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INTRODUCCIÓN.

La Fasciolasis o Distomatosis hepática es una enfermedad del hígado causada por Fasciola hepática o F. gigantica. trematodos de los conductos biliares de los herbívoros que ocasionalmente infectan al hombre.

Esta parasitosis es muy frecuente en ovinos, bovinos y otras especies afines en todo el mundo. Se han notificado casos humanos en áreas de cría de estos animales en Suramérica, el Caribe, Europa, Australia y el Oriente Medio.

En Cuba solamente se ha encontrado Fasciola hepática, parásito de color pardusco y de forma parecida una hoja de laurel.

Para que se produzca la infección del hombre o de los animales es indispensable que cumpla el ciclo biológico del parásito en la naturaleza entre los animales y los moluscos de la familia Lymnacidae. En Cuba se han comprobado como hospederos intermediarios los caracoles de las especies Fossaría cubensis y Pseudosuccinea columella.

Los parásitos adultos ponen los huevos embrionados que son llamados por la bilis al intestino y eliminados al medio por las heces. Los huevos en condiciones adecuadas de humedad y temperatura maduran, mergiendo de ellos hacia el agua las larvas, las cuales necesitan penetrar en el hospedero intermediario para pasar por los diferentes estadios de su desarrollo. Si la temperatura es favorable las larvas salen de los caracoles; nadando activamente en el agua hasta enquistarse en su superficie dentro de pequeñas burbujas de aire, partículas o sobre la vegetación , para transformarse posteriormente en la forma infectante para el hombre y los animales, la metacercaria (adolescaria).

El hombre se infecta a través del consumo de hortalizas y vegetales infestados, principalmente el berro (Nasturtium officinale y N. acuaticum). así como al tomar agua contaminada . Los animales, al igual que el hombre, se infectan por medio de la ingestión de pastos y aguas contaminadas.

La enfermedad en el hombre y en los animales se caracterizan por tener dos formas clínicas, una fase inicial aguda, que se corresponde con la migración de Fasciolas jóvenes y otras crónicas asociadas al parásito adulto localizado en los conductos biliares.

La Distomatosis hepática, cuyo agente es más conocido en los mataderos como babosa hepática, fue descrita clínicamente en 1379 por el ganadero francés Jaun de Brie.  

En Cuba en el año 1923 fue descrito por Hoffman y Guevara el primer caso humano. En 1931 Kouri y Arena reportaron el primer caso de localización hepática. En 1941 Kouri encontró un conejo con infección natural.

En 1943 de 549 reses examinados en el matadero del Municipio Pinar del Río, se detecto que el 61,9% estaban parasitadas por Fasciola hepática.

Hasta 1944 se habían registrado en Cuba más de 100 casos humanos de esta enfermedad ese año se originó un brote en el Municipio San Cristóbal. Pinar del Río. que afectó más de 50 personas. Entre 1947 y 1948 en esa provincia se presentó otro brote con más de 600 casos.

En 1961 el Dr. L. Caballero realizó una encuesta nacional a 30,738 reses destinadas al abasto público, resultando positivas 3,311, para un 10,8% de afectación por este parásito.

En 1966 se ampliaron los estudios, detestándose de 534,221 reses inspeccionadas en los mataderos, 77,748 hígados afectados para un 14,5% de parasitación. Además en este año se produjeron pérdidas por un valor de $1 504,679, por concepto de carne y leche dejadas de producir.

En el mes de mayo de 1983 se originaron tres brotes de Fascioliasis humana correspondiente a las provincias  Villa Clara, Cienfuegos y Sancti Spiritus, afectando a mas de 1000 casos, siendo el consumo de berro silvestre contaminado por adolescarias el causante fundamental de los mismos. Posteriormente se ha continuado presentándose casos aislados, así como pequeños y medianos brotes, todos asociados con consumo de vegetales y hortalizas.

Así mismo se han estado registrándose por el Servicio Veterinario centenares de focos en bovinos, así como el hallazgo de varios miles hígado parasitados durante las inspecciones de la matanzas de reses, de los cuales un importante por ciento fueron decomisadas por presentar alta infestación de Fasciola hepática.

Por todos los aspectos antes expuestos y teniendo en consideración la importancia de estas parasitosis para la salud humana y animal, así como para la economía del país, es oportuno e indispensable la puesta en ejecución del Programa Nacional para el Control de esta enfermedad en el hombre.

1. OBJETIVOS.

1.1. Objetivos generales.
1.1.1. Control y de la Fascioliasis en los animales.

1.1.2. Control y prevención de la Fascioliasis en el hombre.

1.2. Objetivos específicos.
1.2.1.  Para el control de la Fascioliasis animal.
1.2.1.1. Diagnóstico de los animales infectados.

1.2.1.2. Segregación y tratamiento o sacrificio de los animales             infectados.

1.2.1.3. Control del 100% de los focos de Fascioliasis animal.

1.2.2.  Para el control de la Facioliasis en el hombre.
1.2.2.1. Capacitación del personal médico sobre Fascioliasis.

1.2.2.2. Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno a toda                   persona enferma.

1.2.2.3. Control del 100% de los casos o brotes humanos.

1.2.2.4. Aplicación de la Legislación Sanitaria vigente.

1.2.3.  Para la y prevención de la Facioliasis en el hombre.
1.2.3.1. Protección de las personas a la exposición de la                   infección por Fasciola hepática.

1.2.3.2. Control de la Fascioliasis animal.

1.2.3.3. Control de los hospederos intermediarios de la Fasciola            hepática.

1.2.3.4. Protección de la contaminación del agua, alimentos y               suelo.

1.2.3.5. Educación Sanitaria y Promoción de Salud sobre el                  control y la profilaxis de la Fascioliasis. 

1.2.3.6. Investigaciones.

2.  LIMITES.

2.1. En tiempo.

2.1.1. El programa se desarrollará permanentemente, con                   evaluaciones mensual, trimestral, semestral y anual sobre el         cumplimiento del mismo.

2.1.2. Se realizará una revisión integral del programa a los cinco         años de su puesta en ejecución o en un período menor cuando         las modificaciones o cambios en el mismo así lo requieran.    

2.2. En espacio.

2.2.1. Este programa se extenderá a todo el país.

3. PROCEDIMIENTOS. 

3.1. Organización y funciones.

3.1.1. A Nivel Nacional.

3.1.1.1. El Viceministro del Area de Higiene y Epidemiología, por           conducto del Director Nacional de Epidemiología, en                coordinación con el Director General del Instituto de              Medicina Veterinaria (IMV) y con la participación  del             J' de Zoonosis, es el máximo responsable de normar,                supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

         Asimismo, establecerá las coordinaciones necesarias con            las demás Areas e Instituciones del sector, así como con           otros organismos y las organizaciones de masas que deberán           participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

3.1.2. A Nivel Provincial.

3.1.2.1. El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través            del Director Provincial del Centro de Higiene y                    Epidemiología (CPHE) y en coordinación con el Director             Provincial del IMV, es el responsable del desarrollo del           Programa en su territorio.

