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Fascioliasis en la Repitblica Oriental del Uruguay
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Resumen
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Ana Maria Acufa’, Armando Nari

Se realizd una revisién y puesta al dia de la situacién médica y veterinaria de la distomatosis
en Uruguay. Se trata de una zoonosis parasitaria altamente prevalente, producida por el
trematode Fasciola hepatica actuando como huésped intermediario el molusco Limnaea

viatrix.

Afecta a los rumiantes de importancia econdmica para el pais y en forma accidental al ser

humano.

La prevalencia en el ganado bovino es de 57%, encontrdndose focalmente distribuida en

todos los departamentos del pais.

Los casos humanos han sido esporddicos, y en su mayoria relacionados con la ingestion de

berro (Nasturtium officinale).

El diagnéstico se hacia accidentalmente durante el acto quiriirgico o por examen
coproparasitario. Desde 1991 se ha podido detectar mayor niimero de casos mediante la
aplicacién de pruebas seroldgicas sensibles y especificas.

Las medidas de control implementadas para el ganado son la dosificacion con fasciolicidas y

prdcticas de manejo.

No existen aiin farmacos especificos eficaces para casos humanos. Se revisan las bibliografias

nacionales sobre el tema
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Introduccion

La distomatosis o fascioliasis es una zoonosis parasitaria
producida en Uguguay por el trematode Fasciola hepati-
ca.

Los estados adultos viven habitualmente en los con-
ductos biliares de los animales, principalmente rumiantes
y equinos siendo una de las parasitosis de mds alta pre-
valencia en bovinos en nuestro pais, ocasionando impor-
tantes pérdidas econémicas(.

Las infecciones humanas son poco frecuentes. Sin em-

bargo, en los dltimos cinco afios se han descrito mds de '
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2500 casos humanos en 42 pafses de las Américas, mo-
tivo por el cual se la ha comenzado a reconocer como
una zoonosis emergente®.

En Uruguay se carece de estudios de prevalencia en hu-
manos. La infeccién transcurre en forma asintomdtica o
paucisintomatica, por lo cual el niimero real de casos hu-
manos es mayor que el diagnosticado. Con la puesta a pun-
to de pruebas diagndsticas mds sensibles y especificas, la
confirmacién de esta parasitosis ha ido en aumento.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision

del tema y una puesta al dfa sobre la situacién actual de
la fasciolasis en Uruguay.

Ciclo de vida del parasito

El “saguaypé” o “duela hepética” (Thomas-Leuckart,
1882) posee un ciclo bioldgico realmente complejo que
incluye la presencia de dos huéspedes obligatorios: el
huésped definitivo (rumiantes, otros animales y el ser hu-
mano), que alberga la forma adulta del parésito, y el
huésped intermediario (moluscos del género Limnaea) en
el cual se desarrollan etapas asexuadas ). En este ciclo
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Figura 1. Fasciolasis. Ciclo de transmisién

Figura 2. Distribucion geografica de establecimientos
con tropas positivas a Fasciola hepatica.
Periodo 1972-1973 (Fuente: Nari A, Cardozo H, 1976).

alternan dos etapas de vida libre en el exterior: la etapa
ovular, eliminada con las heces al medio ambiente, y las
cercarias expulsadas por el caracol que se enquistan so-
bre vegetales acudticos transformédndose en metacerca-
rias @ (figura 1).

Esta complejidad le permite al pardsito aumentar en
forma exponencial la poblacién parasitaria.

La fascioliasis en Uruguay es una zoonosis de alta pre-
valencia en el ganado ovino y bovino en los 18 departa-
mentos del interior del pafs, con una distribucién focali-
zada en dreas reducidas de los establecimientos agrope-
cuarios.

38

La coincidencia huésped—pardsito se produce por el
movimiento del ganado hacia potreros o pasturas infec-
tadas (figura 2) .

En Uruguay existen dos especies de moluscos del gé-
nero Limnaea, huéspedes intermediarios de Fasciola he-
patica: Limnaea viatrix y Limnaea columella®.

De los estudios realizados no se ha encontrado infec-
cién natural en Limnaea columella, de tal modo que Lim-
naea viatrix seria el tinico molusco con importancia epi-
demiolGgica en Uruguay ©.

