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RESUMEN

Introduccién: la fasciolasis hepatica es una enfermedad parasitaria de dificil
diagndstico. La variada y multiple sintomatologia que caracteriza la enfermedad, la
expulsion intermitente y tardia de los huevos del parasito, asi como el dificil acceso a
los estudios inmunolégicos en las zonas rurales atenta contra la confirmacion de
parasitosis en casos esporadicos. En la provincia de Matanzas en los ultimos afios se
constataron enfermos sospechosos de fasciolosis procedentes de Pedro Betancourt con
diversos sintomas digestivos, fiebre y eosinofilia.

Objetivo: caracterizar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados de fasciolosis hepatica.

Materiales y Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo a pacientes
hospitalizados con el diagndstico presuntivo de fasciolosis hepéatica en el Servicio de



Medicina Interna del Hospital Faustino Pérez en el periodo enero del afio 2011 a
diciembre del 2013. La recoleccién de datos se realiz6 a través del interrogatorio,
examen fisico, Historia clinica y encuestas epidemioldgicas.

Resultados: se muestra la presencia de consumo de plantas acuéticas y consumo de
agua sin hervir en los afectados. La fase aguda de la enfermedad en estos pacientes se
caracterizo por fiebre, dolor abdominal, hepatomegalia y gran eosinofilia.

Conclusiones: el diagndstico de certeza se realiz6 a través de pruebas inmunolégicas.
Esto se debe a que a pesar de los multiples exdmenes parasitoldégicos de las heces
fecales no se identific6 huevos. Los pacientes del estudio fueron tratados con el
triclabendazol y se logré mejoria clinica de los pacientes y pocas reacciones adversas.
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SUMMARY

Introduction: the hepatic fasciolosis is a parasitic disease of difficult prognosis. The
varied and multiple symptoms characterizing the disease, the intermittent and late
ejection of the parasite eggs, and also the difficult access to immunological studies in
the country areas sometimes attempts against the confirmation of parasitism. During
the last years, in the province of Matanzas, several sick persons from Pedro Betancourt
were suspicious of fasciolosis with different digestive symptoms, fever and
eosinophilia.

Objective: to characterize the clinical and epidemiological aspects of the patients
diagnosed of hepatic fasciolosis.

Materials and method: an observational, descriptive study was performed in in-
patients of the Service of Internal Medicine of the Hospital Faustino Perez with the
presumptive diagnosis of hepatic fascilosis in the period January 2011-December 2013.
Data collection was made through questioning, physical examination, clinical record
and epidemiological inquiries.

Results: risk behaviors are evidenced given the water plants and un-boiled water
consumption in affected persons. The acute ~“hase in these individuals is characterized
by fever, abdominal pain, hepatomegaly and big eosinophilia. The diagnosis of
certainty was made by immunologic tests. The patients were treated with
triclabendazol with clinical improvement and little adverse reactions.

Conclusions: health professionals when assisting a patient from a country area with
eating habits of fresh vegetable consumption and suggestive clinical characteristics
should carry out studies to confirm Fasciola hepatica infection.
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INTRODUCCION

La fasciolosis producida por fasciola hepatica es una enfermedad zoondtica de gran
importancia médico-veterinaria.’) La fasciola hepatica es un gusano grande (30 x 13
mm),™® que produce una enfermedad parasitaria de dificil diagnéstico, frecuente en los
mamiferos, los herbivoros y el hombre.® La infeccion humana es poco comin en
comparacién con la animal, pero en las uUltimas dos décadas se reportaron mas de 3
000 casos en el mundo entre los que se encuentra Cuba con endemicidad en el ganado
y casos esporadicos en humanos y brotes epidémicos.®?

En los ultimos afos, la fasciolosis se ha convertido en una infeccién parasitaria de gran
impacto en humanos. Los expertos la sefialan como la enfermedad infecciosa
parasitaria con la mas amplia distribucién latitudinal, longitudinal y altitudinal a nivel
mundial.® En la provincia de Matanzas se constata un incremento de enfermos
sospechosos de fasciolosis procedentes de Pedro Betancourt con diversos sintomas
digestivos, fiebre y como rasgo distintivo eosinofilia marcada. La ocurrencia de estos
casos, motivaron a los autores a presentar este trabajo con el objetivo de
caracterizar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes diagnosticados de
fasciolosis hepética en el servicio de Medicina Interna del Hospital Faustino Pérez.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Faustino Pérez en el periodo enero del afio 2011 a diciembre del
2015 de los pacientes con el diagnéstico presuntivo de fasciolosis hepatica.

