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RESUMEN

Introduccion: La fascioliasis o distosomiasis hepatica es una enfermedad
parasitaria zoondtica. La mayor prevalencia de casos reportada en humanos ha
sido en la region andina de América Latina, con tasas entre 10-15 %.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes cubanos con diagnéstico de Fasciola
hepatica atendidos en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri" (IPK),

durante 2018 - 2019.
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Métodos: Se realizd6 un estudio de serie de casos, en 30 pacientes con
diagndstico de Fasciola hepatica, confirmado por Laboratorio Nacional de
Referencia. Los pacientes estudiados fueron hospitalizados en el IPK y
posteriormente evaluados en consulta externa.

Resultados: el 100 % de los pacientes confirmados con fascioliasis hepatica
refirieron el consumo de vegetales acuaticos crudos. La urticaria estuvo presente
en el 33,3 %; la fiebre y el dolor abdominal en el 26,7 %, respectivamente de los
pacientes estudiados. La eosinofilia también se evidencié en todos los pacientes
y fue el dato de laboratorio mas significativo. El 80 % de los pacientes estudiados
tuvieron una respuesta favorable al triclabendazol.

Conclusiones: En Cuba, el consumo de vegetales acuaticos crudos se ha descrito
como principal fuente de contagio de Fasciola hepatica, por lo que crear politicas
publicas dirigidas al tratamiento y desinfeccion de los alimentos crudos y
vegetales debe ser uno de los objetivos de trabajo de las areas geograficas
cubanas de mayor incidencia de casos. Ademas, reconocer el riesgo
epidemioldgico junto a la fiebre, dolor abdominal y la eosinofilia, permiten el
diagndstico oportuno y tratamiento precoz de los pacientes.

Palabras clave: Fasciola hepatica; sintomas; signos; triclabendazol.

ABSTRACT

Introduction: Fascioliasis is a zoonotic infection that occurs worldwide, the higher

incidence reports have been at Andes region in Latin America.

Objectives: Describe Fasciola infection characteristics in Cuban patients reported

in 2018-2019.

Methods: A case-series study was made, in which clinical, biochemical,

demographic, microbiologic and radiological data were collected from Cuban
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patients with Fasciola infection, admitted at Pedro Kouri Institute (IPK). A certain
diagnosis was established on the National Reference Laboratory of Parasitolgy in

IPK, by presence of Fasciola eggs in stool specimens.

Results: Raw aquatic vegetables ingestions were referred in 100% of Cuban
patient with fascioliasis. Presence of hives, fever and abdominal pain were
significant clinical manifestations together with eosinophilia. Good response to

triclabendazol treatment was found at 80% of patients.

Conclusions: Ingestions of raw aquatic vegetables is the main source of
contagion with Fasciola hepatica in Cuban patient, there's why its necessary to
increase the preventive work in the higher incidence regions of the country. Also,
to recognize the epidemiological risk together with hives, fever, abdominal pain
and eosinophilia, allow the physicians made an opportune diagnosis and

treatment of patients with fascioliasis.

Keywords: Fasciola hepatica; clinical manifestations; triclabendazol.
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Introduccion

Las zoonosis son un serio problema de salud, en los paises de medianos y bajos
ingresos y comprenden algunas de las enfermedades mas propagadas y graves

del mundo.(" Se estima que el 60 % de los patdgenos humanos son zoonéticos; el
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43,6 % de las zoonosis se encuentran distribuidas en todos los hemisferios del
planeta.®

Entre las enfermedades zoonédticas se encuentra la distomatosis hepatica o
fascioliasis, que es una patologia producida por el trematodo denominado
Fasciola hepatica, helminto considerado como el mas cosmopolita por estar
presente en las poblaciones de los cinco continentes.4

Existen 17 millones de personas infectadas por este pardsito a escala mundial.
La mayor prevalencia de casos en humanos reportada ha sido en la regién andina
de Latinoamérica, con tasas entre 10-15 %. Ecuador, Chile, Argentina, Brasil y
Venezuela son los paises de mayor reporte de casos.(®9

