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RESUMEN

Introduccion: La fascioliasis es causada por el trematodo Fasciola hepatica que afecta a
animales herbivoros, omnivoros y al humano. Los nifios de edad escolar son los méas
afectados y el 6rgano mas dafiado es el higado. Este parésito requiere de reservorio y
huésped intermediario para completar su ciclo biolégico.

Objetivo: Determinar la asociacion de la fascioliasis con el estado nutricional y coinfeccion
enteroparasitaria en nifios.

Metodos: La investigacion se realizé entre septiembre de 2016 y abril de 2017 en el distrito
de Santa Maria de Chicmo, region Apurimac. El estudio fue analitico de corte transversal.
La poblacion de nifios de 6 a 16 afios estuvo constituida por 2 172 individuos. El tamafio de
muestra fue de 435 nifios y se determino mediante un muestreo simple al azar. Ademas, para

que el muestreo fuera mas eficiente se distribuyé el tamario total de la muestra entre los
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estratos L.E. Primaria e I.E. Secundaria, para un resultado de 209 y 226 muestras,
respectivamente. Sin embargo, se logré tomar 493 muestras coproldgicas y seroldgicas
repartidas proporcionalmente entre la totalidad de 23 instituciones educativas.

Resultados: La prevalencia de fascioliasis fue de 5,3 % (26/493; 1C95%=3,2-7,4). Las
instituciones educativas con mayor prevalencia fueron: Taramba con 17,2 % (5/29; 1C95%=
5,9-35,8), Libertadores de América con 16,1 % (5/31; IC95%= 5,5-33,7), Mariano Melgar
con 15 % (3/20; 1C95%= 3,2-37,9) y Nuestra Sefiora de Guadalupe con 10,8 % (4/37;
IC95%= 3-25,4). No se encontrd asociacion de fascioliasis con la valoracion nutricional
antropométrica ni con la coinfeccion enteroparasitaria en nifios (p> 0,05).

Conclusiones: La fascioliasis no estaria afectando el estado nutricional de los nifios;
asimismo, los signos clinicos, atribuidos a fascioliasis, corresponderian también a la alta
presentacion de paréasitos entéricos.

Palabras clave: fascioliasis; nifios; parésitos intestinales; signos clinicos; estado

nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Fascioliasis is caused by the trematode Fasciola hepatica and affects
herbivorous and omnivorous animals as well as humans. Schoolchildren are the most
affected group, and the organ most commonly targeted is the liver. This parasite requires an
intermediate reservoir and host to complete its biological cycle.

Objective: Determine the association of fascioliasis to nutritional status and enteroparasite
coinfection in children.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted from September 2016 to April
2017 in the district of Santa Maria de Chicmo, Apurimac Region. The child population aged
6-16 years was composed of 2 172 individuals. The sample size was 435 children, and it
was determined by simple random sampling. Additionally, in order for the sampling to be
more efficient, the total sample size was distributed between the strata Primary E.l. and
Secondary E.l., for 209 and 226 samples, respectively. However, 493 coprological and
serological samples were proportionally taken from the total 23 educational institutions.
Results: Prevalence of fascioliasis was 5.3% (26/493; C195%=3.2-7.4). The educational
institutions with the highest prevalence were Taramba with 17.2% (5/29; C195%=5.9-35.8),
Libertadores de América with 16.1% (5/31; C195%= 5.5-33.7), Mariano Melgar with 15%
(3/20; C195%= 3.2-37.9) and Nuestra Sefiora de Guadalupe with 10.8% (4/37; C195%= 3-
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25.4). No association was found between fascioliasis and nutritional anthropometric
assessment or enteroparasite coinfection in children (p> 0.05).

Conclusions: Fascioliasis was not found to affect the nutritional status of children. On the
other hand, the clinical signs attributed to fascioliasis also correspond to the high
presentation of enteric parasites.

Key words: fascioliasi; children; intestinal parasites; clinical signs; nutritional status.

