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RESUMEN

Introduccion: la fasciolosis, por Fasciola hepatica, muestra a escala mundia un incremento en la incidencia de enfermos en los
tltimos afios. Cuba se encuentra entre aquellos paises donde se reportan casos esporadicos y algunos brotes epidémicos.
Objetivo: describir el comportamiento clinico-terapéutico de esta trematodiosis de trasmision digestiva en una serie de
87 pacientes ingresados en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” desde enero de 1996 a diciembre de 2005. M étodo:
los pacientes se dividieron en 2 grupos atendiendo a farmaco prescrito, dihidroemetina o triclabendazol. Se recogieron las
variables clinicas a inicio del diagnostico y 90 d después del tratamiento; se hallaron las medias y la desviacion estandar.
Resultados: el sexo masculino predomind discretamente con 54 % en nuestra serie de pacientes ingresados en el servicio de
medicina tropical del instituto. La ingestion de berro (Nasturtium officinale) estuvo presente en casi la mitad de los pacientes. El
dolor abdominal, fiebre y astenia resultaron los sintomas de mayor frecuencia. El triclabendazol y la dihidroemetina fueron Utiles
en el tratamiento. Conclusiones: se comprobo la utilidad de los examenes de laboratorio en el diagnostico y seguimiento de los
enfermos. Los antiparasitarios dihidroemetina y triclabendazol resultaron efectivos a las dosis utilizadas con efectos adversos

menores.
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INTRODUCCION

Lafasciolosis es unaenfermedad causada por
un tremétodo digenético del género Fasciola cuyas
2 principales especies son Fasciola hepatica
(F. hepatica) y Fasciola gigantica (F. gigantica).t
Esunaentidad complgjaqueresultadificil deerra-
dicar, teniendo en cuenta que F. hepatica parasita
animales salvajes y domésticos que actlian como
reservorios, se trasmite mediante hospederos
intermediariosy es capaz de originar resistenciaa
los medi camentos antiparasitari 0s.2®

En el humano este trematodo radica en vias
biliares extrahepaticas, evolucionando habitual-
mente de forma asintomética o con sintomas

digestivos hipoesténicos.! La enfermedad es
sospechadadeformaocasional por unaeosinofilia
0 bien, por estudios ultrasonogréficos. Existen
reportes en la literatura de casos que fueron de-
tectados por procedimientos invasivos,* con la
presuncién diagndsticadelitiasisde vesiculabiliar
o disfuncion del esfinter de Oddi.> La deteccion
del antigeno de excrecion-secrecion en heces de
F. hepatica, mediante la técnica de ELISA (ensayo
inmunoenzimético sobrefase sdlida) y lapresencia
de huevos mediante latécnicade copacénica, son
examenes especificos no invasivos que resultan
muy Utiles en €l diagndstico del parasito.5’
Enlaactuaidad es cons deradaunaenfermedad
reemergente en todos |los continentes como
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consecuencia del cambio climatico, que provoca
inundacionesy des aves que producen cambiosen
los ecosistemas con desplazamiento o incremento
de los hospederos intermediarios en zonas donde
no existian, lo cual ocasionaun problemade salud
publica.

Los informes de casos se han incrementado
en laliteraturamédicay se estimaque existen entre
2,4y 17 millones de personas infectadas por este
parésito aescalamundial .>*2 En algunas zonas de
Viet Nam se describe hasta 8 de casos,** asi tam-
bién se han encontrado incidencias de la enfer-
medad superior a 67 % en el estudio publicado
sobre el altiplano boliviano.* Cubaes considerada
un area hipoendémica por prevalencias menor que
1 %. En los ultimos 10 afios no se han reportado
brotes epidémicos pero si se contintian diagnosti-
cando casos esporadi cos anual es, particularmente
en el occidente y centro del pais.’® Teniendo en
cuenta estos elementosy larenovadaimportancia
delaenfermedad, serealiz6 un estudio descriptivo
conloscasosingresadosen e Ingtituto deMedicina
Tropical “Pedro Kouri” (1PK) desde enero de 1996
hasta diciembre de 2005, con €l objetivo de descri-
bir el comportamiento clinico-terapéutico de esta
trematodiois.

METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo en un grupo
de 87 casos esporadicos de fasciolosis hepatica,
ingresados en €l Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” entre enero de 1996 y diciembre
del 2005. Aquellos pacientes con resultado positivo
alatécnica parasitol 6gica de concentracién, copa
conica, fueron considerados casos confirmados.