Estudios realizados en diferentes regiones del mundo indican que hay zonas de
fascioliasis humana endémica. Las cifras de mas elevada prevalencia en el ser
humano se han registrado en Bolivia con un 67 %.()

El triclabendazol es el unico medicamento recomendado para su prevencién y
tratamiento, los paises endémicos tienen la posibilidad de adquirirlo por
donacion, a través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).®)

El abordaje de la fascioliasis debe darse desde el punto de vista multisectorial y
multiprofesional, por tratarse de un problema de salud publica que involucra no
s6lo a los animales como se conocia sino también al ambiente y al ser humano.
Ademas, por ser un problema de salud de las personas en todas las edades, se
debe prevenir esta infeccion hasta erradicarlo de ser posible.®9 Por lo antes
expuesto, este estudio tuvo como objetivo caracterizar clinicamente a los
pacientes con diagndstico de Fasciola hepatica atendidos en el Instituto de

Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), durante los afios 2018-2019.

Métodos
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Se realiz6 un estudio de serie de casos, en un grupo de pacientes con diagndstico
confirmado de Fasciola hepatica, atendidos en el IPK durante los anos 2018-2019.
La muestra quedé constituida por 30 pacientes, que cumplieron con los criterios
de inclusion; fueron hospitalizados y posteriormente evaluados en consulta
externa.

Se tom6 como criterio de inclusién que fueran pacientes cubanos, adultos y con
diagnéstico definitivo de Fasciola hepatica mediante resultado positivo en
estudios coproparasitolégicos (sedimentacion en copa), en dos 0 mas muestras
consecutivas. Se describieron y analizaron variables sociodemograficas (edad,
sexo, color de la piel, provincia de procedencia, consumo de vegetales acuaticos),
clinicas, imagenoldgicas y microbioldgicas. Para evaluar respuesta al
tratamiento, los pacientes fueron reevaluados cada tres meses en la consulta
externa del IPK. Se defini6 como buena respuesta al tratamiento: la desaparicién
de los sintomas y signos iniciales, evidencia de tres copas coénicas negativas
consecutivas y ausencia de imagenes sugestivas de parasitos en la ecografia

evolutiva.

Los datos se obtuvieron por revisién documental de las historias clinicas de los

pacientes. El analisis estadistico se realizé con los paquetes IBM SPSS 21.0.

Se utilizaron numeros absolutos y porcentajes para las variables cualitativas, y
para las variables cuantitativas medidas de tendencia central, como media y
mediana, con sus respectivas desviaciones estandares.

La investigacion se llevé a cabo con la aprobacién de la comisién cientifica y del
comité de ética del IPK, que actia en conformidad con las leyes y reglamentos
vigentes, dictados por el Minsap y el CITMA y de acuerdo con los principios éticos

contenidos en la Declaracién de Helsinki.('")
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Resultados

Los pacientes con diagndstico definitivo de Fasciola hepatica que cumplieron los
criterios de inclusion y constituyeron la muestra fueron 30 personas atendidos en
el IPK durante los afos 2018-2019. Entre las caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 1), predominaron los hombres, blancos, con una media de edad de
46.90+16.13 anos (media y DE). El antecedente de consumo de vegetales
acuaticos estuvo en el 100 % de los casos. La mayor cantidad de enfermos (66,7

%) se agruparon entre las provincias occidentales y centrales de Cuba.

Tabla 1- Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagndstico de Fasciola

hepatica. IPK 2018-2019

Variables Demograficas No. (%)
Femenino 14 (46,7 %)
Sexo
Masculino 16 (53,3 %)
Blanco 22 (73,3 %)
Color de la piel Negro 2 (6,7 %)
Mestizo 6 (20,0 %)
Consumo de Berro 20 (66,7 %)
Factores de Riesgo
Consumo de Lechuga 10 (33,3 %)
La Habana 8 (26,7 %)
Ciego de Avila 7(23,3 %)
Provincia de procedencia
Pinar del Rio 5(16,7 %)
Otras 10 (33,3 %)

