?‘

Kasmera 24 (1): 39-49, 1996

ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO
DE LA FASCIOLIASIS HEPATICA EN LA
PROVINCIA DE CIEGO AVILA. CUBA
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RESUMEN

Se estudiaron 14 casos con diagnésticos de fascioliasis hepati-

ca, con el objetivo de conocer el comportamiento clinico-epidemio-
l6gico de esta zoonosis en nuestra provincia. La enfermedad afect6
a personas de cualquier sexo o edad, con mayor incidencia en per-
sonas vinculadas a la actividad de la ganaderfa bovina. La inges-
tién de vegetales acudticos constituy6 la principal fuente de infes-
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tacién. Clinicamente, la enfermedad presenta un espectro amplio
que motiva que el diagnéstico inicial no se realiza con frecuencia.

Palabras claves: Estudio Clinico Epidemiolégico de Fascioliasis
Hepética.

ABSTRACT

Fourteen cases were studied with the diagnosis of liver fascio-
lasis with the objective of knowing the clinical and epidemiologic
behavior of this zoonoses in our province. The illnes affected peo-
ple of either sex or age, with greater incidence in persons engaged
in bovine cattle. The ingestion of aquatic vegetables constituted
the main source of infection clinically. The illnes presents a wid
espread spectrum that motivate the initial diagnoses is not carried
out with frequency.

Key words: Clinical-epidemiological studied of liver fasciolasis.

INTRODUCCION

La Fascioliasis es una parasitosis, cada vez més frecuente y
mejor conocida en todo el mundom, su agente etiolégico es Fascio-
la hepdtica.

El parésito responsable de la enfermedad es un Platelminto de
la clase Tremaétoda, familia Fasciolidae, que por presentar dos ven-
tosas recibe el nombre de Distoma. Tiene su habitat natural en el
&rbol biliar del ganado ovino, bovino y caprino. En la fase reproduc-
tora sus huevos son eliminados con las heces de estos animales,
completando su ciclo evolutivo en medio acuético a expensas de un
huésped intermediario, un molusco de agua dulce del género
Lymnea, hasta que ya fuera de €], en fase enquistada de metacerca-
ria, se convierte en forma infestante para algunos animales y para
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el hombre, al ser ingerida con el agua o con vegetales acuéticos,
fundamentalmente los berros. En el hombre, la larva metacercaria
tras perder su cdpsula, por la acci6én del jugo géstrico, atraviesa la
pared del intestino delgado pasando a la cavidad peritoneal y pos-
teriormente a través de la cdpsula de Glisson llega al higado, donde
tras producir pequefios focos necréticos penetra en vias biliares,
aquf madura comenzando la eliminacién de los huevos.163

La enfermedad ha sido registrada en diferentes pafses; datos
recientes de Puerto Rico han sefialado que los casos clinicamente
manifiestos son més frecuentes que los reportados y que se estéd
detectando un nimero cada vez mayor de infestaciones asintomé-
ticas en el hombre 191

El primer reporte en Cuba de distomatosis hepética por Fas-
ciola hepdtica fue presentado por Kourf y Arenas en 1931. Ya en
1944 nuestro pafs se situaba entre los Primeros con mayor inci-
dencia de esta parasitosis en el hombre 1 En el afio 1983 se pro-
dujo un brote epidémico en las provincias centrales del pais, resul-
tando positivas 625 personas de los 1177 casos estudiados.512

Es evidente que la fascioliasis hepética es de importancia ac-
tual en nuestro pafs y en especial en la regi6n central, de la que
forma parte la provincia de Ciego de Avila. El presente trabajo
constituye el primer estudio clinico-epidemiol6gico que se realiza
en nuestra provincia sobre esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se estudian 14 casos diagnosticados de fascioliasis hepética
en el perfodo comprendido de 1984 a 1991, en la provincia de Cie-
go de Avila, de la Repiblica de Cuba. El diagnéstico positivo se
efectué por intubacién duodenal y examen de heces por copa céni-
ca.