3.1.2.2. El Vicedirector Provincial de Epidemiología, con la                participación del J' de Departamento de Control de                 Enfermedades Transmisibles y del J' de Zoonosis, será el           responsable de la adecuación ,coordinación, ejecución,             supervisión y evaluación del Programa en esta instancia.

3.1.2.3. Los Directores de Hospitales garantizarán que toda persona           que acuda al cuerpo de guardia con manifestaciones                 clínicas compatibles con Fascioliasis, sea valorada por            un clínico para determinar si en el estado en que se               encuentra requiere ingreso hospitalario o domiciliario

3.1.2.3.1. Los casos que pueden ser recluidos en su vivienda,                 exceptos niños, ancianos y embarazadas, se remitirán al             Médico de Familia correspondiente y se notificarán de              inmediato al Vicedirector de Higiene y Epidemiología.

3.1.2.3.2. Garantizarán de que a toda persona atendida por                    Fascioliasis se le tomen las muestras establecidas para             el diagnóstico de laboratorio y se le administre                   oportunamente el tratamiento normado para estos casos.

3.1.2.3.3. Serán los máximos responsables de la calidad de la                 atención médica que se brinden a estos casos y de la               notificación de los mismos por los sistemas estadísticos             establecidos al efecto (SID y EDO).

3.1.2.3.4. Realizarán la discusión de todos los fallecidos por                Fascioliasis, debiéndose precisar las causas que                   motivaron cada defunción.

3.1.3. A Nivel de Municipio.

3.1.3.1. El Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio            del Director del Centro o Unidad Municipal de Higiene y            Epidemilogía (CMHP-UMHE), en coordinación con el IMV, será           el máximo responsable del desarrollo del Programa.

3.1.3.2. El Vicedirector de Epidemiología y Salud Ambiental, con la           participación del J' de Zoonosis serán los responsables de           garantizar la ejecución del Programa y tendrán como                funciones:

        a) Realizar las coordinaciones con los organismos,                    instituciones y organizaciones, que deben participar o             apoyar la ejecución del Programa.

        b) Supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

        c) Analizar el comportamiento y características                       epidemiológicas de la Fascioliasis en el territorio.

        d) Controlar la toma, envío y estudio oportuno de las                 muestras establecidas para el diagnóstico de laboratorio             de la Fasciliasis.

        e) Garantizar la confección y envío a los niveles                     correspondientes de la Encuesta Epidemiológica de todos             los casos de Fasciliasis.

        f) Realizar el control de foco en el 100 % de los casos               o brotes de Fascioliasis humana.

        g) Identificar y controlar los principales factores y                 grupos de riesgo para contraer Fascioliasis. 

        h) Garantizar la vacunación antileptospirósica de los                 grupos de riesgo.

        i) Controlar la asignación y uso de los medios de                     protección de los grupos de riesgo      

        j) Garantizar la Vigilancia de la Fascioliasis humana.

        k) Efectuar visitas sistemáticas a los distintos Centros              Pecuarios del país, priorizando los de mayores riesgo,             para corroborar en la práctica el cumplimiento del                 Programa de Control de la Fascioliasis Animal.

        l) Aplicar la Legislación Sanitaria vigente a todo                    infractor.

        m) Coordinar y apoyar la Capacitación de los Grupos                   Básicos de Trabajo, así como las de los Médicos y                  Enfermeras de la Familia sobre el estudio, control y               profilaxis de la Fascioliasis.

        n) Controlar el envío de la información estadística                   establecida en tiempo y forma. 

3.1.3.3. Los Directores de los Hospitales tendrán las mismas      

         funciones a los enunciados para la instancia provincial en           el punto 3.1.2.3.

3.1.4. A Nivel de Area de Salud.

3.1.4.1. El Director de Policlínico es el responsable de la                 ejecución del Programa en el Area.

3.1.4.2. El Subdirector de Epidemiología con la participación de            los Grupos Básicos de Trabajo tendrán como funciones:

         a) Asesorar y capacitar al Médico y Enfermera de la                   Familia sobre el diagnóstico, tratamiento, control y               prevención de la Fascioliasis.

         b) Valorar a todo caso sospechoso o probable de                       Fascioliasis que acuda al Médico de Familia, para                  decidir conjuntamente, en correspondencia del estado               que presente el paciente, si requiere ingreso                      hospitalario o domiciliario para su atención. 

         c) Garantizar que se tomen y envíen al CMHE o CPHE las                muestra para el diagnóstico de laboratorio de todos los              casos sospechosos o probables de Fascioliasis que                  residan en el Area.

         d) Confeccionar y enviar al CMHE O UMHE la Encuesta                   Epidemiológica de todo caso de Fascioliasis recluido               en el domicilio para su tratamiento.

         e) Participar en el control de foco de todo caso o brote              de Fascioliasis que ocurran en el Area.

         f) Garantizar que se identifiquen y controlen las                     principales fuentes probables de infección.

         g) Controlar que se garantice la notificación por el                  Sistema de Información Directa (SID) todo brote de                 Fascioliasis y por el Sistema de Notificación de                   Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO)                      confirmados de la enfermedad.

         h) Rendir al CMHE o UMHE un informe mensual de las                    actividades realizadas en cumplimiento del Programa.

3.1.4.2.1. Los Técnicos de Higiene y Epidemiología deberán conocer             los posibles biotopos e índices de infestación de los              hospederos intermediarios que se encuentren en las áreas             de cultivos y las fuentes superficiales de abastos de              agua, así como la población de animales herbívoros de              las comunidades de los Consultorio del Médico de Familia             asignados.

3.1.4.2.1.1. Controlaran la áreas de cultivo de vegetales y                     hortalizas, así como las fuentes superficiales de                  abasto de agua de consumo y para el regadío.

3.1.4.2.1.2. Coordinarán el control de los hospederos                           intermediarios de la Fasciola hepática.

3.1.4.2.1.3. Controlaran el cumplimiento del Programa en las                    visitas de inspección que realicen a las Unidades                  Pecuarios u otros centros de cría de animales                      herbívoros.

3.1.4.2.1.4. Aplicará a todo infractor de las medidas de control o               profilaxis la legislación sanitaria establecida al                 efecto. 

3.1.4.2.2. Los Grupos de Control de Vectores determinarán el índice             de infestación de los hospederos intermediarios de la              Fascioliasis, así como su control en las áreas bajo su             atención.

3.1.4.3. El J' Departamento de Estadística garantizará la                   confección y envío en tiempo y forma de la información             establecida por el SID, el EDO y el Sistema de Información           de las Zoonosis, auxiliándose de los controles                     establecidos y del personal técnico responsabilizado con           la ejecución del Programa.