Recibido: 28/08/2018
Aceptado: 19/05/2020

Introduccion

Fasciola hepatica es un trematodo hermafrodita que causa fascioliasis.?) Afecta a animales
herbivoros, omnivoros y ocasionalmente al humano.® Esta parasitosis presenta amplia
distribucion mundial, notificAndose desde 1950 en 51 paises. Se estima que de 2,4 a 17
millones de personas en el mundo estan infectadas y 91 millones estan en riesgo de
infeccion, de las cuales, aproximadamente la mitad viven en Bolivia, Ecuador y Per(.®) Es
un problema de salud publica, asi como una enfermedad tropical desatendida. En Perd, las
mas altas prevalencias en humanos y animales se dan en valles andinos, hasta los 4 500 m,
entre las regiones de Arequipa, Cajamarca, La Libertad, Apurimac, Ayacucho, Huéanuco,
Cuzco, Puno, Piura, Lambayeque y Junin. La transmision ocurre principalmente en
poblaciones rurales dedicadas a la agricultura. La poblacién de edad escolar es la mas
afectada® y el 6rgano mas dafiado es el higado. Este parasito requiere de reservorio y un
huésped intermediario para completar su ciclo biolégico.? En la regién Apurimac no
existen estudios en humanos sobre esta enfermedad, a pesar que presenta caracteristicas
ambientales y sociales similares a las zonas hiperendémicas de Peru con prevalencias en
bovinos y tasas de decomiso de higados superiores a 80 %.® La provincia con mayor grado
de infeccion es Andahuaylas, debido a su mayor altitud y a que sus periodos de lluvia
coinciden con la estacion de verano, donde la poblacién de caracoles y la posibilidad de
infeccion aumentan.(”) Diversos autores han sugerido posibles asociaciones entre fascioliasis

y coinfeccion con enteroparasitos,®%19 ademas de afectar al estado nutricional;*1213) sin
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embargo, esto alun no estd demostrado. Por tanto, el objetivo de la investigacion fue
determinar la asociacion de fascioliasis con parésitos intestinales y el estado nutricional de

ninos.

Métodos

Lugar de ejecucion y periodo de duracion
El estudio se realizo en el distrito de Santa Maria de Chicmo, uno de los 19 distritos de la
provincia de Andahuaylas, region Apurimac y se encuentra a una altitud de 3 272 m.(¥
El analisis coproldgico se realizo en el Laboratorio Referencial de la Direccion Regional de
Salud Apurimac-Abancay y el analisis seroldgico se realiz6 en el Laboratorio de Zoonosis
Parasitaria del Centro Nacional de Salud Publica (CNSP) del Instituto Nacional de Salud
(INS), en la ciudad de Lima. El periodo de ejecucion fue de septiembre de 2016 a abril de
2017.
El estudio fue analitico de corte transversal. Se tomaron 493 muestras de suero sanguineo y
heces a nifios de ambos sexos de 6 a 16 afios de edad en instituciones educativas de
educacién primaria y secundaria del distrito de Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas.
Asimismo, se les tom6 medidas antropométricas y se les aplic6 una entrevista
epidemioldgica para identificar los signos clinicos de fascioliasis.
La poblacion de nifios de 6 a 16 afios estuvo constituida por 2 172 individuos.®¥ El tamafio
de muestra fue de 435 nifios y se determiné mediante un muestreo simple al azar. Ademas,
para que el muestreo fuera mas eficiente se distribuyd el tamafio total de la muestra entre
los estratos I.E. Primaria e |.E. Secundaria, resultando 209 y 226 muestras, respectivamente.
Sin embargo, se logré tomar 493 muestras coproldgicas y serologicas repartidas
proporcionalmente entre la totalidad de las 23 instituciones educativas; con ello se logré una
distribucion optimizada. EI nimero de estudiantes de cada institucion educativa se obtuvo
del censo escolar del Ministerio de Educacion.®®
Las muestras serologicas y coprologicas de los nifios se obtuvieron coordinando
previamente con los directores de las Instituciones Educativas. Los nifios incluidos en el
estudio fueron elegidos aleatoriamente; se les entreg6 un kit que contenia un frasco para la
toma de muestra de heces; una ficha para el consentimiento informado, a ser llenada por el

padre o apoderado y una ficha para el asentimiento del nifio.
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Para todos los procedimientos de laboratorio se siguieron los protocolos del Instituto
Nacional de Salud del Ministerio de Salud de Per(.“®!" Ergo, los procedimientos para

levantar informacion se detallan a continuacion:

