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1. INTRODUCCION

La distomatosis acarrea graves pérdidas econdmicas al incidir sobre animales productivos como vacunos, ovi-
nos, cabras y bufalos. Se ha estimado que en el mundo hay mas de 300 millones de bovinos y 250 millones de
0Vvinos que estan expuestos a estas parasitosis. La presencia de éste parasito en el hombre no debe ser subestima-
da.

La distribucién de la enfermedad depende de la presencia de un caracol acuético del género Limnea cuyas es-
pecies son propias de cada area. La construccion de embalses para riegos ha contribuido para su difusién debido a
gue las superficies de agua ha favorecido la diseminacion de los caracoles huéspedes intermediarios (1).

Las dos especies de Fasciola del higado son: Fasciola gigantica y Fasciola hepatica siendo la primera mas
grande y de &reas mas tropicales, mientras que la F.hepatica es mas chica y de areas con condiciones climaticas
mas templadas. En América la Unica que existe es F. hepatica.

Las fasciolas son aplanadas dorsoventralmente con forma de hoja; F.hepatica mide 18-32mm por 7-14mmy la
F.gigantica 24-76mm por 5-13mm. Los huevos son iguales en las dos especies, de color marrén amarillento y
miden 130-150p por 60-90u relativamente méas grande que los de otros helmintos.

Las condiciones ecoldgicas de cada regidn, los sistemas de pastoreo intensivos o extensivos, pastoreos mixtos
de vacunos y lanares; determinan la epidemiologia de la enfermedad para cada region. Todos los factores que
inciden en el ciclo de vida del parasito y en su transmision deben de ser estudiados en cada caso para poder esta-
blecer medidas racionales de prevencion y control de la enfermedad.

El solo diagndstico de F.hepatica no es una razon suficiente para una lucha global contra el paréasito. La deci-
sion tendré que estar relacionada con la incidencia econémica en cada sistema de explotacion en particular (2) (3).

Cualquier decisidn que se tome tiene que estar basada en un diagnéstico correcto de la enfermedad que se pue-
de hacer en distintos momentos aplicando distintas técnicas.

2. DIAGNOSTICO CLINICO

Ante la sospecha de fasciolosis debe de realizarse una anamnesis correcta de la zona donde se encuentran los
animales enfermos. Se vera si existen zonas humedas, con corrientes de agua suave, lugares propicios para el
desarrollo de poblaciones de Limnaea. Se hara una blsqueda de éstos caracoles tratando de detectar su presencia.
Generalmente el tenedor de los animales conoce alguna historia previa de la enfermedad.

2.1 Fasciolosis aguada. Dependiendo de la época del afio y el clima pueden haber infestaciones masivas en
bovinos y ovinos que luego de dos o tres semanas se puede manifestar como una fasciolosis aguada especialmente
en ovinos o vacunos jovenes. Los animales muestran sintomas clinicos de fasciolosis con fiebre ligera, abatimien-
to, debilidad, aumento del volumen del higado, con dolor y ascitis. Estos sintomas de aparicién rapida, son acom-
pafiados de muerte de animales.

2.2 Fasciolosis cronica. Los hospederos se infestan con metacercarias paulatinamente con lo que el periodo de
migracion del parasito pasa sin signos aparentes. Los distomas se van acumulando en los canaliculos del higado
provocando una fasciolosis cronica con los diferentes sintomas: tienen una anemia progresiva con aparicion de
edema frio en parpados, submaxilar, cuello y pecho. A la percusion se nota un aumento de la zona hepatica. Pue-
den tener diarreas.

Los signos clinicos de la fasciolosis son inespecificos por lo que se necesita la confirmacion por la necropsia o
del laboratorio.

3. DIAGNOSTICO POR NECROPSIA

Por la necropsia se llega a un diagnostico definitivo de la enfermedad. Se le practica en animales recientemente
muertos o se sacrifica al animal que presente signos graves de la enfermedad.

Si se trata de fasciolosis aguda, se encuentran hemorragias en el parénquima hepatico, producidas por la mi-
gracion de los parasitos inmaduros durante las primeras 8 semanas post-infestacion. Hay una gran inflamacion del
higado, con trayectos en el parénquima con sangre coagulada. Hay ademas hematomas subcapsulares, congestion
venosa Y peritonitis fibrosa.
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Si se corta el higado en laminas de 1 cm se pueden encontrar en el parénguima gran nimero de formas jévenes
de la F.hepatica.

En la fasciolosis crénica los sintomas dependen del nimero de parésitos existentes. Se manifiesta con colangi-
tis, fibrosis hepética, ganglios linfaticos agrandados y al corte de los canales biliares se les ve engrosados y con
depdsitos calcareos (en bovinos) con la presencia de parasitos adultos.

Se han utilizado "tracers", preferentemente ovinos, limpios de F.hepatica que se hacen pastorear en areas infec-
tadas o en potreros problema por determinados periodos de tiempo. Luego se les saca por doce semanas a areas
sin infectacion y se les realiza la autopsia. Este método ha dado buen resultado para estudios epidemiolégicos y
para detectar areas problemas en un establecimiento (4) (5).

4. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Cuando el examen clinico y necropsia no se puede realizar es necesario recurrir al laboratorio para que ayude
en el diagnostico de la enfermedad.
Las diferentes pruebas que se pueden realizar detectan a la fasciolosis en las distintas etapas de evolucion.
4.1 Deteccién de huevos de F.hepatica en materias fecales. En casos de fasciolosis cronica la deteccién de
huevos del parasito en materias fecales es el método mas usado y mas practico.
Los métodos se basan en la concentracion de los huevos de F.hepatica de las materias fecales, para ser visuali-
zados en la lupa. Estos métodos se basan en la flotacidn, sedimentacion o en el tamizado de materias fecales.
4.1.1 Técnica de Flotacién Se utiliza soluciones saturadas de alta densidad (mayores de 1300) con sulfato de
zinc o sulfato de magnesio. Estas soluciones hacen flotar los huevos favoreciendo su visualizacién (6) (7).
Estos métodos tienen la desventaja que las sustancias usadas son corrosivas para metales y pueden deformar o
destruir los huevos.
4.1.2 Técnica de Sedimentacion. Se basa en que el tiempo de caida de los huevos de F.hepatica en el agua es
de 100 mm/minuto, mas rapido que el de la caida de detritos de las materias fecales. El tiempo de sedimentacion
debe de ser de 3 a 4 minutos (no mas). La sedimentacion de los huevos puede ser auxiliada con el uso de solucio-
nes jabonosas que ayudan a desprender los huevos de las materias fecales (4)(8)(9)(10)(11).
4.1.3 Tamizado de materias fecales Se basa en el tamafio de los huevos y el uso de mallas de distintas abertu-
ras que retengan el material grueso, deje salir el fino, reteniendo los huevos de F.hepatica. Tienen que ser con
mallas que tengan no méas de 56 micras de abertura. Este método tiene la ventaja de que se pueden trabajar mayo-
res voliumenes de materias fecales aumentando su representatividad y la posibilidad de encontrar huevos. Es un
método mas rapido (12)(13).
Para la aplicacién da cualquiera de éstas técnicas es muy importante la extraccién de la muestra. La infectacion
de los animales de un rodeo no es siempre uniforme por lo tanto es conveniente sacar muestras individualizadas y
del mayor nimero posible de animales.
La muestra debe de ser enviada lo antes posible al laboratorio para ser procesada.
Los datos obtenidos por la visualizacién los huevos pueden ser cuantitativos o cualitativos. Los resultados
cuantitativos son dados en huevos/gr. de materia fecal, por lo tanto hay que pesar las muestras analizadas. En la
DILAVE "Miguel C. Rubino", se utiliza la sedimentacion y se dan los resultados en forma cualitativa debido a
que:
¢ Las técnicas cropoldgicas para F.hepatica tienen mucha variacion en cuanto al poder de recuperacién de los
huevos.

¢ Los canaliculos biliares y la vesicula biliar, son una barrera importante para la eliminacion de huevos, lo que
hace que ésta sea discontinua (14).

¢ Los huevos eliminados de la vesicula biliar se distribuyen al azar en un gran volumen de materia fecal, lo que
hace necesario la realizacion de varios analisis para que éstos sean confiables.

¢ Es muy dificil, sobre todo en bovinos, relacionar el nimero de huevos/gr. de materia fecal, con el grado de
infectacion de los animales.

¢ Lano-visualizacion de huevos en un analisis de materia fecal no indica necesariamente diagndstico negativo.
Pueden haber porciones de materias fecales sin huevos o simplemente las fasciolas presentes son inmaduras.

4.2 Analisis bioquimico en sangre

Las lesiones producidas en el higado por la presencia de fasciolas inmaduras y adultas, liberan enzimas que pa-
san al torrente sanguineo que pueden ser detectadas.

La enzima glutamato deshidrogenasa es mitocrondrial en el parénquima hepético y por lo tanto su aumento es
indicativo de la destruccion de hepatocitos. Sus valores se elevan en plasma luego de los 7 a 14 dias de la infecta-
cién con F.hepatica, en la etapa en que sus larvas migran por el parénquima (15). Luego el parésito, de las 8-12
semanas pasa a los canaliculos biliares lo que provoca un aumento de la enzima glutamil-transpeptidasa. Esta
enzima se origina en la lesion de los canaliculos (16).

Estas 2 enzimas son indicadoras de una enfermedad aguda y subaguda y permiten un diagndstico temprano.
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4.3 Pruebas inmunoldgicas

Se basa en la capacidad del huésped de desarrollar respuesta inmune a toda sustancia extrafia que actta como
antigeno. La F.hepatica esté filogenéticamente lejana de sus hospederos y constituyen una fuente antigénica pro-
vocando u a respuesta de tipo humoral y celular que permanece en el animal.

Algunas de estas sustancias son parte de la estructura del parasito, antigenos somaticos, otras son el resultado
de su actividad fisiolégica, antigenos metabdlicos o de excrecidn/secrecion.

La deteccidn de anticuerpos de ha realizado con técnicas como: fijacién de complemento, aglutinacion pasiva,
inmuno-electroforesis. La prueba de difusién precipitina es usada como rutina en el diagnéstico de casos huma-
nos.(18)(19)(20).

Reacciones de tipo anafilactico intradermo reaccion del tipo de tuberculina se han utilizado en bovinos con re-
sultados aleatorios (21).

Técnicas recientes méas sensibles y especificas han sido desarrolladas utilizando la inmuno absorcion de enzi-
mas (ELISA, Fast-ELISA, Dot-ELISA) para ser utilizadas en rumiantes (22) (23).

En el momento, con nuevas tecnologias, se han purificado antigenos y producido antigenos recombinanates, 1o
gue ha mejorado la sensibilidad y especificidad de éstas técnicas por lo que se espera que su aplicacion sea mas
difundida (24).
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