3.1.5. A Nivel de Consultorio del Médico de Familia.

3.1.5.1. El Médico de Familia garantizará la ejecución de las               actividades prevista en el Programa en su comunidad,               teniendo como funciones: 

         a) Es el máximo responsable de la conducta a seguir con               todo caso sospechoso o probable de Fascioliasis que                acuda a su consulta o le sea remitido por el hospital              para su ingreso domiciliario.

         b) Valorar con el Grupo Básico de Trabajo (Especialista de              Medicina Interna) la factibilidad del ingreso                      domiciliario y tratamiento ambulatorio de los casos                sospechosos y probables de Fascioliasis. 

         c) Remitir inmediatamente para el ingreso hospitalario a              todo caso grave, así como a los niños, ancianos y                  embarazadas con sospecha o probabilidad de tener                   Fascioliasis.

         d) Indicar a la enfermera la toma y envío al Policlínico              de las muestras de heces fecales seriadas y los sueros              pares de los casos ingresados en su domicilio, así como              la del segundo suero de los casos egresados del                    hospital que residan en su comunidad.

         c) Registrar diariamente en modelo. No. 18-144 "Hoja de               Actividades de Consulta Interna" (Hoja de Cargo) los               casos sospechosos y probables atendidos en el                      consultorio, confeccionar y enviar al Policlínico el               modelo No.84-01 "Enfermedad de Declaración Obligatoria              Notificación de Casos" (Tarjeta de EDO) de los casos               confirmado ingresados en el domicilio.

         d) Participar en el control de Foco de todo caso o brote              de Fascioliasis que ocurra en su comunidad.

         e) Conocer la existencia de foco de Fascioliasis animal y              de infestación de hospederos intermediarios que se                notifiquen o detecten en su comunidad, así como las                acciones de control que se realicen al efecto.        

         f) Desarrollar sistemáticamente en su comunidad                       actividades de Educación Sanitaria y de Promoción de               Salud sobre la profilaxis de la Fascioliasis.

3.1.5.2. La Enfermera será la responsable de administrar el                 tratamiento y la toma y envío de las muestras de heces             fecales y/o sueros pares para el diagnóstico de                    laboratorio de los casos sospechosos y probables de                Fascioliasis ingresado en el domicilio, así como la del            segundo sueros de los casos egresados del hospital.

3.1.6. Instituto de Medicina Veterinaria.

3.1.6.1. El IMV participará conjuntamente con el MINSAP en la               ejecución y evaluación del Programa, teniendo además como           funciones:

         a) Garantizar el diagnóstico precoz de la Facioliasis en              los rebaños del sector estatal y privado.

         b) Comunicar al MINSAP (Zoonosis) todo foco de                        Fascioliasis animal.

         c) Segregar y tratar todo animal infectado por Fasciola               hepática.

         d) Exigir que se cumplan las medidas higiénico-sanitarias              establecidas por el MINSAP-IMV para el sacrificio y                consumo de las carnes y vísceras de los animales                   infectados o que procedan de focos de Fasciola                     hepática.

         e) Controlar los biotopos y los hospederos intermediarios              de la Fasciola hepática en la áreas de pastoreos de los              animales.

         f) Participar en el Controlar de los focos de Fascioliasis              humana cuando la fuente de infección este relacionada              con la infección de los animales.

4. ACCIÓN Y MÉTODOS.

4.1. Control de la Fascioliasis animal.

4.1.1. Diagnóstico de la Fascioliais animal.

4.1.1.1. Cuando sea de interés epizootiológico para el servicio             veterinario o durante el estudio epidemiológico de un caso           o brote humano de Fascioliasis, se tratará de identificar           huevos de Fasciola hepática en las heces de los animales.           Si el examen coprológico seriados resulta negativo , pero           existen sospecha de infección, se deberán realizar,                investigaciones serológicas (Anexo I).

4.1.1.2. También se podrán realizar el diagnóstico post-morten a            través de la inspección del hígado del animal muerto o             sacrificado.

4.1.1.2.1. Se realizará un examen visual y palpación de todo el               órgano. El conducto biliar principal se abrirá con una             incisión de por lo menos de 13 cm. de longitud. Cuando             sea necesario para establecer el diagnóstico, deberán              hacerse unas incisiones suficientemente profundas para  

           interesar los conductos biliares y parénquima hepática.             La vejiga biliar se examinará visualmente y si es                  necesario se palpará.

4.1.2. Segregación y tratamiento.

4.1.2.1. Los animales diagnosticados infectados por Fasciola                hepática serán separados  y tratados.

4.1.2.2. A los animales infectados y los que conviven conjuntamente           con estos, se le administrará el tratamiento específico.

4.1.2.2.1. Los antihelmínticos de elección serán los siguientes.

           a) Notoxinil (Denovix) en solución al 25 % y dosis de                 1 mg/25 Kg de peso corporal (10 mg/Kg) por vía                     subcutánea.

           b) Oxidozamida (Fasciozamida) en forma de bolos o polvos                orales, a razón de 15-20 mg/Kg de peso corporal.

4.1.2.2.1.1. En las vacas en lactación los tratamientos con estas               drogas se realizaran de forma escalonada,                          garantizándose diluciones de 1:10 entre la leche                   procedente de animales tratados y sin tratamiento.

4.1.2.3. El esquema de tratamiento se hará en correspondencia con           la curva estacional de esta parasitosis, la cual refleja            dos período  de máxima infección, uno en febrero y otra           más prolongada de junio a octubre.

4.1.2.3.1. En correspondencia a estos períodos, se aplicarán dos               tratamientos entre enero-abril y otros dos entre                   septiembre-octubre.

4.1.2.2. Los animales después de tratados permanecerán no menos de           10 días en el cuartón de desparasitación o nave habilitada           al afecto, debiéndose garantizar:

         a) Recoger diariamente las excretas para su enterramiento,              quema o tratamiento sanitario.

         b) Tratar los residuales líquidos o evitar que estos                  contaminen el agua y el suelo utilizado en el cultivo              de verduras, hortalizas, pastizales o que dado a su uso              puede constituir una fuente de infección para el hombre              y los animales.

4.1.3. Control de foco de Fascioliasis animal.

4.1.3.1. El control de foco se iniciará una vez confirmado uno o            mas animales infectados por Fasciola  hepática, se                 realizará un estudio epizootiológico en la zona o área    

         considerada foco para determinar la magnitud y                     característica del mismo, adoptándose de inmediato las             medidas de control pertinentes.

4.1.3.2. Se comunicará al MINSAP la existencia del foco, a fin de           valorar el grado de exposición del hombre, así como para           realizar estudios y establecer las medidas para la                 protección de las personas contra esta parasitosis.

4.1.3.3. Los animales que se decidan no tratar y pasan al                   sacrificio, se podrán autorizar para el consumo humano.            Los  no aptos se enviarán a las plantas de procesamiento           o se les dará una correcta disposición sanitaria final.

4.1.3.3.1. Los animales de abasto aptos para el consumo se                    sacrificarán en mataderos ordinarios que garanticen la             inspección post-morten y las condiciones higiénico                 sanitaria requerida para la prevención de la                       Fascioliasis, en especial el tratamiento de las excretas             y residuales.