Los pacientes tratados con triclabendazol
recibieron dosisnica, arazén de 10 mg/kg de peso
corporal y los tratados con dihidroemetina reci-
bieron 1 mg/kg de peso corporal diario durante 10d.

Se aplicé lapruebat de Student, paraanalizar
s exigtian diferenciassignificativasentrelosva ores
mediosdelasvariablesdelaboratorio hemoglobina,
conteo de leucocitos, porcentgje de eosindfilos,
fosfatasaal calinay transaminasaglutamico pirdvica
en e momento del diagndstico y 90 d después del
tratamiento.

La prueba de comparacion de proporciones
de McNemar fue empleada para probar la dis-
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crepancia entre |0s porcentajes de positividad del
antigeno de excrecion-secreciony copaconica(al
inicioy alos 90 d de ambos tratamientos). Todos
los resultados fueron obtenidos para un nivel de
significacion de 5 %.

RESULTADOS

Delos pacientes con diagndstico defasciolosis
hepatica ingresados en el Ingtituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri”, en el periodo de enero de
1996 hasta diciembre de 2005, solo 87 poseian
resultado positivo alatécnica parasitol 6gicade
concentracion, copa conica.

Enlatabla 1 se muestraladistribucion de las
variables sociodemogréficas, nétese que de un
total de 87 pacientes el sexo masculino represento
54 % y el sexo femenino 46 %. Los pacientes
caucasoides predominaron en e estudio en 78,2 %,
seguido por los mestizos con 18,4 % y negroides
3,4 %.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin sexo, color de piel,
provincia de procedencia, antecedentes de comer berro y edad

Parémetro andizado No. %
Sexo

Masculino 47 54

Femenino 40 46
Color de piel

Caucasoides 68 78,2

Mestizos 16 18,4

Negroides 3 3,4
Provincia de procedencia

La Habana 30 34,4

Pinar del Rio 27 31,0

Mayabeque y Artemisa 11 12,6

Resto de las provincias 19 21,8
Consumo de berro

Si 43 49,4

No 44 51,6
Grupos de edades
15-24 7 8,0
25-34 17 19,5
35-44 27 31,0
45-54 14 16,1
> 55 22 25,3

El mayor porcentgje de pacientes procedian
delasprovinciasoccidentales: LaHabana (34,5 %),
Pinar del Rio (31,0 %), Mayabeque y Artemisa
(12,6 %). Solo 21,8 % perteneciad resto alas pro-
vincias. Los pacientes provenian de 12 de las
15 provincias del pais.
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El consumo de berro esuno de los principal es
factores deriesgo delafasciolosis; en el presente
estudio 49,4 % de los pacientes refirieron su
ingestion.

El grupo de edad comprendido entre 35 y
44 afos, resultd el mas frecuente en 31,0 %, se-
guido por los mayores de 55 con 25,3 %y el gru-
po de 25 a 34 con 19,5 %. El menor porcentaje
correspondio al grupo de 15 a 24 afios de edad.

En latabla 2 se muestran las manifestaciones
clinicas mas frecuentes descritas en el estudio. El
dolor abdominal tuvolamayor frecuencia(75,9 %),
seguido por fiebre (54 %), astenia (40,2 %), dis-
pepsia (40,2 %) y pérdida de peso (36,8 %). La
anorexia (25,3 %), urticaria (12,6 %) y € ictero
(4,6 %) se presentaron con menor frecuencia.

Segln se muestraen latabla 3, en los pacientes
tratados con dihidrometina y triclabendazol se
evidenci6 una disminucion en los parametros
hematol 6gicos alos 90 d postratamiento, entrelos
cuales se destaca la velocidad de sedimentacion
globular (VSG), €l porcentgje de eosindfilos, €
conteo global de eosindfilos y la transaminasa
glutamico pirtvica (TGP). Al redlizar el andlisis
estadistico se determinG que existian diferencias

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagnéstico positivo
de Fasciola hepatica segin manifestaciones clinicas. Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, 1996-2005

Manifestaciones

clinicas No. %

Dolor abdominal 66 75,9
Fiebre 47 54,0
Astenia 35 40,2
Dispepsia 35 40,2
Pérdida de peso 32 36,8
Anorexia 22 25,3
Urticaria 11 12,6
Nauseas 11 12,6
Diarreas 5 5,7
ictero 4 4,6
Cefalea 4 4,6
Tos seca 3 3,4
Nédulo 1 1,1

significativas de los valores medios de cada uno
de estos pardmetros (p< 0,05).

