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RESUMEN

El trematodo Fasciola hepatica genera la parasitosis zoonética denominada fascioliasis,
que aqueja especialmente a nifios de edad escolar pertenecientes a poblaciones del
sector rural donde se practica la agricultura. El objetivo de la revision fue mostrar la
realidad de la fascioliasis en Pert frente al resto del mundo y sus factores asociados.
Se efectud un estudio de cardcter bibliométrico, descriptivo y transversal, recopilando
publicaciones hasta 2021, como articulos originales, comunicaciones cortas y reporte
de casos, utilizando como estrategia de pesquisa en internet la combinacién de palabras
clave y operadores booleanos empleados en las bases de datos de Scopus, Science Direct,
Web of Knowledge, Proquest y Scielo, asi como tesis de repositorios universitarios. Se
encontrd que los paises con mayor prevalencia son Pert, Bolivia, Camboya y Venezuela.
La prevalencia de fascioliasis en nifios de edad escolar en Pert es superior a 15% y se
incrementa con la altitud de las zonas endémicas. La prevalencia promedio en ovinos
es hiperendémica y en bovinos y caprinos, mesoendémica. Ademds, edad y género son
posibles factores asociados a fascioliasis, asi como las caracteristicas de su vivienda, in-
gestién de verduras y bebidas crudas, convivencia con animales domésticos, coinfeccién
con pardsitos intestinales, algunos signos clinicos y el estado nutricional. En conclusién,
la fascioliasis es una parasitosis de distribucién mundial que atin presenta problemas de
diagnéstico, debido a que la sintomatologia obedece a la fase que atraviesa la infeccién
y a cuadros similares presentados por otras afecciones.

Palabras clave: fascioliasis, prevalencia, factores de riesgo, nifo.

Fascioliasis, an emerging zoonosis in Peru and the world:
factors associated with infection in school-age children

Abstract

The trematode Fasciola hepatica generates the zoonotic parasitosis known as fascioliasis,
which especially afflicts school-age children from rural populations where agriculture
is practiced. The objective of the review was to show the reality of fascioliasis in Peru
compared to the rest of the world and its associated factors. A bibliometric, descriptive

and cross-sectional study was carried out, compiling publications up to the year 2021;
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such as original articles, short communications and case reports, using the combination of
keywords and Boolean operators used in the Scopus, Science Direct, Web of Knowledge,
Proquest and Scielo databases as an internet research strategy, as well as thesis of university
repositories. It was found that the countries with the highest prevalence are Peru, Bolivia,
Cambodia and Venezuela. The prevalence of fascioliasis in school-age children in Peru is
greater than 15% and increases with altitude in endemic areas. The average prevalence
in sheep is hyperendemic and in cattle and goats mesoendemic. In addition, possible
factors associated with fascioliasis are the age and gender of the children, as well as the
characteristics of your home; ingestion of raw vegetables and drinks; coexistence with
pets, coinfection with intestinal parasites, some clinical signs and nutritional status. In
conclusion, fascioliasis is a worldwide distribution parasitosis that still presents diagnostic

problems, because the symptoms are due to the phase that the infection goes through
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and similar conditions presented by other conditions.

Keywords: fascioliasis, prevalence, risk factors, child .

INTRODUCCION

La fascioliasis perjudica a animales her-
bivoros, omnivoros y ocasionalmente al
hombre (Marcos et al. 2004; Mas-Coma
2004). Esta parasitosis es producida por
dos especies de trematodos digenéticos:
E hepatica (América, Europa, Africa, Asia
y Oceantia) y Fasciola gigantica (Africa,
Asia, Sur de Europa, Turquia, Cercano
Oriente, Armenia y América del Norte). Se
cree que F hepatica es de origen europeo,
donde se ha encontrado en poblaciones
humanas prehistéricas del periodo meso-
litico y neolitico hace 5.000-5.100 afos
(Ashrafi ez al. 2014; Mas-Coma 2004),
asi como en el valle de Saale-Unstrut en
Alemania tres mil afos antes de Cristo.
Se ha notificado desde 1950 en 51 paises.
Alrededor del mundo estarfan infectadas
2,4 a 17 millones de personas (Mantari
etal. 2012) y 91 millones se encontrarian
con riesgo de infectarse, en incremento
desde 1980, en especial en poblaciones
pobres (Marcos et al. 2005a; Marcos ez al.
2000). Se constituye como un problema de
salud publica, ademds de una enfermedad
tropical desatendida (Lopez ef al. 2012;
Zumaquero ¢t al. 2013); y se describen
amplias zonas endémicas e hiperendémicas

con prevalencias por encima de 50% (Mar-
cos et al. 2005a). Las mds altas prevalencias
se dan principalmente en valles andinos
hasta 4.500 msnm y la propagacién sucede
sobre todo en localidades del sector rural
donde se practica la agricultura.

Los escolares son los mds afectados
(Ashrafi ez al. 2014; Martinez et al. 2006;
Valencia ez al. 2005). El compromiso del
cuadro clinico depende de la cantidad de
parasitos (Lépez ez al. 2012) y constituye
un factor de morbilidad relacionado con
el estado nutricional (Leén y Cabanillas
2014).

Las técnicas coproldgicas y seroldgicas
son las principales herramientas para el
diagnéstico. El hallazgo de huevos en
muestras fecales sigue siendo la estrategia
mds adecuada para el diagnéstico y la esti-
macién de la intensidad, pero las técnicas
inmunoldgicas son aplicables en todas las
etapas de la enfermedad, principalmente
en el periodo invasivo o agudo (Ashrafi
et al. 2014).

Ademis, cabe destacar la ausencia de
paralelismo entre la fascioliasis humana y
animal en cuanto a prevalencias e intensi-
dades. Este hecho es consecuencia de las
diferencias de comportamiento, hdbitos,
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tradiciones y alimentacién segtn las dis-
tintas regiones, caracteristicas sociales y
culturas del mundo. Entre los aspectos que
subyacen a la mencionada heterogeneidad,
destacan las capacidades de adaptacion de
los parisitos a diferentes pisos ecoldgicos,
especies de ganado y animales domésticos
involucrados y su manejo, caracteristicas
generales del comportamiento humanoy
fuentes de infeccién humana (Mas-Coma
et al. 2018).

El objetivo de esta revisién literaria es
mostrar por primera vez la realidad de la
infeccién por £ hepatica en Pert frente al
resto del mundo, considerando los riesgos
de infeccidén en ninos de edad escolar.
Para ello se efectué un estudio de tipo
bibliométrico, descriptivo y transversal,
recopilando publicaciones hasta 2021
sobre estudios de fascioliasis en nifos de
edad escolar de Perti y el mundo.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll un estudio de naturaleza biblio-
métrica, descriptivo y transversal, mediante
la recopilacién de publicaciones de los anos
2000-2022, como articulos originales,
comunicaciones cortas y reportes de casos,
utilizando como estrategia de pesquisa en
internet la combinacién de palabras clave
y operadores booleanos empleados en las
bases de datos de Scopus, Science Direct,
Web of Knowledge, Proquest y Scielo, asi
como tesis de repositorios universitarios
de Pert. Las palabras clave fueron: Fasciola
hepatica, fascioliasis, fasciolosis y fasciola, y
se agregd continuamente la palabra nifios,
tanto en espafol como en inglés. Por otro
lado, se tomé como criterio de seleccion las
publicaciones con estudios de prevalencia
o incidencia con base en diagndsticos
seroldgicos o coproldgicos por su mayor
difusién.
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Generalidades

Agente causal y ciclo de vida

La clasificacién taxonémica de F hepatica
es la siguiente. Reino: Animalia; filo: Pla-
tyhelminthes; clase: Trematoda; subclase:
Digenea; orden: Echinostomida; familia:
Fasciolidae; género: Fasciola; especie: F
hepatica (Vignau et al. 2005).