En la figura 1 se muestra la distribucion de los pacientes estudiados con

diagndstico de Fasciola hepatica segun la evolucion de los sintomas. Se encontré
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que al momento del diagndstico los pacientes refirieron sintomas como: urticaria
(33,3 %), dolor abdominal y fiebre (26,7 %) respectivamente y el 13,3 % presenté
otra sintomatologia (pérdida de peso, nduseas, diarreas, flatulencia).
Evolutivamente se logré una disminucién de las manifestaciones clinicas a los 6
meses de iniciado el tratamiento y a los 12 meses se logré la ausencia de

sintomas en el 86,7 % de los pacientes estudiados.
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Fig. 1- Distribucion de los pacientes con diagnéstico de Fasciola hepatica segun

evolucidn de los sintomas. IPK 2018-2019.

Respecto a los exdmenes complementarios hematoldgicos (Tabla 2) un hallazgo
interesante fue la presencia de anemia, con una media de Hb de 7 g/L (DE * 6,24).
En cuanto los valores de las enzimas hepaticas, es necesario mencionar que, el
ligero aumento de la (ALAT) - alanina aminotransferasa fue el principal hallazgo al
momento del diagnéstico (media 53.47+93.77 DE), siendo normal durante el resto
de la investigacion; el resto de las enzimas hepaticas estudiadas (ASAT)-
aspartato aminotransferasa y la gamma glutamiltransferasa (GGT) tuvieron
valores dentro del rango referencial considerado normal durante todo el periodo

estudiado.
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Tabla 2- Distribucion de los pacientes con diagndstico de Fasciola hepatica segun
evolucién de los estudios complementarios hematolégicos. IPK 2018-2019.

Resultados evolutivos de estudios complementarios hematolégicos

Variables de Laboratorio

Al diagnéstico 3 meses 6 meses 12 meses

Leucograma
(M + DE) 7,70+2,54 4,6013,04 5,60+2,10 6,20+2,05
VR: 4-10 x 10°/L

Hemoglobina
(M  DE) 7,3046,24 9,3045,21 11,0¢4,70 6,615,80
VR: 12-17 g/dL.

Eosinoéfilos (M t DE)

35,426,111 50,23+86,42 25,73+18,31 31,43+18,09
VR: 500 x 10°%/L.
ALAT (M = DE)

53,47+93,77 31,77+34,84 37,17+45,52 35,07+31,20
VR: menos 42 U/L.
ASAT (M £ DE)

40,17438,23 37,10£32,17 33,83+23,02 38,77+15,24
VR menos 48 U/L.
GGT (M = DE)
VR:
Hombre: hasta 65 U/L. 46,80+28,65 50,87+56,56 40,47+24,76 37,07+17,37

Mujer: hasta 45 U/L.

Leyenda: M + DE: Media + Desviacion Estandar. VR: valor de referencia; L: litros; dL: decilitros; g: gramos; cel/mcl:
células/microlitros; U: unidades; ALAT: alanina aminotransferasa; ASAT: aspartato aminotransferasa; GGT: gamma

glutamiltransferasa.

La confirmacion de Fasciola hepatica, se realizé6 mediante pruebas directas (copas
conicas y antigenos de secrecion y excrecion en suero y heces fecales), ademas
se realiz6 ultrasonografia abdominal, la cual fue sugestiva de fascioliasis en 14

pacientes (46.7%). (Figura 2)
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Al momento del diagndstico de Fasciola hepatica se observé que, resultaron
positivas el 86,7 % de las copas conicas realizadas. A los 3 meses de tratamiento
especifico con triclabendazol, se constaté 73,3 % de las copas conicas negativas
y entre los 6 y 12 meses el 96,7 % fueron negativas.

Referente a las pruebas seroldgicas realizadas, al momento del diagndstico en
heces, se evidencié que 28 de las 35 muestras analizadas (93,3 %) resultaron
positivas. A los 3 meses de recibir tratamiento especifico el 50 % de las muestras
analizadas resultaron positivas; mientras que entre el 6 y 12 mes de seguimiento
se observé una tendencia a la disminucion de la positividad. Por su parte, las
pruebas serologicas realizadas en suero al momento del diagndstico
evidenciaron que 23 de las 35 muestras estudiadas (76,7 %) resultaron positivas y
posterior a 6 a 12 meses del tratamiento especifico, negativizaron el 100 % de las

muestras estudiadas.

