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Resumen

La region andina venezolana se caracteriza, paisajisticamente, por bosques
montafiosos y una hidrologia de pendiente, lo que facilita el aprovechamiento del
recurso agua por parte de sus habitantes. Los bovinos son mantenidos de manera
rudimentaria y extensiva, siendo un elemento constante en la actividad horticultora,
como yuntas de arado. El objetivo de este estudio es el de explorar la prevalencia
de infeccion por Fasciola hepatica en los rumiantes domésticos de Los Andes
Venezolanos, especificamente en los estados Trujillo y Mérida. Aplicamos un
muestreo al azar por conglomerado. En principio, mediante un diagnostico socio-
participativo con los productores, indagamos su conocimiento e instruccion sobre
la Fasciolosis hepatica. Con respecto a los bovinos, investigamos el historial de
desparasitaciones y las caracteristicas del manejo. Previo consentimiento, tomamos
49 muestras de heces, que estudiamos mediante el método parasitologico cualitativo
de sedimentacion, y una muestra de sangre para inmunodiagnostico. En todos los
muestreos contamos con el apoyo logistico del INSAI - Trujillo. Se reportan los
siguientes resultados preliminares, para el caso de la parroquia Jajo, municipio
Urdaneta del estado Trujillo: a) ninguno de los 12 entrevistados manifestd
conocer la parasitosis; b) los 56 animales son mantenidos a pastoreo libre en las
adyacencias de las viviendas, sin cumplir planes sanitarios regulares; c¢) de las 49
muestras de heces, 37 mostraron infecciones multi-especificas (quistes esporulados
y huevos de estrongiloides), encontrandose en dos muestras huevos de Fasciola
hepatica. Analizaremos prontamente 42 muestras de sueros mediante la prueba
inmunodiagnostica Elisa. Se puede concluir que el potencial zoonotico de ciertas
parasitosis, como la Fasciolosis hepatica, esta asociado al inadecuado manejo de
los animales, conllevando a la contaminacion del suelo y el agua de consumo y
riego. La orogeografia andina facilita su amplificacion y su diseminacion.

Palabras clave: foco zoondtico, Fasciola hepatica, prevalencia, parasitosis,
desparasitacion.
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Introduccion

La fasciolosis hepatica es una parasitosis
de distribucion cosmopolita. En su
ciclo biologico, son los rumiantes
domésticos los hospedadores definitivos
de mayor importancia epidemiologica.
Estos acthan como amplificadores
y mantenedores de la parasitosis en
ecosistemas donde es adecuado el
habitat para el desarrollo de poblaciones
del caracol que funge como hospedador
intermediario en el ciclo biologico del
parasito (Morales et al., 1985; Pmno y
Morales, 1982), siendo la presentacion
cronica el sindrome clinico mas comun
en las especies rumiantes.

Por causa de la forma rudimentaria de
tipo extensivo que, predominantemente,
caracteriza la manera de tenencia de estos
animales se establece un ninterrumpido
ciclo parasitario, al ocurrir una constante
eliminacion fecal de huevos, que
conlleva la contaminacion del suelo
e infestacion de plantas acudticas que
forman parte de la dieta alimentaria de
los pobladores de areas rurales de la
region andina venezolana.

Las caracteristicas de este marco
epidemiologico permiten explicar la
presencia del parasito en humanos
provenientes de caserios rurales
andinos. Por otra parte, la fasciolosis
bovina produce perdidas economicas
directas, por muerte o decomisos en la
industria carnica; ademas de las pérdidas
indirectas, mas dificiles de determinar,
pero mas cuantiosas, referidas a la
reduccion de los indices de crecimiento
y conversion de los animales afectados
(Angulo et al., 2007).