Es un pardsito plano de 20-40 mm
de largo por 10-15 mm. Su ciclo de vida
es heteroxénico por requerir huésped
intermediario (Staff et 2/. 2003). Los
adultos ponen tres mil huevos al dia apro-
ximadamente, siendo transportados por
la bilis al intestino y expulsados, antes de
embrionar, con las heces. El primer estadio
juvenil (miracidio) se desarrolla en agua
dulce donde emerge del huevo en 10-12
dias a 20-26°C, pero en 60 dias o mds a
10°C. Al liberarse, en menos de 8 horas
deberd asaltar a un huésped intermediario
(caracol anfibio de la familia Lymnaeidae)
(Mas-Coma ez al. 1999). Los miracidios
se introducen en el caracol en 30 minutos
aproximadamente, mediante mecanismos
enzimdticos y mecdnicos, convirtiéndose
en esporoquistes. Los caracoles, al ser
infectados, quebrantan su fecundidad
o son abatidos por la penetracién a sus
glandulas digestivas y las subsecuentes
alteraciones metabdlicas. Una vez adentro
del molusco, la larva se desprende de los
cilios, convirtiéndose en esporocisto, con
reproduccién asexual, produciendo varias
docenas de redias en dos generaciones. Las
cercarias miden 0,25-0,35 pm y tienen
cola movible de 0,5 um no bifurcada, de
la cual se deshacen pocas horas después,
produciendo una sustancia mucilaginosa
con la que se adhieren a la vegetacién
acudtica. Las cercarias libres nadan en
agua dos horas aproximadamente, se fijan
en la vegetacién acudtica y producen un
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revestimiento protector o quiste en su
contorno. Algunas consiguen enquistarse
en el agua y subsisten con las burbujas.
En este estado enquistado se le llama
metacercaria y mide cerca de 0,2 mm de
didmetro, torndndose infectante para el
huésped definitivo a los dos dias (Marcos
et al. 2004; Mas-Coma 2004).

Los huéspedes definitivos se contagian
al tragar metacercarias conjuntamente con
plantas o agua. Al digerirse la envoltura del
quiste en el intestino delgado del huésped
el pardsito se estimula, traspasa la pared
intestinal, y recorre la cavidad peritoneal un
par de dias mientras invade el parénquima
hepético. El gusano sigue su camino a
través del higado durante 6-7 semanas ¢
irrumpe los canales biliares cuando mide
4-14 mm de largo. Luego de 56-90 dias
de la infeccidn, los huevos aparecen en las
heces (Carrada y Escamilla 2005).

Clasificacion epidemioldgica de la
fascioliasis
En muchas 4reas, la fascioliasis humana
es verdaderamente endémica, variando
de hipoendémica a hiperendémica. En
dreas endémicas, las elevadas prevalencias
en personas no parecen estar asociadas
con elevadas prevalencias en animales
domésticos (Mas-Coma 2006). Existen
dos clasificaciones de acuerdo con la
presentacion de casos:

1. Autéctonos: Casos aislados no cons-
tantes. Las personas se infectan en la
zona donde viven y donde la fascioliasis
animal se desenvuelve; tales casos brotan
ocasionalmente.

2. Importados: Casos diagnosticados
en zonas donde el pardsito no estd
presente, incluso en animales. Estos
casos son infectados en otras dreas
endémicas (Ashrafi ez a/. 2014; Marcos
et al. 2007).

REvisiON

Se distinguen tres tipos de situaciones

endémicas en humanos:

1. Hipoendemia: Prevalencias 1%, con
intensidades aritméticas medias 50
huevos por gramo de heces (hpg),
donde la cantidad de casos es esporddica.

2. Mesoendemia: Prevalencias entre
1-10%, con intensidades entre 50-
300 hpg.

3. Hiperendemia: Prevalencias 10%, con
intensidades 300 hpg (Ashrafi ez al.
2014; Marcos et al. 2007; Mas-Coma
2004).

Fascioliasis animal en Perii

E hepatica ha logrado difundirse en
Perti debido a la importacién de ganado
europeo, mediante la adaptacién a otras
especies de mamiferos autéctonos como
camélidos sudamericanos (Mas-Coma et
al. 2013). La colonizacién de nuevas 4reas
se debe a las adaptaciones del pardsito a
una serie de caracoles limneidos. Existen
mesoendemias e hiperendemias en zonas
determinadas de todo el pais (Esteban ez
al. 1998). Puede notarse que las zonas
endémicas se hallan en regiones altoan-
dinas (figura 1), de acuerdo con estudios
experimentales que demostraron que los
caracoles infectados subsisten mds tiempo
a mayor altitud, debido a que la etapa de
expulsion de cercarias es mayor, al igual que
el nimero de metacercarias producidas.
Las poblaciones rurales mds elevadas y
apartadas de las urbes, con dificultoso
acceso por carretera, pueden constituir un
riesgo significativo de infeccién (Gonzélez
et al. 2011; Mas-Coma 2005); tal es asf
que en Pert, la prevalencia promedio de
fascioliasis en bovinos, ovinos y caprinos,
diagnosticada por evaluacién post mértem,
esde 42,8, 57,9y 20,2%, respectivamente
(tabla 1), con un promedio general de
43,8%, considerado como mesoendémico
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FIGURA 1. Clasificacion endémica de fascioliasis en nifios de edad escolar en las diferentes provincias
de Perq, las cuales se sitGan alolargo de la Cordillera de Los Andes. Las regiones de costa y selva no
presentan reportes (excepto Lima y Amazonas, respectivamente). Hiperendemia (rojo); mesoendemia

(verde); hipoendemia (amarillo).

por Valderrama (2016). Sin embargo,
mediante la evaluacién post mértem,
acorde con el Reglamento de Faenado de
Animales de Abasto del Servicio Nacional
de Sanidad Agraria de Perd, realizado en
mataderos, se evidencia que la mayoria

de localidades donde se diagnosticé esta
parasitosis presenta niveles hiperendémicos
de infeccién, especialmente en Bongara
(93,3%), Cusco (91,7%) y Tiabaya (90%)
para bovinos y Yanque y Chivay (88,6%,
respectivamente) para ovinos.
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TABLA 1. Prevalencia de fascioliasis en rumiantes de Per(, diagnosticada por evaluacion post mértem,
acorde con el Reglamento de Faenado de Animales de Abasto, seglin especie y nivel endémico

