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RESUMEN

Introduccidon: la fasciolasis o distosomiasis hepéatica es una enfermedad
parasitaria zoonoética. La mayor prevalencia de casos reportada en humanos,
ha sido en la region andina de Latinoamérica, con tasas entre 10-15%.
Objetivo: caracterizar a los pacientes cubanos con diagndstico de Fasciola
hepatica atendidos en el IPK, durante los afios 2018-2019. Métodos: se realiz6
un estudio descriptivo retrospectivo de tipo serie de casos, en un grupo de
pacientes con diagnéstico confirmado por Laboratorio Nacional de Referencia
(LNR) de Fasciola hepatica y que fueron atendidos en el Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” (IPK) durante los afios 2018-2019. Resultados: el 100
% de los pacientes confirmados con Fasciolasis 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 evidencidé 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 hepdtica, 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.
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Abstract
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Introduction: fasciolasis is a zoonotic infection that occurs worldwide, the
hights incidence reports have been at Andes region in Latinoamerica.
Objectives: describe Fasciola infection characteristics in Cuban patients
reported in 2018-2019.Methods: a case-series study was made, in witch
clinical, biochemical, demographic, microbiologic and radiological data were
collected from Cuban patients with Fasciola infection, admitted at Pedro Kouri
Institute (IPK) during 2018-2019 period. A certainly 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
was referred in 100% of Cuban patient with Fasciolasis. 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 hights 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 Fasciolasis.

Keywords: Fasciola hepatica, clinical manifestations, triclabendazol.

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 patégenos humanos son zoondticos; el 43,6% de
las zoonosis se encuentran distribuidas en todos los hemisferios del planeta. @
Entre las enfermedades zoondticas se encuentra la distomatosis hepatica o
fasciolasis, 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 parasito a escala mundial.
La mayor prevalencia de casos en humanos reportada, ha sido en la region
andina de Latinoamérica, con tasas entre 10-15%. Ecuador, Chile, Argentina,
Brasil y Venezuela son los paises de mayor reporte de casos ).

Estudios realizados en diferentes regiones del mundo indican que hay zonas de
fasciolasis 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 prevencion y
tratamiento, los paises endémicos tienen la posibilidad de adquirirlo por
donacion, a través de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ®),

El abordaje de la fasciolasis 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 infeccién hasta erradicarlo de ser posible, ya que afecta a
un érgano vital como es el higado y causa serias complicaciones 10, Por lo
antes expuesto, este estudio tuvo como objetivo Caracterizar a los pacientes
con diagnostico de Fasciola hepatica atendidos en el Instituto Pedro Kouri
(IPK), durante los afios 2018-2019.



Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de tipo serie de casos, en un
grupo de pacientes con diagnostico confirmado de Fasciola hepatica y que
fueron atendidos en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK)
durante los afos 2018-2019.

Se tomd como criterio de inclusién que fueran pacientes cubanos, adultos y con
diagnoéstico definitivo de Fasciola hepatica mediante resultado positivo en
estudios coproparasitoldgicos (sedimentacion en copa), en dos 0 mas muestras
consecutivas. Se describieron y analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, imagenoldgicas y microbioldgicas.

Los datos se obtuvieron por revision documental de las historias clinicas de los
pacientes. El analisis estadistico se realiz6é con los paquetes IBM SPSS 21.0.
Se utilizaron nimeros 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 (DE).

La investigacion se llevé a cabo con la aprobacion de la comisiéon 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 Declaracion de Helsinki. 41

Resultados

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el
estudio (Tabla 1), predominaron los hombres, blancos con antecedentes de
consumo de vegetales acuéticos 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. (%)

Edad (Media y DE) 46.90+16.13

Sexo Femenino 14 (46,7%)
Masculino 16 (53,3%)
Blanco 22 (73,3%)

Color de la piel Negro 2 (6,7%)
Mestizo 6 (20,0%)

Factores de Riesgo

Consumo de Berro

20 (66,79%)

Consumo de Lechuga

10 (33,3%)

Provincia de
procedencia

La Habana 8 (26,7%)
Ciego de Avila 7(23,3%)
Pinar del Rio 5 (16,7%)
Otras 10 (33,3%)

Leyenda: M = DE: Media * Desviacion Estandar




La fasciolasis hepatica es una enfermedad parasitaria de dificil diagnéstico. 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. (1213)

En el grafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes estudiados con
diagnostico de Fasciola hepética segun la evolucién de los sintomas. Se
encontr6 que al momento del diagndstico los pacientes refirieron sintomas
como: urticaria (33,3%), dolor abdominal y fiebre (26,7%) respectivamente y el
13,3% presento otra sintomatologia. 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. Resultados que pueden estar dados porque estos pacientes habian
recibido al menos una dosis de Triclabendazol.

B Asintomatica

6 meses m Urticaria

Dolor Abdominal

12 meses Hﬂ

3 meses B Fiebre

J m Otros sintomas

al diagnostico

Grafico 1: Distribuciéon de los pacientes con diagndstico de Fasciola hepética
segun evolucién de los sintomas. IPK 2018-2019.