El huésped definitivo elimina los huevos de F. hepd-
tica a través de sus heces (10.000 a 20.000) y segun las
condiciones ecoldgicas reinantes, en un lapso nunca me-
nor a 9 dias sigue la formacién de un embrién llamado
miracidio. Este se orienta por fototropismo positivo, na-
dando hasta penetrar en el molusco, donde evoluciona en
su interior a esporocistos, redias y cercarias en un tiempo
aproximado de 4 a 10 semanas.

Limnaea viatrix es anfibio, vive en suelos arcillosos
cuya superficie estd saturada de aguas poco profundas,
que se renuevan, tales como manantiales, cafiadas, bebe-
deros y arroceras.

Forman colonias en 4reas no mayores de 3 m?, entre
el terreno y el agua, en espacios con suficiente penetra-
cién de luz solar; lo que permite el mantenimiento de la
cadena alimentaria. Con humedad y temperatura eleva-
das, las poblaciones de moluscos aumentan; a humedad
escasa y bajas temperaturas disminuyen y estivan, que-

dando sin crecer ni reproducirse ©.

El desarrollo y multiplicacion de las fases larvarias en
L. viatrix se produce a temperaturas superiores a los
10°C.
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A medida que se incrementa la temperatura, la veloci-
dad de desarrollo aumenta proporcionalmente hasta los
30°C.

A partir de esos limites, el ciclo se ve comprometido
en términos de produccién de metacercarias viables ©.

Debido a la complejidad del ciclo y a las grandes pér-
didas que sufre el pardsito en el medio ambiente, se es-
tima que un huevo de F. hepatica tiene una probabilidad
muy baja (1x10°) de Ilegar a adulto e iniciar el ciclo nue-
vamente 7,

Dichas pérdidas se ven compensadas por el enorme
potencial bidtico del parasito, el cual puede producir
10.000 a 20.000 huevos/dia en el huésped definitivo,
complementados por la produccién potencial de 4.000
metacercarias por cada huevo que completa con éxito su
ciclo en el huésped intermediario®.

Situacién de la fascioliasis en medicina veterinaria

A nivel mundial F. hepdtica representa un grave proble-
ma de salud animal, produciendo pérdidas econémicas
superiores a los tres millones de délares anuales. Ha sido
estimado que en una escala global existen 300 millones
de bovinos y 250 millones de ovinos en riesgo de ser
afectados por la enfermedad®.

Los dafios mas notorios provocados por muerte de los
animales son sélo una fraccidn de las pérdidas econémi-
cas que produce el estado subclinico y crénico de la en-
fermedad, y que se manifiesta en reduccién de la produc-
cion de carne, lana y leche, decomisos de higados, infec-
ciones secundarias por bacterias, interferencias con la
fertilidad, y gastos derivados de su tratamiento .

Epidemiologia

En Uruguay el parésito estd presente en rumiantes de
importancia econémica (ovinos—bovinos) pudiendo re-
producirse en suinos, caprinos, equinos, lepdridos y otras
especies silvestres relacionadas 7%,

En la tabla 1 se observa el porcentaje de decomiso de
higados por Fasciola hepdtica en el periodo 1990-
1994 G,

Distribucion geografica

F. hepatica se encuentra ampliamente distribuida en Uru-
guay, en donde el pastoreo mixto ovino/bovino permite
mantener en forma eficiente altas tasas de infestacién. No
existen en el pafs suelos que impidan el desarrollo de L.
viatrix y en consecuencia la continuidad del ciclo. En la
figura 2 se muestra la distribucién geogréfica de estable-
cimientos agropecuarios, cuyos bovinos presentaban tro-
pas con porcentajes mayores a 20% de animales infesta-
dos. Como se observa en dicha figura, las infestaciones
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con F. hepatica a nivel animal pueden ser originadas en
cualquier 4rea del territorio nacional .

Prevalencia

En establecimientos agropecuarios la prevalencia de F.
hepatica es siempre superior en bovinos que en ovinos.
Esto se debe al comportamiento etoldgico diferencial de
ambas especies, en donde el bovino tiende a pastorear
4reas mds hiimedas y bajas que el ovino !,

A nivel nacional se han realizado estudios que deter-
minan una prevalencia de 57% en bovinos, aunque los
efectos patogénicos son del tipo subclinico y crénico .