Prevalencia

Especie Localidad Region (%) Autor
Bongara* Amazonas 93,3 Diaz-Quevedo et al. 2021
Cusco® Cusco 23-91,7 g:ﬁ%‘;’i?gfg;ﬁﬁ Turpo 2006;
Tiabaya“ Arequipa 90 Flores 2014
Chachapoyas® Amazonas 89,7 Diaz—Quevedo et al. 2021
Luda® Amazonas 87,5 Diaz—Quevedo et al. 2021
Chincheros® Arequipa 85,7 Carrion et al. 2021
Apurimace Apurimac 42-84.4 I(\E/Laar}.rlg(;11e0y Cuadro 2002; Espinoza
Calca® Cusco 84,1 Flores 2014
Andahuaylas'  Apurimac RIBI \iidarama T Cariontal 2]
Antabamba® Apurimac 29,2-81,6 I;/Ite;;.ngoyzYalderrama 207; Carrién
Cajamarca* Cajamarca 32,9-80 2?:,?%;6“”“ atal. 2014; Ramos
Grau* Apurimac 80 Carrion et al. 2021
Abancay* Apurimac 78,1-79,5 Valderrama 2016; Carrion et al. 2021
Aymaraes® Apurimac 78 Carrion et al. 2021
Huanta® Ayacucho 71,3 Cordoba et al. 1985

Bovina  Cotabambas® Apurimac Al Barcena 1994
Huancavelica® Huancavelica 23-68 Valencia et al. 2005
Huancabamba® Piura 67,3 Diaz 2018
PuertoMaldonado* Madre de Dios 64,3 Carrion et al. 2021
Huancayo* Junin 55,7 Arias et al. 2020
Anta® Cusco 55,4 Caravedo et al. 2021
Tintay? Apurimac 50 Merino y Valderrama 2017
Vilcashuaméan® Ayacucho 47,6 Ticona et al. 2010
Safiayca®f Apurimac 43,7 Merino y Valderrama 2017
Huanca Arequipa 42,3 Chavez—Arce y Zumaran 2021
Arequipa® Arequipa 10-42,2 Manrique y Cuadro 2002
Junin® Junin 39 Manrique y Cuadro 2002
Jauja? Junin 38,2 Chévez et al. 2012
Ancash? Ancash 38 Manrique y Cuadro 2002
Ihuayllo? Apurimac 37,5 Merino y Valderrama 2017
Ayacucho® Ayacucho 37 Manrique y Cuadro 2002
TorayaP Apurimac 31 Merino y Valderrama 2017
Juliaca® Puno 30,9 Mamani 2005; Choque 2007
Sorayaf Apurimac 28,6 Merino y Valderrama 2017
Icaf Ica 27 Manrique y Cuadro 2002
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Especie Localidad Region Prev(e:;;ncla Autor
Lima® Lima 29-25,2 gltlle;griqueyCuadro 2002; Cordero
Chalhuanca® Apurimac 24,6 Merino y Valderrama 2017
Capaya® Apurimac 24,3 Merino y Valderrama 2017
Lambayeque® Lambayeque 22 Manrique y Cuadro 2002
Huéanuco®f Huéanuco 21,6 Manrique y Cuadro 2002
CaraybambaP Apurimac 16,2 Merino y Valderrama 2017
Amazonas? Amazonas 14,4-16 Manrique y Cuadro 2002; Ramos
et al. 2020
Yanaca® Apurimac 14,3 Merino y Valderrama 2017
Oxapampa® Pasco 10-13.4 l;/:a;r;.rlz%l;%y Cuadro 2002; Paucar
San Martin® San Martin 12,7 Ramos et al. 2020
Pasco? Pasco 10,2 Paucar et al. 2010
Pampacolca” Arequipa 5,6-9,6 Manrique y Cuadro 2002
Majes” Arequipa 5,6-9,6 Manrique y Cuadro 2002
Huancabamba” Piura 9 Paucar et al. 2010
Moquegua” Moquegua 7 Manrique y Cuadro 2002
San Martin” San Martin 7 Manrique y Cuadro 2002
Huancané” Puno 6.8 Mamani 2011
Chiclayo” Lambayeque 5,7 Ramos et al. 2020
Chontabamba Piura 54 Paucar et al. 2010
Ucayali Ucayali 5 Manrique y Cuadro 2002
. . Leguia 1998; Manrique y Cuadro
Piura” Piura 08 2032_ quey
La Libertad” La Libertad 03 eguia 1998; Manrique y Cuadro
Yanque* Arequipa 88,6 Manrique y Cuadro 2002
Chivay® Arequipa 88,6 Manrique y Cuadro 2002
Cotabambas® Apurimac 14 Barcena 1994
Huanca* Arequipa 64 Chavez—Arce y Zumaran 2021
Ovina Abancay* Apurimac 53-53,2 Valderrama 2016; Carrion et al. 2021
Ayacucho® Ayacucho 52,1 Ticona et al. 2010
Caylloma® Arequipa 17,7-50 Manrique y Cuadro 2002
Huancabamba® Piura 36,7 Diaz 2018
Vilcashuaman® Ayacucho 16,3 Bedrifiana y Ango 2000
Huamanga® Ayacucho 14,6 Cordoba et al. 1985
Huanta® Ayacucho 31,7 Valderrama 2016
Abancay®? Apurimac 21 Valderrama 2016; Carrion et al. 2021
Caprina  Andahuaylas® Apurimac 21 Valderrama 2016; Carrion etal. 2021
Huancabamba® Piura 15,8 Diaz 2018
Huamanga® Ayacucho 11,4 Cordoba et al. 1985
a=Hiperendemia; =Mesoendemia; y=Hipoendemia.
Fuente: elaboracién propia.
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Fascioliasis en niiios de edad escolar
en Peri

Hasta la fecha se ha reportado fascioliasis en
humanosen 11 de las 24 regiones del pais,
de las cuales Puno y Cajamarca presentan
las prevalencias mds altas (tabla 2).

La capacidad de este pardsito para
adaptarse a nuevos entornos ha contribuido
claramente a su propagacién, incluso en
ambientes a mds de 3.000 msnm. Ninguna
otra enfermedad transmitida por vectores
presenta esta amplia altitud (Mas-Coma
et al. 2013), lo que puede corroborarse
en la figura 2, donde se muestra que la
prevalencia de fascioliasis en nifios aumenta
con la altitud (p<0,05).

Se estima que 8 millones de personas
del sector rural se encuentran en riesgo de
contraer fascioliasis (Esteban ez a/. 1998).
Las primeras referencias datan de 1924,

80,0
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40,0
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cuando se describieron casos aislados en
vias biliares extrahepdticas observadas
en medio de operaciones quirtrgicas
(Jiménez et al. 2001). Asimismo, uno de
los primeros hallazgos de prevalencia se
produjo en Azdngaro, Puno, con 15,6%.
En este lugar, se reportaron intensidades
de 2.496 hpg (Esteban ez a/. 2002), donde
la prevalencia por métodos seroldgicos y
coproldgicos en < 19 afos de edad alcanza
61,4%y 75,9%, y en > 19 anos 15,4% y
37,5% (Marco et al. 2005b); por lo que,
junto con Cajamarca, son las regiones mds
hiperendémicas del pais.

