H =21

S

\ . N

CE (. &%y~

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Ministerio
de Salud
b y Deportes

GUIA TECNICA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE

FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS

Serie: Documentos Técnicos - Normativos
La Paz - Bolivia
2012







LR E i

o  Ministerio programa

B ( de Salud nacional
k™ myDeportes % zoonosis

a5

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

GUIA TECNICA
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL
DE FASCIOLOSIS E
HIDATIDOSIS

Lalsalud™umderechoparavivir: hie

Serie: Documentos Técnicos - Normativos
La Paz - Bolivia
2012




R-BO
WC698
M6B659
No. 270
2012

Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Servicios de Salud. Unidad de
Epidemiologia.

Guia Técnica de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de Fasciolosis e
Hidatidosis./Ministerio de Salud y Deportes; Gary Aldo Barrios Garcia, Maya Espinoza Morales.
Coaut. La Paz: Escarlata, 2012.

43p.: ilus. (Serie: Documentos Técnico Normativos No. 270)
Deposito legal: 4-2-405-12 P.O.
1. FASCIOLA HEPATICA

. EQUINOCOCOSIS
Ill. VIGILANCIA SANITARIA

IV.  ZOONOSIS

V. GUA

VI. BOLIVIA

1. t.

2. Barrios Garcia, Gary Aldo; Espinoza Morales, Maya. Coaut.
3.  Serie.

GUIA TECNICA DE V|

IGILANCIA EPODEMIOLOGICA,

PREVENCION Y CONTROL DE FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS

R.M. 1793 de29deN

oviembre de 2012

Depésito Legal: 4-2-405-12 P.O.

ELABORADO POR:
Dr. Gary Aldo Barrios

Garcia

Responsable del Programa Nacional de Zoonosis

Dra. Maya Xochitl Espinoza Morales

Profesional Técnico -

REVISION TECNICA:

Programa Nacional de Zoonosis

Dr. Johnny Vedia Rodriguez
Director General de Servicios de Salud

Dr. Jhonny Rada Alvarez
Jefe Unidad de Epidemiologia

Dr. René Angles Riveros

Profesor Emérito de |

Dr. Henry Roberto Ta
Profesional Técnico -

Ing. Zoo. Fernando A
Profesional Técnico -

a UMS.A.

rqui Pérez
Programa Nacional de Zoonosis

. Lanza Amusquivar
Programa Nacional de Zoonosis

Profesionales de los Programas Departamentales de Zoonosis
Profesionales del Ministerio de Salud y Deportes

(ANEXO EDITORIAL)

Diagramacion:

Sr. Rodrigo O. Chipana Cortéz
Unidad de Comunicacién - Ministerio de Salud y Deportes

La Paz: Programa Nacional de Zoonosis - Unidad de Epidemiologia -
Direccion General de Servicios de Salud - Comité de Identidad Institucional y

Publicaciones - Ministeri

o de Salud y Deportes - 2012

© Ministerio de Salud y Deportes 2012

Esta publicacion es propiedad del Ministerio de Salud y Deportes del Estado

Plurinacional de Bolivia;

se autiroza su reproduccion total o parcial siempre que

no sea con fines de lucro, a condicién de citar la fuente y la propiedad.

Impreso en Bolivia




MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Dr. Juan Carlos Calvimontes Camargo
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

Dr. Mantin Maturano Trigo
VICEMINISTRO DE SALUD Y PROMOCION

Sr. Alberto Camaqui Mendoza

VICEMINISTRO DE MEDICINA TRADICIONAL
E INTERCULTURALIDAD

Sr. Miguel Angel Rimba Alvis
VICE MINISTRO DE DEPORTES

Dr. Johnny Vedia Rodriguez
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

Dr. Jhonny David Rada Alvarez
DIRECTOR DE PROMOCION DE LA SALUD

Dr. Gary Barrios Garcia
RESPONSABLE PROGRAMA NACIONAL DE ZOONOSIS






" 01793

Bitads Purinacional de Wotiia
Wiisteria de Dalud 'y .@&or/ﬁl

VISTOS Y CONSIDERANDO: 79 NOV 2012

Que, la vida, la Salud y la Seguridad, estdn establecidos como derechos
fundamentales en el articulo 15 y 18 de la Constitucién Politica del Estado, en
concordancia con el Codigo de Salud que sefiala en su arriculo 2° que la salud es un bien de
interés publico, corresponde al Estado velar por la salud del individuo, la familia y la
poblacién en su totalidad;

Que, el articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado dispone que el Estado en
todos sus niveles, protegerd el derecho a la Salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacién a los servicios de Salud. Asimismo, el articulo 37 del mismo cuerpo legal,
establece que el Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho
a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera.
Se prioriza la promocion de la salud y prevencion de enfermedades;