De esta manera, la fasciolosis hepatica,
como tema de salud publica, abarca
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dos problematicas. La primera esta
referida al costo economico para la
ganaderia rural, debido al deterioro de
la salud de los animales y su decrecido
rendimiento como fuente de alimento
para el humano. El segundo aspecto se
refiere a la importancia zoonotica de esta
trematodosis que afecta al humano de
manera accidental, con dafios en su salud
y su productividad laboral. En el pais,
el primer caso de fasciolosis hepatica
humana fue descrito por Rizquez (1910);
desde ese entonces, solo han sido
publicado 24 casos (Gonzalez, 2010),
de los cuales, en afios recientes, cinco
han sido diagnosticados en la region
andina (Alarcon de Noya et al., 2007).
Ademas de la evaluacion coprologica,
la implementacion de técnicas mas
sensibles de diagnodstico han permitido,
en exploraciones  epidemioldgicas,
determinar una alta prevalencia de
mnfeccion en humanos, mediante estudios
serologicos (Colmenares et al., 2010).
Respecto a la fasciolosis en animales
en el estado Trujillo, se ha determinado
la prevalencia de fasciolosis bovina en
estudios in vivo y postmortem, los cuales
revelan una alta prevalencia y cuantiosas
perdidas econdmicas por decomisos de
visceras infestadas (Morales et al., 1985;
Hemandez y Rojas, 2010).

En Mucuseé, un caserio rural ubicado en
Tmmotes, estado Meérida, se presentd un
brote familiar de fasciolosis (Alarcon
de Noya et al., 2007); posterior a esto,
un seguimiento en la localidad reporto
nuevos casos de fasciolosis hepatica
(datos no publicados). Como en este
caserio, se infiere que ha de haber
otras poblaciones rurales que, por tener
similares caracteristicas ecologicas,
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alberguen focos activos de fasciolosis
hepatica, conllevando a un ambiente
de riesgo para el ser humano, que se
convierte en un hopedador accidental
en esta zoonosis. Se considera a la
fasciolosis hepatica en la region andina
venezolana como una enfermedad
de alto riesgo para la salud, como en
otras regiones de Los Andes de nuestro
continente (Mas-Coma et al., 1999).

Materiales y Métodos

Partiendo de la metodologia descrita por
Casal y Mateu (2003), la poblacion a
estudiar estara formada por unidades de
produccion agropecuarias, ubicadas en
los municipios Urdaneta y Miranda de
los estados Trujillo y Mérida. El marco
de la encuesta estuvo formado por las
unidades de produccion agropecuarias,
cuyo registro estaba disponible en el
Instituto Nacional de Salud Agricola
Integral  (INSAI). EHstas fueron
clasificadas de acuerdo a sus tamafios
y se realizd una seleccion intencional
(a conveniencia), considerando su
accesibilidad. Se aplicé un muestreo por
conglomerado para la evaluacion de los
animales.

El tamafio de la muestra se determind
segln la metodologia descrita por Mateu
y Casal (2003). La prevalencia esperada
es de 70%, con un 5% de precision sobre
la poblacion estudiada y un nivel de
confianza de 95%. Esto resulta en una
muestra de 323 animales en total.

Para la evaluacion de los amimales se
tomo, por un lado, una muestra de heces
(con un guante de plastico, directamente
del recto del animal) y, por otro lado,
una muestra de sangre de la vena caudal
media (bovino), y la vena yugular (oveja

y cabra), empleando tubo de ensayo sin
anticoagulante.

Luego de haber ubicado las unidades
donde fuese factible el estudio
epidemiologico, se expuso ante un
miembro de la comunidad o consejo
comunal (cuando se trate de un centro
poblado) o, directamente, ante el
encargado de la unidad de produccion.
Se explicaron las intenciones y los
objetivos del estudio, asi como el
aporte que desde el punto de vista de
la promocion de la salud puede tener
su colaboracion; todo esto, hasta lograr
obtener el consentimiento informado.
La fase de recopilacion de datos puede
ser descrita a partir de una serie de
momentos, a saber:

En primer lugar, se incia con un proceso
de observacion, en el que se determinan
los tipos de tenencia de los animales,
asi como la aptitud y el manejo de los
mismos. Por otro lado, se determina la
cercania de las viviendas con los cuerpos
de agua v la presencia de ammales en los
alrededores.