Los hallazgos ecograficos observados al momento del diagnéstico fueron:
presencia del parasito en 46,7 %, patrén ecografico normal en 43,3 %y enel 10 %
se observaron otras imagenes ecograficas (litiasis, alteraciones de la
ecogenicidad, microabscesos). Evolutivamente, se constaté una tendencia a la
desaparicion de las imagenes ecograficas sugestivas del pardsito, haciéndose
mas evidente entre el 6 y 12 mes de la investigacion, donde se observé un patrén

ecografico normal en 96,7 % de los pacientes estudiados.
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Fig. 2- Distribucion de los pacientes con diagnéstico de Fasciola hepatica segun

evolucion de los complementarios especificos. IPK 2018-2019.

Leyenda: Ag: antigeno.

Los pacientes con diagndstico de Fasciola hepatica atendidos en el IPK, durante
los anos 2018-2019, fueron tratados en su totalidad con triclabendazol. Se realizé
una evaluaciéon a los 12 meses de tratamiento y se encontré que el 80%

presentaron una respuesta favorable.

Discusion
En Cuba, los casos reportados de fascioliasis hepatica tienen similares
caracteristicas sociodemograficas, ya que se ha descrito esta enfermedad con
mayor frecuencia en hombres blancos de 50 afios como promedio. En una
investigacion sobre infeccidn por Fasciola hepatica en la provincia de Matanzas, la
poblacién de estudio mostré caracteristicas similares.('213) E| predominio de la
enfermedad en el sexo masculino pudiera estar relacionado con las actividades

ocupacionales (agricolas), ya que los hombres estdn mas vinculados a estas
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labores y por tanto mas expuestos a ingerir verduras y agua no potable, lo cual
aumenta la probabilidad de adquirir la enfermedad, ademas de las preferencias
alimentarias.(141%

Una de las singularidades del contexto epidemioldgico de la fascioliasis humana,
es la referencia por el paciente de ingestidon de vegetales acuaticos crudos. La
infeccién se adquiere cuando se ingieren, cruda o mal cocidas, plantas acuaticas
o semi-acuaticas (particularmente berros, lechuga, y espinaca) que tienen
adheridas las larvas del parasito apegados al tallo o a las hojas.(®'") En la
presente investigacion se encontré que el antecedente de consumo de vegetales
acuaticos estuvo en el 100 % de los casos, se reportaron casos de consumo de
berro y lechuga como vegetal crudo de mayor consumo. Este es un dato de
elevada importancia epidemioldgica, pues es considerado un factor de riesgo
modificable y una posible diana de trabajo preventivo.

La fasciolasis hepatica es una enfermedad parasitaria de dificil diagnéstico
debido al polimorfismo clinico de los sintomas y signos. Sus manifestaciones
clinicas oscilan entre una fase inicial aguda y una fase crénica las cual puede
presentarse asintomatica o como forma obstructiva biliar. La mayoria de las
infestaciones se presentan sin una sintomatologia evidente y se descubren
después de realizar multiples investigaciones, que pueden incluso llegar a la
exploracion radioldgica o quirdrgica de la via biliar.('"® En el presente estudio, los
pacientes acudieron a consulta por urticaria, dolor abdominal en epigastrio e
hipocondrio derecho y fiebre. En menor grado se presentaron sintomas digestivos
como diarreas y nauseas.