Que el articulo 3° del Codigo de Salud, dispone que corresponde al Poder
Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y Deportes, la definicién de la politica nacional
de salud, la formacion, planificacion, control y coordinacién de todas las actividades en el
territorio nacional, en instituciones piblicas y privadas sin excepcion alguna;

Que el inciso a) y d) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero
de 2009, establecen que el Ministro de Salud y Deportes, tiene competencia de formular,
promulgar y evaluar el cumplimiento de los programas de salud en el marco del desarrollo
del pais. Asi como garantizar la salud de la poblacion a través de su promocién, prevencion
de las enfermedades, curacion y rehabilitacion;

Que, la zoonosis son enfermedades que se transfieren de los animales al ser humano
y son capaces de producir epidemias, comprometiendo por lo tanto la salud publica;

Que, es preciso el control de la rabia humana transmitida por animales domésticos
en el Estado Plurinacional de Bolivia; ante esta situacion el Ministerio de Salud y Deportes,
considera que el estado de salud de una persona no se define por su causa, sino por sus
determinantes y condiciones y asume la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud
y ala vida a partir de una vision integral;

Que, es preciso evitar Casos de Rabia en humanos transmitida por animales
domésticos en el pais, cortando la cadena de transmisioén a través de Campaiias Nacionales
de Vacunacion Antirrabica;

Que, el Responsable del Programa Nacional de Zoonosis, a través de NOTA
INTERNA CITE/DGSS/UE/ZO0/402/12 de 07 de agosto de 2012, expresa y pone a
conocimiento que el Programa Nacional de Zoonosis dependiente de la Unidad de
Epidemiologfa tiene previsto realizar la implementacién y aplicacion de la “Guia Técnica
de Vigilancia Epidemiolédgica, Prevencién y Control de Fasciolosis e Hidatidosis”. En tal
sentido y ante la importancia que conlleva esta guia, solicita al sefior Ministro de Salud y
Deportes instruir a quien corresponda la elaboracién de la Resolucién Ministerial, para que
pueda ser implementada y aplicada a nivel Nacional, por lo que adjunta el documento guia
final;

Que, mediante Hoja de Ruta DESPACHO MINISTERIAL N° 9843 de 12 de septiembre de
2012, se instruye la elaboracion de la Resolucion Ministerial que autorice la
implementacion y aplicacion a nivel Nacional de la “Guia Técnica de Vigilancia
Epidemiol6gica, Prevencion y Control de Fasciolosis e Hidatidosis”.
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POR TANTO: El sefior Ministro de Salud y Deportes, en ejercicio de las atribuciones
conferidas por la Constitucion Politica del Estado y el D.S. 29894 de 7 de febrero de 2009.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el documento “GUIA TECNICA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL BE
FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS”, como documento guia de Prevenciéon y Control de
Fasciolosis e Hidatidosis del Ministerio de Salud y Deportes, para su cumplimiento por el
Sistema de Salud a objeto de prevenir y controlar las enfermedades zoonéticas en el Estado
Plurinacional de Bolivia.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar la implementacion y aplicacién de la “Guia
Técnica de Vigilancia Epidemiologica, Prevencion y Control de Fasciolosis ¢ Hidatidosis”,
sea la misma conforme al texto que forma parte integrante e indisoluble de la presente
Resolucion Ministerial.

ARTICULO TERCERO.- Quedan encargados de su ejecucién y cumplimiento de
la presente Resolucién Ministerial, el Viceministerio de Salud y Promeeidn a través de la
Direccion General de Servicios de Salud, la Unidad de Epidemiologia y el Programa
Nacional de Zoonosis.

Registrese, hdgase saber y archivese.
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PRESENTACION

Durante los ultimos afios se han reportado casos de Fasciola Humana en el Departamento de La
Paz, y de Hidatidosis en el pais. Lamentablemente muchos de estos se presentan con
complicaciones organicas, provocando algunas veces la pérdida de algtn érgano vital y sobre todo
suscitdndose grandes gastos econdmicos por parte de los afectados y del Estado, convirtiéndose
en un problema de salud publica, social y econémico.

El Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020 recoge las propuestas y demandas de los diversos
sectores de la sociedad con la finalidad de prevenir y evitar la recurrencia de estas enfermedades,
a través de la accidn participativa y colectiva de todos los interesados e involucrados en la mejora
de los factores y agentes causales que predisponen la persistencia e incidencia de las parasitosis
en el pais. Estas acciones estan enmarcadas en la Politica de Salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural (SAFCI), que promueve la eliminacién de la exclusion social en salud, con igualdad y
equidad; la mejora de los servicios de salud, la transformacién de las determinantes de la salud,
devienen del cambio climdtico y desastres naturales; y la recuperacién de los conocimientos
ancestrales en salud, de la medicina tradicional e intercultural.

