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Fasciolosis o Fasciolasis

José Trinidad Sanchez Vega, Jorge Tay Zavala,
Lilia Robert Guerrero, Facultad de Médicina, UNAM.

Es una enfermedad parasitaria cuyo agente etiologico es
Fasciola hepatica, helminto de la clase Trematoda. Afecta
principalmente a animales herbivoros (ovejas y vacas,
mayor incidencia) y ocasionalmente al hombre, produ-
ciendo patologia en vias biliares, sitio donde se localiza el
parésito adulto, su ciclo bioldgico requiere de un hospe-
dero intermediario: caracol pukmonado de agua dulce.

Antecedentes Historicos

La primera publicacidon sobre este parasito aparece en
1379, siendo Jean Brie quien observa la infeccidn, en las
ovejas, llamada “putrefaccion del higado” producida por
grandes gusanos planos. Sin embargo no es sino hasta
1668 cuando aparece el primer dibujo realizado por Fran-

‘cisco Redi aldescribir este parasito. Uno de los estudios
clasicos en Helmintologia es el descubrimiento del ciclo
de F. hepatica, fue el primer ciclo bioldgico de un trema-
todo en haberse estudiado experimentalmente (1882). En
1880, George Rolleston, profesor de Anatomia y Fisiolo-
gia en Oxford, estaba convencido que la babosa comtn era
el hospedero intermediario de F. hepaticay recomendé a
A.P. Thomas, joven ayudante de pricticas, que empren-
diera una investigacién sobre el problema. Después de

ardua tarea, Thomas encontrdé que €l caracol Limnaea
rruncatula se encontraba infectado por redias y cercarias
muy parecidas a F. hepatica, posteriormente infecto
caracoles con miracidios y siguié su desarrollo larvario
completo. Al mismo tiempo, en Alemania, el mas grande
parasitélogo de aquella época, Rudolph Leuckart, se
ocupaba del mismo problema publicando sus resultados
diez dias antes de que Thomas lo hiciera; el crédito de este
descubrimiento se les otorga a los dos. En 1892, Adolph
Lutz demuestra que los rumiantes se infectaban por
comer larvas enquistadas contenidas en las hierbas que
consumian (mecanismo de infeccién). 12412,

Distribucion Geografica.

Amplia distribucion mundial, principalmente en paises
criaderos de ovejas y vacas. En México, practicamente se
ha encontrado ganado infectado en toda la republica. 3

Aspectos Epidemiolégicos

Los factores ecoldgicos para que se dé la relacion parasi-
taria son de suma importancia, ya que basta la ausencia
de uno de ellos para que la parasitosis no exista en el
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Figura 6. Ciclo biolégico de F. hepatica.

formas juveniles se transforman en adultos provocando
reaccion inflamatoria crénica, que a su vez estimula la
produccion de tejido fibroso en las paredes de los canali-
culos disminuyendo asi su luz y como consecuencia dejan
pasar menos bilis, ademads la presion inversa que se pro-
duce origina atrofia del parénquima hepdtico (figura 7).

En resumen, las lesiones hepaticas originadas por F.

Figura 7. Higado parasitado por F. hepatica Foto: Colecciondeldepartamento de
Ecologia Humana.

hepatica se deben a la destruccidn traumatica, accion de
enzimas proteoliticas, amiloliticas y lipoliticas, de igual
forma a la liberacion de productos téxicos metabdlicos
de secrecion y excrecidn y a la accidn expoliatriz. La
patologia dependera del nimero de parasitos y de la

-duracién del proceso parasitario. 7

Cuadro Clinico

Para su mejor comprensién podemos referirnos a una
fase inicial que corresponde a la migracion del parasito a
través de intestino; peritoneo e higado y una fase de
estado en donde la sintomatologia se deriva de la presen-
cia del parasito adulto en su habitat.

En el periodo inicial hay fiebre elevada irregular, dolor
en hipocondrio derecho de intensidad variable, desde un
simple malestar hasta célico biliar, el dolor se acentiia ala
comprension, se presenta también hepatomegalia dolo-
rosa debida a la congestion e inflamacion del parénquima
hepatico. Se presenta urticaria de duracion fugaz, la san-
gre también se altera, encontrandose leucocitosis con
eosinofilia hasta el 80%; se observa hipergamaglobuli-
nemia y pruebas funcionales hepaticas alteradas. Puede
suceder también que la infeccion pase inadvertida y quiza
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el inico dato presente sea la eosinofilia.