En el grupo de pacientes tratados con
dihidroemetina (tabla 4) la deteccién de copro-
antigenos de excrecidn-secrecion en heces re-
sult6 positivo el dia0 en 75,7 %, y alos 90 d, la
positividad descendi6 a 3,03 %. Sin embargo, la
copa conica resultd positiva en un solo paciente
(3,03 %) alos 3 meses derealizado el tratamiento
antiparasitario.

Tabla 3. Pardmetros de laboratorio en los pacientes tratados con dihidroemetina y triclabendazol

Dihidroemetina

Farmacos empleados para €l tratamiento
Triclabendazol

Alos90d Alos90d

Pardmetros hematol 6gicos Al inicio postratamiento Al inicio postratamiento
y bioguimicos evaluados Media (+ DE) Media (+ DE) Media (+ DE) Media (+ DE)
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 44.5 (42,8) 16,3* (20,6) 31,1 (28,9) 14,3* (14,2)
Hemoglobina 120,9 (19,8) 127,4 (19,01) 122,1 (13,8) 126,5 (13,0)
Leucocitos 10,5 (6,4) 7,8 (4,2) 9,2 (3,5) 7,7% (1,9
Porcentaje de eosindfilos 29,3 (26,1) 12,2* (13,8) 23,8 (20,3) 9,9* (8,3)
Conteo global de eosindfilos 3152,2 (5 067,1) 880* (1 257,5) 1743,2 (2 011,1) 448,6% (407,6)
Transaminasa glutdmico pirdvica (TGP) 40,2 (40,9) 23,6* (15,5) 31,8 (28,7) 21,1*(12,2)
Fosfatasa alcalina (FAS) 219,7 (175,2) 105,4* (53,8) 165,2 (142,0) 107,1 (52,9)

*p< 0,05.

Tabla 4. Porcentaje de pacientes positivos tratados con dihidroemetina y triclabendazol segin método diagnostico utilizado

Farmacos empleados para el tratamiento

Dihidroemetina

Positivos alos 90 d

Total de positivos

Triclabendazol

- Positivos alos 90 d
Total de positivos

Método R postratamiento o postratamiento
parasitol 6gico empleado d inicio No. (%) d inicio No. (%)
Deteccion de coproantigenos
de excrecion-secrecion 25 1* (3,03) 43 15* (27,8)
en heces (ELISA)

Método de la copa conica 33 1* (3,03) 54 9* (16,6)

*p< 0,05.



En los pacientes tratados con triclabendazol
(tabla4), se encontré que e antigeno de excrecion-
secrecion resultd positivo en 79,6 % delos pacientes
a inicioy disminuy6 a 27,8 % alos 90 d postra-
tamiento. La presencia de huevos de Fasciola se
detect6 solo en 9 pacientes (16,7 %) alos 3 meses
del tratamiento.

En el grupo de pacientestratados con dihidro-
emetina se observo 67,6 % de efectos adversos.
El dolor en € sitio deinyeccién predominé conun
55,9 %, seguido por €l cdlico biliar en 8,8 %. El
dolor epigéstrico (2,9 %), la elevacién de la
transaminasa glutamico piravica (TGP) (2,9 %)
y € ictero (2,9 %) fueron los menos frecuentes.
En un solo paciente se observo aumento de lafre-
cuencia cardiaca. En el caso de los pacientes
tratados con triclabendazol, se evidenci6 61,8 %
de efectos adversos a antiparasitario. El célico
biliar (34,5 %), laelevacion dela TGP (32,7 %)
y €l dolor epigéstrico (23,6 %) constituyeron los
efectos adversos mas frecuentes.

DISCUSION

Del total de pacientesanalizadosen €l presente
estudio, se evidencid un predominio del sexo
masculino sobre el femenino (tablal). Este hecho
pudiera estar relacionado con las actividades ocu-
pacionales (agricolas), ya que los hombres estan
mas vinculados a estas y por tanto mas expuestos
a ingerir verduras y agua no potable, lo cual
aumentalaprobabilidad de adquirir laenfermedad,
ademas de las preferencias alimentarias. Algunos
autores describen este predominio,*” no obstante,
existen estudios en paises como Turquia, Egipto e
Irén que reportan un predominio del sexo femeni-
no en pacientes con fasciol osis.81°