Posteriormente, se realizan encuestas,
mediante entrevista estructurada. En esta
fase se realizan preguntas exploratorias,
mediante una encuesta ad hoc, cuyos
items versan sobre factores de riesgo
para el humano, en contraer la infeccion
por Fasciola hepatica. Con relacion
a los a anmimales, se interroga acerca
del historial de desparasitaciones (en
este punto, se verifican los datos de
la observacion, referentes a la aptitud
y el manejo de los animales: régimen
extensivo o intensivo), v se interroga
sobre la disposicion de los bebederos,
si los hay, o s1 beben agua de cuerpos
de agua; asimismo, se indaga sobre
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la practica de la rotacion de potreros,
entre otros aspectos. Por otra parte, con
referencia al entrevistado y su familia,
se Interroga sobre el tratamiento de
las hortalizas y el agua, previo a su
consumo;, asl como sobre elementos de
la dieta, habitos en la preparacion de los
alimentos, formas de obtencion del agua
(acueducto, naciente, etc.), y costumbres
recreativas, tales como la de tomar bafios
en tanques o acequias.

En cuanto a las muestras biologicas,
por un lado, las muestras de heces
se trasladan para su estudio en cavas
refrigeradas, para ser analizadas dentro
de un lapso no mayor a 24 horas. Para el
examen coproparasitologico se emplea
la técnica cualitativa de sedimentacién
(Lumbreras et al., 1962). Por otro lado,
el suero sanguineo se congela hasta
ser procesado, mediante la teécnica
inmunologica ELISA y Western Blot.
(Colmenares, 2010).

Sobre el manejo de los datos, vale decir
que en cada Unidad de Produccion
investigada, se procesaran los datos
obtenidos de la observacion y la
encuesta, en funcion de comparar la
prevalencia de fasciolosis hepatica en
los rumiantes domésticos. Las variables
investigadas en la recoleccion de datos,
relativas al riesgo humano de contraer
la infeccion por Fasciola hepatica,
seran confrontadas con la presencia de
animales infectados. De esta manera se
clasificara o no al lugar de estudio como
de “riesgo de presentarse un brote por
esta zoonosis™.
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Resultados y Discusion

De forma preliminar, se reporta
lo observado en la parroquia Jajo,
municipio Urdaneta del estado Trujillo,
donde se contd con el apoyo logistico
del Instituto Nacional de Salud Agricola
Integral (INSAI). En el marco de la
Campafia de vacunacion contra la fiebre
aftosa, se visitaron comunidades de esta
parroquia. En cinco salidas de campo,
el muestreo a conveniencia realizado
estuvo supeditado al interés de los
pobladores por vacunar a sus animales
contra la fiebre aftosa, y al poder de
convocatoria del INSAI a través de un
representante del Concejo Comunal de
la zona, quien sirvio de baquiano para
visitas estratégicas a lugares donde
acudieron las personas con sus animales.
En en algunas ocasiones, la visita a
las viviendas de las personas no fue
realizada, lo cual impidio realizar las
observaciones referentes a la existencia
de cuerpos de agua en las adyacencias de
las viviendas y al lugar de permanencia
de los animales.

En los lugares donde se llevaron a
cabo las vacunaciones por el INSAI
se pudo obtener informacion de un
total de 12 personas, todos, dedicados
a la produccion de hortalizas, como
principal actividad econdmica. A partir
de la entrevista estructurada, se indago
sobre el conocimiento que tienen los
pobladores sobre la fasciolosis hepatica;
ninguna persona manifestd conocer
la enfermedad, ni en los ammales ni
en los humanos. Concomitantemente,
en el transcurrir de la conversacion, se
les explico a los productores, duefios
de los animales, las caracteristicas de
la parasitosis investigada, asi como
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aspectos relativos a su ciclo biologico; a
proposito de esto, todos los entrevistados
dijeron haber visto caracoles en los
cuerpos de agua de la zona, durante todo
el afio. Otra informacion importante
fue la relacionada a los métodos
antiparasitarios empleados, sobre lo
cual solo dos personas mencionaron la
wvermectina, como droga antiparasitaria,
pero ninguna persona dijo aplicar
desparasitaciones periodicas a  sus
animales.