En ovinos la enfermedad puede presentarse en forma
aguda, con una alta morbilidad y letalidad 0

Dinamica poblacional

Estudios realizados por el DILAVE “ Miguel C. Rubino”
con exposiciones de L. viatrix infestados naturalmente y
expuestos a condiciones ambientales, se ha determinado
que el ciclo no se interrumpe en ninguna época del afio,
aunque en invierno se enlentece considerablemente.

Moluscos infectados en otofio—invierno, con tempera-
turas maximas promedio por debajo de 20°C y minimas
inferiores a 10°C, tuvieron un periodo de emision de cet-
carias de 4-8 meses, mientras que en el verano el mismo
se redujo a 37 dias 2.

Durante la primavera, el pardsito sincroniza su ciclo
dentro del huésped intermediario, acortando paulatina-
mente los tiempos de emisién (spring—rise) 1%,

Dicha situacién, complementada con un aumento de
las poblaciones de L. viatrix al final de 1a primavera, hace
que exista un mayor nimero de animales infectados du-
rante fines de la primavera y el verano.

Promediando el verano, las temperaturas son Optimas
para el desarrollo de F. hepdtica en L. viatrix, pero la
humedad suele ser deficitaria. La escasez de lluvias y la
gran evapotranspiracién son factores limitantes para el
desarrollo del parasito V.

Durante el otofio las condiciones de humedad se hacen
mds favorables pudiendo existir nuevas infestaciones de
las pasturas. A partir de los meses de marzo-abril el ciclo
se va enlenteciendo paulatinamente, siendo cada vez me-
nos eficiente en la emisién de cercarias 9.

Métodos de diagndstico

Actualmente el diagnéstico se realiza por examen copro-
parasitario. Existen métodos serodiagndsticos para la de-
teccién de la infeccién a nivel de los rodeos como el
Fast-Elisa y el Dot-Elisa ¢419,
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Tabla I. Porcentaje de decomisos de higados por fasciola hepética
Periodo 1990 - 1994
Higados bovinos decomisados
1990 56.80%
1991 66.00%
1992 63.97%
1993 27.50%
1994 20.32%
Higados ovinos decomisados
1990 37.58%
1991 45.03%
1992 34.74%
1993 8.19%
1994 14.45%
Fuente: Boletin informativo del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (Agosto de 1995)

Meétodos de control

Las actividades de control que se realizan en ovinos y

bovinos son ("1 h

U Reducci6n del nimero de F. hepatica en el huésped.
Limitado bésicamente a la aplicacién de formacos fas-
ciolicidas.

0 Reduccién de la coincidencia huésped—pardsito, con
pastoreo selectivo de categorias resistentes en momen-
tos de riesgo y el cercado de fuentes artificiales de
agua.

Tratamiento

Los fasciolicidas de uso interno mds corrientes son: clor-
sulan, closantel, nitroxinil, rafoxanide y triclabendazole.

De acuerdo al principio activo, la accién farmacoldgi-
ca se ejerce sobre F. hepatica adultas (mayores de 8 se-
manas posinfeccién); o inmaduras (menores de 8 sema-
nas posinfeccién) 19,

Situaciéon en medicina humana

Antecedentes

Los casos humanos son esporddicos o accidentales (tabla
2).

La trasmisi6n seria ocasional por la ingestién de berros
silvestres (Nasturtium officinale).

La primera comunicacién de fascioliasis humana en
nuestro pafs data de 1929 e informa sobre un caso diag-
nosticado en el acto operatorio (7).

En las dos décadas siguientes se describen casos ais-
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lados 8% En 1950 se da a conocer en la Sociedad de
Gastroenterologia el hallazgo de tres nuevos casos @0
Posteriormente se relata una epidemia masiva familiar

ocurrida en Paysanda ?".

Las inundaciones de 1954/55 y 1958/59 favorecieron
la propagacién de la distomatosis, conociéndose varios
casos inéditos.

En 1960 se publicaron treinta y un nuevos casos pro-
venientes de Florida 2.

En 1978 un cirujano uruguayo presentd su tesis doc-
toral, reuniendo 20 casos procedentes de siete departa-
mentos del interior de nuestro pais (en su mayoria de Flo-
rida, Canelones y San José) .

_ Anatomopatdlogos  uruguayos recopilaron en 1979 16
casos ocurridos entre 1953 y 1977 diagnosticados en un
hospital universitario @%.