- Técnica de ensayo inmunoenzimatico (ELISA-IgG) para el diagnostico de
fascioliasis:

La técnica de ELISA-IgG se usé como una prueba de tamizaje, para lo cual se emplearon
kits de ELISA-1gG (in house) para el diagnéstico de fascioliasis.‘® Dicho diagndstico se
realizo con la asesoria del personal profesional del Laboratorio de Zoonosis Parasitaria del
CNSP-INS, Lima.
Se usd el antigeno metabolico “crudo” excretado/secretado de Fasciola hepatica
(AMESFH) con una concentracion proteica de Img/ml. La lectura se realiz6 con el equipo
lector de ELISA. El valor de corte se logré obteniendo el valor promedio de las densidades
Opticas de cada placa al cual se le sumo el valor de dos desviaciones estandar.

- Técnica de inmunoblot para el diagndéstico de fascioliasis (IB-1gG):
Esta técnica se us6 como prueba confirmatoria segun el protocolo correspondiente.1® Se
uso el antigeno metabolico total excretado/secretado de Fasciola hepatica (AMESFH) a una
concentracion de 2,07 ug/uL. El criterio de positividad para el diagndstico es el
reconocimiento de uno o mas péptidos antigénicos de Mr entre 17 y 23 KDa.(®®)

- Analisis coproparasitologico con la técnica de sedimentacion rapida (TSR)

(Concentracion por sedimentacion sin centrifugacion):

Se us6 como una prueba de tamizaje. Se basa en la gravidez de los huevos que, por su
tamafio y peso, sedimentan rapidamente cuando se suspenden en agua. Se observan al
estereoscopio 0 microscopio, a menor aumento.6:20:21)

- Método cuantitativo de KATO-KATZ (Analisis cuantitativo= hpg):
Se basa en la técnica de Kato y permite cuantificar la presencia de huevos de helmintos. Se
expresa en numero de huevos por gramo de heces (hpg). ElI nmero de huevos encontrados
en la lamina se multiplica por k (k= 4), el resultado es el nimero de huevos por gramo de
heces (hpg). Deben contarse todos los huevos del preparado. En caso de heces liquidas o
pastosas, se usaron los factores de correccion que se incluyen en el kit: k/2 para heces
“sueltas” y K/3 para heces diarreicas.%2% El grado de infeccion por helmintos (alto, medio
0 bajo) se identificd conforme a los rangos propuestos por el Comité de Expertos de la
OMS.18)
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- Para determinar los signos clinicos:
La sintomatologia se obtuvo realizando una anamnesis a la totalidad de nifios mediante una
entrevista epidemiologica para determinar los sintomas clinicos principales durante el
ultimo mes. Asimismo, se considero la edad (6-8; 9-11; 12-14 y >15 afios), género (varén o
mujer) e institucion educativa (Primaria o Secundaria). Se buscd la presentacion de sintomas
de fascioliasis mas frecuentes, como: malestar, fatiga, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
diarrea, hiporexia, fiebre, astenia, dispepsia, anorexia, pérdida de peso, urticaria, ictero,
cefalea toz seca, nddulo, entre otros.??)

- Para determinar el estado nutricional:
El estado nutricional de los nifios (varones y hembras) se determin6 antropométricamente a
través de dos indicadores: indice de Masa Corporal (IMC), varones y hembras por separado,
de acuerdo con el protocolo del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion de la
Direccién Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio Nutricional del Instituto Nacional de
Salud de Per, el cual esta basado en protocolos actuales de la OMS.*2425) Con los valores
de peso vy talla del nifio se calculd el IMC (kg/m?), de acuerdo con la siguiente formula:
IMC= peso (kg) / talla (m) / talla (m).
El procesamiento y analisis de datos se realizd con el programa Excel de Windows 2010 y
el programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS 23. Se realizaron pruebas de
regresion logistica univariada y multivariada para determinar posibles asociaciones de la
fascioliasis con la edad de los nifios; Institucion Educativa; sexo; coinfeccion con
enteroparasitos; carga parasitaria; clasificacion parasitaria; tipo de parasito e indice de Masa
Corporal, considerando a la menor cifra como referente y buscando el mejor modelo
bioldgico. Asimismo, se compararon estadisticamente las variables categéricas con el test
de Ji cuadrado (X?) y odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 % y valor de p<
0,05 como nivel critico de significancia.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Instituto Nacional de Salud, mediante
Resolucion Directoral N° 870-2016-OGITT-OPE/INS, el cual contempl6 el visto bueno del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Investigacion de la OGITT del INS y la
opinion favorable del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud para ser ejecutado. Las muestras de los estudiantes se tomaron con su asentimiento

