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RESUMEN

El diagnostico de fasciolosis humana, enfermedad zoonética causada por el parasito
Fasciola hepatica retne los resultados de las técnicas: concentracion por sedimentacion
(copa-conica), FasciDIG en heces y FasciDIG en suero, ademas de los criterios clinico-
epidemiolégicos. FasciDIG constituye un ensayo inmunoenzimatico que detecta antigenos
de excrecidn-secrecion de F. hepatica a partir de muestra de suero y heces. Permite
diagnosticar la infeccidn en cada una de las formas clinicas de la enfermedad y presenta una
sensibilidad diagndstica superior a las técnicas convencionales que detectan huevos del
parésito (copa-conica), por lo que se considerd oportuno abordar algunos conceptos
relacionados con esta técnica inmunodiagnostica y analizar su aplicabilidad para el
diagnostico oportuno y eficaz de esta parasitosis.
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ABSTRACT

Diagnosis of human fasciolosis, a zoonotic disease caused by the parasite Fasciola hepatica,
combines the results of the following techniques: conical cup, feces FasciDIG and serum
FasciDIG, as well as clinical-epidemiological criteria. FasciDIG is an enzyme immunoassay

that detects F. hepatica excretion / secretion antigens in serum and feces samples. It makes it
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possible to diagnose infection at each of the clinical stages of the disease with a higher
diagnostic sensitivity than conical cup. Therefore, it was considered appropriate to address a
number of concepts regarding this immunodiagnostic technique and analyze its applicability
in the timely and effective diagnosis of this helminth infection.
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Fasciolosis constituye una zoonosis parasitaria causada por el trematodo Fasciola hepatica.
Segun un informe realizado por la OMS en el afio 2017, esta entidad infecciosa se encuentra
dentro de las trematodiosis de transmisién alimentaria que causan 200 000 casos de
enfermedad y mas de 7 000 muertes al afio.) En Cuba, fasciolosis es endémica del ganado
bovino, por tanto, su transmision al hombre es probable.”” La fuente de infeccion de esta
parasitosis son las plantas acuaticas, principalmente el berro (Nasturtium officinale), las
cuales pudieran contener las metacercarias, forma infectante para el hombre y los
animales.®# Asi, hace mas de 30 afios en nuestro pais se diagnostican casos humanos con F.
hepatica, ya sea en forma de brotes o como casos aislados, siendo la provincia de Pinar del
Rio la mas afectada.®

Hasta la actualidad el diagnostico de F. hepatica se basa en criterios clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorio. Es conocido que la infeccidn se puede presentar de forma
aguda, latente y crénica u obstructiva. La forma aguda puede manifestarse con la triada de
fiebre, hepatomegalia y eosinofilia. La forma latente puede comportarse de forma
asintomatica y en ocasiones aparecer escasas manifestaciones gastrointestinales. La fase
cronica u obstructiva se caracteriza por colico biliar, ictericia, colangitis, pancreatitis,
fibrosis y cirrosis hepatica.®

El diagndstico de laboratorio de esta parasitosis se realiza habitualmente por los métodos
coproparasitologicos de concentracion por sedimentacion, en particular por copa-conica,;
esta ultima técnica hasta entonces ha sido considerada como regla de oro para el diagndstico
de F. hepatica.® Otras, como la técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET),
técnica de sedimentacion rapida de lumbreras también se han utilizado para la identificacion
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del huevo del trematodo.® Estos métodos presentan el inconveniente de carecer de
sensibilidad en la fase pre-patente de la infeccién, debido a que el parasito se encuentra en
forma inmadura y que en etapas posteriores al iniciar la ovoposicion en su madurez sexual el
diagndstico también se ve dificultado por la intermitencia en la excrecion de huevos, lo que
hace necesario la realizacion de examenes seriados.®
Sin embargo, recurrir a los métodos inmunoldgicos es elemental en el diagndstico de
fasciolosis, mas aun cuando en ocasiones no se identifican huevos del trematodo en las
muestras de heces por las técnicas convencionales.’® De esta manera, el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), ademas de utilizar la copa-cénica como regla de
oro para el diagnostico de la infeccion por F. hepatica, desde la década del 90 dispone y ha
puesto en préactica el FasciDIG, ensayo inmunoenzimatico de tipo ELISA con doble
anticuerpo (ELISA sandwich) que utiliza un anticuerpo monoclonal (AcMo) ES78 para la
captura especifica de los antigenos de excrecion-secrecion de F. hepatica en muestras de
heces y suero.
Desde aquel entonces hasta la actualidad la sensibilidad analitica se ha incrementado, con un
limite de deteccion que ha variado desde 10 ng/mL hasta 3,9 ng/mL.®Y Ha constituido un
sistema util con una alta sensibilidad y especificidad diagndstica que se ha mantenido en el
tiempo con valores que oscilan igual o mayor de 94 % y 100 %, respectivamente.!? Esta
técnica ha mostrado ser efectiva en la valoracion de casos con sospecha clinica y
epidemioldgica de fasciolosis durante la fase pre-patente y patente de la infeccion.® Con
estos argumentos se propone realizar esta comunicacion al personal de la red de salud con el
objetivo de abordar algunos conceptos relacionados con el FasciDIG y analizar su
aplicabilidad para el diagnostico oportuno y eficaz de esta parasitosis.

