materia fecal. (Foto del
Dr. Carrada-Bravo, IMSS/ Irapuato).

v" Ciclo biologico de la Fasciola hepatica. El parésito requiere de un
hospedero intermediario o caracol de la familia Lymnaeidae, la cercaria
tiene cola no bifurcada y nada libremente en las aguas, luego se
enquista y se adhiere sobre las hojas del berro acuatico (Nasturtium)

fuente principal de la infeccion humana.
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FUENTE DE INFECCION Y MODOS DE TRANSMISION
Esta parasitosis es causada por un gusano plano, la Fasciola hepatica,

Linnaeus, 1758, color café—pardusco de forma lanceolada semejante a una
hoja de laurel, tiene un cono cefalico bien diferenciado, mide 2.5-3 cm de largo

y 1.3 cm de ancho.

La causa es la infestacion por los parasitos Fasciola hepatica y Fasciola
gigantita son una especie de gusanos planos (helmintos) que miden entre 2-3
centimetros los méas pequefios y hasta 10 centimetros los de mayor tamafio. Se
puede encontrar distribuida por todo el mundo, sobre todo en los tropicos y con
mas frecuencia en Africa y sureste de Asia. Estos parasitos viven en un caracol
de agua dulce y se transmite a través del agua de riego contaminada a los
animales herbivoros, sobre todo ovejas y vacas, y también a los seres

humanos.

la ecologia de la fascioliasis esta estrechamente relacionada con la de los
caracoles que sirven de hospederos intermediarios. . desde el punto de vista
ecoldgico pueden dividirse los habitats de los caracoles en dos grandes clases:
focos primarios y areas de diseminacién. los focos primarios son parajes

permanentemente humedos, rios de poco curso, lagos, lagunas y canales,



donde los caracoles se reproducen constantemente, los campos humedos de
suelo arcilloso constituyen otro tipo de reservorio natural. en estos ecotopos la
poblacion de caracoles se mantiene uniforme a un nivel generalmente bajo, las
areas que se inundan y se secan alternativamente son de especial interés
epidemiologico; los lugares de extension de los focos originales contienen
grandes concentraciones de moluscos, llevados con las crecidas, o por la
reactivacion de los que han quedado estivando durante los periodos de sequia.
las lluvias o la irrigacion después de un periodo seco crean condiciones

favorables en campos para la reproduccion de los caracoles.

6 - 12 semanas

Vacunos y Ovejas
con Saguaypé adullos & inmaduros
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SINTOMAS
FASCIOLOSIS:

Dentro del organismo los parasitos fasciola penetran en la pared del intestino y
migran hacia el higado y otros érganos como los pulmones, los rifiones, el
musculo diafragma o los tejidos subcutaneos. El proceso de migracién del
gusano en el interior de los oOrganos destruye los tejidos y provoca
inflamacion. Dentro del higado los parasitos se alojan en los conductos biliares,
donde maduran, crecen y producen huevos. El resultado es una hipertrofia de
los conductos y obstruccién de la via biliar.

tubo digestivo consistente en dolor abdominal, dispepsia de origen biliar,
flatulencia, nausea, vomito, constipacion alternada con periodos de diarrea y
pérdida de peso. Se puede presentar también icteria transitoria de tipo
obstructivo, hepatomegalia, fiebre y malestar general. La eosinofilia desciende
paulatinamente hasta alcanzar casi la normalidad. Durante la migracion del
parasito en la cavidad peritoneal pueden producirse localizaciones aberrantes
en diferentes partes del organismo y la sintomatologia es variable segun el
organo afectado. Por ser un pardsito grande, la enfermedad puede
manifestarse como ictericia obstructiva y evolucionar a colangitis y abscesos
hepaticos multiples, o bien de pancreatitis aguda. Debe sospecharse la
infestacion por fasciola cuando existan datos de colecistitis, eosinofilia
persistente y/o imagenes radiolégicas sugerentes, haciendo el diagndstico
diferencial con la ascariasis del colédoco. Adviértase que algunos casos cursan

sin eosinofilia y su ausencia no descarta el diagndéstico.

o Periodo de incubacion: desde pocos dias hasta tres meses.
o Fase aguda o invasiva: ocurre destruccion de los tejidos del higado y el

peritoneo, con reacciones toxicas y alérgicas:

% Fiebre muy alta, hasta 40 °C o mas, normalmente es el
primer sintoma de la enfermedad.

+» Dolor abdominal.

% Problemas gastrointestinales: pérdida del apetito,

flatulencias, nauseas, diarrea.

11



¢ Urticaria.