Un sistema de registro (encuesta) fue confeccionado con el
prop6sito de obtener los datos de los pacientes que incluyen edad,
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sexo, manifestaciones clfnicas, ocupacién. Los resultados obtenidos
se expresaron en Cuadros.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se puede apreciar como la incidencia de la fas-
cioliasis es baja en nuestra provincia en el periodo evaluado. Los
primeros casos se notificaron en el afio 1984 (8 casos) a partir de
un brote que se produjo en una unidad pecuaria por el consumo de
berros, en lo adelante la presentacién de los casos ha sido en forma
aislada. Consideramos que debido al polimorfismo clinico de la fas-
cioliasis hepética no siempre a todos los casos con cuadro clinico
sugestivo de la enfermedad se le indican drenajes biliares diagnés-
ticos y andlisis de heces por el método de copa cénica. Si a ello
afiadimos que en nuestra provincia existe un alto indice de infes-
tacién en el ganado bovino y que en las investigaciones de pesqui-
saje serolégico con el método de ELISA realizadas en trabajadores
agropecuarios se ha detectado un nimero significativo de personas
con anticuerpos para Fasciola hepdtica, podemos llegar a la con-
clusién de que eén nuestra provincia existe un subregistro de la en-
fermedad.

En el Cuadro 2 se refleja la distribucién de los casos segiin la
edad y sexo. Se observa un predominio evidente del sexo femenino
y la aparicién de tres casos en pacientes menores de 14 afios.

Al analizar la distribucién de los casos segiin su ocupacién
(Cuadro 3), se puede apreciar como a pesar de que los enfermos te-
nian variadas ocupaciones, 6 pacientes (42%) se encontraban vin-
culados directamente a la actividad de la ganaderia bovina.

En el Cuadro 4 se analizan las manifestaciones sindrémicas
de los casos confirmados de fascioliasis, no se sospeché inicialmen-
te el diagnéstico de la enfermedad en ninguno de los pacientes, si
bien existian elementos epidemioldgicos que de tenerlos en cuenta,
podrian haber ayudado en tal sentido.
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Cuadro 1

Casos de Fascioliasis Hepatica en la Provincia de
Ciego de Avila, Cuba, en el periodo 1984 a 1991.

Aiio No. de casos Forma de presentacién
Aislados Brotes
1984 8 2 6
1985 2 2 -
1990 1 1 -
1991 3 3 -
Total 14 8 6

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologfa.

Cuadro 2
Fascioliasis Hepética. Distribuci6én por
grupos de edad y sexo
Grupos de Edades Sexo
Masculino Femenino
Menores de 14 afios - 3
15-24 afios - 3
25-34 aiios 1 3
35-44 aifios 2 1
45-54 afios 1 -
Total 4 10

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologifa.
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Cuadro 3

Ocupacioén de los casos confirmados de Fascioliasis

Hepatica.
Ocupacién No. de casos %
Obreros pecuarios 5 35,7
Estudiantes 3 21,4
Administrativos 2 14,2
Militar 1 7,1
Técnico Veterinario 1 71
" Profesional 1 7,1
Auxiliar de cocina 1 7,1
Total 14 100

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.

Cuadro 4

Fascioliasis HepAtica. Manifestaciones
sindromicas de presentacién

Diagnéstico sindromatico No. de casos
Sindrome febril prolongado 5
Sindrome digestivo (dispepsia no orgdnica

o funcional) 4
Sindrome general (astenia, anorexia y
pérdida de peso)

Sindrome doloroso abdominal recurrente
Sindrome de disfuncién hepética
Sindrome alérgico urticariano

Total 14

= e b DD

Fuente: Historias Clinicas
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En el Cuadro 5 se demuestra como la principal fuente de in-
feccién para la adquisicién de esta parasitosis, la constituye la in-
gestién de berros (11 casos).

Un conjunto heterogéneo de sintomas y signos presentaron
los pacientes enfermos (Cuadro 6), aunque vale destacar que la
mayor parte de ellos estdn referidos al aparato digestivo.

Cuadro 5
Fascioliasis Hepatica. Fuentes de infestacién.

Fuentes de infestacién No. de casos
Consumo de berro de unidad pecuaria 6
Consumo de berro de dreas agricolas 3
Consumo de agua de rio 3
Consumo de berro silvestre 2
Total 14
Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.