Posteriormente, previo consentimiento
informado, se procedid al muestreo por
conglomerado, el cual se caracterizo
por abarcar amimales de distintas edades
y de ambos sexos, y considerando la
docilidad del ejemplar para la toma de
las muestras. Se tomaron un total de
49 muestras de heces: 47 bovinos y 2
caprinos; treinta y siete de las cuales
mostraron infecciones multi-especificas,
por una combinacion de estrongiloides
y quistes esporulados. En dos muestras
de heces de bovinos se observaron
huevos de Fasciola hepatica. Cuarenta
y dos muestras de suero aguardan para
ser analizadas serologicamente, para
la determinacion de anticuerpos para
Fasciola hepatica.

En general, pudo observarse que en las
visitas realizadas a las comunidades
hubo una actitud pasiva por parte de los
pobladores, frente a la posibilidad de que
sus animales fuesen para ellos una fuente
de infeccion de enfermedades. Por no ser
mantenidos de una manera técnica, y por
ser la horticultura la principal fuente de
ingresos de los pobladores, los bovinos
en esta zona tienen una mportancia
secundaria para los productores; esto
conlleva al  desaprovechamiento del

maximo desempefio de estas especies,
como fuente de alimento. Por otro
lado, el manejo rudimentario y el
deficiente control sanitario, convierte a
estos rumiantes en un factor de riesgo
de parasitosis gastrointestinales con
potencial zoondtico.

El indicio de haber hallado animales
infectados en la zona y el hecho de
que el lugar presente las condiciones
ambientales favorables para el ciclo
biologico del parasito, permite inferir
que existe en la localidad un foco
infeccioso establecido de fasciolosis
hepatica. Los rumiantes contaminan
el ambiente, diseminando formas
vegetativas de parasitos en el suelo y
en el agua empleada para el riego v el
consumo de los habitantes.

Las formas infectantes de Fasciola
hepatica maduran en el agua; al
encontrarse en ésta, infectan a los
vertebrados que se acercan a beber de
estos cuerpos de agua, manteniendo asi
su ciclo. Las formas infectantes son
vehiculizadas mediante el agua hasta
las pasturas y los cultivos, que son
luego transportados a todo el territorio
nacional, teniendo asi esta parasitosis un
mayor alcance, al afectar a personas en
otras partes del pais (Incani, 2003), no
permaneciendo restringidas a las zonas
endémicas.

A pesar de presentarse este activo ciclo
parasitario en la zona estudiada, se pudo
comprobar que la fasciolosis hepatica
no es ampliamente conocida por los
pobladores. Al no existir un registro
obligatorio de los casos animales ni
medidas oficiales a partir de la pérdida
economica por los reportes de decomisos
arrojados por los mataderos y salas de
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matanza, no se ha establecido tampoco
una cultura de prevencion del riesgo,
tanto para evitar la enfermedad en los
animales como para el conocimiento de
la incidencia de los de casos de caracter
zoonotico.

Conclusiones

En el ciclo epidemiologico de la
fasciolosis hepatica es pertinente el
estudio de los rumiantes domésticos.
Estos animales estan calificados como
los hospedadores definitivos mas
susceptibles de infectarse (Rojo y Ferre,
2002). Aunado a su etologia, y por ser
los rumiantes un elemento constante en
las economias rurales andinas, donde
el tradicional modus vivendis de sus
pobladores es la siembra de hortalizas,
las personas estan especialmente
expuestas al contacto con las formas
infectantes.

La prevalencia hallada constituye un
indicador de riesgo para el humano. En
Los Andes venezolanos se presentan
las condiciones abioticas Optimas para
el cumplimiento del ciclo parasitario
de Fasciola hepatica, por lo que debe
considerarse que la orogenia de laregion
favorece su diseminacion a distintas
altitudes.
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