Enel periodo de estado la presencia de los adultos en los
conductos biliares produce sintomatologia de tipo diges-
tivo. Suele presentarse dispepsia de origen biliar, anore-
xia, flatulencia, nausea, vémitos, sensacion de plenitud
abdominal, constipacién con periodos de diarrea, dolor
tipo cdlico biliar a veces tan intenso que induce a la
intervencion quirurgica. Puede presentarse ictericia tran-
sitoria de tipo obstructivo, hepatomegalia, fiebre y males-
tar general. La eosinolilia desciende paulatinamente hasta
alcanzar casi la normalidad, ademas es frecuente la apa-
ricion de cuadros de colecistitis, colelitiasis y empiemas
vesiculares.

En la republica Mexicana, hasta 1980, se habian des-
crito 43 casos, de los cuales 18 correspondieron al Edo. de
Puebla. En 11 de los casos, el hallazgo del parasito ocu-
rrié durante el desarrollo de la cirugia, el resto se diagnos-
tico mediante examenes coproparasitoscopicos y reac-
ciones inmunologicas. Un solo caso fue hallazgo de estu-
dio necrépsico. El antedecentes de la ingestidon de plantas
acuaticas (berros) fue positivo en 28 de los casos. l.os
datos clinicos se presentan en el Cuadro I, el laboratorio
informé de eosinofilias moderadas y severas, asi como
leucocitosis y anemia. Un dato que llamé poderosamente
la atencién es que del total del nimero de casos, 16
corespondieron a pacientes en edad pediatrica.® 2,

CUADRO I

Fr ia designos y sintomas pr
en 43 pacientes con Fasciolosis.

Signos Frecuencia %
. ¥

sintomas;
Fiebre 535 23
Hepatomegalia 349 15
Dolor epigastrico 32.6 14
Dolor hipocondrio derecho 326 14
Perdida peso 279 12
Ictericia 23.3 10
Vémito 23.3 10
Nausea 209 9
Eosinofilia 18.6 8
Coluria 18.6 8
Astenia 18.6 8
Diagnostico

El antecedente de provenir de una zona endémica, la
ingestiéon de berros y presentar una sintomatologia simi-
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lar a la ya descrita, nos sugiere la posibilidad que se trate
de Fasciolosis.

Para realizar el diagnostico es importante tomar en
consideracion el periodo en que se encuentra el padeci-
miento. En la fase inicial en que el pardsito estd migrando
no es posible demostrarlo, en forma indirecta se puede
evidenciar realizando pruebas inmunoldgicas, lo que
los niveles de anticuerpos comienzan a elevarse progresi-
vamente a partir de la tercera semana; otro dato, que
puede ayudarnos a apoyar el diagnostico, es la presencia
de eosinofilia, sin embargo es un poco problematico reali-
zar el diagnostico durante esta fase.

Enel periodo de estado, cuando los parasitos ya estdnen
su habitat definitivo y han llegado a la madurez sexual, el
diagnostico puede realizarse por el hallazgo de huevosen
materia fecal. Los exdmenes coproparasitoscopicos que
se recomiendan son los de sedimentacion, debido al gran
tamafio de los huevos de F. hepatica; también es util el
CPS de concentracion seriado (10 dias consecutivos) debi-
do a que el niimero de huevos que elimina un adulto es
reducido (aproximadamente 300 huevos) y si a esto auna-
mos que el niumero de pardasitos sea bajo, la oportunidad
de encontrar los huevos en materia fecal se reduce.

Si los estudios coproparasitoscopicos son negativos, se
sugiere utilizar la capsula de gelatina con hilo enrollado
que se va soltando hasta que llega al sitio adecuado, el
hilo es poroso y absorbe contenido duodenal junto con
huevos de F. hepatica; se saca el hilo después de una hora
y se exprime sobre un portaobjeto para observacion al
microscopio. El sondeo duodenal puede utilizarse, pero
resulta mas agresivo y molesto para el paciente.

Las reacciones seroldgicas como la contrainmunoelec-
troforesis (CIEF), la inmunodifusion (ID), la hemagluti-
nacion (HA) ayudan al médico para realizar el diagnos-
tico y en ocasiones, cuando las cifras son muy elevadas,
pueden ser concluyentes.

Una biometria hematica que demuestra eosinofilia de
40-80% apoya el diagnostico, pero en forma aislada no
tiene ningun valor ya que la etiologia de la eosinofilia es
diversa.

Las pruebas funcionales hepaticas raramente estan alte-
radas, sin embargo puede observarse elevacidon de bili-
rrubina y fosfatasa alcalina en algunos.casos.

Pseudoparasitismo: es cuando se detecta huevos de F.
hepaticaen individuos libres de parasitos y que ingirieron
higado conteniendo huevos (higado de res parasitada).

El diagnostico diferencial debe hacerse con colecistitis,
cirrosis hepatica, hepatitis, absceso hepdtico amibiano,
como el tratamiento de este (ltimo es semejante al de la



fasciolosis, puede pasar desapercibida la presencia de £
hepatica (fasciolosis curada, no diagnosticada) y etique-
tarse como un absceso de etiologia amibiana.'!