Cuadro 6

Sintomas y signos de los pacientes
con Fascioliasis Hepatica

Sintomas y signos No. de casos
Anorexia 12

Astenia 11
Dolor hipocondrio derecho
Pérdida de peso

Fiebre

Nduseas y vémitos
Diarreas
Dispepsia
Cefalea
Hepatomegalia
Prurito
Urticaria
Sub-ictero
Esplenomegalia

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
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DISCUSION

Se presentan 14 pacientes con diagnésticos de distomatosis
por Fasciola hepdtica, de los cuales 8 se diagnosticaron en forma
aislada y 6 en un brote ocurrido en el afio 1984. De ellos, 10 perte-
necen al sexo femenino y 4 al masculino, con tres pacientes meno-
res de 14 afios. La notificacién de casos comprendidos en edad pe-
diétrica ocurre a partir del afio 1991, lo cual creemos se debe a que
se ha logrado un mejor conocimiento de la enfermedad por parte
del personal médico y de laboratorio; asi como se ha perfeccionado
la vigilancia epidemiolégica. En el Congreso Panamericano de Pe-
diatria efectuado en la ciudad de La Habana se reportaron 40 ni-
fios con fascioliasis en las provincias centrales del pals La mayor
incorporacién de la mujer al trabajo vinculado a la actividad agro-
pecuaria, en las regiones de nuestra provincia con una alta focali-
dad animal de esta parasitosis, pensamos que puede justificar de
cierta manera el predominio del sexo femenino en nuestra casuis-
tica.

La ocupacién laboral de los casos notificados fue muy varia-
ble, la mayor incidencia ocurre en personas vinculadas directa-
mente a la actividad de la ganaderla bovina coincidiendo con los
reportes de otros autores.! ’

El diagnéstico inicial de esta enfermedad se sospecha con
poca frecuencia dado el polimorfismo clinico de esta parasitosis.
La mayoria de las infestaciones se presentan sin una sintomatolo-
gia evidente y se descubren después de realizar miltiples investi-
gaciones, que pueden incluso llegar a la exploracién radiolégica o
quirirgica de la via biliar 817,14 " Con elevada frecuencia se impo-
ne realizar el diagnéstico diferencial ante un paciente que consult-
a o ingresa por: un sindrome febril prolongado, un sindrome gene-
ral o alteraciones digestivas de tipo dispéptico. Apoydndose en es-
tas consideraciones, somos del criterio de que los factores epide-
miolégicos (ocupacién, zona de procedencia, hdbitos y costumbres
alimentarias, etc.) son de utilidad para establecer el diagnéstico
presuntivo de fascioliasis.
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En la clinica humana de la fascioliasis hay que diferenciar
dos periodos bien definidos: el primero es la fase aguda general-
mente muy caracteristica, pero al mismo tiempo compleja por su
amplitud clinica, ya que en algunas ocasiones puede acompafiarse
de trastornos pulmonares, cardiacos y del sistema nervioso central
junto a posibles localizaciones ectépicas parasitarias. La segunda
fase, més tardia, suele aparecer unos tres meses después del co-
mienzo del perfodo agudo, caracterizada por un cuadro clinico muy
variable que puede ser confundido con angiocolitis, colecistitis y li-
tiasis biliar y en la cual, tras la sintomatologia florida aguda, el
paciente mejora su estado general de forma espontdnea, desapare-
ce la fiebre y la eosinofilia va decreciendo progresivamente aunque
sin llegar a desaparecer. 10.2,1

Caracterizan la fase aguda la triada de dolor en hipocondrio
derecho, hepatomegalia y fiebre. Ademds, el enfermo presenta
anorexia, astenia y pérdida de peso variable. En nuestro estudio
se constatan estas manifestaciones clinicas, sin embargo, el diag-
nédstico no se realizé en ninguno de los casos en la fase aguda. Du-
rante esta fase hay que tener presente que el parasito no se en-
cuentra todavia en forma adulta en las vias biliares, por lo que no
puede reproducirse y por tanto la biisqueda de huevos en las heces
del paciente o en el contenido duodenal obtenido por aspiracién
daré sisteméticamente resultados negativos. En esta fase el diag-
néstico deberéd basarse en métodos serolégicos (contrainmunoelec-
troforesis, inmunodifusién radial, inmunoelectroforesis e inmuno-
florescencia, ELISA, u otros).?

CONCLUSIONES

1. En el perfodo analizado la fascioliasis hepética ha tenido
baja frecuencia, con un predominio de los casos aislados sobre los
brotes.

2. Se reportaron mds enfermos en adultos que en nifios.
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3. Se detectaron variadas ocupaciones, la de mayor frecuencia
fueron los obreros pecuarios.

4. Al 100% de los enfermos no se les planteé inicialmente el
diagnéstico de la fascioliasis, lo cual demuestra el subregistro que
existe de esta parasitosis.

5. Los sintomas y signos més frecuentes fueron la anorexia,
astenia y dolor en hipocondrio derecho.
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