Ventajas y desventajas del FasciDIG y la copa-conica
La copa-conica es una técnica convencional que posibilita la concentracién e identificacion
por microscopia de huevos de F. hepatica. Esta requiere de pocos recursos, es facil de
realizar por un personal adiestrado y el resultado estd en menos de 24 h. A pesar de esto, con
frecuencia se presenta el inconveniente que esta requiere mas de una muestra de heces para
incrementar la probabilidad de identificacion del paréasito, de forma tal, que en la mayoria de
los casos es necesario realizar seis muestreos de heces 0 més en dias alternos. El hallazgo de
un resultado negativo no excluye la presencia de la infeccion, lo que puede estar
condicionado por varios factores: 1) el parasito se encuentra emigrando por el paréngquima

hepético, 2) presenta una localizacion erratica, 3) ya instalado en los conductos biliares no
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ha comenzado la ovoposicidn, 4) se presenta intermitencia en la expulsién de los huevos por
el trematodo y 5) puede ocurrir desintegracion de los huevos por la accion de las toxinas de
las bacterias que forman parte de la microbiota intestinal- Ademas es una técnica que detecta
solamente la fase patente de la infeccion.(”

FasciDIG, sin embargo, como técnica diagndstica, requiere para su ejecucion de un personal
entrenado y recursos mas costosos al compararlo con la copa-cénica, aunque presenta varias
ventajas®? que permiten:

- Procesar un mayor nimero de muestras clinicas de una vez realizada la prueba.

- Diagnosticar la infeccion activa en cualquiera de sus tres fases clinicas (aguda, latente,
obstructiva) ya que la excrecion-secrecion de antigenos de F. hepatica es constante.

- Brindar un resultado en menos de 5 h a partir de una sola muestra clinica.

- Posibilita incrementar la sensibilidad diagnéstica de esta parasitosis, especificamente

cuando no se identifiquen huevos, en particular por copa-conica.

Dindmica e interpretacion de los resultados del FasciDIG durante la infeccion
por F. hepatica
Basado en los estudios realizados por Espino y otros investigadores, en humanos y animales
sobre la excrecion- secrecion de antigenos de F. hepatica en heces y suero se elabord un
esquema (Fig.), a partir de la informacién que brindaba el disefio original de la curva de
dindmica de excrecion-secrecion de antigenos en las muestras clinicas mencionadas.®? La
figura muestra esta informacion en las diferentes fases de la infeccion y formas clinicas de
esta parasitosis, en la que también se mencionan formas de vida del parasito localizadas en

diferentes sitios anatomicos del tejido hepatico.
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Cortesia del Laboratorio de Fasciola. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK).

Fig. - Dindmica de excrecidn-secrecion de antigenos de F. hepatica en suero y heces en las
diferentes formas clinicas y fases de la infeccion.

Teniendo en cuenta la figura se puede observar que la deteccién de antigenos de excrecion-
secrecion de F. hepatica en el suero de los pacientes, indicativo de una infeccion aguda,
puede ser constatado a menos de dos meses de haber comenzado el proceso infeccioso; en
este punto, para la mayoria de los pacientes FasciDIG mostraria resultados positivo en suero
y negativo en heces, lo cual coincide con la migracion del parasito inmaduro por el
parénquima hepatico. Inusualmente pueden presentarse pacientes con resultados de
FasciDIG positivo en suero y positivo en heces; esto ultimo seria propio de la proximidad
del paréasito inmaduro a los conductos biliares. (21314

Transcurridos 2 meses 0 méas de la infeccion por F. hepatica la deteccion de antigenos de
excrecion-secrecion en suero no debe ocurrir; pero si la deteccion en heces, lo que coincide
con la instalacion del parésito en los conductos biliares y la presencia de una fase clinica
latente u obstructiva de la infeccion. En este espacio de tiempo pudiera producirse un
incremento y posterior estabilidad de los niveles de antigenos, acompafiado de la
ovoposicion que se presenta de forma intermitente. (4

El andlisis detallado de los elementos anteriormente expuestos permite sugerir que, todo
paciente con sospecha o probabilidad de fasciolosis se le indique: técnicas de concentracion
por sedimentacion, en especial copa-conica a partir de muestras seriadas de heces, FasciDIG

en suero y FasciDIG en heces.
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De esta manera el diagnostico de fasciolosis humana ademas de basarse en los criterios
clinico-epidemioldgicos debera incluir la interpretacion de la combinacién de los tres

resultados de las técnicas de laboratorio previamente mencionadas. %%

Técnicas de concentracion por FasciDIG FasciDIG

Técnicas sedimentacion Interpretacion de los resultados
s €N SUers en heces
(copa-conica)
Mo huevos identificados Positrvo Negativo Forma aguda de fasciolosis
No hueveos identificados Positivo Positivo Fase prepatente de la mfeccion
Resultados No hueves identificados Negativo Positivo Forma latente u obstructiva de
- - - S — fazciolosis
51 huevos identificados Negativo Poaitivo Fase patente de la infeccién

En los casos con evidencia clinico-epidemioldgica que presenten FasciDIG en suero y en
heces negativo, sin identificacién de huevos del parasito, se sugiere adoptar una conducta
expectante; es decir, continuar con el seguimiento clinico y de laboratorio, pues la
concentracion de antigenos de excrecion-secrecion de F. hepatica pudiera estar por debajo
del limite de deteccion de la técnica.
Consideraciones finales

Hace mas de 20 afios FasciDIG ha mostrado ser una técnica util para el diagndstico de
fasciolosis humana. Por tanto, difundir entre los profesionales de la red de salud conceptos
relacionados con esta técnica permitira un diagnostico oportuno y eficaz de esta parasitosis,

en especial, cuando no se identifiquen huevos del parasito por las técnicas convencionales.
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