4.1.3.3.1.1. Los hígados procedentes de estos animales pasarán por               una inspección sanitaria, para garantizar el decomiso               o saneamiento de los aptos para el consumo de acuerdo               a la intensidad de su infestación.

             a) En caso de encontrarse en el hígado lesiones                       intensas de cirrosis, atrofia, hipertrofia,                        abscesos purulentos, se decomisará el órgano.

             b) Si las lesiones anteriores están acompañadas de                    caquexia, hidropesía o ictericia, se decomisará la                  carne completa.

             c) Si se encontrara un hígado escasamente parasitado,                  sin lesiones aparentes, se separan los grandes                     conductos biliares y vesícula biliar, se separan                   los parásitos, remitiéndose el orégano a consumo.

             d) Los vehículos utilizados en el traslado de los                     animales al matadero deben estar protegidos de                     forma que evite al máximo el derrame de las                        excretas, una vez llegado a su destino se fregarán                  y desinfectarán inmediatamente en un área apropiada                  al efecto.

4.1.3.4. Se realizará el control físico, químico y biológico de             todos los biotopos de los hospederos intermediarios de la           Fasciola hepática (Anexo II).

         a) Se localizaran todos los biotopos, precediéndose a                 clasificarlos en permanentes y estacionarios.

         b) Se procederá al cercado de los biotopos permanentes si              no fuese posible su eliminación por drenaje o                      desecación. Se cercará todo el biotopo partiendo de 2              a 3 metros del fin del área húmeda en tiempo de lluvia.

         c) Se aplicarán molusquicidas a los biotopos que no se                puedan eliminar o controlar con el cercado, drenaje o              desecación.

         d) Se procederá al chequeo y quema de las hierbas que se              encuentran en la periferia de los biotopos.

         e) Se realizará el control biológico cuando no sea posible              o totalmente efectivo el tratamiento físico y/o                    químico.

4.1.3.5. En todo foco de Fascioliasis deben establecerse las                siguientes medidas generales de control:

         a) Declarar la unidad o centro en cuarentena.

         b) Garantizar la investigación de todos los animales para              determinar la magnitud de la infección .

         c) Recoger las heces diariamente para su tratamiento.

         d) Evitar que las heces contaminen los biotopos naturales              de los hospederos intermediarios de la Fasciola, en                especial cuando estos pudieran relacionar con las                  fuentes de agua utilizadas en el regadío de los pastos,              vegetales y hortalizas.

         e) Realizar el tratamiento de los residuales.

         f) Se podrán tomar otras medidas cuarentenables propias               del área afectada.

4.2. Control y prevención de la Fascioliasis en el hombre.

4.2.1. Capacitación del personal médico y paramédico.

4.2.1.1. Realizar periódicamente encuestas de conocimiento al               personal médico para medir su actualización sobre la                Fascioliasis.

4.2.1.2. Coordinar e impartir cursos y seminarios para el                   adiestramiento y perfeccionamiento técnico-profesional             sobre el estudio, control y prevención de la Fascioliasis,           en especial sobre diagnóstico y tratamiento.

4.2.2. Diagnóstico Fascioliasis humana.

4.2.2.1. La Fascioliasis se caracteriza por la complejidad de sus            síntomas y por el número de síndromes que puede producir.

         En ocasiones esta infección cursa asitomaticamente.

4.2.2.2. La forma clínica de la Fascioliais tiene dos fases bien            definidas:

         a) Fase inicial.

            Esta dada por la migración de la forma larvaria del                parásito por los tejidos, caracterizándose la misma por              presentarse dolor abdominal, fiebre, malestar general,              astenia, anorexia, perdida de peso, nausea, vómitos y              diarrea. En algunas oportunidades puede presentar                  alergia. 

         b) Fase de estado.

            Se encuentran presentes los parásitos adultos en los               conductos biliares, pudiéndoles producir obstrucciones              de diferentes grados a los mismos.

4.2.2.2.1. En ambas fases es frecuente observar el síndrome                   eosinofílico febril, caracterizado por presentarse                 fiebre, malestar general y dolor del hipocondrio                   derecho. 

4.2.2.3. Debe ser de conocimiento de todos los médicos los                  principales métodos de diagnóstico de la Fascioliasis              humana. El diagnóstico de esta enfermedad solamente puede           establecerse con certeza mediante exámenes de laboratorio           (Anexo III).

4.2.3. Atención Médica.

4.2.3.1. Todo caso sospechoso o probable de Fascioliasis humana que           sea atendido por el Médico de la Familia, será valorado            conjuntamente con el GBT y el Subdirector de Epidemiología           del Area para decidir, de acuerdo al estado del paciente,           el lugar de ingreso para su estudio y tratamiento.  

         a) Si el caso es un niño, anciano, embarazada o las                   manifestaciones clínicas y su estado inducen un mal                pronóstico será internado en la unidad hospitalaria                correspondiente.

         b) Los casos con buen pronóstico podrán ser recluidos en              sus domicilios para su tratamiento ambulatorio                     controlado. 

4.2.3.2. Todo caso sospechoso o probable que acuda directamente al           cuerpo de guardia de cualquier hospital, exceptos los              niños, ancianos y embarazadas, será valorado para decidir           si requiere ingreso hospitalario o domiciliario.

4.2.3.3. A todo caso con ingreso hospitalario o domiciliario se le           tomaran muestras seriadas de heces fecales y de sueros             pares, también se podrá realizar drenaje biliar para el            diagnóstico.

4.2.3.4. Notificar oportunamente por el SID y EDO todo caso o brote           de Fascioliasis humana y garantizar de inmediato su                control.

4.2.4. Tratamiento de la Fascioliasis humana.

4.2.4.1. El tratamiento siempre se indicará de inmediato a todo             caso confirmado de Fascialiasis, el mismo se podrá                 realizar utilizando diferentes drogas y esquemas, siendo           los más efectivas:

         a) La Emetina a razón de 1 mg/kg de peso sin pasar de 60              mg por día o Dihidroemetina de 1,5 mg/kg de peso como              dosis total sin pasar de 90 mg/kg, por vía                         intramuscular durante 10 días. Debe realizarse un                  electrocardiograma previo al tratamiento.

         b) También se puede utilizar el Bitionol en dosis de 30               mg/kg de peso por vía oral en días alternos durante                10-15 días.

4.2.5. Seguimiento y alta epidemiológica.

4.2.5.1. Todo los caso después de egresado será dispensarizado en           el consultorio del Médico de Familia correspondiente, para           garantizar a los 15 o 21 días la toma de la segunda                muestra de suero, así como el seguimiento clínico y el             alta epidemiológica.  

         a) A los casos confirmados de Fascioliasis humana se le               realizarán investigaciones clínicas, exámenes                      coprológicos y estudios serológicos a los 3 y 6 meses.              Al año se realizarán además conteo de eosinófilos. Si              estas investigaciones son negativas se dará el alta                epidemiológica, de lo contrario, se continuará su                  seguimiento. De igual forma se prolongará su                       dispensarización si mantienen estables los títulos de              anticuerpos.

         b) Control de casos sospechosos o probables de                        Fascioliasis humana no confirmados se mantendrán                   sujetos a investigaciones médicas, hasta arribar a                 conclusiones diagnósticos.