y el consentimiento informado de los padres o apoderados, quienes firmaron una
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autorizacion para que los nifios formen parte de la investigacion y proporcionen muestras

seroldgicas y coproldgicas, ademas de la entrevista y toma de medidas antropomeétricas.

Resultados

La prevalencia de fascioliasis mediante IB fue de 5,3 % (IC95%= 3,2-7,4; 26/493) y
mediante TSR fue de 0,8 % (IC95%= 0,2-2,1; 4/493). La tabla 1 indica que los factores
edad, sexo e institucion educativa no mostraron asociacion estadistica significativa con

fascioliasis (p> 0,05).

Tabla 1 - Seroprevalencia de fascioliasis y factores asociados en nifios del distrito de Santa Maria

de Chicmo
I I 3 3l
Tactores i | fastiokiusts No. HT_'_"E:;) OR (IC95%) p

No. (%) (%)
Edad
&8 1@ 1230 (91.6) 3T (00.0) 0275
911 §G.9 154 (96.3) 160(100.0) | 040212 [ 6.101
14 ey 121 (96.9) 35(100.0) | 040113 | 0,088
=13 5063 T25.3) 77 (100.0) 08(0323) | 0.620
Institucion educativa
Primaria 17(5.9) 760 (@4.1) 356 (100.0)
Secundaria 5(43) 198 (95.7) W0TA000) [ 07317 | 0436
Sexo
Femenino 156.0) 733 (@4.0) 48 (100.0)
Niasculino 1(@35) 335 (855) M5 (A000) | 07(03-1.6) | 0440
Total %63) 367 (@47 493 (100.0)

" Técnica de inmunoblot.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S»S.!MEPM Revista Cubana de Medicina Tropical. 2021;73(1):e376

Las instituciones educativas que presentaron mayor prevalencia de nifios con fascioliasis
fueron Taramba con 17,2 % (5/29), Libertadores de América con 16,1 % (5/31), Mariano
Melgar con 15 % (3/20) y Nuestra Sefiora de Guadalupe con 16,8 % (4/37), las cuales
mostraron niveles hiperendémicos por presentar prevalencias superiores a 10 %, de acuerdo
con la clasificacion endémica existente para esta parasitosis en humanos; ?® tal como

muestra la figura.
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Fig - Prevalencia de fascioliasis en instituciones educativas del distrito de Santa Maria de Chicmo.
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La tabla 2 muestra las frecuencias absolutas y porcentuales de los signos clinicos
presentados por los nifios.

Tabla 2. Frecuencias absolutas y porcentuales de signos clinicos de fascioliasis en nifios del
distrito de Santa Maria de Chicmo

N Niflos con Nidlos sin Total
Signos clinicos fascioliasis*® fascioliasis ‘ No. (%)
No. (%) No. (%)

| Anorexia | 12 06,0 | 187(338) | 1991000
| Astenia | - [ 2(100.0) | 2{100,00
| Cefalea | 11 (6.4} | 162(936) | 173(100.0)
| Diarrea | 13743 | 40L@sTy | 4191000
| Distension | 13034 | 226(946) | 239(100,0)
| Dolor abdominal | 18(3.3) | 321@4T) | 339(100,0)
| Epigastralzia | 1264 | 176(936) | 188(100,0)
| Estrefiimiento | 2(6.9) [ 10B(931) | 116(100.09
| Fighre | 4030 | 441948 | 463(100,0)
| Flatulencia | 13033 | 257945 | 272(100,0)
| Nauseas | 20047 | 409(953) | 428(100.0)
| Palidez | 16(3.2) | 203(948) | 300(100,0)
| Sibilancias | - | 2(100.0) | 2{100,00
| Sudoracidn | 4{3.6) | 106(964) | 110(100.0)
| Urticaria | 1(1.1) | 89(989) | %0100,
| Vertizo | 6(3.00 | 148500 | 12001000
| Vomitos | 149 | 407951y | 423(100,0

*Técnica de sedimentacion rapida.