~ En 1990 se publicaron los 20 primeros casos de Sida
en Uruguay ®, describiéndose en uno de estos pacientes
una fascioliasis, diagnosticada por examen coproparasi-
tario. '

Entre 1991 y 1993 se desarrollé en nuestro pais un pro-
yecto de investigacién 9, tendiente a demostrar la pre-
sencia de distomatosis humana en poblacién rural, por
medio de estudios serolgicos y examen coproparasitario
de algunas localidades de los departamentos de Artigas,
Rivera, Florida y Salto. Se desarrollaron por primera vez
en el pafs las técnicas inmunoenzimadticas con antigeno
de excrecién-secrecién (E.L.I.S.A., DOT-ELIS.A.,
ELTB.) @, Se encontraron dos casos positivos en un
total de 951 muestras estudiadas.

En octubre de 1993 se diagnosticd una epidemia fami-
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Tabla 2. Casuistica distomatosis humana en el Uruguay
Fecha Autores N? Clinica Diagndstico
casos
E | CH|\HMD| D F H A | AQ| SD| CP| AP | ID | IEF

1929 | Gaminara 1 X

1935 | Etchechury 1 X X X X

1948 | Mackinnon 1 X B X X

1950 | G.Blanco 3

1951 Rial 11 X X X X

1960 | A. Haedo 31 X X X X X

1978 | Genninazzi | 20 X X X X X X X X X X

1979 | F. Acosta 16 X X X X X X X X

1987 | Ldépez 1 X X

1990 | E. Zanetta 1 X X X X

1993 | L. Lemes 2 X X X X X

1993 | L. Lemes 3 X X X X X
Clinica. E: Eosinofilia; CH: Cdlicos hepaticos; HMD: Hepatomegalia dolorosa; D: Dispepsia; F: Fiebre; H: Hepatitis; A:
Asintomatico
Diagnéstico. AQ: Acto quirirgico; SD: Sondeo duodenal; CP: Coproparasitario; AP: Anaiomia patoldgica; 1D:
Inmunodiagndstico; IEF: Inmunoelectroforesis.

liar en el departamento de Florida, relacionada con la in-
gesta de berro silvestre @2,

Epidemiologia

La ingestidn de berros silvestres (Nasturtium officinale)
y el desarrollo de esta patologia es el factor comin en los
hallazgos de los dltimos afios.

Segin informes proporcionados por la Junta Nacional
de la Granja (JUNAGRA) 2930 ¢] drea geogrifica de
produccién controlada de este vegetal no estd bién defi-
nida, si bien podrfa tener mayor representacion en el de-
partamento de Salto y en la zona de Carrasco del depar-
tamento de Montevideo.

Actualmente es imposible saber de donde proviene la
mayoria del berro que se comercializa. Es habitual que
sea simplemente recolectado de plantios naturales en al-
gunos.cursos de agua.

No existen normas para la produccién ni controles de
calidad para la comercializacién de este vegetal.

El habito de consumir berro parece ser mas frecuente
en la poblacién urbana que en el ambiente rural.

Sintomatologia clinica

La sintomatologia clinica estd indudablemente relaciona-
da con el niimero de metacercarias ingeridas, pudiendo
variar desde asintomatico o pausisintomatico hasta cua-
dros clinicos graves.

El periodo prepatente que transcurre entre la infeccién
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y la eliminacién de huevos en las heces, es de tres meses
aproximadamente, correspondiendo a la etapa de inva-
sién y migracién-de los distémulos. Puede ser asintomd-
tico o presentar hepatomegalia dolorosa, febricula y re-
percusién general.

En el periodo de estado se acentdan los sintomas pro-
vocados por la presencia de adultos en su habitat defini-
tivo: las vias biliares. Puede existir dispepsia hiposténica,
c6licos hepdticos, ictericia obstructiva, hepatomegalia y
fiebre.

En la paraclinica merece destacarse Ia hiperleucocito-
sis con eosinofilia elevada y en ocasiones masiva, que
constituye el elemento de sospegha diagndstica en estos
pacientes.

Las complicaciones derivan de eventuales desplaza-
mientos de F. hepdtica al conducto cistico, vesicula bi-
liar, colédoco o ampolla de Vater, pudiendo obligar a ci-
rugia de urgencia. Estos trematodes pueden realizar tra-
yectos aberrantes describiéndose localizaciones perito-
neales, pulmonares, cutineas, etc.