Respecto a los examenes complementarios hematoldgicos (Tabla 2) un
hallazgo interesante fue la presencia de anemia, con una media de Hb de 7,30*
10° g/L (DE + 6,247). Referente a los examenes auxiliares llevados a cabo, el
dato mas importante fue la eosinofilia registrada en el momento del diagndstico,
con una media de 35,04 (DE%+26,1107). Se constata un pico maximo de
eosinofilia a los 3 meses (media 50,233+86,4298 DE) de diagnéstico y se
recuperan a valores iniciales al final del periodo de evaluacién. En cuanto al
comportamiento de las enzimas hepaticas, es necesario mencionar que, el
aumento de la TGP fue el principal hallazgo al momento del diagndstico (media
53.47+93.772 DE), siendo normal durante el resto de la investigacion; la TGO y
la GGT tuvieron un comportamiento normal durante todo el estudio.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con diagnéstico de Fasciola hepatica
segun evolucion de los estudios complementarios hematoldgicos. IPK 2018-
20109.



Variables de
Laboratorio

Al diagndéstico

3 meses

6 meses

12 meses

Leucograma
(Media y DE)
VR:4*10%Ly 10*10°/L.

7,70+£2,548

4,60£3,045

5,60+2,106

6,202,051

Hemoglobina
(Media y DE)
VR: 12 g/Ly 17 g/L.

7,30+6,247

9,30+5,214

11,0+4,708

6,6+5,806

Eosinoéfilos
(Media y DE)

VR: menor a 500*108/L.

35,4+26,1107

50,233+86,4298

25,733+18,3132

31,433+18,09
68

TGP
(Media y DE)
VR: 10-49 U/L.

53,47+93,772

31,77+34,847

37,17+45,528

35,07+31,206

TGO
(Media y DE)
VR: 10-46 U/L.

40,17+38,233

37,10+32,172

33,83+23,022

38,77+15,244

GGT
(Media y DE)
VR: 10y 45 UI/L.

46,80+28,654

50,87+56,567

40,47+24,763

37,07+17,374

Leyenda: M + DE: Media + Desviacién Estandar

La confirmacién de Fasciola hepatica, se realiz6 mediante pruebas directas
(copas conicas y antigenos de secrecion y excrecion en suero y heces fecales),
ademas se corroboro por pruebas diagnosticas indirectas como la
ultrasonografia. (Grafico 2)

Los hallazgos ecograficos observados al momento del diagnostico fueron:
presencia del parasito en 46,7%, patron ecografico normal en 43,3% y en el
10% se observaron otras imagenes ecograficas (litiasis, alteraciones de la
ecogenicidad, microabscesos). Evolutivamente, se constatdé una tendencia a la
desaparicion de las imagenes ecograficas sugestivas del parasito, haciéndose
mas evidente entre el 6 y 12 mes de la investigacion, donde se observo un
patrén ecografico normal (96,7%) de los pacientes estudiados.

En cuanto a las copas conicas realizadas al momento del diagndstico se
observd que 86,7% resultaron positivas. 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.

En los Ultimos afos, el avance en las investigaciones sobre esta enfermedad
ha posibilitado el desarrollo de sistemas de deteccion mas eficaces. Estos
estudios sugieren que los inmunoensayos enzimaticos (ELISA) pueden ser muy
Utiles en el diagnostico de esta parasitosis, por la posibilidad que brindan al
detectar antigenos en heces con una buena especificidad y sensibilidad. (14 15
16)

Referente a las pruebas seroldgicas realizadas, al momento del diagndstico en
heces fecales, se evidencid: 28/35 de las muestras analizadas (93,3%)
resultaron positivas, 3 meses 50% de las muestras analizadas resultaron



positivas; mientras que entre el 6 y 12 mes de seguimiento se observé una
tendencia a la regresion de estos valores. Por su parte, las pruebas serolédgicas
realizadas en suero al momento del diagnostico evidenciaron 23/35 (76,7%)
resultaron positivas y fueron negativas entre los 6 y 12 meses en el 100% de
las muestras realizadas, tras el tratamiento médico especifico.
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Grafico 2: Distribucion de los pacientes con diagnostico de Fasciola hepética
segun evolucién de los complementarios especificos. IPK 2018-2019.
Leyenda: Ag: antigeno.

Los pacientes con diagnéstico de Fasciola hepatica atendidos en el IPK,
durante los afios 2018-2019, fueron tratados en su totalidad con Triclabendazol
(Tabla 3). Se realiz6 una evaluacién a los 12 meses de tratamiento y se
encontr6 que el 80% presentaron una respuesta favorable dada por la
desaparicion de los sintomas y signos iniciales, tener 3 copas coénicas
negativas y ausencia de imagenes sugestivas de parasitos en la ecografia.

Tabla 3. Respuesta al tratamiento con Triclabendazol en pacientes del estudio
a los 12 meses de seguimiento. IPK 2018-2019.