4.2.6. Control de foco.

4.2.6.1. El control de foco se iniciará con el diagnóstico de uno           o más casos de Fascioliasis humana o en aquellas zonas             donde se detecten riesgos evidentes para la infección del           hombre.

4.2.6.1. El Zoonologo y/o epidemiólogo confeccionarán la historia           epidemilógica a todo caso sospechoso o confirmado de               Fascioliasis, se trasladarán de inmediato a las áreas              probables de infección, donde realizarán un estudio                epidemiológico para determinar la magnitud y                       características del foco, dictando de inmediato las                medidas correspondientes (Anexo IV). 

4.2.6.1.1. Posteriormente se informará sobre esta situación al                Departamento Provincial de Control de Enfermedades                 Transmisibles y se procederá a realizar las                        coordinaciones para su control.

4.2.6.1.2. Las personas expuestas a la infección deben someterse a             estudios clínico-epidemiológico. Los casos presuntivos             y los confirmados se someterán a tratamiento y los que             resulten negativos se mantendrán bajo vigilancia                   personal.

4.2.6.1.3. Una vez confirmado un caso de Fascioliasis humana, se              coordinará con el IMV y Sanidad Vegetal, así como otros             organismos e instituciones que correspondan, el estudio             de los animales y de la probables fuentes de infección             relacionadas con el enfermo o brotes, a fin de controlar             los reservorios y las áreas infestadas por el hospederos             intermediarios.

           a) Los animales positivos a Fascioliasis deben                        segregarse para su tratamiento.

           b) Las áreas donde están presentes los hospederos                     intermediarios serán tratadas, drenadas y rellenadas                o delimitadas para evitar la circulación y                         alimentación de los animales. 

4.2.6.1.4. Cuando las infección se origina por consumo de berro u             otros vegetales, se prohíbe de inmediato su distribución             y consumo. Los cultivos afectados serán destruidos                 preferiblemente con el fuego.

4.2.6.1.5. Si la infección esta relacionada con agua contaminada,             se prohíbe su utilización para el consumo humano y                 animal, así como para el regadío de vegetales,                     hortalizas y pastizales.

4.2.6.1.6. Informar a los pacientes y al personal de la zona                  afectada, en especial a los que hayan comido vegetales             frescos, hortalizas o tomado agua consideradas como la             posible fuente de infección de los casos confirmados,              la naturaleza de la enfermedad y el peligro que                    conlleva el fecalísmo al aire libre.

4.2.6.1.7. Las medidas de control se adecuarán, según proceda,                cuando el foco coincida con la vivienda del paciente.

4.2.7. Aplicación de la Legislación Sanitaria.

4.2.7.1. Exigir el cumplimiento de la legislación sanitaria                 vigente, aplicando la misma a todo infractor de las                medidas establecidas para el control y profilaxis de la 

         Fascioliasis humana.

4.3. Prevención de la Fascioliasis en el hombre.

4.3.1. Protección del hombre.

4.3.1.1. Las medidas de protección para el hombre van dirigidas             fundamentalmente a evitar su infección a través de su              alimentación.

4.3.1.1.1. Prohibir consumir berro silvestre o cultivados en áreas             no controladas.

4.3.1.1.2. Evitar la ingestión de verduras crudas sin un previo               lavado profundo con agua corriente.

4.3.1.1.3. Evitar el consumo de hígado semicoccido o crudo, en                 especial de los procedentes de animales infectados.

4.3.1.1.4. Filtrar o hervir el agua de consumo no tratada                     procedente de las áreas afectadas.

4.3.2. Control focalidad animal y hospederos intermediarios.

4.3.2.1. Identificar y controlar las principales fuentes de       

         infección de Fasciola hepática para el hombre.

4.3.2.2. Monitorear la focalidad de la Fascioliasis animal y su             control. 

4.3.2.2.1. Conocer la focalidad de las Fascioliasis en los                    animales y establecer oportunamente su control en las              áreas que puedan convertirse en fuente de infección para             el hombre.

4.3.2.2.2. Se efectuarán visitas sistemáticas a las empresas                  pecuarias, cooperativas, centros o unidades dedicadas a             la crianza de animales herbívoros, con la finalidad de             conocer el cumplimiento de las medidas establecidas por  

           el estudio, control y prevención de la Fascioliasis en             estas especies.

4.3.2.2.3. Cuando se desconozca la situación epizootiológica y                exista evidencia de la presencia de la enfermedad, se              deberán coordinarse las investigaciones pertinentes,               para confirmar o descartar esta posibilidad.

4.3.2.3. Los animales herbívoros, en particular los infectados o            procedentes de focos de Fascioliasis, deberán                      sacrificarse en los mataderos ordinarios que garanticen            la inspección post-morten, así como condiciones                    higiénico-sanitarias requeridas para la prevención de la           Fascioliasis, en especial el tratamiento de las excretas           y de los residuales que se generan durante la matanza. 

4.3.2.4 Identificar y controlar los hospederos intermediarios de           la Fasciola hepática en la áreas que potencialmente puedan          convertirse en fuente de infección para el hombre.

4.3.2.4.1. Monitorear el índice de infestación de los hospederos              intermediario de la Fasciola hepática, debiéndose                  priorizar su control en las áreas donde se cultiven                vegetales y hortalizas, así como en las fuentes de agua             utilizadas para el regadío de las mismas.

4.3.3. Protección de cultivos, agua y suelo.

4.3.3.1. Protección de las agua superficiales utilizadas para el            consumo o regadío, los alimentos de origen vegetal que se           consumen crudos y los suelos bajos o de muy alta humedad.

4.3.3.1.1. Controlar las áreas de cultivo de vegetales y hortalizas             que pueden ser consumidas directamente por la población             en su estado fresco sin previo tratamiento térmico. 

           a) Identificar la existencia de biotopos e índices de                 infestación de los hospederos intermediarios, de                   comprobarse la presencia de estos caracoles.

           b) De ser factible, cuando se sospeche de contaminación.                se tomarán periódicamente muestras para detectar la                forma infectante de la Fasciola hepática. 

4.3.3.1.2. Prohibir el uso de agua albañales y residuales pecuarios             para el regado de los cultivos con destino al consumo              humano.

4.3.3.1.3. Prohibir la presencia de los animales herbívoros en las             zonas de cultivo o en las fuentes de agua que se                   utilizan para su regadío.

4.3.3.1.4. Exigir que las fosas y letrinas se construyan distantes             o fuera de las áreas de cultivos o de la fuente de agua             utilizada en el regadío.

4.3.3.1.5. Prohibir la defecación en las áreas de cultivo o                   próximas a éstas.

4.3.4. Educación Sanitaria  y Promoción de Salud.

4.3.4.1. Realizar actividades educativas y de promoción con la              población sobre el riesgo que conlleva comer vegetales             procedentes de áreas no controladas, especialmente el              berro, así como tomar agua de cursos superficiales o               embalses con posibilidades de contaminación con residuales           pecuarios.