Estas parasitosis en Bolivia forman parte del grupo de afecciones parasitarias vinculadas a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales, que si bien se diagnostican desde el drea médica
asistencial, no se incluye en la lista de enfermedades de notificacién obligatoria del Ministerio de
Salud y Deportes. Por esa razon, con la implementacién de la presente guia técnica se promovera
la investigacion y el estudio de estos casos, gue por su importancia epidemioldgica y en
consecuencia objeto de vigilancia, se lograra su respectiva inclusién dentro de la notificacién
obligatoria.

También contribuird al personal de salud en la clarificacion de conceptos, la orientacion de
conductas y la definicién de bases para las estrategias de diagndstico y atencion oportuna; asi
mismo fortalecerd las medidas preventivas, de control y vigilancia epidemioldgica, las cuales
deberan ser intervenidas por todas las instituciones afines y dreas multisectoriales, bajo el
liderazgo de los Gobiernos Municipales y Organizaciones Sociales de Base, debido a que la
prevencién y control de estas parasitosis se logrard cuando se mejore las condicionantes que
desencadenan esta problemética.

Dr. Juan Carlos Calvimantes Camargo
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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GUIA TECNICA ]
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION
Y CONTROL DE LA FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS

|. GENERALIDADES

a) Propésito. Proporcionar lineamientos técnicos para orientar al
Personal de Salud para el cumplimiento de la Vigilancia, Preven-
cion y Control de la Fasciolosis e Hidatidosis con criterios de am-
plia participacion interinstitucional y comunitaria.

b) Objetivos.

Brindar lineamientos conceptuales sobre la Fasciolosis e Hida-
tidosis.

Conocer el ciclo de transmisiéon de la Fasciolosis e Hidatidosis.

Describir la epidemiologia y via de transmisién de la fasciolo-
sis e hidatidosis.

Conocer y aplicar las medidas de prevencion y control de la
fasciolosis e hidatidosis.

Aplicar los Protocolos de Atencién de la fasciolosis e hidatido-
sis.

Capacitar a la poblacién sobre los mecanismos de prevencién
de la Fasciolosis e Hidatidosis.

Facilitar la coordinacion interinstitucional con enfoque inte-
gral y multisectorial que aseguren el cumplimiento de las acti-
vidades programadas.

¢) Ambito. El alcance de esta guia involucra a todo el personal de
salud del sector publico, seguro social a corto plazo, privados,
iglesias, ONGs y otros.

—_
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GUIA TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS

Il. ANTECEDENTES
Fasciolosis

Hasta la década de los noventa, se consideraba la fasciolosis una para-
sitosis de interés meramente veterinario y con incidencia en humanos
casi muy aislada, con casos individuales esporadicos y algunos bro-
tes epidémicos en general afectando a un nimero muy reducido de
personas. Es a partir de 1990 que Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), empieza a reconocer el interés médico de la Fasciolosis a esca-
la mundial, con mas de 2000 casos diagnosticados en los 20 ultimos
anos en los 5 continentes (CHEN & MOTT, 1990). Posteriores revisiones
estiman en 2.4 millones e incluso 17 millones las personas afectadas
a nivel mundial, con mas de 6.800 casos concretos diagnosticados en
51 paises en los ultimos 25 anos, e incluyendo ya el reconocimiento de
extensas zonas endémicas de Fasciolosis humana en el mundo (MAS-
COMA etal., 19972, MAS-COMA, BARGUES & ESTEBAN, 1997). Las zonas
endémicas de Fasciolosis humana se encuentran sobre todo en Latino
América (MAS-COMA, BARGUES & ESTEBAN, 1997).

El “Estudio multidisciplinario integrado de la fasciolosis humana en el
Altiplano Norte Boliviano’, realizado por De Mas Coma S, Esteban J.G.
y Angles R, de 1997, establecié que la poblacién de Chijipata Alto ubi-
cada al norte del altiplano pacefio es una de las zonas mas endémicas
del pais. Los resultados globales obtenidos con prevalencias de 68.2%
y 65.4% y con intensidades de 24 - 3000 y 48 - 4440 huevos por gramo
de material fecal, tanto en la cual es alta y la poblaciéon de Chijipata
Alto. De acuerdo a la edad en nifilos de menor o igual a 10 afos la pre-
valencia fue de 71.4%. En edades de 11 a 20 ainos la prevalencia para
nifos y jovenes se convierte en un 75.0%. En la poblacién adulta entre
las edades de 21 - 75 aios es de 41.7%.