Universo de estudio: 13 casos con sospecha de fasciolosis hepatica, provenientes todos
del municipio Pedro Bentancourt en la provincia de Matanzas, ingresados en la sala de
Medicina Interna por presentar fiebre, sintomas digestivos y eosinifilia.

Los datos fueron recopilados de las historias clinicas de los pacientes y encuesta
epidemioldgica, y procesados en el programa computarizado Excel 2016 y para el texto
y las tablas se utiliz6 el programa Microsoft Word 2010 . Los resultados fueron
expresados en tablas de distribucién de frecuencia, graficos y medidas de resumen
como los numeros absolutos y el porcentaje para las variables cualitativas, segun
variables sociodemogréaficas y epidemiolégicas: edad, sexo, color de la piel, factores de
riesgos, sintomas y examenes complementarios.



Aspectos éticos: se realizé el consentimiento informado a los pacientes que
participaron en el estudio.Se consultaron los principios de la Declaracién de Ginebra de
la Asociacion Médica Mundial y el Codigo Internacional de Etica Médica. Los principios
basicos de la Asociacion Médica Mundial para las investigaciones biomédicas fueron
tomados en cuenta.

RESULTADOS

Predomind el sexo masculino con el 61,5% Yy el rango de edades de 45 a 59 afiocon un
38.4 %. ElI consumo de agua sin hervir y de plantas acuaticas crudas se
relacionaron directamente en todos los pacientes. (Tabla 1)

Tabla 1. Fasciolosis segln género, grupos de edades y factores de riesgo

Parametro analizado No| %

Sexo

Masculino 8 615
Femenino 5 384
Grupo de edades

30 a 44 afos. 4 30,7
45 a 59 afos 5 384
60 afos y mas 4 30,7
Factor de riesgo

Consumo de agua sin hervir 13 /100

Consumo de plantas acuéticas crudas |13 |100

Las manifestaciones clinicas méas frecuente fueron la fiebre y el dolor abdominal
presentes en el 100% de los pacientes. Se presentaron en menor grado diarreas,
astenia y vomitos. (Tabla 2)



Tabla 2. Fasciolosis segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas INo. | %

Fiebre 13 /100
Dolor abdominal 13 |100
Hepatomegalia 6 46,1
Diarreas 5 384
Astenia 5 384
Nauseas 8 615
Manifestaciones cutaneas | 6 46,1
VVomitos 2 153

La leucocitosis se presenté en la totalidad de los enfermos. La eosinofilia también se
evidencié en todos los pacientes y fue el dato de laboratorio méas significativo con
cifras que en algunos pacientes llegé hacer de mas de 80 % y en base al conteo
absoluto con cifras superiores a 1500 lo que la clasifica como eosinofilia severa. La
elevacion de las enzimas hepética fue un rasgo que caracterizé6 a la mayoria de los
pacientes. (Tabla 3)

Tabla 3. Fasciolosis segun resultados de laboratorio

Alteracion de laboratorio No. %
Leucocitosis 13 100
Eosinofilia 13 100
Aumento de TGP 8 100
Aumento de TGO 6 (100
Aumento de GGT 6 (100
Aumento de la fosfatasa alcalina 4 100

Ultrasonido abdominal con lesiones sugestivas de fasciola hepatica| 4 |50

A todos los pacientes se les realizé estudio parasitoldégico de heces fecales sereado, a 5
de ellos se procedié con la técnica de concentracién copa cbnica y no se observé
huevos de fasciola hepética, ni de otros parasitos.

El ultrasonido abdominal fue realizado a todos los pacientes. Se constatd
hepatomegalia en el 50%, en uno de ellos se visualiz6 presencia de imagenes
ecolucidas. No se reportaron pacientes con dilatacién de vias biliares.



Vale sefialar que en una paciente por el grado de severidad de las manifestaciones
clinicas que presentaba, fue necesario indicar tomografia axial computarizada y
laparascopia abdominal. La TAC efectuada mostrd higado heterogéneo y aumentado de
tamafo, con multiples imagenes hipodensas de contornos irregulares distribuidos por
todo el parénquima ademas de pequefio derrame pleural izquierdo laminar. La
laparoscopia informé aumento de tamafo del higado de superficie irregular, con
multiples lesiones redondeadas blancoamarillentas y consistencia aumentada.