4.3.4.2. Divulgar entre los organismos, instituciones y                     organizaciones de masas, las principales medidas para el           control y prevención de Fascioliasis.

4.3.4.3. Divulgar a través de audiencias sanitarias, prensa, radio           y televisión las disposiciones contenidas en la                    Legislación Sanitaria con relación a la prevención de la           Fascioliasis.

4.3.5. Investigaciones.

4.3.5.1. Promover y coordinar con el IPK la realización de las              investigaciones sobre el estudio, control y prevención de           la Fascioliasis.

4.3.5.2. Realizar investigaciones sobre la Fascioliasis, que                permitan conocer su difusión, las principales fuentes de           infección y vías de transmisión en nuestro medio, así como           la evaluación de nuevos métodos de diagnóstico de                  laboratorio y esquemas de tratamiento para el humano.

5. EVALUACION Y CONTROL.

5.l. Se harán evaluaciones periódicas en los distintos niveles de       la organización por el MINSAP y el IMV.

     Al finalizar cada mes, trimestre, semestre, nonestre y año, se       procederá a evaluar las actividades del Programa en todos los       niveles de la organización.

     La evaluación se realizará mensual a nivel de Municipio,           trimestral en Provincia y semestral en la Nación.    

5.2. La evaluación permanente para cuantificar y calificar las          actividades realizadas en función del cumplimiento del             Programa se hará a través de los resultados obtenidos en cada       territorio.        

5.3. Los principales indicadores a evaluar serán los siguientes:

5.3.1. De impactos.

       a) Tasas bruta de morbilidad.     

       b) Tasa estratificada de la morbilidad según sexo, grupos de            edades y grupos de expuestos.  

       c) Tasa de la incidencia estacional según fecha de los                primeros síntomas.

5.3.2. Operacionales.

       a) Grado de conocimiento del personal médico sobre la                 Fascioliasis.

       b) Proporción de casos confirmados por el laboratorio.

       c) Proporción de Encuestas Epidemiológicas confeccionadas a            casos ingresados.

       d) Proporción de focos de Facioliasis humana controlados. 

       e) Proporción de muestras seriadas de heces fecales tomadas            y estudiadas.

       f) Proporción de sueros pares tomados y estudiados.

       g) Proporción de drenajes biliares realizados.

       h) Indice de infestación de los hospederos intermediarios en            áreas de cultivos de vegetales y hortalizas.

       i) Proporción de biotopos detectados y controlados en                 cultivos de vegetales y hortalizas.

       j) Focalidad de la Fascioliasis animal según especies.

       k) Proporción de hígados infestados detectados en mataderos.            según especies. 

       l) Proporción de centros pecuarios que disponen de                    tratamientos de residuales según tipo de explotación.

       m) Proporción de inspecciones realizadas a centros pecuarios            y de las principales dificultades detectadas.

       n) Proporción de actividades educativas y de promoción                realizadas.

6. DEFINICIONES

6.l. Caso positivo de Fascioliasis humana.

     Cualquier persona con un síndrome eosinofílico con signos y        síntomas compatible con la enfermedad que se le haya               descartado otras enfermedades afines, sin o con evidencia          epidemiológicas y que cumple con uno de los resultados de          laboratorios siguientes:

     a) Cuando se observe e identiquen los huevos del parásito en          las heces o drenaje biliar.

     b) Cuando en las pruebas serológicas de los sueros pares se           produzca una seroconversión o se incremente el título del          segundo suero en más de cuatro diluciones con respecto al          primero. En ambas situaciones debe haberse descartado las          reacciones cruzadas con anticuerpos de otros parásitos.

6.2. Caso probable de Fascioliasis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Fascioliasis que tenga evidencia epidemiológica de exposición       a la infección y que esté pendiente el resultado del               diagnóstico de laboratorio.

6.3. Caso sospechoso de Fascioliaisis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Fascioliasis sin evidencia epidemilógica de exposición y que       esté pendiente el resultado del diagnóstico de laboratorio.

6.4. Foco de Fascioliasis animal.

6.4.1. Foco Activo.

       Aparece cuando tiene lugar un intenso proceso epizoótico en         el foco, o sea, cuando se produce un aumento o conservación         de su intensidad epizoótica, donde existe morbilidad y             manifestación clínica relativamente alta en los animales           afectados y con intensa eliminación de huevos al medio.         

6.4.2. Focos Pasivos.

       Se denomina así los focos en los que no tienen lugar un            intenso proceso epizoótico, es decir cuando no ocurre un           aumento o una conservación de alta intensidad epizoótica,          donde solamente hay animales que se detectan con títulos de          anticuerpo, sin haberse presentado manifestación clínica y         eliminación de huevos hacia el exterior.

6.4.3. Focos Recuperados.

       Comprende la fase que transcurre desde la terminación del          período de manifestación hasta el principio del período            final del foco.                      
ANEXO I.

Diagnóstico de la Fascioliasis Animal.

La Fascioliasis es una enfermedad de los herbívoros. Las especies doméstica más susceptibles son la ovina y la bovina. 

En los cerdos la Fascioliasis es en general asintomática y se manifiesta clinicamente cuando hay factores debilitantes, tales como nutrición deficiente o enfermedades concurrentes. Esta parasitosis también se ha descrito en los equinos.

1. Diagnóstico Clínico.

   Se pueden distinguir clásicamente dos formas de la enfermedad,     la aguda y la crónica.

a) Forma Aguda:

   Se presenta sobre todo en ovinos jóvenes. Los parásitos            migratorios causan hemorragias, hematomas, rotura del hígado,      inflamación de la glándula, túneles y destrucción del tejido       hepático. Los ovinos pueden morir sin manifestaciones clínicas     o pueden manifestar, uno o dos días antes de morir, debilidad      inapetencia y dolor a la palpación en la región hepática.

   En casos menos agudos pueden haber pérdida de peso y               acumulación de líquido en el abdomen. También son frecuentes la     eosinofilia, anemia, hipoalbuminemia y un alto nivel de            transaminasa glutámica oxalacética en el suero.

   En ovinos de más edad , 2 a 4 años, que albergan esporas en        estado latente de Clostridium novyi en el hígado, la invasión      de las formas jóvenes de Faciolas pueden dar lugar a hepatitis     necrótica con resultados mortales.

   Los bovinos rara vez sufren Fascioliasis aguada.

b) Forma Crónica:

   Es de evolución lenta y se caracteriza por pérdida de peso,        emaciación, edema submaxilar, anemia, debilidad, diarrea y         ascitis. La sintomatología depende del número de parásitos.

   En los ovinos que albergan un número moderado de Fasciola, al      principio se observa inapetencia,poco aumento de peso y anemia     progresiva. El estado de los animales empeora en épocas de         escasez de pastos y mejora cuando abundan, pero los animales no     curan y la parasitosis tiene un efecto acumulativo a través de     los años. En la sintomatología se incluyen colangitis, estasis     biliar, destrucción y fibrosis del tejido hepático. La anemia      y la eosinofilia son persistentes.