Dentro del total de la zona de endemia cabe encontrar sub zonas con
mayor o menor endemia, e incluso estas sub zonas en las que la preva-
lencia humana es nula (MAS-COMA et al., 1995; ESTEBAN et al. 1997 a,b;
ANGLES et al., 1997):

a) Sub zonas de prevalencia elevada: area de Batallas — Cullucachi
- Cutusuma - Pantini (prevalencias locales de hasta 67%, por me-
dios coproldgicos), area de Lacaya Chojasivi — Quiripujo — Huacu-



llaniy area de Kallutaca (Prevalencias locales de hasta 38.2% por
métodos coproldgicos).

b) Sub zonas de prevalencia media: area de Corapata, area de Ca-
lasaya, area de Kharapata-Oketiti, area de Chambi Grande, area
kajchiri y drea de Aygachi (Prevalencias locales de hasta 18% por
métodos coproldgicos).

¢) Sub zonas de prevalencia baja: areas de Caleria, Belén Yayes, Co-
hana, Yanariko, Iquiaca, Achocalla, Cuyahuani, Achacachi, Puca-
rani, Ancocagua, Viacha, El Alto (Rio Seco) y Tauca (Prevalencias
locales de hasta 9% por métodos coprolégicos)

d) Sub zonas de prevalencia nula: dreas de Santiago de Huata, Co-
pancara, Coromata Baja, Chasquipamapa, Tambillo, Tuni, Ticuyo,
Causaya y Huatajata.

ESTAS PREVALENCIAS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL
ALTIPLANO DEL NORTE BOLIVIANO REFLEJAN UNA ZONA DE
MAYOR ENDEMIA DE FASCIOLOSIS HUMANA EN EL MUNDO

En la gestion 2008, se realizo un proyecto de “Monitoreo de las reaccio-
nes adversas con el uso del Triclabendazole (Egaten®) para controlar la
Fasciolosis, en escolares en la comunidad de Huacullani del Municipio
de Tiahunacu del departamento de La Paz - Bolivia” (Dr. Rene Angles-
UMSA, Dra. Rosmery Carballo y Dra. Luz Mari Huanca — SEDES La Paz,
Personal de Salud de la RED 9), el que se recolectaron 456 muestras, de
las cuales 123 dieron positivas, 106 casos tenian niveles por debajo de
300 huevos de F.H./ gramo de heces (tratamiento ambulatorio); mien-
tras que 17 casos presentaron niveles por encima de 300 huevos de
F.H./ gramo de heces (Tratamiento intra-hospitalario). De esto ultimos,
se tuvo que reiterar el andlisis, permitiendo confirmar sélo en 15 casos
por encima de 300 huevos de F.H./gramo de heces, mientras que los
otros dos casos, presentaron negatividad en el estudio. Porlo tanto que
se tuvieron en total de 121 casos positivos, de los cuales los cuales 106
casos fueron para tratamiento ambulatorio y 15 casos para tratamiento
intra-Hospitalario.

Después se realizaron controles médicos en el dia 0, 7y 30, en el cual se
vio que el Medicamento (Triclabendazole) no causo reacciones adver-
sas significativas, al menos hasta el dia 30 de tratamiento ambulatorio.

—_
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Hidatidosis

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Deportes de Boli-
via y del Uruguay mediante un proyecto de colaboraciéon entre paises
propiciado, Servicio Departamental de Salud (SEDES) de Potosi y Mu-
nicipio de Tupiza, financiado por la OPS/OMS, con el fin de Promover el
control de la Hidatidosis mediante un plan de control en el Municipio
de Tupiza del departamento de Potosi. Se realizé el diagnostico eco-
grafico abdominal en 1268 personas procedentes de 13 comunidades,
en las que encontraron 52 pacientes con quiste hidatidico abdominal
en diferentes localizaciones.

TOTAL

No. | COMUNIDADES N) @) %
1 Almona 86 2 2,3
2 Salo 257 8 3,1
3 La Torre 68 2 2,9
4 Arata 20 0 0,0
5 Rio Blanco 183 9 49
6 Pertia Amarilla 167 14 8,4
7 | Sala Huayco 24 0 0,0
8 Mochara 36 1 2,8
9 Monte Rico 15 2 13,3
10 | Tupiza 145 3 2,1
11 | San Gerardo 111 3 2,7
12 | Villa Florida 69 5 7,2
13 | San Antonio 73 3 4,1
14 | Otros 14 0 0,0
TOTAL 1268 52 4,1

De las personas que se realizaron el examen ecografico (1268), 145 pro-
cedian del area urbanay se diagnosticaron en la Comunidad de Tupiza
3 Quistes (2.1 %); 253 del area periurbana (Comunidades de San Gerar-
do, Villa Florida y San Antonio) con 11 casos diagnosticados (4.3 %) y
856 del area rural (Comunidades de Aloma, Salo, La Torre, Rio Blanco,
Pena Amarilla, Sala Huayco, Mochara y Monte Rico) con 38 diagnosti-
cados (4.4 %); por lo que puede demostrarse que la enfermedad afecta



a todas las areas, sin embargo es mayor en areas periurbanas y rurales
(Resultados TCC Bolivia/Uruguay, OPS/OMS 2010, Dr. Erick Villena).