La fascioliasis humana en Peru es una zoonosis de gran importancia, debido a la
elevada incidencia de casos es considerada por las autoridades sanitarias locales
una enfermedad endémica. Las presentaciones clinicas reportadas en esa region

de Suramérica difieren de los descritos para la poblacion cubana; en Peru se
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describen con mayor frecuencia lesiones en piel tipo eritematopapulosas vy
pruriginosas, elementos que no son las caracteristicas clinicas que predominan
en los pacientes cubanos reportados en el presente estudio, aunque se han
descrito en menor cuantia en otros reportes nacionales sobre la enfermedad.(3

Los métodos para el diagndstico de fascioliasis incluyen la ultrasonografia; los
hallazgos imagenoldgicos pueden demostrar cambios caracteristicos, y por lo
tanto, ayudar en el diagndstico.(' Los estudios internacionales reportan que, las
lesiones hepaticas mas comunes son los ndédulos hipoecéicos subcapsulares
localizados, pequenos, confluentes, multiples con fronteras mal definidas.
También se describen parasitos vivos en la vesicula biliar y el conducto biliar en
24,4 % de los pacientes.29 En los pacientes cubanos estudiados con fascioliasis,
los informes ultrasonograficos fueron de primordial importancia; se reporté
presencia del parasito adulto en la via biliar en cerca del 50% de los casos. Estos
elementos apoyan el uso de la ultrasonografia como una herramienta diagndstica
complementaria ante la sospecha de fascioliasis, aunque, depende en gran

medida, de la experiencia del imagendlogo que realice el procedimiento.

La copa coénica, considerada la regla de oro clasica del diagnéstico, es una
técnica convencional que posibilita la concentracién e identificacion por
microscopia de huevos de Fasciola hepatica en heces.2'22 |nvestigaciones
realizadas en cuatro hospitales de la ciudad de Arequipa por Picoaga y cols,,
reportan que el 51,8% de los pacientes tienen diagnéstico confirmado por
hallazgo de los huevos y/o de la forma adulta. @® Los reportes cubanos sobre la
presencia de huevos de Fasciola hepatica oscilan entre un 38,4% y un 63,5% del
total de muestras procesadas.('d

El avance en las investigaciones sobre esta enfermedad ha posibilitado el
desarrollo de sistemas de deteccion mas eficaces. Los inmunoensayos

enzimaticos (ELISA) pueden ser muy utiles en el diagndstico de esta parasitosis,
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por la posibilidad que brindan al detectar antigenos en heces con una buena
especificidad y sensibilidad. Los reportes sobre inmunodiagndstico oscilan entre
un 28,7 % y un 84,6 % de positividad en muestras de los infectados. @4 En el
estudio actual en pacientes cubanos se reporté un 93,3 % de positividad de
antigeno de Fasciola hepatica en muestras que tuvieron ademas una copa coénica
positiva, lo que refuerza la eficacia de esta herramienta diagndstica
complementaria.

Uno de los problemas médicos mas importantes en el manejo y el control de la
fascioliasis es, sin dudas, su tratamiento. Hasta hace unos afos se
administraban diferentes farmacos; sin embargo, actualmente se emplea el
triclabendazol como droga de primera linea, segun recomendaciones de la
OMS.(@5)

Los reportes de respuesta a tratamiento con triclabendazol en la regién oscilan
entre 78 y 100 % de curacién. En Peru se utilizan esquemas de tratamiento
basados en dosis iniciales y dosis de refuerzo, se reporta curaciéon en 98%
después de una monodosis y 100 % de curacién posterior a segunda dosis del
medicamento. En Bolivia, region Altiplano, se reportaron como curados el 78 % de
los pacientes después de una dosis de triclabendazol y después de segunda
dosis del medicamento en el 98 %.2% En este estudio en pacientes cubanos, se
obtuvo un 80% de curacion a los doce meses después de una dosis de
tratamiento.

La presente investigacion ofrece a médicos y personal paramédico, las
herramientas necesarias para el manejo clinico de pacientes con sospecha o
diagndstico confirmado de fascioliasis hepatica, particularmente en la poblacién
cubanay sienta las bases para futuras investigaciones.

En Cuba, el consumo de vegetales acuaticos crudos se ha descrito como

principal fuente de contagio de Fasciola hepatica, por lo que crear politicas
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publicas dirigidas al tratamiento y desinfeccion de los alimentos crudos y
vegetales debe ser uno de los objetivos de trabajo de las areas geograficas
cubanas de mayor incidencia de casos. Ademas, reconocer el riesgo
epidemioldgico junto a la fiebre, dolor abdominal y la eosinofilia, permiten el

diagndstico oportuno y tratamiento precoz de los pacientes.
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