% Agrandamiento del higado y el bazo (hepatomegalia y
esplenomegalia).

< Anemia.

% Presencia de liquido en la cavidad abdominal (ascitis)

% Coloracion amarilla de la piel (ictericia)

% Muy raramente, problemas respiratorios como tos, disnea,

dolor en el pecho, expectoracién con sangre (hemoptisis).

Fase latente: puede durar meses o afios, suele no dar sintomas.

Fase cronica u obstructora: aparece tras la fase latente. El parasito
adulto inflama, agranda (hiperplasia) y obstruye el interior de los
conductos biliares provocando sintomas de colangitis (inflamacion de los
conductos hepéticos por una obstruccién) y colecistitis (inflamacion de la

vesicula biliar):

% Colicos biliares

¢+ Dolor abdominal superior

+ Intolerancia a los alimentos grasos

% Nauseas

¢+ Coloracion amarilla de la piel (ictericia)
< Picor

% Agrandamiento del higado y el bazo (hepatomegalia y

esplenomegalia).
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https://www.medicinatv.com/enfermedades/anemia/

DIAGNOSTICO

La confirmacion diagnostica de esta parasitosis se realiza por meétodos
coproparasitoscopicos de sedimentacion como el Ritchie o sedimentacién
simple o bien por estudio microscopico del contenido duodenal obtenido
mediante capsula de Beal, o por sondeo en ambos casos; el hallazgo de
huevos de color amarillento, operculados, ovalados, de 130 a 150 micras de

longitud, por 60 a 90 micras de ancho establece el diagnostico.l

se demostré que la prueba cutanea es totalmente inespecifica y deberia ser
desechada como prueba diagndéstica, y sustituirla por el método ELISA que
tiene sensibilidad de 97.6% y especificidad de 93.8%.

Cuando no se han encontrado los huevos en las heces ni en el liquido

duodenal, pero tres de las pruebas inmunoldgicas resulten positivas a titulo

de 1:80 a 1:160, se puede pensar en la fascioliasis aguda y/o ectépica, cuya
frecuencia es muy baja, estos métodos requieren de mayor refinamiento,
estandarizacion y cautela en la interpretacion clinica de los resultados, por tal
razon, se requiere promover la investigacion inmunoparasitolégica de calidad el
diagnéstico suele confirmarse en el acto quirdrgico al encontrarse las formas
adultas del parasito.9-12 En la biopsia del higado puede demostrarse la
morfologia caracteristica del parasito con la cuticula recubierta de espinas.

TRATATAMIENTO:

En la terapéutica se han utilizado diferentes farmacos tales como: emetina,
dehidroemetina, bitonal, prazicuantel, y cloroquina con resultados variables.
Biagi aconsejaba usar la dihidroemetina a razén de 1 mg/kg, durante tres a
cinco dias, el prazicuantel ha sido preconizado por los investigadores asiaticos.
Otros medicamentos recomendados son el bitonal en dosis de 30 a 50 mg/kg
cada tercer dia, con un total de 10 a 15 dosis. Después de la terapia deberian
desaparecer los huevecillos de las heces, sin embargo, en los casos con
examenes coproparasitologicos negativos, pero que si se demuestra la
eosinofilia persistente, debe recordarse que la eosinofilia suele persistir varios

meses debido a la presencia de restos parasitarios y soélo la vigilancia del
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enfermo ayudara a determinar la conducta a seguir. El prondstico es bueno
cuando se hace un diagnostico oportuno, tratamiento temprano y el dafio
hepético es reversible. Lo deseable es realizar investigaciones multicéntricas y
ensayos clinicos controlados, estandarizados, a fin de obtener datos confiables
y validos. El triclabendazol, medicamento en fase de experimentacion, es un

farmaco prometedor.
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CONCLUSIONES:

La Fasciolosis. hepatica es un parasito que genera un alto impacto econémico
en el sector ganadero, considerando su capacidad de diseminacion en zonas

hamedas a través de su hospedador intermediario.

Se considera que el método diagnostico de eleccion depende del tipo de
fascioliasis; aguda o cronica, lo cual influye en la eliminacién de huevos de F.

hepatica

Econdmicamente es mas rentable y eficaz prevenir la aparicion o la
diseminacién de la F. hepatica, debido a que la sintomatologia muchas veces
no se manifiesta y un gran namero de animales pueden presentar fasciolosis
subclinica lo cual seria detectado solo en centros de faenamiento como
hallazgos en la necropsia, en consecuencia, las pérdidas econdmicas serian

mayores por los decomisos de las canales.
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