La tabla 3 muestra que no se encontr6 asociacion entre fascioliasis y la enteroparasitosis en

los nifios (p> 0,05).

Tabla 3 - Asociacion entre enteroparasitosis y seroprevalencia de fascioliasis en nifios del distrito
de Santa Maria de Chicmo

s Nidlos con Nifos sin Total
Enteroparasitos ‘ fl]q?;;;n ‘ fl;:ﬂtu;;?m ‘ No. (%) ‘ (ICQS%} ‘
| H. nana | 3(83) | 33097 | 36(100,0) | 1L7(03-600 | 0399
| A lumbricoides | 16(6,3) [ 21360937y | 232(100.0) [ 1600735 | 0278
| Tagnia sp. | 935 | 15350843 | 164(100,0) | 11(03-25) | 0881
| £ Coli | 153(5,1) | 2790949y | 284(100.0) [ 090420 | 093
| Oxiuros | 2034 | 36(96,6) | 38(100.0) | 06(01-27) | 0512
| T trichura | - | 9(100,0) | (100,03 | - | 00990
| A duodenale | - | 3(100,0) | 30100,03 | - | 0999
| Paragonimus sp. | - | 2(100,0) | 20100,03 | - | 00990
| B coli | - | 11(1000) | 11(100.0) | - | 0999
| D. lafum | - [ 3(100.0) | 30100,0) | - [ 0,099
| Trichostrongyius sp. | - [ 2(100.0) | 20100,03 | - [ 0,099
[@)ev-rc | o _ _ 9
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Los nifios con carga parasitaria alta (hpg) de H. nana mostraron asociacion con fascioliasis
(OR= 7,6; 1C95%-= 1,4-41,0; p= 0,019). Las cargas parasitarias de los otros parasitos no
mostraron asociacion (p> 0,05).

La tabla 4 muestra que, los nifios con poliparasitismo, asi como los infectados con
protozoarios, tuvieron 29,6 y 10,5 veces, respectivamente, mas fuerza de asociacion a

presentar fascioliasis frente a aquellos nifios sin enteroparasitosis.

Tabla 4 - Asociacion entre el tipo/clasificacion de enteroparasitos y seroprevalencia de fascioliasis
en nifios del distrito de Santa Maria de Chicmo

Clasificacién fosciolinsst | fascoliasts | 100 OR b
parasitaria®* No. (%) No. (%) No. (%) (IC95%)
Clasificacion parasitaria
No parasitade 1(1.2) 83 (98.8) 84 (100,00 - 0,004
Monoparasitismo 328 105 (97.2) 108 (100,00 24002-232 0458
Biparasitizmo 10(3.3) 171(94.5) 181 (100.0) 4,9(0,6-38.,6) 0,135
Trnparasitismo 1(6.9) 94 (93.1) 101 (100.0) 6,2 (0,8-51.3) 0,082
Poliparasitismo 5(26.3) 140737 19 (100,00 296(32-273.1) 0,003
Tipo de enteroparasitos
No parasitado 1(1.2) 83 (98.8) 84 (100,00 - 0,085
Helmintos - 43 (100,00 43 (100,0) - 0,908
Protozoarios 11 (10.5) 94 (89.3) 105 (100,00 105 (1,3-83.3) 0,026
Mixto 14(3.3) 240 (94.5) 254 (100,0) 3,3(0,7-40.5) 0,112

* Técnica de inmunoblot; ** Técnica de sedimentacion rapida.