El andlisis coprolégico se basa en la pes-
quisa de huevos en muestra fecales, drenaje
biliar o duodenal. Se ha usado el examen
directo y métodos de concentracion para el
diagndstico de la fase crénica. Asimismo,
a través de métodos de Concentracién

R? Lineal =0,115

3000 4000 5000

Altitud

FIGURA 2. Correlacion entre fascioliasis (%) y altitud (msnm) de la residencia de los nifios de edad

escolar en Per. r=0,34; p=0,026.
Fuente: elaboracion propia.
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TABLA 2. Prevalencia de fascioliasis en nifios de edad escolar de Per(, de acuerdo con la altitud y

el método de diagnéstico

. ., Altitud Prevalencia Método de
Localidad Region (m) (%) diagnéstico Autor
Mas-Coma et al. 1999;
Asillo Puno 3.970 15,6-75,9 a,c,dg Esteban et al. 2002;
Marcos et al. 2005%
Quishuarani Puno 3.950 66,2 b.fg Quispe et al. 2021
Mas-Coma et al. 1999;
Cajamarca Cajamarca 2.720 6-62,4 a,c,d,g Alban et al. 2002;
Gonzélez et al. 2011
; Marcos et al. 2002;
Huertas Junin 3.380 19,1-36,3 a,c,g Ashrafi et al. 2014
. . Mas-Coma et al. 1999;
Jauja Junin 3.352 11,7-34,2 b Mantari et al. 2012
Cachuyo Puno 4.080 333 b.fg Quispe et al. 2021
. . Marcos et al. 2002,
Julcan Junin 3.460 12,6-27,8 a,c,g Ashrafi et al. 2014
Canta Lima 2.650 3,9-26,9 a Marcos et al. 2007
Huarochiri Lima 2.705 3,9-26,9 a Marcos et al. 2007
Vichaycocha Lima 3.525 21,8 g Levano 2020
Choquesani Puno 3.919 21,2 b.f,g Quispe et al. 2021
Acllamayo Puno 3.944 19 b.f,g Quispe et al. 2021
Patabamba Puno 3.906 17 b,f.g Quispe et al. 2021
Vizcachani Puno 3.995 14,5 b.fg Quispe et al. 2021
. Ledn y Cabanillas 2014;
San Marcos Cajamarca 2.251 13,5-16,9 g Orfanos et al. 2016
. . Ledn y Cabanillas 2014;
Cajabamba Cajamarca 2.654 11,2-131 g Orfanos et al. 2016
Mollebamba La Libertad 3.054 10,7 eb Ayala et al. 2008
San Pablo Cajamarca 2.365 10,7 h Villar y Sandoval 2017
Paucartambo Cusco 3.825 10,3 e,a Lopez et al. 2012
Huancarani Cusco 3.800 9,7 c Cabada et al. 2014
Orurillo Puno 3.890 9,5 b.f,g Quispe et al. 2021
Cabada et al. 2018;
Anta Cusco 3.350 9-10,1 c,s Webb et al. 2021;
Morales et al. 2021
Huancapon Lima 3.145 8,8 g Levano 2020
Ogosgoén Cajamarca 2.733 8,6 a ;%((])1dgiguez—UIloa etal,
Usquil La Libertad 3.018 8,2 b Rodriguez 2019
Cajamarquilla Lima 3.514 8 g Levano 2020
Pataz lalibertad 2780  23-7.4 of  yara-Campos etal
Colquemarca Puno 3.907 6,5 b.fg Quispe et al. 2021
Arequipa Arequipa 2335 57 i Jiménez et al. 2001
Cusco Cusco 3.399 2,3-54 af Duran y Rodriguez 2013
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. .. Altitud Prevalencia Método de
Localidad Regidn (m) (%) diagnéstico Autor
Santa Maria de ’ Valderrama et al. 2019;
Chicmo Apurimac 3.212 53 f Valderrama et al. 2021
. . Ledn y Cabanillas 2014;
Celendin Cajamarca 2,625 4,1-5 g Orfanos et al. 2016
Cauday Cajamarca 2.807 49 a 2((])1d8riguez—UIIoa etal
Parque Nacional Madre de .
del Manu Dios 2.150 23 c,i Cabada et al. 2016
Huancavelica Huancavelica  3.660 0,7-49 g Marcos et al. 2005a
San Juan Cajamarca 231 35 i Jiménez et al. 2001
Bafios del Inca Cajamarca 3.260 2,6 a,e Rodriguez et al. 2011
Caujul Lima 3.175 11 e,a Ashrafi et al. 2014
Concepcion Junin 3.283 0,9 b Mantari et al. 2012
Cusco Cusco 3.399 0,3 i Jiménez et al. 2001
Bagua Amazonas 450 0,2 e Ibanez et al. 2004

a=Sedimentacion rapida de Lumbreras; b=Sedimentacion répida; c=Kato-Katz; d=Ziehl-Neelsen modificado;
e=Prueba directa; f=Inmuno blot; g=Fas2-ELISA; h=Real-time PCR; i=Método de diagndstico no especificado.

Fuente: elaboracion propia.

Eter-Formol y la Técnica de Kato-Katz,
se han repotado elevadas prevalencias,
aunque esta tltima tiene reducida sensi-
bilidad, limitando su empleo clinico. En
1975, fueron comparados 5 métodos de
concentracion para descubrir huevos; el
Método de Concentracién Eter-formol fue
el de mds bajo rendimiento. En 1962, se
adaptaron innovaciones a un método de
sedimentacién, explicando los beneficios
de su uso para el diagnéstico y vigilancia
terapéutica de la fascioliasis humana en
dreas endémicas (Esteban ez 2/. 1998).
El ensayo seroldgico empleado para el
diagndstico de la fascioliasis es ELISA, con
elevada sensibilidad (97%) y especificidad
(96,6%); al mismo tiempo, detecta casos
en fase aguda. Del mismo modo, se utiliza
ELISA Fas2, que posee una sensibilidad
inferior (94,7%), pero superior especi-

ficidad (100%). El diagnéstico también

puede ser complementado con otros
ensayos confirmatorios como la técnica
de sedimentacién rdpida y Kato-Katz
(Leén y Cabanillas 2014; Marcos et al.
2007). Consecuentemente, la prevalencia
promedio de fascioliasis en ninos de edad
escolar en Peru utilizando los diversos
métodos de diagnéstico alcanza niveles

hiperendémicos (15,5%).

Fascioliasis en nifios de edad escolar
alrededor del mundo

La infeccién en humanos se ha reportado
en numerosos paises, especialmente del
continente americano, donde las mayores
prevalencias corresponden a Pert, Bolivia
y Venezuela (Marcos e al. 2004; Marcos er
al.2007). La mayoria de paises en América
se encuentran en niveles hiperendémi-
cos de infeccidn, a excepcién de Brasil,
Puerto Rico, Ecuador, Cuba, Colombia

o4
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(mesoendémicos) y Chile (hipoendémico)
(tabla 3).