El franco predominio de los pacientes
caucasoides sobrelos mestizosy los negroides (ta-
bla 1) parece estar en correspondencia con ladis-
tribucién de lapoblaci én cubana seguin €l color de
la piel, que de acuerdo a los datos del censo de
2002 arroja 65 % de caucasoides, 24,9 % de mes-
tizosy 10,1 % de negroides. Sin embargo, en este
censo sereflgjan frecuenciasdeindividuos de piel
blanca mayores que 70 % en las provincias
Artemisa, Mayabeque y Pinar del Rio.
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Se diagnosticaron pacientes de casi todo el
pais, pero lasprovincias LaHabana, Pinar del Rio,
Mayabequey Artemisaagruparon lamayor cantidad
de enfermos (tabla 1). Este hecho pudiera estar
relacionado con laubicacién geogréficadel IPK,
y coincide con lo publicado por autores cubanos
que han reportado una amplia distribucién de
casos en €l territorio nacional sobre todo en las
provincias occidentales.”?* Ademas, se debe con-
siderar que en Cuba existen 2 hospederos inter-
mediarios de F. hepatica, Fossaria cubensis
que se encuentra distribuida en todo el paisy
Pseudosuccinea columella localizada preferen-
temente en la region occidental y central.’® La
presencia de los 2 hospederos intermediarios
podria contribuir a un mayor nimero de casos en
las provincias occidentales. No obstante, hasta
nuestros dias no se reconoce la infeccion natural
de P. columella en Cuba, pero si se ha demostrado
la susceptibilidad a la infeccion en estudios de
laboratorio. En paises de Africa, Australiay re-
giones de Sur América es considerado un impor-
tante hospedero intermediario de F. hepatica.6%

El antecedente de consumo de berro fresco
fue encontrado en casi lamitad delos casos (tabla
1), lo cual demuestraque laingestion de vegetales
acudticos crudos constituye unaimportante fuente
de infeccion. =2

En un estudio epidemioldgico de fasciolosis
humana publicado por Mas Coma y otros se des-
cribe € predominio de adultos en zonas de baja
prevalencia, en cambio en las zonas de altas
prevalencias, las tasas mas elevadas suele atri-
buirse a nifios menores de 15 afios.?% Nuestros
resultados coinciden con o publicado por estosau-
tores para zonas hipoendémicas, porque mas de
90 % de los pacientes de la presente serie eran
mayores de 25 afos y el grupo de menor edad
alcanzo la menor frecuencia. También es vaido
aclarar que en el |PK no existen salas de pediatria
y seexcluyeron los enfermos con edadesinferiores
a 15 afos; solo unos pocos casos diagnosticados
se remitieron a hospital es pediétricos para su tra-
tamiento.

En el presente estudio es notable que el dolor
abdominal superara lafiebre en més de 20 % (ta-
bla 2), 1o que hace valorar su importancia en el
diagndstico delos casos esporadicos. Enlaszonas
hipoendémicas quizas puedan establ ecerse di-
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ferencias entre las formas de presentacion de los
casos esporadicos y aquellos de brotes epidémi-
cos, explicado tal vez por € diagnostico temprano
(fase aguda) en los enfermos del brote. Esta apre-
ciacion sebasaen el predominio delafiebre segin
la caracterizacion clinicadel brote delaPalmaen
1995.%

Otros sintomas importantes resultaron la
astenia y la dispepsia con porcentajes equiva-
lentes, la primera de las cuales fue reportada
por investigadores delaUniversidad Cayetano He-
redia (Pert) asociadacon lainfeccion por F. hepa-
tica,?® mientras que con la segunda médicos
egipcios sefialan que puede aparecer tanto en la
fase aguda como en la fase crénica de la infec-
cion.® La pérdida de peso fue otro sintoma rele-
vante presente en 36,8 % de |os pacientes, similar
a lo reportado por investigadores turcos.’® La
urticaria estuvo presente en 12,6 % de |los pacien-
tes, cifra inferior a lo descrito por Rodriguez y
otros; que reportd habones urticarianos en una
quinta parte de los enfermos.® El ictero es expre-
sion de obstruccion del arbol biliar en esta
parasitosisy solo se encontré unafrecuencia muy
baja (4 pacientes) y uno fue reportado previa-
mente como un caso interesante porque la etiol o-
gia parasitaria fue encontrada por medio de una
colangiopancreatografiaretrégradaendoscopica.