El estudio advirti6 que el peso promedio de los nifios con fascioliasis fue 33,22 kg
(desviacion estandar [DE]= 13,44) y de los nifios sin fascioliasis fue 35,22 kg (DE= 11,24).
Asimismo, la talla promedio de los nifios con fascioliasis fue 1,72 cm (DE= 1,93) y de los
nifios sin fascioliasis fue 1,36 cm (DE= 0,15). Sin embargo, el andlisis de diferencia de
medias, no mostro diferencia estadistica significativa entre el peso (t= 0,743; p= 0,464) y
talla (t=-0,933; p= 0,395) de los nifios con y sin fascioliasis.

La tabla 5 muestra que en el estudio no se encontr asociacion estadistica significativa entre
fascioliasis y la valoracion nutricional antropomeétrica en nifios (p> 0,05), a excepcion de la
delgadez severa que mostrd 20,3 veces mas fuerza de asociacion a fascioliasis que los nifios

con indice de masa corporal normal (referencial).

10
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Tabla 5 - Asociacion entre la valoracion nutricional antropométrica mediante el indice de
masa corporal y seroprevalencia de fascioliasis en nifios del distrito de Santa Maria de

Chicmo
. Nifioscon |  Niflos sin Total OR
Indice de masa corporal faﬁ:];:ﬁs;s* Iarsqf]l.uﬁs)ls No. (V) (IC95%) P
Delzadez severa 150,00 1(30.00 2 (100.%) 203(1,2-3487) 0,038
Delzadez - 1010000 1010000 - 1,000
MNormal con riesgo de delgadez 1(3.7) 26 (96.3) 27 (100,00 1&2(0,1-6,4) 0,817
MNormal esbelto 86,0 125 (94,00 133 (100,00 1,3(0,3-3.4) 0,392
MNormal (referencia) 10047} 2053(95.3) 213 (100,00 - 0,716
Normal con riesgo de sobrepeso a(3.a) 102 (94.4) 108 (100,00 1.2(04-3.4) 0,738
Sobrepeso - 8 (100,00 8 (100,00 - 0,599
Obesidad - 10100, 1(100,0) - 1,000

*Técnica de inmunoblot.

Discusion

La busqueda de huevos de fasciola humana en heces es poco sensible, ya que no aparecen
en la fase aguda de la infeccion vy, en la fase crdnica se deben repetir varias veces por la
intermitencia en la eliminacién de huevos. Las técnicas de diagnostico inmunoldgico tienen
la ventaja de ser aplicables durante todas las fases de la enfermedad, especialmente en la
fase aguda y en las presentaciones extrahepaticas.”?) Asimismo, la mayor positividad de
fascioliasis mediante la técnica de ELISA frente a la de TSR, hallada en este estudio, podria
deberse a la infeccion de los nifios en el pasado, a través de la ingestion de verduras como
ingredientes en ensaladas o en jugos; ‘2% por lo que es importante considerar la posibilidad
de que los nifios presenten una no habitual fascioliasis extra hepatica.?? Por otro lado, la
mayor positividad de casos mediante la técnica de ELISA frente a la de 1B se deberia a la
reactividad cruzada con otros helmintos. En consecuencia, consideramos
inmunodiagndstico positivo para fascioliasis, cuando se presentan conjuntamente los dos
ensayos positivos (ELISA e IB). Los resultados demuestran la utilidad de combinar dos
técnicas inmunoserolégicas que permiten un despistaje inicial de la poblacién con ELISA'y
un examen confirmatorio para llegar al diagndstico definitivo a través del 1B, superando asi
la baja sensibilidad del estudio coproldgico con TSR.(827)

La prevalencia de fascioliasis encontrada en el estudio clasifica al distrito de Santa Maria
de Chicmo como mesoendémico, debido a que se encuentra entre 1% y 5%, al igual que
otras zonas de Perti como Huancabamba, Arequipa, Chontabamba, Celendin, Huancavelica,

San Juan, Bafios del Inca y Caujul.%* Las regiones endémicas se encuentran en zonas
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altoandinas, debido a que a mayor altitud los vectores, caracoles limneidos infectados,
sobreviven més tiempo, ya que el periodo de eliminacion de cercarias es mas largo y el
nimero de metacercarias producidas por el caracol es més grande.*? Las localidades rurales
mas altas y alejadas de las ciudades, con dificil acceso por carreteras, pueden tener mayor
riesgo de infeccion humana. Por otro lado, la prevalencia hallada en este estudio es similar
a lo informado en zonas mesoendémicas de Los Andes ecuatorianos,?® Cuba,?®
Kirguistan®® y algunas localidades venezolanas,®Y mexicana®?>®? y egipcias.®®)