En coordinacion con el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia se enviaron hacia
el Instituto de Medicina Tropical “ Pedro Kouri” (IPK) muestras de suero y heces
fecales para estudios inmunolégicos correspondiente al antigeno excresién-secresion y
anticuerpo para fasciola hepatica para un porciento de positividad en 84,6% y 100%
respectivamente.

En relacién con el tratamiento todos recibieron el triclabendazol. La administracion
bajo consentimiento informado con una comida rica en grasa de una dosis Unica de dos
tabletas de triclabendazol a razén de 10 mg/kg de peso corporal (Fasigen de 250 mg.
Novartis),® fue indicada sin que se reportaran reacciones adversas.

Los pacientes de la muestra fueron seguidos en consulta especializada mediante la
realizacién de copa coénica al mes del tratamiento y se constaté la desaparicién de los
huevos en las heces en la totalidad de los afectados. (Tabla 4)

Tabla 4. Exdmenes complementarios realizados

Exadmenes Complementarios No. de pacientes Resultados Positivos
Ne %
Examen parasitoldgicos heces fecales seriados 13 0 0
Copa Cénica 13 0 0
Antigenos Excresion-Secresion (FASCIDIG) 13 11 84,6
Anticuerpo para fasciola hepatica 13 13 100
DISCUSION

En este estudio hay un predominio del sexo masculino y de paciente adultos en la edad
mediana, lo cual coincide con otros estudios revisados.?* Estos resultados estan
muy relacionados con factores de riesgo hallados en pacientes en estas edades que
consumen berro y aguia sin hervir.®



El predominio de la enfermedad en el sexo masculino pudiera estar relacionado al
ingerir verduras y agua no potable, ademaés de las preferencias alimentarias.®

Los pacientes del estudio proceden del municipio Pedro Betancourt de la Provincia de
Matanzas, en el que es frecuente la ingestion a escala comunitaria de berro, lechugas y
otros productos vegetales de origen silvestre. Es tan comun encontrar berro en ese
sitio, que los habitantes no tienen necesidad de invertir recursos econémicos en
adquirirlo debido a que crece en cualquier alcantarillado, zanja e incluso en los sitios
donde se producen escapes de agua, como por ejemplo: tanques elevados o en la
periferia de huertos escolares.

Es comun también en ese municipio (clasificado como rural), la coexistencia espacial
de las personas con ganado vacuno o caprino y con moluscos dulceacuicolas (galba
cubensis y pseudosuccinea columella), hospederos intermediarios de esta
parasitosis.®"

Se han identificado mdultiples factores climaticos, biolégicos, topograficos y humanos
que favorecen la perpetuacion del ciclo vital del parasito.®

Dentro de los factores humanos se sefialan el consumo de vegetales crudos de tallo
corto y agua no pasteurizada de manantiales, canales o acequias.®

En un estudio realizado en Venezuela el 82,4 % estuvo relacionado con el consumo de
vegetales crudos (lechuga y tomate).®®

La enfermedad cursa en dos fases: una aguda invasiva, que es la llamada fase
hepética y una crénica de aparicién mas tardia que es la fase biliar.®

Desde el punto de vista clinico, los pacientes acudieron por fiebre, dolor de tipo célico
en epigastrio e hipocondrio derecho y hepatomegalia sin ictericia. En menor grado se
presentaron sintomas digestivos como diarreas y nauseas. Es notable el predominio de
la fiebre y dolor abdominal, con gran valor a la hora de evaluar casos esporadicos en
zonas hipoendémicas.esto se corresponde con otros trabajos revisados.®?*?

Un comentario aparte merece las manifestaciones cutdneas encontradas en el primer
caso ingresado en el hospital de referencia de este estudio, se trataba de lesiones
eritemato-papulosas, pruriginosas que aparecieron consecutivamente hasta un numero
de cinco con una distribucién que no seguia los dermatomas y localizado en
hipocondrio derecho.” Los autores consideran sea una localizacién erratica del
parasito en la piel segun se sefala en la literatura y denominada nédulo subcutaneo
migratorio, el cual habitualmente se origina en el hipocondrio derecho como en
la paciente y puede dirigirse hacia cualquier localizacién.