En América, las prevalencias més eleva-
das se dan en Perti y Bolivia, en localidades
ubicadas entre 154 a 4.080 msnm, donde
350 mil personas han sido infectadas y
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existe una poblacién de aproximadamente
1 millén de individuos en riesgo (Esteban
etal. 1998). Las zonas endémicas pueden
ser reducidas, como en Bolivia, o ser
difundidas, como en Perti. En Bolivia, se
encontré 15,4% de prevalencia global,

TABLA 3. Prevalencia de fascioliasis en nifios de paises endémicos de América, Asia, Africa y Europa

segln nivel endémico y método de diagnéstico

Prevalencia Meétodo de

Continente Pais (%) diagnéstico Autor
América Perlico 0,2-75,9 s,C Autores especificados en la tabla 2
Boliviae 0-75 8¢ Mgﬁi-rg::;cl)a;;e;.lém%& Esteban etal. 1997,
Venezuela~  0,7-42,1 s,C Karahocagila et al. 2011
Méxicoe 2,9-13.3 s,C Zumagquero et al. 2013
Brasilp 1,8-8,3 s Maciel et al. 2018
Puerto Ricop 7,9 n Mas-Coma et al. 1999
Ecuadorf 6 s Trueba et al. 2000
Cubap 1,7 s Espinoza et al. 2010
Colombiap 0-1,5 s,C Recalde et al. 2014
Chiley 0,6-0,7 s Mas-Coma et al. 1999
Asia Camboyae 46,5 c Bless et al. 2015
Vewsme  setz s M ea
*Turquiace <0,1-10,3 s sa\l(lflrrl;;ezt%ggw; Cengiz et al. 2015; Beyhan
Iranp 1,8-2,6 S Zoghi et al. 2019; Bahram et al. 2020
Kirguistanp 1,9 c Steinmanna et al. 2010
Africa Tanzaniace 21 c Lukambagire et al. 2015
Egiptoss 05-17.1 s I‘\?/:aasl.-gg;}a 2004; Elmonir et al. 2021; Periago
Tanezp 6,6 s Hammami et al. 2007
Etiopiap 55 c Bekana et al. 2021
Europa Portugalp 32 n Mas-Coma 2004
Franciay <0,1 n Mas-Coma 2004

~=Zona hiperendémica, f=Zona mesoendémica, y=Zona hipoendémica.
s=Estudio seroldgico, c=Estudio coprolégico, n=No especificado.

*Asia y Europa
Fuente: elaboracién propia.

VALDERRAMA—-POME, FASCIOLIASIS, UNA ZOONOSIS EMERGENTE EN PERU Y EL MUNDO:

FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION EN NINOS DE EDAD ESCOLAR



Rev Med Vet Zoot. 70(1), ENERO-ABRIL 2023: : 85-110

con variaciones locales entre 0-68%. Sin
embargo, en un drea hiperendémica se
hallé una prevalencia de 75% en nifios,
41% en adultos y una incidencia de 67%
(Esteban et al. 2002). Ecuador presenta
caracteristicas similares a las de Pert, pero
no existen datos concretos, a excepcién de
un reporte de 6% de prevalencia (Trueba
et al. 2000), sin embargo, alrededor de
1% de la poblacién rural que vive en
dreas endémicas se encuentra en riesgo y
se estima que aproximadamente 20 mil
personas estdn infectadas. En Chile, la
fascioliasis es hipoendémica en Valparaiso
y Vina del Mar, asi como en las Regiones
V, VI y VII. En Argentina, Uruguay,
Brasil, Colombia y Venezuela, parece ser
focal y esporddica (Esteban ez al. 1998).
Existen reportes de fascioliasis importada
en Argentina, Canadd y Estados Unidos,
los cuales corresponden a pacientes inmi-
grantes de México, Puerto Rico, Haiti,
Republica Dominicana, Pert, Portugal,
Irlanda, Cabo Verde, Etiopia, Egipto,
Yemen, Uzbekistdn, Taiwdn y Tailandia.
Las infecciones importadas en Estados
Unidos provienen de México, Puerto Rico,
Haiti y Republica Dominicana. También
se ha reportado en refugiados del Sudeste
de Asia (Esteban ez a/. 1997).

En las islas del Caribe de América
Central, es un problema de salud publica,
sobre todo en Puerto Rico y Cuba. En
Pinar del Rio, en Cuba, mds de 10 mil
individuos fueron infectados entre 1947
y 1948, y un nuevo brote afecté a 81
sujetos en 1995; asimismo, en Villa Clara,
un brote en mds de mil sujetos se dio en
1983 (Esteban et 2/. 1998).

En el continente asidtico, Camboya es
hiperendémico (46,5%) (Bless ez al. 2015),
pero la mayoria de casos reportados los
tltimos 30 anos se dieron en Irdn, China,
Turquia, Corea, Japén, Tailandia, India,

REvisiON

Yemen, Israel y Arabia Saudita. La fascioliasis
también es un problema de salud publica
en paises del Cercano Oriente que rodean
el mar Caspio, como Irdn, con epidemias
que afectan hasta 10 mil sujetos y una
poblacién de alrededor de 6 millones en
riesgo. Camboya, Irak, Israel, Libano,
Nepal, Filipinas, Siria y Vietnam presentan
menos de 100 casos documentados por la
OMS en 1995 (Esteban ef al. 1998). Los
paises vecinos como Azerbaiydn, Georgia,
Turkmenistdn, Tayikistdn, Uzbekistdn y
Afganistdn, entre otros, también presentan
fascioliasis. Las tierras altas del Himalaya
son apropiadas para la transmisién, de
acuerdo con la capacidad del pardsito para
colonizar grandes altitudes como en paises
andinos. La presencia de fascioliasis en
colinas de Nepal Koshi es bien conocida.
Sin embargo, los casos en Japén y Corea
son ocasionales. En Vietnam, mas de 500
casos han sido diagnosticados entre 1997
y 2000, la mayoria de los sujetos eran de
provincias centrales y meridionales, espe-
cialmente de zonas montafosas y costeras
centrales. Por otro lado, también se han
reportado casos importados en viajeros que
visitaron Hong Kong, Singapur, Afganistdn,
Egipto y zonas tropicales. En una zona no
endémica como Kuwait puede encontrarse
fascioliasis en expatriados procedentes de
zonas endémicas; asimismo, en Arabia
Saudita se ha diagnosticado en trabajadores
inmigrantes (Esteban ez al. 1997).

En Africa se han reportado pocos
casos, aunque los estudios realizados son
insuficientes para obtener una visién
significativa. La mayoria de casos han
sido reportados en Tanzania y Egipto,
donde la fascioliasis se ha configurado
en un emergente problema de salud.
Algunas zonas rurales pueden considerarse
endémicas con prevalencias entre 7-17%.
La poblacién en riesgo asciende a 27,7
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millones de individuos y los infectados son
al menos 83 mil. Paises como Costa de
Marfil, Madagascar, Mali y Mozambique
con 100 casos documentados y Etiopia, con
100-1.000 casos, son también considerados
(Esteban ez a/. 1998). En Marruecos, Tiinez
y Argelia (Norte de Africa) se distinguen
epidemias en personas procedentes de
Europa. Asimismo, pacientes infectados
en islas de Cabo Verde se reportaron en
Senegal (Esteban ez al. 1997).