LOCALIZACION QUISTES ESTRATIFICACION TOTAL
No. % i T | T3 | T4 | T5
Hepatico 41 | 78,8 | 32 4 1 6 2 45
Esplénico 4 7,7 1 0 0 0 3
Renal 6 11,5 0 0 0 1
Otros 1 1,9 0 0 0 0 1
Total 52 | 100 | 40 5 1 6 3 55

En cuanto a la localizacion anatémica del quiste hidatidico se deter-
mino que la mayor frecuencia es en el Higado (78.8 %), seguido de la
renal (11.5%) y la esplénica (7.7%), el estadio de los quiste de acuerdo
a la Clasificacion de Gharbi, 45 (76.5 %) de los quistes se encuentran en
la fase activa.

Se Clasificaron los quistes de acuerdo al tamafo, el de menor tamano
fue de 2.5 cms, el de mayor tamano de 7.5 cms, el 21.2% se encuen-
tran en el diametro de 2.5, el 50 % entre 2.5y 5 cms.y 28.8 % entre 5y
7,5 cms. Adicionalmente de los 52 pacientes, se complementaron los
examenes radioldgicos y se observo la presencia de quiste hidatidico
pulmonar en 5 de los casos con un 9.6 % (casos con localizacion Abdo-
minal y pulmonar).

En el estudio realizado en los Municipios de Tupiza, Villazén y Cotagaita,
en donde se hizo el diagnostico de Echinococcosis en perros mediante
coproantigeno por el método de ELISA de 264 muestras tomadas (244
en el municipio de Tupiza y 10 en Cotagaita y 10 en Villazon). De las
cuales en el Municipio de Tupiza, 53 fueron positivas a Echinococco-
sis (21.7%), en el Municipio de Cotagaita 5 muestras positivas la igual
que el Municipio de Villazén (50%) (Realizado por Médicos Veterinarios,
Laboratoristas Uruguayos y Nacionales, Ministerio de Salud Y Deportes,
SEDES con la participacién de técnicos de todos los Departamentos-Pro-
gramas Zoonosis, CENETROP e INLASA, 2010)
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lll. FASCIOLOSIS
1. ETIOLOGIA

La Fasciolosis es producida por la Fasciola hepdtica, especie de
plathelminto trematodo de la subclase Digenea, caracterizado por
su forma ovalada, con dos ventosas, una oral y otra ventral.

2. MORFOLOGIA
a. Estado Adulto

La fasciola hepatica es un gusano plano, sin segmentos, carnoso,
que midede 2 a3,5cmdelargo por 1a1,5cm de ancho. Es de co-
lor blanquecino y posee tonalidades que van desde el cenizo has-
ta coloraciones parduscas. La porcidn anterior o cefalica presenta
una ventosa bucal que mide 1 mm aproximadamente y otra de
mayor tamano en la zona ventral, de aproximadamente 1,6 mm.
Es hermafrodita; Su hdbitat son las vias biliares. En casos ectépi-
cos puede encontrarse en otros tejidos, como el musculo pero alli
no completa su ciclo biolégico.

b. Huevos

Los huevos son depositados en los conductos biliares. Miden de
130 a 150 micras de longitud por 60 a 90 micras de ancho; tienen
opérculo, son de color amarillento. Al ser eliminados con la mate-
ria fecal todavia no son maduros (sin embrionar). La maduracién
se efectlia en el agua alos 9 a 15 dias a temperatura de 22 a 25°C.

c. Miracidio

Es una larva ciliada que eclosiona tras la maduracion de los hue-
vos. Por accién enzimatica desprenden el opérculo del huevo y



salen a nadar libremente en agua dulce, sus movimientos activos
se favorecen con la luz del sol; asi encuentran al hospedador in-
termediario, al que deben encontrar en unas 8 horas e invadirlos
por el pie, perforando las células epiteliales y subepiteliales del
caracol.

d. Esporoquistes y redias

Las larvas miracidio penetran al caracol abandonando su capa de
cilios y se transforman en esporoquistes o esporocistos. Los es-
porocistos originan la primera generacién de redias (sucede en
unas 3 semanas). Pasando una semana mas se forma la segunda
generacion de redias y posteriormente aparecen las cercarias. (1
miracidio produce unas 500 a 650 cercarias.

e. Cercaria

Las cercarias son eliminadas desde el hepato pancreas del caracol
al exterior y nadan activamente en el agua dulce durante 8 a 12
horas; luego se adhieren a las plantas acuaticas, se hacen redon-
das, pierden la cola y se enquistan formando la metacercarias.