La ausencia de ictero como expresion de obstruccion del &rbol biliar en esta
parasitosis, los autores lo relacionaron con que estos se encontraban en la fase
invasiva de la trematodiasis.®?*

La eosinofilia severa fue el dato mas relevante de laboratorio encontrado en estos
pacientes, que concuerda con la literatura revisada,®®'” que concuerda con las crisis
febriles eosinofilicas periddicas, que se presenta en forma endémica o esporadica
puntualizadas por Kouri en el afio 1948.%%



Se informa que durante la fase aguda, la eosinofilia adquiere su maxima elevaciéon y en
la fase crénica disminuye, incluso hasta cifras consideradas como normales.®®

El aumento de la enzimas hepatica encontrado en los pacientes estudiados es también
un hallazgo comun segun se reporta en la literatura, e relacionado con el dafio que
provoca el paréasito sobre el higado y que incluye hepatonecrosis, reaccién inflamatoria
con eosinofilia, sintesis de colagena periductal, inflamacion crénica, obstruccién biliar,
engrosamiento de la capsula de Glisson, hematomas y abscesos subcapsulares, 89
colangiocarcinoma sobre todo en paises asiaticos y de Europa del Este.®®

Los estudios imagenoldgicos y endoscépicos realizados en los pacientes fueron de
primordial importancia en el enfoque diagnostico en los primeros casos recibidos. La
ultrasonografia aplicada a todos los pacientes por ser no invasiva, barata en casos
esporadicos puede ser de gran ayuda al facultativo.®®

La disponibilidad de recursos de alta tecnologia resultan uGtiles cuando los métodos
convencionales han fracasado por cualquier motivo, sobre todo en areas no endémicas
de la trematodiasis. No obstante se debe enfatizar que, ante un paciente con sospecha
clinica de fasciolasis hay que descartar esta parasitosis con una simple muestra de
heces fecales siguiendo la técnica de copa cbnica, o el estudio inmunolégico en la
muestra, antes de ejecutar un proceder invasivo.*29

La regla de oro clasica del diagndstico de certeza es la demostracién en heces fecales o
liquido duodenal del huevo tipico del trematodo.® En este estudio no se obtuvieron
resultados positivos en analisis de las heces fecales por encontrarse en fase invasiva ,
tal como se comportaron en otras series revisadas.®® El diagnéstico de certeza se
logré por el resultado del examen inmunoldgico positivo de antigeno de excresion-
secresion de fasciola en heces congeladas realizadas en el laboratorio de fasciolasis del
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.La Habana.

En concordancia con lo reportado en la literatura,®” el serodiagnéstico, en este caso
ELISA indirecto, fue mas sensible para confirmar la infestacién por fasciola que el
estudio de heces fecales y drenaje biliar pues los resultados de estos se relacionan con
el momento evolutivo de los parasitos.

Los antigenos son positivos en sangre durante la fase aguda de la infeccidén y solo se
positivizan en heces, en la fase crbnica, etapa en que se negativizan en la sangre. La
determinacién de anticuerpos especificos contra la parasitosis, es positiva a las 2 6 3
semanas posteriores a la ingestion de los elementos parasitarios (metacercarias en
vegetales acuaticos).

El diagndstico de certeza de esta enfermedad se dificulta puesto que el hallazgo de los
huevos del parésito en las heces y el fluido duodenal se hace imposible en la fase
invasiva de la enfermedad, porque el parasito se encuentra inmaduro en migracién por
el parénquima hepético, en tanto que en la fase latente, cuando el parasito alcanza la
madurez sexual e inicia la oviposicién, la excrecién de huevos es intermitente.®?

El triclabendazol es en la actualidad el antiparasitario de primera linea para el
tratamiento de la fasciolosis por su eficacia, seguridad y facil administracién. El
tratamiento medicamentoso con tricabendazol aplicado en los pacientes del estudio
tuvo buena respuesta y pocas reacciones adversas.



Los profesionales de asistencia medica deben tener siempre presente que ante un
paciente procedente de &rea rural con habitos alimenticios de comer verduras, y un
cuadro clinico sugestivo se requiere realizar estudios para confirmar la infectacion por
fasciola hepética.
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