   Los bovinos resisten más que los ovinos y pueden soporta una 

   mayor carga parasitaria sin manifestaciones clínicas               importantes. Los jóvenes son mas susceptibles que los adultos.

2. Diagnóstico de Laboratorio.

   En los animales, el diagnóstico de la Fascioliasis aguda se        basa sobre la necropsia, mediante la observación de lesiones       hepáticas y la presencia de parásitos inmaduros. El diagnóstico     de la Fascioliasis y la observación de los huevos del parásito.     También se pueden utilizar diferentes pruebas inmunológicas para     el diagnóstico de esta parasitosis en los animales.

2.1. Obtención, conservación y traslado de las muestras.

     a) Para ovoscopia:

     Se deben tomar muestras de las heces fecales recientemente         eliminadas o recogidas directamente del recto. Cuando el           traslado es desde puntos muy distantes o se requiere conservar       durante algún tiempo, debe mezclarse con una solución de           formol al 5 % o formalina al 2 % y se refrigera.

     Para conocer la infección de una cría, se requiere estudiar        de un 10 al 20 % de los animales.

     b) Para serología:

     Se debe extraer en un tubo de ensayo de 5-10 ml de sangre de       la vena yugular. Las muestras deben enviarse entre las             primeras 6 horas de obtenida, cuando no pueda enviarse dentro       de este período será necesario conservarlas en frío.

2.2. Estudio coprológico.

     Se realizará el examen coprológico para determinar la              presencia de huevos de Fasciola hepática, los cuales se            identificarán por sus características morfológicas.

     El método más apropiado es el de sedimentación. él                 procedimiento de esta técnica se basa en que los huevos de         Fasciola hepática tienen un peso especifico mayor que el del       agua. Mediante rápidos y repetidos lavados de las muestras         fecales, los huevos sedimentarán en el fondo del recipiente,       de donde podrán obtenerse fácilmente para su identificación .

2.3. Diagnóstico inmunológico:

     Para el diagnóstico de la infección en el período prepatente       se ha recurrido a numerosas pruebas inmunológicas, entre           ellas, pruebas cutáneas con fasciolina, fijación de                complemento, inmunofluorescencia, contrainmunoelectronforesis       y ELISA.

     El uso de la serología en el período prepatente tiene la           ventaja de realizar un diagnóstico precoz que permitirá el         tratamiento antes de que el daño hepático resulte demasiado        avanzado.

ANEXO II

Control de los Hospederos Intermediarios de la Fasciola Hepática.

Las medidas para el control de los hospederos intermediarios se basan en:

1. Mapeo de los biotopos.

   a) Se procederá a confeccionar un mapa epizootiológico para           cada unidad pecuaria, donde aparezcan señalados los                biotopos presentes en sus áreas de pastoreos.

   b) Los biotopos serán clasificados en permanentes y temporales,

      determinando en cada caso el área de superficie (metros            cuadrados)  que ocupan. También se deberá reseñar el área          aproximada de expansión que en el caso de los primeros,            ocupan durante el período de lluvias.

2. Control de los biotopos.

   Se hará una análisis exhaustivo de las posibilidades de lucha      contra los hospederos intermediarios en los biotopos               permanentes, teniendo en cuenta:

2.1. Tratamiento físico.

     a) La eliminación de aquellos que puedan ser desecados                mediante el drenaje adecuado de sus aguas o erradicando las          causas que ocasionan el flujo de las mismas hacia dichos           lugares.

     b) La eliminación del acceso de los animales a los biotopos           mediante el cercado de éstos en los casos en que sea               factible esta medida.

     c) Limpieza y desyerbado de las orillas de los ríos, cañadas          y arroyos para facilitar el curso de las corrientes de             agua, así como de las márgenes de los charcos, lagunas y           presas.

2.2. Control químico de los moluscos.

     En aquellos biotopos donde estas medidas son impracticables se       analizará la variante del control químico de los caracoles.        Los molusquicidas de elección serán los siguientes:

     a) Nitrato de amonio.

        Se utilizará a razón de 0,72 t/he, aplicándose a voleo             sobre la superficie y márgenes del biotopo después que haya          sido convenientemente chapeado, con el objetivo de                 facilitar el contacto del producto con los caracoles,      

        atendiendo a su biología. En las partes con 1-5 cm de agua          y con poblaciones de moluscos, deben alcanzarse                    concentraciones del 2 % de nitrato de amonio en la solución          acuosa.

        Se harán dos aplicaciones seriadas al año, atendiendo al           comportamiento estacional de la Fasciolasis para el                territorio descrito:

        1ra. Marzo y Abril

        Dos aplicaciones con un intervalo de 25 días entre una y           otra, con el objetivo de disminuir las poblaciones de              caracoles antes de que su multiplicación se vea favorecida          por las lluvias en los meses siguientes.

        2da. Noviembre y Diciembre

        Otra aplicación seriada, como se refirió anteriormente,            para reducir la cantidad de caracoles que reciben la mayor          infestación del año que pasó  de los animales al medio en          los meses de agosto-septiembre-octubre.

        b) Sulfato de Cobre.

           Se utilizará para tratar las márgenes de biotopos, así             como todas aquellas áreas húmedas donde existan                    poblaciones de moluscos, previo chequeo de las mismas.             

           El productos se administrará usando una mochila manual             o fumigadora, en concentraciones de 1:5000, a razón de             3-5 l/m2. 

           En aquellos biotopos donde se observan limneas en una              profundidad de 1-5 cm de agua, se colocarán bolsas de un             material poroso que permita la dilución del sulfato en             el agua, en la proporción anteriormente señalada.

           La aplicación del producto se hará en los meses ya                 señalados.

           También podrán ser utilizadas las bolsas del producto en             zanjas, atendiendo al sentido en que corra el agua, para             favorecer la distribución del producto en las zonas                bajas.

ANEXO III.

Diagnóstico de la Fascioliasis Humana.

El diagnóstico de la Fascioliasis hepática sólo puede establecerse con la certeza mediante los exámenes de laboratorio, aunque los antecedentes epidemilógicos, junto con las manifestaciones clínicas, permiten establecer un diagnóstico presuntivo.

1. Diagnóstico clínico:

   El diagnóstico clínico de esta entidad es difícil de hacer por     la complejidad de sus síntomas y la multiplicación de los          síndrome que es capaz de producir, simulando un gran número de     enfermedades. En ocasiones se pueden presentar casos               asintomáticos de la enfermedad.

   La forma clínica manifiesta de esta parasitosis tiene dos fases     perfectamente diferenciadas:

   a) Fase inicial o período invasivo.

      Esta dado por la  migración del parásito por los tejidos del        huésped. Después de 1 a 4 semanas se caracterizan por              presentarse dolor abdominal más frecuente en el hipocondrio        derecho, fiebre de evolución variable, malestar general, 

      astenia, anorexia, pérdida de peso, nauseas, vómitos y             diarreas. Estos síntomas pueden estar asociados con                manifestaciones alérgicas, tales como urticaria, prurito y         crisis asmotiforme. Además pueden presentarse hepatomegalia        dolorosa y alteraciones pleuro-pulmonares.