f. Metacercaria

Tienen forma redondeada y se encuentran cubiertas por una
membrana gruesa, de aproximadamente de 500 micras, siendo
dificil su observacién. Generalmente se encuentran enquistadas
en la vegetacién acudtica semisumergida que normalmente co-
men los animales y el hombre. También se adquiere la infeccién
tomando aguas contaminadas. Al llegar al duodeno se desenquis-
tan liberando un parasito juvenil que perfora la pared intestinal y
en unas 3 horas, se aloja en la cavidad peritoneal en donde pasa
de 3 a 16 dias; posteriormente avanza por el peritoneo, llega a
la capsula de Glisson, la perfora, penetra al parénquima hepatico
del cual se alimentan los parasitos juveniles durante su migracion
hacia los conductos biliares en donde se desarrolla hasta el es-
tado adulto, lo que sucede en unos 2 meses; después empezara
a reproducir huevos que salen al exterior con la bilis y materias
fecales, complementando asi el ciclo bioldgico.
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3.TIPOS DE HOSPEDADORES
a. Hospedadores Definitivos

Fasciola hepatica afecta principalmente a bovinos, ovinos, camé-
lidos y caprinos, pero también puede afectar a otros mamiferos
herbivoros y omnivoros, (equinos, porcinos, lagomorfos, roedo-
resy el hombre).

b. Hospedadores Intermediarios

La circulacién de la enfermedad
depende de la presencia de ca-
racoles (Galba truncatula). En ge-
neral los caracoles exigen, zonas
inundadas con agua dulce; el
agua debe ser estancada o con
poca corriente, clara y rica en oxi-
geno.




4, PATOGENIA
Se distinguen dos periodos en la Fasciolosis:

a. Inicial o de Invasion: Comprende desde el momento de la in-
gestion de las metacercarias, hasta el establecimiento de los
parasitos juveniles en los conductos biliares. Producen inflama-
cion del intestino delgado, peritoneo con exudado serohema-
tico, la capsula de Glisson presenta engrosamiento e infiltrado
leucocitario debido principalmente a eosindfilos, el higado au-
menta de tamafno, con presencia de micro abscesos, necrosis y
hematomas.

b. El segundo periodo de Estado: abarca desde que los parasitos
juveniles alcanzan la madurez sexual y permanecen en la luz de
los conductos biliares hasta su muerte. Los conductos biliares se
dilatan y esclerosan, con reaccién inflamatoria crénica en la peri-
feria de los conductos. Cuando el numero de parésitos es gran-
de hay atrofia del parénquima hepdtico por compresién y cirro-
sis periportal. La localizacién principal de los adultos de Fasciola
hepatica son los conductos biliares, aunque se pueden desplazar
hacia otros sitios como el cistico, colédoco, vesicula biliar, ampo-
lla de Vater. En raras ocasiones los parasitos juveniles no siguen
el camino habitual y se dirigen hacia otros sitios del organismo
produciendo la Fasciolosis ectépica. Los lugares que invaden con
frecuencia erraticamente son pulmones, peritoneo, piel, higado y
sitios cercanos al higado.

5. MANIFESTACIONES CLiNICAS

La mayoria de las infestaciones son asintomaticas o con sintomas
abdominales inespecificos y autolimitados, estas corresponden con
un numero reducido de parasitos; pero la ingestion abundante o
permanente de metacercarias, determina un cuadro clinico grave.
Se distinguen las siguientes fases:

a. Fase Aguda o Invasiva.

Tiene una duracion de veinte a treinta dias posterior a la inges-
ta de metacercarias, se caracteriza por fiebre, dolor periumbilical
seguida de dolor en hipocondrio derecho (sintoma mas constan-
te), la intensidad es variable segun la cantidad de metacercarias
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consumidas, que puede ir desde un simple malestar hasta dolor
de tipo opresivo, puede irradiarse a la region escapular, otros sin-
tomas inespecificos son las cefaleas y mioaltralgias generalizadas.
Al examen puede percibirse hepatomegalia dolorosa por conges-
tion e inflamacion del parenquima hepatico.

b. Fase Latente.

Puede ser asintomatica entre un segundo y tercer mes mientras
llegan los parasitos a los conductos biliares e inician la elimina-
cion de huevos, puede existir intenso dolor en caso de hemato-
mas.

c. Fase Cronica.

Sucede cuando el parasito se establece en vias biliares, en los ca-
sos que presenta sintomatologia, aproximadamente el 10%, se
observa un sindrome general caracterizado por astenia, hiporexia
y perdida de peso. Los transtornos digestivos se presentan como
dispepsia de tipo biliar, sensacion de plenitud postprandial, nau-
seas, vomitos, periodos de constipacion e intolerancia a alimen-
tos colecistoquineticos (alimentos grasos).

El dolor en hipocondrio y hemitorax derecho es intermitente o
puede presentarse de forma continua, intenso similar a una cole-
cistitis, signo de murphy positivo. Puede presentar subictericia o
ictericia obstructiva por la presencia de acumulo de fasciolas en
el coledoco en casos extremos.