Respuesta al tratamiento con

: No. %
Triclabendazol
Favorable 24 80%
Desfavorable 6 20%
TOTAL 30 100%

Discusién
Entre los pacientes con diagndéstico de Fasciola hepatica atendidos en el IPK,
en el periodo de estudio predominaron los pacientes adultos en la edad



mediana, del sexo masculino, blancos y con antecedente de consumo de berro;
lo cual coincide con otros estudios revisados. En investigacion reciente sobre
infeccion por Fasciola hepatica en personas de igual grupo de edad en la
provincia de Matanzas, la poblacidén de estudio mostré caracteristicas similares,
lo que demuestra que, en Cuba, la fasciolasis es mayormente diagnosticada en
adultos de 50 afios como promedio. 17

El predominio de la enfermedad en el sexo masculino pudiera estar relacionado
con las actividades ocupacionales (agricolas), ya que los hombres estan mas
vinculados a estas 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. (1819

Predomin6é el color blanco de la piel (73,3%), lo que parece estar en
correspondencia con la distribucién de la poblacion cubana segun el color de la
piel, de acuerdo a los datos demogréaficos de nuestro pais. 20

Una de las singularidades del contexto epidemiologico de la fasciolasis
humana, es la referencia por el paciente de ingestion de vegetales acuaticos
crudos. Entre 90% y 95% de los casos reportados con fasciolasis tienen el
antecedente de consumo de berro crudo (2122,

El diagnéstico inicial de esta enfermedad se sospecha con poca frecuencia
dado el polimorfismo clinico de esta parasitosis. ?®)

Desde el punto de vista clinico, los pacientes acudieron por urticaria, dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho y fiebre. En menor grado se
presentaron sintomas digestivos como diarreas y nauseas La fasciolasis
humana en Peru es una enfermedad frecuente y es considerada endémica en
varias partes del Perd y como una zoonosis de gran importancia en Salud
Publica. 425 Varios estudios realizados en esta region de Suramérica difieren
de nuestros resultados. ?6:27.28) Sin embargo, en un trabajo realizado en nuestro
pais, encontraron lesiones eritematopapulosas y pruriginosas. ¢ Esta forma
clinica y atipica, infrecuente por lo que refiere la literatura revisada,
subdiagnosticada y que en ocasiones pasa desapercibida. <0

La eosinofilia ha sido descrita por diferentes autores, como una herramienta util
para el diagndstico de las enfermedades parasitarias. Y Se debe destacar la
importancia de las determinaciones de eosindfilos, porque en ocasiones es la
Gnica evidencia que alerta sobre la presencia del trematodo, sobre todo en los
cuadros subclinicos. ©¢2:33)

La eosinofilia severa fue el dato mas relevante de laboratorio encontrado en
estos pacientes, que concuerda con la literatura revisada. (34:35:36)

Los estudios imagenoldgicos realizados en los pacientes fueron de primordial
importancia en el enfoque diagnostico; sumaron datos para la orientacion
diagnéstica, especialmente la ubicacion y niumero de los parasitos adultos de
Fasciola hepatica. 1737

La copa coénica es una técnica convencional que posibilita la concentracion e
identificacion por microscopia de huevos de Fasciola hepética. (3839 Es
considerada la regla de oro clasica del diagnéstico. “9 Investigaciones
realizadas en cuatro hospitales de la ciudad de Arequipa por Picoaga y cols.,
(1) reportando 220 casos, pero sélo 114 (51.8%) tienen diagndstico confirmado
por hallazgo de los huevos y/o de la forma adulta. Los reportes nacionales
sobre la presencia de huevos de Fasciola hepatica oscilan entre un 38.4% y un
63.5%. (1742)



Las pruebas serolégicas para el diagnostico de fasciolasis hepatica humana
tienen una alta sensibilidad y especificidad. (1443 Los reportes sobre
inmunodiagnostico oscilan entre un 28.7% y un 84.6% de los infectados.
(17,42,44)
Uno de los problemas médicos mas importantes en el manejo y el control de la
fasciolasis es, sin dudas, su tratamiento. Hasta hace unos afos se
administraban diferentes farmacos; sin embargo, actualmente se usa un
farmaco prometedor llamado Triclabendazol. ¢
Segun el tratamiento empleado en los pacientes analizados, 24 pacientes
(80%) presentaron una respuesta favorable.
En estudio desarrollado en Peru, obtuvieron como resultado que 80,88% de los
pacientes tratados tuvieron una respuesta favorable. (46)
Estudios nacionales en pacientes tratados con triclabendazol, mostraron
resultados similares a nuestra investigacion. 1744
La presente investigacion ofrece a médicos y personal paramédico, las
herramientas necesarias para el manejo clinico de pacientes con sospecha o
diagndstico confirmado de fasciolasis hepatica, particularmente en la poblacién
cubanay sienta las bases para futuras investigaciones.
Conclusiones
En Cuba, el consumo de vegetales acuéticos crudos se ha descrito como
principal fuente de contagio de Fasciola hepética, 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 geogréficas
cubanas de mayor incidencia de casos. Ademas, reconocer el riesgo
epidemioldgico junto a la fiebre, dolor abdominal y la eosinofilia, permiten el
diagndéstico oportuno y tratamiento precoz de los pacientes.
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