También se han diagnosticado casos en
19 paises europeos, aunque solo existen
reportes de prevalencias en Portugal y
Francia. Ademds, junto a la antigua Unién
Soviética (incluyendo su parte de Asia),
Espanay Reino Unido son los que reportan
la mayoria de casos. En los demds paises
parecen ser esporddicos (Esteban ez al.
1998). En Europa se han hallado muchos
casos importados (Esteban ez al. 1997).
Francia es considerado endémico, ya que
entre 1950y 1983 se reportaron 3.297 casos,
la mayoria de ellos registrados en Lyon,
Bretana, Norte—Paso de Calais y Sureste.
La enfermedad también es endémica en
el norte de Portugal, donde se reportaron
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561 casos en tres comunidades. En Espana
parece estar subestimada y se distribuye
principalmente en poblaciones asiladas
del Pais Vasco, Castilla y Le6n, Cantabria,
Rioja y Navarra. En la antigua Unién
Soviética, casi todos los casos reportados
fueron de Asia meridional, en Tadzhik,
cerca de la frontera con Afganistin. En
Reino Unido, se reportaron 44 casos en
1969. Paises como Hungria y Turquia,
con 100 casos, son también considerados
(Esteban ez al. 1998).

Por tanto, se estima que alrededor
del mundo la prevalencia promedio de
fascioliasis en nifnos de edad escolar es de

17,1% (tabla 3).

Factores asociados a fascioliasis en
nifos

Las variables socioculturales afectan la salud
en etapas criticas a lo largo de la vida, y
existen multiples niveles de exposicién
(Phimpraphai ez 4/. 2018). Existen diversos
factores asociados a fascioliasis en nifos
de edad escolar, similares alrededor del
mundo, los cuales se muestran en la tabla 4
y se describen a continuacién:

TABLA 4. Factores asociados a fascioliasis en nifios de edad escolar en el continente americano y

el resto del mundo

Factores asociados Factores de riesgo

Reportes en América

Reportes en el resto del mundo

Género Sexo femenino Alban etal. 2002; Diaz etal. 2011 Cengiz et al. 2015; Nguyen et
Cabada et al. 2016 al. 2016

Edad Menores de 20 afios Mas-Coma et al. 1999; Alban Martinez et al. 2006; Nguyen et

de edad et al. 2002; Marcos et al. 2004; al.2016; Nguyen et al. 2020; Najib

Ibafiez et al. 2004; Marcos et al. et al. 2020
2005% Diaz et al. 2011; Cabada
et al. 2016; Cabada et al. 2018

Dedicacion Labores agricolas Jiménez et al. 2001 Maciel etal. 2018; Najib et al. 2020

Caracteristicas de

la vivienda canales

Suministro de agua por Marcos et al. 2002; Marcos et Ashrafi et al. 2006
al. 2005a; Villary Sandoval 2017;

Quispe et al. 2021

Vivir al borde de
canales de regadio,
acequias o cultivos

al. 2004

Marcos et al. 2002; Marcos et

Disposicion de

excretas en letrina al. 2008

Marcos et al. 2005a; Ayala et Ashrafi et al. 2006
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Factores asociados Factores de riesgo

Reportes en América

Reportes en el resto del mundo

Defecar a campo
abierto

Marcos et al. 2002; Rodriguez-
Ulloa et al. 2018

Tener piso de tierra

Rodriguez et al. 2011

Tener una habitacion
por casa

Slifko et al. 2000; Marcos et al.
2004; Cabada et al. 2014

Consumo de
comidas y bebidas

Berro

Slifko et al. 2000; Marcos et al.
2007; Diaz et al. 2011; Zumagquero
etal. 2013

Dorny et al. 2009; Matthys et al.
2011; Fica et al. 2011; Ashrafi et
al. 2014; Mas-Coma et al. 2018

Alfalfa

Marcos et al. 2005° Marcos
et al. 2006; Marcos et al. 2007,
Zumaquero et al. 2013

Plantas acuaticas

Marcos etal.2002; Sanchez et al.
2001; Marcos et al. 2006

Slitko et al. 2000; Dorny et al.
2009; Fica et al. 2011; Matthys
et al. 2011; Ashrafi et al. 2014,
Mas-Coma et al. 2018

Ensaladas

Marcos et al. 2005b

Verduras crudas

Zumagquero et al. 2013

Mas-Coma et al. 2018; Bayhan
et al. 2020; Bekana et al. 2021

Lechuga

Marcos et al. 2007; Zumaquero
etal 2013

Arroz, diente de ledn,
hierbabuena

Dorny et al. 2009; Matthys et al.
2011; Fica et al. 2011

Réabano, mazorca de
maiz, espinaca, bracoli,

Zumaquero et al. 2013

cebolla cruda

Avyala et al. 2008

Agua no tratada

Slifko et al. 2000 Leony Cabanillas
2014; Cabada et al. 2014

Ashrafi etal 2014, Fica et al. 2011,
Bekana et al. 2021

Emolientes

Marcos et al. 2004

Pescados y sopas
preparados con agua
contaminada con
Fasciola hepatica

Ashrafi et al. 2014, Mas-Coma
et al 2018

Higado crudo infectado
con metacercaria

Ashrafi et al. 2014, Mas-Coma
etal 2018

migrante
Crianza o tenencia Bovinos Slifko et al. 2000; Rodriguez-Ulloa
de animales etal.2018; Valderrama et al. 2019

Ovinos Valderrama et al. 2019

Porcinos Valderrama et al. 2019

Cuyes Quispe et al. 2021

Perro Marcos et al. 2006

Gato Valderrama et al. 2019
Coinfeccion A. lumbricoides Marcos et al. 2006, Zumaquero Karahocagila et al. 2011
con parasitos et al. 2013; Cabada et al. 2016
intestinales E. histolyticaldispar, B. Zumagquero et al. 2013

hominis

H. nana.

Zumaquero etal.2013; Valderrama
etal 2021

G. intestinalis

Esteban et al. 1997; Cabada et

al. 2014

E. vermicularis

Slifko et al. 2000

Karahocagila et al. 2011
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Factores asociados

Factores de riesgo

Reportes en América

Reportes en el resto del mundo

Signo—
sintomatologias por
dafio hepatico

Dolor abdominal

Séanchez etal. 2001; Jiménez et al.
2001; Alban et al. 2002; Marcos et
al. 2002; Loja et al. 2003; Marcos
et al. 2005°; Marcos et al. 2007,
Abdul et al. 2009; Diaz et al. 2011;
Ashrafi et al. 2014

Slifko et al. 2000; Karahocagila et
al. 2011; Deveci et al. 2011; Fica
etal.2011; Zumaquero et al. 2013;
Mas-Coma et al. 2013; Tezer et al.
2013; Belgin et al. 2015; Lukambagire
etal. 2015; Sakru et al. 2019; Agin et
al. 2020; Elmonir et al. 2021

Cefaleas, vomitos;,
fiebre

Sanchez etal. 2001; Jiménez et al.
2001; Marcos et al.2002; Loja et al.
2003; Marcos et al. 2005b; Marcos
et al. 2007, Abdul et al. 2009; Diaz
etal.2011; Valderrama et al. 2021

Fica et al. 2011; Zumaquero et al.
2013; Mas-Coma et al. 2013; Tezer
etal. 2013; Lukambagire et al. 2015;
Elmonir et al. 2021