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Es importante tomar en consideracion el periodo de la enfermedad,
ya que en la fase inicial no se podrian observar los parasitos ni sus
huevos.

i. Fase Aguda
Biometria Hematica.

Leucocitosis con desviacion a la izquierda. La eosinofilia puede
alcanzar hasta niveles del 50% en el estado inicial, para descender
a niveles normales en el periodo de estado.



Método indirecto.

ELISA: El resultado es reactivo para Fasciolosis a partir de los 14
dias de la infeccién.

ii. Fase Latente. Los mismos resultados de la fase aguda.

Ecografia Hepatica. Puede observarse hematomas en el parén-
quima hepatico producto de la invasién del parasito.

iii. Fase Cronica.

Biometria Hematica.

Leucocitosis con linfopenia, la Eosinofilia es un marcador impor-
tante en los casos de infeccion y reinfeccion.

Pruebas Funcionales Hepaticas alteradas en casos extremos.

Bilirrubinas, fosfatasa alcalina y transaminasas elevadas, tiempo
de protrombina retardado.

Prueba de Kato Katz (sensibilidad 90%).

Permite la identificacién de los huevos del parasito en la materia
fecal, es cuantitativo, ya que se puede ver la carga parasitaria. Es
recomendable el uso previo de un alimento colecistoquinetico o
colerético 12 a 24 Hrs. antes de la toma de muestra.

Prueba de Ritchie (sensibilidad 50%), Seriado (sensibilidad 75%).
Prueba Directa con Lugol (sensibilidad 25%).
Prueba en Contenido Duodenal (sensibilidad 90%).

Puede recolectarse liquido biliar mediante aspirado del duodeno
por sonda o endoscopia.

Serologia.
ELISA para Fasciolosis
Gabinete.

Ecografia Hepatica, puede observarse la presencia del parasito en
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la vesicula biliar como un cuerpo eco génico mavil, dilatacion de
la via biliar con o sin presencia del pardsito. Engrosamiento de la
vesicula y las paredes de los conductos, granulomas periductales,
ensachamiento y engrosamiento de la pared del conducto cole-
doco.

TAC. (Prueba opcional).
7.TRATAMIENTO

El Triclabendazol, a diferencia de los restantes farmacos de este gru-
po, carece de actividad nematocida, pero tiene una notable accion
fasciolicida. A la dosis Unica de 10 mg/kg por via oral tiene una gran
eficacia sobre las fasciolas de hasta un dia de edad y elimina el 90-
99%.Se utiliza este farmaco en todas las formas clinicas de la enfer-
medad.

9 ‘.Jl“‘ mu
TRICLABENDAZOL

8. PROFILAXIS
No existe vacuna para la enfermedad.

Las medidas de prevencion y educacion son importantes para la re-
duccién de esta enfermedad.

9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Facilitar el conocimiento con relaciéon al comportamiento de la Fas-
ciola hepatica para implementar medidas de promocién, prevencién
y control.



a. Definicion del evento a vigilar:

Fasciolosis.- Enfermedad zoonética parasitaria producida por un
trematodo, conocido con el nombre de Fasciola hepatica, que en
el humano determina un cuadro clinico caracterizado por sinto-
mas hepatobiliares.

b. Agente Etiologico
La Fasciola hepatica (trematodo hermafrodita).
c. Distribucion

En todas las dreas donde se encuentran depdsitos de agua dulce,
con la presencia del caracol (Galba truncatula).

d. Ciclo Bioldgico

Metacercaria
infectante
La cercaria abandona el caracol
y seadhiere en plantas e
acudticas, convirtiendose
en metacercarias .
Los miracidios se desarrollan El sier ?umanoez;os anl;nals
hasta convertirse en cercarias — RGIEFEN MELRCENCAFDS
c \ en plantas acudticas y
Esporoquiste Redia Cercarla agua dulce
\ oy

@M/

_Aqnw‘ddtuacol
o Desenquistamiento
A e
—A/’

Miracidlos liberados J§
encuentran el caracol

SN, N

Huevos embrionh

-\ enagua dulce™”

Los huevos salen del organismo Pardsitos adultos
por medio de las heces fecales en vias biliares
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1. Los huevos abandonan el hospedador definitivo con la mate-
ria fecal. 2. De los huevos eclosionan larvas ciliadas, miracidio. 3.
El miracidio penetra en el hospedador intermediario, un caracol
de agua dulce, Galba truncatula 4. En el interior del caracol, las
larvas miracidio se transforman en esporocistos (4a) que se evo-
lucionan a redias (4b) y éstas en cercarias (4c). 5. Las cercarias
abandonan el caracol y, tras un periodo de vida libre en el agua
se enquistan sobre plantas acuaticas, transformandose en meta-
cercarias. 6. Las metacercarias son ingeridas por el ganado o por
los humanos (hospedadores definitivos) y se desenquistan en el
duodeno (7). 8. Atraviesan la pared del intestino delgado, alcan-
zan y atraviesan la capsula de Glisson, atraviesan el parénquima
hepatico y llegan a los conductos biliares, donde evolucionan a
su forma adulta que producira huevos los que abandonaran el
hospedador y cerraran el ciclo.