      A este período le sucede otro, pero antes de manifestarse el        mismo, hay remisión de los síntomas, el paciente puede estar        asintomático o presentar ligera mejoría.

   b) Fase crónica o de estadio.

      Comienza con la presencia del parásito adulto en las vías          biliares. Por su ubicación puede dar lugar a la obstrucción,        que se traduce desde el punto de vista clínico como un cuadro        de colestasis, colecistitis, angiocolecistitis o de                angiocolitis recidivante. Además pueden haber astenia y            cuadros dispépticos.

      Es importante destacar que junto al período agudo como en el        de estado, puede presentarse el síndrome eosinofílico febril,        este síndrome se caracteriza por fiebre de 38-40 ºC, toma del        estado general y en ocasiones por dolor en hipocondrio             derecho. Es significativo del mismo la eosinofilia. El             síndrome eosinofílico febril del período de  

      invasión se presenta con mayor frecuencia, mientras que el         aparece en el período de estado se presente en forma               esporádica.

      El diagnostico diferencial debe hacerse en la fase aguda con        una hepatitis viral y absceso hepático amebiano.

      Durante las crisis sépticas, agudas y febriles pueden              confundirse con el paludismo, fiebre tifoidea e infecciones        agudas de las vías biliares.

      También debe realizarse el diagnóstico diferencial con la 

      Schistosimiasis, Angiostrongyliasis y Toxocariasis.

2. Diagnóstico de Laboratorio:

   Los signos biológicos están en dependencia de la fase o período     en que se encuentre la enfermedad. Uno de los signos que más       precoz y frecuentemente aparece en la eosinofilia sanguínea que     puede detectarse desde las primeras semanas de la infección        cuyos parámetros oscilarán entre un 10- 80 %, pueden haber casos     hasta con el 95 %, para disminuir posteriormente en la fase        crónica hasta un 5-10 %, mientras persista la infección.

   La eritrosedimentación puede estar acelerada. No obstante, el      diagnostico de certeza debe realizarse mediante la demostración     directa del parásito o sus huevos e indirectamente por la          detección de anticuerpos antifasciola, cuando se emplean para       ello, antígenos específicos del parásito o mejor aún la            detección de Ag parasitarias.

2.1. Obtención , conservación y traslado de las muestras.

a) Para ovoscopía:

   Se debe tomar muestras sereadas de pacientes y conservarse para     un traslado en formalina al 2% en estas condiciones pueden         observarse indefinidamente a temperatura ambiente.

   Los huevos se encuentran más frecuentemente en la bilis. Por       ello la incubación duodenal es un método recomendado para el       diagnóstico individual, pero no en población.

   Debe tenerse en consideración que aproximadamente a los tres       meses de la infección es que las duelas se convierten en           adultos hermafrodita comenzando la oviposición y por ello a       partir de aquí pueden encontrarse los huevos en bilis y/o heces     fecales.

b) Para serología:

   Tomar 6 ml de sangre venosa y extraer el suero conservándolo a     menos de 30 ºC, parte superior del refrigerador.

   El suero de los pacientes confirmados, por encontrarse huevos      en heces o bilis, o sospechosos se les tomará antes de iniciado     el tratamiento para su envío al IPK. En los sospechosos debe       realizarse extracciones cada 21 días hasta que se confirme o se     descarte la infección por el laboratorio .

2.2. Exámenes directos.

   a) Laparascopia:

      Se debe estar claro que la Fasciola hepática no produce un         Síndrome de "Larva Migrans Visceral" que pueda ser parecido        a él. Esté Síndrome esta exclusivamente reservado para             parásitos de otros animales que no evolucionan en el hombre,        tales como el Toxocara canis, T. cati, T. leonina, etc. Por        ello la observación de alteraciones hepáticas pueden orientar        hacia esta parasitosis. También se pueden tomar biopsia            hepática en busca de antígenos de F. hepática enviándolas al        I.P.K. incluidas en parafina.

   b) Ovoscopia:

      La observación de los huevos de F. hepática en bilis o heces        permite el diagnóstico de certeza excluyendo siempre la            posibilidad de que el paciente haya ingerido hígado de ovino        o bovino crudo o semicrudo recientemente.

      La aparición de los huevos en heces no es en grandes               cantidades, pues generalmente el parasitismo no es abundante        por no ser el humano un huésped idóneo y no se acompaña de         gran oviposición. Por ello deben realizarse un estudio             seriado de las heces y por técnicas de concentración,              principalmente por Copa Cónica y realizando hasta 10               observaciones de cada muestra.

2.3. Pruebas inmunológicas:

     La presencia de anticuerpos o antígenos de Fasciola pueden         ayudar en el diagnóstico. La dificultad actual es que existen       reacciones cruzadas con otras parasitosis. En el caso de los       anticuerpos el diagnóstico indirecto se realiza por                titulación. La presencia de antígenos tampoco es concluyente       hasta que no se encuentren los específicos de cada parásito.

     Las técnicas mas usadas son: Contrainmunoelectroforesis            (CIEF), Doble inmunodifusión radical (DIDR),                       Inmunofluorescencia indirecta (IFI), ELISA e                       Intradermoreacción (IDR). Esta última es in vivo y se ha           planteado su utilidad en países donde no existan otras             trematodiasis, elementos que necesitan confirmarse, los            demás pueden usarse para determinar anticuerpos.

      a) CIEF.

         Esta técnica se basa en la migración del antígeno y el             anticuerpo en un campo eléctrico, debiendo cumplirse que           ambos migren en sentido contrario.

          Puede ser semicuantitativa si se realizan diluciones de            las muestras. Cada corrida debe llevar un control                  conocido para garantizar las condiciones de la misma.

          Los resultados pueden estar en 45 minutos.

       b) DIDR.

          La migración del antígeno y el anticuerpo se produce

          sin el efecto del campo eléctrico por lo que su lectura            demora 48 horas y es menos sensible que la CIEF. Puede             ser semicuantitativa y lleva un control conocido también.

       c) IFI.

          Se utiliza el parásito envuelto en músculo de rata o en            parafina. Posteriormente se añade el suero o sus                   diluciones y luego el conjugado. La lectura se realiza en            un microscopio de fluorescencia.

       d) ELISA.

          Es una técnica de mayor sensibilidad que las anteriores            y se basa en la utilización de una enzima en el conjugado            y en la propiedad de las proteínas de unirse a una fase            sólida. Las lectura puede ser visual o fotométrica, por            lo que se elimina la subjetividad de la lectura.

       e) Fasciolina.

          Se utiliza un extracto deslipidizado de adultos de F.               hepática disueltos en solución salina y con merthiolato            como preservativo. Se aplica 0,1 ml en la cara anterior            del brazo, con su respectivo control y se evalúa a los 20            minutos.