Astenia

Diaz et al. 2011

Slifko et al. 2000; Tezer et al. 2013;
Fica et al. 2011

Palidez, sudoracion,
sangrado rectal

Tezer et al. 2013

Distension abdominal

Mas-Coma et al. 2013; Tezer et
al. 2013

Hepatomegalia y
esplenomegalia

Marcos et al. 2002; Marcos et
al. 2005a; Marcos et al. 2007,
Gil et al. 2014

Mas-Coma etal. 2013; Mas-Coma
et al. 2015; Elmonir et al. 2021

Urticaria y asma

Marcos et al. 2002

Mas-Coma etal.2013; Mas-Coma
et al. 2015

Lesiones ectdpicas

Marcos et al. 2002; Marcos et
al. 2007

Ictericia recurrente

Marcos et al. 2002; Marcos et al.
2005b; Marcos et al. 2006;

Mas-Coma etal. 2013; Mas-Coma
etal. 2015; Agin et al. 2020; Elmonir
et al. 2021

Epigastralgia

Jiménez et al. 2001; Valderrama
et al. 2021

Vértigo Marcos et al. 2006 Mas-Coma et al. 2013
Manifestaciones Sanchez et al. 2001

cutaneas

Anorexia Valderrama et al. 2021 Deveci et al. 2011

Presentacion
clinica en
laboratorio

Eosinofilia marcada

Séanchez et al. 2001; Jiménez et
al. 2001; Alban et al. 2002; Loja
et al. 2003; Marcos et al. 2005b;
Marcos et al. 2006; Marcos et al.
2007; Abdul et al. 2009; Gil et al.
2014; Cabada et al. 2014

Mas-Coma et al. 2013; Ashrafi
et al. 2014; Cengiz et al. 2015;
Sakru et al 2019; Bayhan et al.
2020; Agin et al. 2020

Anemia

Marcos et al. 2005b; Marcos
et al. 2006

Mas-Coma etal.2013; Mas-Coma
et al. 2015

Hepatitis anictérica

Mas-Coma et al. 2013

Colestasis

Loja et al. 2003; Marcos et al. 2006

Ictericia

Marcos et al. 2006

Agin et al. 2020

Leucocitosis

Gil et al. 2014

Agin et al. 2020

Hipergammaglobuli-
nemia

Marcos et al. 2005b

Bayhan et al. 2020

Hipertransaminasemia, Marcos et al. 2007

hiperbilirrubinemia,
hiperamilasemia,
hiperlipasemia

Agin et al. 2020
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Factores asociados

Factores de riesgo

Reportes en América Reportes en el resto del mundo

Presentacion

Hemorragia biliar o

Sénchez et al. 2001; Marcos Mas-Coma et al. 2013

clinica por hemobilia et al. 2006
Imagenes Hematoma hepatico  Loja et al. 2003; Marcos et al.
subcapsular 2006; Marcos et al. 2007
Ruptura hepética Marcos et al. 2006; Ashrafi et Sakru et al. 2019
al. 2014
Absceso hepatico Jiménez et al. 2001; Marcos et Mas-Coma et al. 2013
al. 2006
Colecistitis, granuloma Jiménez etal. 2001; Marcos etal. Karahocagila et al. 2011;
necrotico hepatico, 2006; Marcos et al. 2007; Ashrafi Pehlivanoglu et al. 2015; Mas-
tumores hepéticos et al. 2014 Coma et al. 2015
quisticos, células
gigantes, cristales de
Charcot-Leyden
Cirrosis y fibrosis Marcos et al. 2006 Mas-Coma et al. 2013
hepética
Coledocolitiasis Marcos et al. 2006
Colangitis, colecistitis Marcos et al. 2006 Karahocagila et al. 2011; Mas-
eosinofilica Coma et al. 2015
Vasculitis arterial Mas-Coma et al. 2013; Mas-Coma
necrotizante y etal 2015
trombosis venosa
portal, ascitis
Trastornos Hiporexia flatulencia,  Sanchez et al. 2001; Loja et al. Fica etal.2011; Mas-Coma et al.

gastrointestinales

abdominal, nduseas
diarrea, vomitos
estrefiimiento

2003; Abdul et al. 2009; Gil et 2013; Mas-Coma et al. 2015; Agin
al. 2014; Valderrama et al. 2021 et al. 2020; Elmonir et al. 2021

Trastornos del
sistema respiratorio

Sintomas respiratorios:

tos, disnea, hemoptisis
y dolor en el pecho
como primera
manifestacion de la
infeccion.

Mas-Coma et al. 2013; Tezer et
al. 2013; Mas-Coma et al. 2015

Signos radiolégicos
del torax: Estertores
secos 0 himedos,
roce pleural con
derrame, neumotorax
espontaneo, infiltrados
parenquimatosos,
derrame pleural.

Mas-Coma etal 2013; Mas-Coma
et al. 2015

Trastornos del
sistema nervioso

Sindrome meningeo,
hipertension
intracraneal,
meningitis eosinofilica.

Mas-Coma et al. 2013

Alucinaciones,
confusion, trastornos
de la conducta

y atencién,
perturbaciones,
funcionamiento
intelectual

alterado. Ataques
epileptiformes.

Mas-Coma et al. 2013
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Factores asociados Factores de riesgo

Reportes en América

Reportes en el resto del mundo

Ciatica, polineuropatia
sensitivomotora,
arreflexia
osteotendinosa con
trastorno neurolégico
periférico, signo de
Babinski.

Mas-Coma et al. 2013

Paraplejia, sindrome
extrapiramidal
unilateral, afasia,
anosmia con ageusia,
pardlisis del VIl nervio
craneal facial, ataxia
frontal, hemorragia
meningea, obstruccion
arterial, sindrome
confuso-onirico,
polirradiculoneuritis y
encefalopatia (coma
febril).

Jiménez et al. 2001; Marcos et Mas-Coma et al. 2013
al. 2002; Ayala et al. 2008; Ashrafi
et al. 2014

Trastornos
oftalmoldgicos:
Diplopia transitoria,
oftalmoneuritis,
estrechamiento
conceéntrico unilateral
del campo de vision,
trastornos de la
acomodacion visual,
signos de lesion
occipital, paralisis
del VIl nervio craneal
abducens.

Mas-Coma et al. 2013

Estado nutricional

Pérdida de peso o bajo Jiménez etal.2001; Ordéfiez etal. Abdul et al. 2009; Fica et al. 2011

antropométrico de  peso. 2002; Marcos et al. 2002; Ayala et
los nifios al. 2008; Leon y Cabanillas 2014;
Valderrama et al. 2021
Talla baja. Ordofiez et al. 2002; Webb et Abdul et al. 2009

al. 2021

Fuente: elaboracién propia.

Edady género: la fascioliasis es frecuente
en personas de 0 a 19 anos, debido a la
insuficiente inmunidad adquirida por
esta poblacion para enfrentar la infeccién.
En muchas investigaciones, dos terceras
partes de los infectados fueron mujeres,
probablemente por la mayor frecuencia en
labores de campo y menor participacién
en centros educativos rurales (Albdn

et al. 2002; Marcos et al. 2005a; Marcos
et al. 2007).