Tanto en |os pacientes que utilizaron dihidro-
emetina como triclabendazol, los examenes de
laboratorio como porcentaje de eosindfilos, velo-
cidad de sedimentacion globular, conteo global de
eosindfilosy transaminasa glutédmico piravicare-
sultaron de muchautilidad no solo en el diagnosti-
€0, sino también en & seguimiento delosenfermos.
Se debe destacar laimportanciade las determina-
ciones de eosindfilos, porque en ocasiones es la
Unica evidencia que alerta sobre la presencia del
trematodo, sobre todo en los cuadros subclinicos.

Como se observa en la tabla 4 existié una
disminucion de casos positivos por la técnica de
ELISA parala deteccién de antigenos excrecion-
secrecion y de la copa conica en los pacientes
tratados con dihidrometinay triclabendazol. La
proporcion depositivosa inicio fue estadisticamente
diferentealaproporcién de positivosalos 90 d del
tratamiento en ambos métodos diagndsticos, para
un valor de p< 0,05. Estos resultados permiten
corroborar |la efectividad de triclabendazol y
dihidroemetina en el tratamiento de F. hepatica.

El uso deladihidroemetinase halimitado por
su toxicidad y por la necesidad de su administra-
cion parenteral, lo cual implicael ingreso hospita
lario del paciente parasu aplicaciény lavigilancia
de los efectos adversos. En la presente serie, €l
grupo de pacientes que usd este medicamento
manifesté una mayor frecuencia de efectos ad-
versos, predominé entre estos el dolor en € sitio
deinyeccion; y en solo 1 caso se reportd un posi-
ble efecto cardiotoxico, dado por un aumento dela
frecuencia cardiaca.

El grupo tratado con triclabendazol presentd
unamenor frecuenciade eventos adversosen com-
paracion a los que usaron la dihidroemetina. El
célico biliar y la elevacion de la TGP fueron los
mas importantes en este grupo de enfermos, rela-
cionados ambos con laexpulsion delos parasitosa
través del conducto hepatocolédoco.®? Este tipo
dedolor abdominal unido alaelevacion deenzimas
hepéticas (GGT y FAS) ha sido considerado por
expertos como un criterio adicional de curacion
y permite emplearlos en la evaluacion de los pri-
meros 7 d después de administrada la droga.®

El dolor disminuyd con terapia espasmolitica
y lamayoria de los pacientes mejoraron con una
solaaplicacion; lo cua corroborasu empleo defor-
ma profiléctica durante los primeros 7 d de trata-
miento, acorde con los resultados de esta serie y
similares a los encontrados en la literatura.®

Latolerancia del triclabendazol se considerd
muy buena y los eventos adversos descritos
aparecen yareportados en laliteratura.® El tricla-
bendazol es en la actualidad el antiparasitario de
primeralinea parael tratamiento de lafasciolosis
por su eficacia, seguridad y facil administracion.®
Aungue la drogorresistencia solo se ha reportado
en casos deinfeccion animal % es necesario con-
tinuar con el monitoreoy lavigilanciaestrictapara
su control.

Lafasciolosis humana no constituye un pro-
blema de salud publicaen € territorio cubano de-
bido a los avances en materia de educacion
higiénico sanitaria que haa canzado la poblacion.
Sin embargo, un brote epidémico puede ser posi-
ble por la persistenciade lainfeccidn en animales
y estar presentes |os hospederos intermediarios.



Clinical and ther apeutic behaviour of Fasciolahepatica
in aseriesof 87 patients

ABSTRACT

Introduction: in the last few years, the Incidence rate of
fascioliosis caused by Fasciola hepatica has increased worldwide.
Cuba is one of the countries that have reported sporadic cases
and also some outbreaks of fasciolosis. Objective: to describe
clinical and therapeutic features of this trematodiasis of digestive
transmission found in 87 patients, who had been admitted to
“Pedro Kouri” Institute of Tropical Medicine from January
1996 to December 2005. M ethods: patients were divided into
2 groups according to the prescribed drug, that is, triclabendazole
and dihydroemetine. The clinical variables were collected at the
time of diagnosis and 90 days after treatment; the means and the
standard deviation were estimated. Results: males was slightly
predominant (54) in our series of patients admitted to the
institute service. Consumption of watercress (Nasturtium
officinale) was found in almost half of the patients. Abdominal
pain, fever and malaise were the most frequent symptoms. Both
drugs were useful to treat F. hepatica. Conclusions: this study
showed the usefulness of lab tests for diagnosis and follow-up of
patients after treatment. The anti-parasitic drugs dihydroemetine
and triclabendazole proved to be effective at the prescribed
doses in this research with minor adverse effects.

Key words: Fasciola hepatica, triclabendazole, dihydroemetine,
abdominal pain.
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