Tratamiento

E! tratamiento de la fasciolosis se hace mediante la
administracion por via intramuscular de diclorhidrato de
dehidroemetina, a dosis de 1 mg por kilogramo de peso,
sin pasar de 60 mg por dia durante 10 dias, también se
puede utilizar diclorohidrato de emetina por via intra-
muscular de 20 a 65 mg diarios durante 8 a 10 dias.

Estos medicamentos se concentran en forma importante
en el higado, esta circunstancia explica su eficacia en la
amibiasis hepatica y en la fasciolosis. Su eliminacion es
lenta, principalmente a través de rifion y se detecta en
orina hasta 40 6 60 dias después de un tratamiento; por lo
cual es conveniente esperar unos 45 dias, como minimo
antes de iniciar un segundo tratamiento en caso necesario.

Eltratamiento debe suspenderse.si se observan cambios
electrocardiograficos con ampliacién del complejo QRS,
prolongaciéndel espacio QT yaplanamiento o inversion
delaonda T; también esta contraindicado enembarazoy
enfermedad renal. En ocasiones, el tratamiento quirur-
gico es indispensable ejemplo: extirpacion de focos ectd-
picos de estos parasitos, oclusiéon de vias biliares.

Se menciona en la literatura el Diclorofenol (Bithional)
con excelentes resultados, en nuestro pais no estd aun en
el comercio’ 12,

Inmunidad

La respuesta del hospedero ante los helmintos se com-
plica mas por el hecho de que muchos parasitos compar-
ten porciones antigénicas no solo con otros parasitos,
sino también con antigenos del mismo hospedero, un
ejemplo es F. hepatica cuyos extractos reaccionan en
forma cruzada con albimina sérica humana.

Tal vez el fracaso del hospedero para desarrollar inmu-

nidad adquirida en condiciones naturales pueda resultar”

de: infeccion del hospedero en dosis inferiores al umbral,
yaque F. hepaticano se multiplica dentro del hospedero,
la cantidad de antigeno disponible para estimular el sis-
tema inmune pueda estar limitada por el volumen de la
dosis infectante.

Como muchos helmintos, es inductor poderoso de anti-
cuerpos homocitotropicos (IgE). Eldesarrollo de eosino-
filia es particularmente intenso debido a la migracidon
tisular que lleva a cabo el parasito.
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En animales de experimentacion se ha producido inmu-
nidad parcial contra fasciola y schistosoma inyectando
suspensiones de parasitos larvardos o adultos. La infec-
cién previa tiende a producir cierto grado de inmunidad!
8

Prevencion y Control

Esta zoonosis parasitaria reviste gran importancia para
la ganaderia nacional, por la pérdida econdémica que trae
como consecuencia. Es de sobra conocido el hecho de
que la emaciacion producida por el parasito en animales,
que se estan reinfectando constantemente, produce ele-
vadas pérdidas en el rendimiento de la leche y la carne.
Ademas representa un problema de Salud Publica, ya
que frecuentemente se informan de casos humanos de
fasciolosis.

Se harecomendado el exterminio de moluscos (Lymnea)
con sulfato de cobre a una concentracion de 1 X 50 000,
afortunadamente no sc ha generalizado su uso, ya que
representa un serio problema para la fauna y flora de los
rios y acequias; ademas de resultar inocuo, practicamente
seria imposible distribuirlo en todas las colecciones de
agua.

El control de la fasciolosis en el ganado, encaminado a
la erradicacién sin tomar en cuenta en ningun momento
accién sobre el hospedero intermediario, es posible por el
uso exclusivo de drogas antihelminticas efectivas segun
refieren Nielsen y cols. de la Republica Federal Alemana,
ellos utilizaron e} meniclofolano, independiente activo
del Bilevon R, v después de tener una infeccion del 92¢¢
en todo el ganado vacuno, en un afo bajaren la inciden-
cia a 4.4%: en cuanto a las pérdidas economicas se calcu-
laron alrededor de tres millones de marcos anuales, mien-
tras que el costo del medicamento se llevo solo 150 mil
marcos.

Es dificil la tarea para convencer a los ganadores de
nuestro pais de las ventajas de diagnosticar y tratar las
parasitosis oportunamente en los animales, sin embargo
debe de insistirse en el problema hasta conscientizar a la
poblacidn de la importancia de la parasitosis.

En cuanto a la parasitosis en los seres humanos se debe
insistir en la Educacion para la Salud, sobre el problema
de la ingestion de berros crudos u otras plantas acudticas,
lo anterior debido a que en nuestra poblacidn no existe
un control sanitario para este tipo de alimento. Por otro
lado, es ademds importante que el médico este consciente
de que la parasitosis existe, alin y cuando los casos descri-
tos sean pocos y que en su mayoria se confunden con
abscesos hepaticos amibianos.
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