Caracteristicas de la vivienda: los
factores socioeconémicos, epidemioldgicos
y ecoldgicos hacen que las localidades del
sector rural logren contextos propicios
para que los nifos tengan fascioliasis
(Marcos et al. 2005a), debido al deficiente
acceso a servicios bésicos como agua y

VALDERRAMA—-POME, FASCIOLIASIS, UNA ZOONOSIS EMERGENTE EN PERU Y EL MUNDO: 101
FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION EN NINOS DE EDAD ESCOLAR



Rev Med Vet Zoot. 70(1), ENERO-ABRIL 2023: : 85-110

electrificacion. Asimismo, diversos estudios
encontraron asociacion entre vivir cerca
de acequias o cultivos y fascioliasis; por lo
que, la proximidad a acequias acrecentarfa
la posibilidad de infeccién, ya que los
ninos suelen tener contacto con agua
contaminada con metacercarias. Ademds,
el desecho de deposiciones en silos es un
elemento protector de serologia positiva,
debido probablemente a que los nifios que
defecan en silos poseen hdbitos higiénicos
superiores a aquellos que defecan en el
campo, rios o acequias (Marcos ez al. 2004).

Consumo de comidas y bebidas: los
estilos de vida y los hdbitos alimenticios,
tales como consumo de alimentos y bebidas,
actiian como factores de riesgo (Espinoza
et al. 2010; Marcos et al. 2002, Marcos
et al. 2004; Marcos et al. 2005a; Marcos
et al. 2006; Zumaquero et al. 2013),
ya que las metacercarias se localizan en
reservorios de agua dulce y de corriente
lenta. Asimismo, en zonas rurales la ca-
rencia de agua potable motiva el consumo
de agua sin hervir. Al mismo tiempo, el
agua contaminada puede difundirse por
los canales de regadio y acequias, con-
taminando vegetacién que se consume
como alimento para las personas, a las
que, ademds, podria contagiar (Ayala ez
al. 2008; Ashrafi et al. 2014).

Crianza de animales: el pardsito
E hepatica demanda de un reservorio
acudtico y un huésped intermediario para
consumar su ciclo de vida. Comtnmente,
es descrita como una trematodiasis rela-
cionada a bovinos y ovinos. No obstante,
en porcinos y burros se ha confirmado el
potencial de expulsar y dispersar huevos
viables aptos para infectar al caracol
limneido. Igualmente, se ha informado
su presentacién en caprinos, equinos,
conejos, cuyes, ratones, alpacas, llamas y
vicufas (Ayala et al. 2008; Jiménez et al.
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2001). Los animales, como hospederos
definitivos, se encuentran en riesgo de rein-
feccién continua, ejerciendo en el proceso
epidemiolégico un rol transcendental en la
propagacion de la fascioliasis. La deficiente
implementacién de programas de control
veterinario ocasiona que se sostenga la
endemia (Marcos et al. 2004; Marcos et al.
2005a). En consecuencia, la convivencia
con animales domésticos, especialmente
bovinos y porcinos, incrementa el riesgo
de infeccién en nifios (Marcos et al. 2005a;
Valderrama et 2/. 2019).

Coinfeccién con enteroparisitos: la
manifestacién de pardsitos coinfectantes
hace que el andlisis de las consecuencias
de la fascioliasis en el desarrollo del nifio
sea dificil (Zumaquero ez al. 2013). Los
nifios con poliparasitismo e infectados con
protozoarios presentan mayor riesgo de fas-
cioliasis (Valderrama et 2/. 2021). Tal como
se muestra en la tabla 3, los enteroparésitos
mds frecuentes en nifos de edad escolar
son Giardia lamblialintestinalis, Ascaris
lumbricoides, Blastocystis hominis, Trichuris
trichiura, Entamoeba bistolytical Entamoeba
dispar, Enterobius vermicularis, Hymenolepis
nana, Dicrocoelium dendriticum, entre
otros (Marcos et al. 2004, Marcos et al.
2006; Steinmanna ez 2/. 2010; Tezer et al.
2013; Zumaquero ez al. 2013).

Signos clinicos: los sintomas mds
comdnmente relacionados a fascioliasis
incluyen complicaciones intestinales, ano-
rexia, dolor abdominal, fiebre, eosinofilia
y hepatomegalia en la fase aguda (Ayala
et al. 2008; Marcos et al. 2005a). Sin
embargo, en un cuadro crénico existird
dolor abdominal de localizacién epigdstrica,
vémitos e ictericia como signos clinicos
caracteristicos (Ledn y Cabanillas 2014;
Loja et al. 2003), conjuntamente con
nduseas, intolerancia a los alimentos grasos,
célico biliar y anemia (Mas-Coma 2004).
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La presentacién crénica se da en la mayoria
de los casos donde el dolor abdominal es
el sintoma predominante, acompanado
a veces de prurito e ictericia. Los casos
avanzados son poco frecuentes debido al
dificultoso acceso de los pobladores para
acudir a los centros de salud. Es posible que
el pardsito intervenga en la generacién de
hematomas hepdticos al penetrar la cdpsula
de Glisson y el parénquima hepdtico (Albdn
et al. 2002). En la tabla 4 se muestran
organizadamente las signo—sintomatologias
por dafio hepdtico, presentacién clinica
en laboratorio y por imdgenes, trastornos
gastrointestinales, del sistema respiratorio y
sistema nervioso, donde el signo clinico mas
reportado es el dolor abdominal, seguido
de cefalea, vémitos y fiebre.

Estado nutricional: la disminucién de
peso es un factor asociado a fascioliasis,
lo que implica que una persona con bajo
peso, especialmente con delgadez severa,
posea una mayor posibilidad de llegar a ser
diagnosticado como positivo, sin considerar
si esta condicidn estd relacionada con la fase
crénica de la enfermedad (Le6n y Cabani-
llas 2014; Valderrama 2021). Asimismo,
numerosas investigaciones demuestran la
asociacion entre parasitismo y peso/edad/
talla de nifios (Ordéfiez et al. 2002).

CONCLUSIONES
Muchas localidades de la sierra peruana
alcanzan niveles hiperendémicos de fas-
cioliasis en bovinos y ovinos. Por otro
lado, se han reportado casos en nifios de
edad escolar, en 11 de las 24 regiones del
pais, desde los 154 a2 4.080 msnm, lo cual
demuestra que la prevalencia incrementa
respecto a la altitud. Puno y Cajamarca
presentan las prevalencias mds altas.
Perti, Bolivia, Camboya y Venezuela
son los paises alrededor del mundo con

Rev Med Vet Zoot. 70(1), ENERO-ABRIL 2023: : 85-110

mayor prevalencia de fascioliasis en nifos
de edad escolar.

Se han reportado como factores aso-
ciados a fascioliasis el sexo y la edad de los
ninos, labores agricolas, caracteristicas de la
vivienda, consumo de comidas y bebidas,
crianza de animales, coinfeccién con pa-
résitos intestinales, signo—sintomatologfas
por dafio hepético, presentaciones clinicas
por laboratorio y por imdgenes, trastornos
gastrointestinales, del sistema respiratorio
y nervioso y estado nutricional.

La fascioliasis, a pesar de su distribucién
mundial y de disponer de medidas de andlisis
especificas, todavia presenta problemas de
diagndstico, si se considera que la sintoma-
tologia deriva de la fase de la infeccién y de
otras afecciones que manifiesten cuadros
afines. Sin embargo, el signo clinico més
reportado es el dolor abdominal.
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