La investigacion no mostrd diferencia entre grupos de edad; sin embargo, los nifios de seis
afios, en contraste con los de mayor edad, presentaron una prevalencia mayor a 10 %, lo que
se consideraria como hiperendemia.®” Estos hallazgos podrian ser clasificados como un
brote epidémico debido a que en la zona de estudio la fascioliasis es endémica en animales,
pero no en humanos, alcanzando prevalencias de hasta 79,5 % en bovinos.) Los brotes
suelen afectar a pocos individuos, los cuales resultan infectados a partir de la misma fuente
de contaminacion (familiar, grupal, consumo de berros u otras hortalizas de cultivo silvestre
portadoras de metacercarias).?”

Del mismo modo, no se encontrd diferencia entre la prevalencia de instituciones educativas
de primaria y secundaria, al igual que en otras investigaciones,®¥ ratificando que la
poblacion humana de edad escolar es la que presenta mayor riesgo de infeccion por
fascioliasis,®% no necesariamente por ser mas susceptible al deficiente sistema sanitario de
las zonas endémicas, sino a la deficiente inmunidad que existe en esta poblacion para evitar
la infeccion. G4

Por otro lado, esta investigacion tampoco mostro6 diferencia en la prevalencia entre varones
y hembras, debido a que las labores de campo son compartidas entre ambos; asi como, la
participacion igualitaria de estos en los centros educativos,®2628) tal como se muestra en la
tabla 1. Asimismo, porque el tubo digestivo tiene la misma conformacion en varones y
hembras, los habitos alimenticios son similares en ambos y tienen las mismas oportunidades
de infectarse.®® No obstante, existen estudios en paises como Turquia, Egipto e Iran que
informan un predominio del sexo femenino en pacientes con fascioliasis.??

Las diferentes prevalencias de fascioliasis entre instituciones educativas, se deberian a que,
las instituciones que se encuentran mas alejadas del centro poblado tienen menor
accesibilidad a servicios basicos como agua y alumbrado eléctrico.® De la misma forma, la
mayor cercania a acequias podria aumentar la probabilidad de infeccion debido a que los
nifios mantienen contacto con aguas contaminadas, en las que se ha demostrado que la

metacercaria es viable.®) Asimismo, los nifios que eliminan sus heces en silos tienen mejores
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habitos higiénicos que aquellos que eliminan sus heces en el campo, rio o acequias (donde
esta la fuente de infeccion).?® Ademas, no solo se contamina el agua, sino que este a su vez
puede contaminar plantas que son alimento para niflos, a los que podria infectar.’®

En cuanto a la presentacion de signos clinicos en nifios, si el signo clinico esta presente por
menos de cuatro meses, el caso debe considerarse agudo, pero de no presentarse se debe
considerar que el caso tiene una infeccion latente asintomatica; ya que el dafio y los cambios
histopatolégicos en el higado son aproximadamente proporcionales a la cantidad de
parasitos. Ademas de esto, la motilidad del parasito, su tasa de crecimiento y sus efectos
inmunologicos y toxicos son importantes en la evolucion del proceso patoldgico. Estas
manifestaciones pueden aparecer, dependiendo del nimero de metacercarias ingeridas,
desde algunos dias hasta 2-3 meses después. La forma aguda dura 1-3 meses. El dolor
abdominal, de leve a severo, en hipocondrio derecho o subxifoideo a veces generalizado se
acomparfia de hiporexia, flatulencia, nauseas, vomitos y diarrea;” a diferencia de esta
investigacion, donde no se encontrd asociacion entre fascioliasis y los signos; por lo que los
signos hallados estarian atribuidos a otras parasitosis.