La enfermedad debida a F. hepatica estd principal-
mente referida al higado. La patologfa provocada consis-
te en la inflamacién crénica de los conductos biliares,
siendo las complicaciones mds importantes el sangrado
y en ocasiones la cirrosis .

Métodos de diagnéstico

Como método de diagnéstico directo se empleaba el exa-
men parasitoldgico del material obtenido por sondeo
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duodenal y hasta la fecha ef examen coproparasitario con
éemcas de enriquecimiento (segin Ritchie y Faust)
A partir del ano 1972 el diagnastico inmunologico em-
pleado era Lo inmunoelectroforesis, determinando el arco
2 especitico
En 1991 Lopez-TLemes v colaboradores desarrollaron
par primera vez en Uruguay pruebas inmunodiagnosticas
utilizando antigeno de excrecion—secrecion de Fasciola
freparica. que ofrecen una mayor sensibilidad y especifi-
cidagd
21 Téenew inmunoenzimatica (E.L. TS A
A Téenica de  inmunoelectrotransferencia  en blot
(HELTBD
J BOT-ELLS AL

Dichas téentcas permiticron determinar la presencia de
esla parasitosis, en pacientes en estado prepatente v a su
ves el hallazgo de un nimere importante de casos en bre-
ve lapso de fiempo.

Tratamiento

En nuestro mercado no existe medicacion especifica para
fascioliasis humana. Los farmacos que se han utilizado
han sido praziquantel, albendazol y bitionol.

Praziquantel si bien es el farmaco de eleceidn para el
tralamiento de la mayoria de tas trematodiasis. no resulia
cfectiva para el caso de Ta fascioliasis.

La (.M.5. estd colaborando con los fabricantes de tri-
clubendazol para promover su registro para uso huma-

e
no L

Conclusiones

Fasciola hepatica se encuentra distribuida en todo el te-
rritorio nacional. Sin embargo, la gran diferencia entre la
prevalencia de infeceion en los animales y el ser humano
podria estar relactonada con habitos alimentarios, sanita-
rios v oculwrales de nuestry poblacion. No obstante se
piensa que permanece subdiagnosticada a pesar de dis-
poner en la actualidad de téenicas confiables para su
diagndstico.

Dehe sospecharse distomatosis frente a toda eosinoti-
lin masiva. acompaiado o no de sintomatolegia digestiva
y de antecedentes epidemioldgicos.

Résumeé

On exposé 1 une mise 4 jour de la situation médicale et
vétérinaire de la distomatose en Uruguay.

Clest une zeonose causée par le trématode Fasciola
hepatica et dont le hdte intermédiatre est le mollusque
Limndged viatrix,

Cette zoonose atteint les ruminants, d'tmportance éco-
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nomigue pour le pays, ¢t "homme de muniere accrden-
telle,

La prévalence chez les boving est de 37% . sa distribu-
tion est uniforme parmi tous ies types de sel en Uruguay.

En médecine humaine, i} v & produisent des cas spo-
radiques dont la plupart sont en rapport avee ingestion
de cresson Nasturtinnr officinale. Le diagnostic se faisat
accidentellement pendant les chirurgies ou par diagnostic
coprologigue. Aprés 1991, 1 a été possible la detection
d'un plus grand nombre de cas. grice a des tests sérolo-
giques plus sensibles et spécitiques.

Les mesures de contrdle appliquées au bétail. sont ™
une part le dosage avec des fascioticides et dautre pant
les pratiques de surveillance.

Fn médecine humaine. 1 n va pas de drogues spéciii-
ques.

Summary

Distomatosis is a highly prevalent parasitic zoonosis
Uruguay. produced by the trematode Fasciola hepatica
whose intermediate host is the snal Limnaeda viatris,

It affects the ruminants of cconomic importance for
the country and accidentally involves humans.

The bovine prevalence was estimated at 37% . focally
distributed throughout the country.

The human cases reported have been sporadic and as-
sociated with the mgestion of unwashed “water cress”
Nasturtivm officindle.

Diagnosis was made accidentully durmg surgery o by
coprelogic examination.

Afier 1991 it was possible to detect move cases
through the use of sensitive and specific serologic tests.

Control measures for livestock infestation are the fas-
ciolicidat drugs and rotation of grazing with more resis-
tent animals.

Specitic drugs for human medicine wre still unavaila-

ble.
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