El estudio no mostrd asociacion entre fascioliasis y enteroparasitos en niflos; sin embargo,
se encontrd que Hymenolepis nana y Ascaris lumbricoides, entre otros, fueron coinfectantes
(8,3 % y 6,3 %, respectivamente), al igual que lo informado por otros autores.®?? La
presencia de estos parasitos coinfectantes se deberia a una fuente comin de contaminacion
en nifios, probablemente a través del agua; asi como, a sus deficientes habitos de higiene y
la contaminacion fecal a la que estan expuestos. 2%

Se encontrd asociacion entre fascioliasis y la carga parasitaria alta de Hymenolepis nana
(OR= 8,4), concordante con un estudio realizado en Mexico donde se demostro la
coinfeccién entre ambos parésitos,?>?® sin mencionar el nivel de carga parasitaria. Esta
asociacion se deberia a que la hymenolepiasis es frecuente en areas geograficas célidas,
templadas y secas de paises en vias de desarrollo, y se identifica principalmente en nifos, al
igual que la fascioliasis. Tal es asi que, la infeccion se produce por la ingesta de alimentos
contaminados con huevos del parasito, por lo que no necesita huéspedes intermediarios; sin
embargo, también estd en intima relacion con las condiciones de insalubridad donde se
desarrolla el nifo, tales como falta de agua potable y mala higiene ambiental,
particularmente en condiciones de hacinamiento como ocurre en colegios.!*? Los huevos
de H. nana que se eliminan por las heces son directa e inmediatamente infectantes, lo que
inicia otro ciclo que puede producir autoinfeccion, aumentando la carga parasitaria.®” Este

hallazgo evidencia las deficiencias en saneamiento y educacion para la salud como factores
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de riesgo en la adquisicion de fascioliasis e hymenolepiasis,®! ya que este tltimo no necesita
hospederos intermediarios. La H. nana se observa con frecuencia en nifios por la facilidad
de transmision directa y por algiin factor inmunitario no bien definido, que se desarrolla con
la edad.® La carga parasitaria de Fasciola hepatica alcanzé una intensidad de 50-300 hpg
(moderada), por encontrarse en una zona mesoendémica,!” debido a que el grado de
infeccion depende de la cantidad de especimenes adultos que se alojan en las vias biliares,
por lo que el hallazgo de huevos en heces esta en funcion del nimero de parasitos y de la
cantidad de huevos que expulsen.??
El estudio mostr6 asociacion entre la clasificacion parasitaria y fascioliasis, donde nifios con
poliparasitismo tuvieron riesgo de contraer fascioliasis frente a niflos que no presentaron
parésitos al examen coprologico (OR= 29,6); debido a que, cuando dos o mas parasitos
infectan simultdneamente, los efectos son mas severos en nifios, por lo que el diagndstico y
descripcion de estas asociaciones son importantes para un tratamiento antiparasitario
especifico.
No se encontré asociacion entre fascioliasis y la valoracion mediante el Indice de Masa
Corporal, al igual que estudios realizados en Lima y Venezuela, donde no se encontro
asociacion entre el nivel de nutricion y parasitosis en nifios;*33 sugiriendo que, la causa de
desnutricion en esta poblacion fue multifactorial y que la parasitosis fue un factor
contribuyente pero no determinante de la misma. Asimismo, el concepto de malnutricion o
desnutricion no solo deriva de los pardametros antropométricos, que son valiosos, pero no
suficientes ni contundentes en esta poblacion etaria.®® El bajo peso y menor talla de los
niflos comparativamente con los de la costa, pueden deberse, entre otras causas, a una
desnutricion cronica acentuada por el alto parasitismo encontrado.®
Tampoco se encontro asociacion entre fascioliasis y la valoracion mediante Talla para Edad.
Sin embargo, la tendencia a la talla baja y la elevada presencia de parasitos coinfectantes
sugieren el impacto negativo de la infeccion parasitaria en el estado nutricional de los nifios,
lo que ameritaria profundizar los estudios, ya que la presencia de estos paréasitos dificulta el
analisis del impacto de la fascioliasis en el desarrollo infantil. ¢%

Conclusiones
El estudio determino que no existe asociacion de la fascioliasis con el estado nutricional ni
con la coinfeccion enteroparasitaria en nifios. Consecuentemente, las diversas
manifestaciones de signos clinicos de los nifios, atribuidas comdnmente a fascioliasis, se

deberian también a la elevada presencia de paréasitos entéricos.
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