El ciclo biolégico de la Fasciola hepatica tiene dos generaciones
(digenido) en dos hospedadores, un molusco la Galba truncatula
(caracol) y un mamifero (vaca, oveja, camélidos, cerdo y otros ),
herbivoros y omnivoros, incluido el hombre.

La presentacion de dicha enfermedad varia notablemente segun
las regiones, metacercarias en el ambiente, época del afo, habi-
tos alimentarios, etc.

e. Modo de Transmision

Relacionado al consumo del parasito enquistado (metacercaria)
de forma accidental, a través de las plantas acuaticas de aguas
dulces (berros, totora, cochayuyo y totorilla).

También su transmision se debe al consumo de agua dulce infec-
tada con metacercarias.

f. Periodo de Transmisibilidad

El periodo de transmisibilidad es permanente durante todo el
ano a través del consumo de plantas acuaticas con metacercarias.

d. Definicion de Caso

Caso sospechoso.- Toda persona con procedencia de area endé-



mica, consumo de plantas acuaticas o agua dulce de canales, que
presenta fiebre, dolor abdominal y trastornos hepatobiliares.

Caso confirmado.- Confirmacién en laboratorio, la presencia de
huevos de Fasciola hepatica en materia fecal.

h. Flujo de Informacién
Se debe llenar la ficha epidemioldgica para fasciolosis.

Notificar a todos los niveles de gestién de la informacién estable-
cidos por el SNIS-VE: Establecimiento de Salud, Coordinaciones
de Red, SEDES y MSyD (semana epidemiolégica).

Paralelamente se debe realizar la toma de muestra de heces fe-
cales para su envio a laboratorio, con una copia de la ficha epide-
miolégica.

El laboratorio de referencia, debe informar sobre el resultado de
dicha muestra, al Programa Departamental de Zoonosis, SNIS De-
partamental y al MSYD.

i. Red de Laboratorios

Los laboratorios de referencia de cada SEDES seran los responsa-
bles de realizar el estudio para la confirmacién de casos.

El laboratorio de referencia nacional es el INLASA.

j. Investigacion Epidemioldgica
Todo caso confirmado en area no endémica debera ser investigado.
Atencion a las Determinantes de Salud

Se debe realizar gestiones ante las autoridades locales, munici-
pales y gobernacion para mejorar las determinantes de salud del
area en riesgo.

k. Indicadores
l. De Estructura:

Numero de establecimientos en dreas de riesgo que notifican
Fasciolosis/numero total de establecimientos de salud.

N
py}

PROGRAMA NACIONAL DE ZOONOSIS



N
[o5)

GUIA TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE FASCIOLOSIS E HIDATIDOSIS

Numero de casos investigados de Fasciolosis/niumero de casos
positivos.

Il. De Proceso:

Numero de personas que recibieron tratamiento/numero de
personas positivas

Numero de muestras positivas/niumero de muestras enviadas
lll. De Impacto:

Cambio en el perfil epidemiolégico en la incidencia: Casos po-
sitivos gestion actual/gestion anterior.

Poblacién que conoce el riesgo/Poblacion que vive en area de
riesgo

10. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

La educacion y el cumplimiento de las acciones permitiran
romper el ciclo biolégico de la enfermedad para la reduccion
del riesgo.

a. Responsabilidades de las Instituciones

+ El Ministerio de Salud y Deportes coordinara y gestionara
con los SEDES y Municipios las Campanas de desparasitacion
masiva. Ademas de realizar las supervisiones de la Campana
de Desparasitacion contra la fasciolosis.

«+ Sensibilizacién a organizaciones desde el ambito intersec-
torial sobre el problema latente y creciente de la Fasciolosis
(Gobiernos Departamentales y Municipales, Unidades Edu-
cativas, Comités Locales de Salud, OTBS, SENASAG y Univer-
sidades)

+ Los Gobiernos Municipales tienen la obligacién de mejorar
los Servicios Basicos en sus respectivas Comunidades.

+ Realizar acciones de saneamiento de las aguas mediante la
desecacion de los bofedales o canalizacién de los mismos
(Gobierno Municipal).



Controlar la diseminacion de huevos de Fasciola hepatica
mediante la dosificacién periddica (desparasitacion) en co-
ordinacion con Gobiernos locales y SENASAG.

Capacitar en las zonas endémicas sobre el manejoy consumo del
agua (inspectores Saneamiento Ambiental - SEDES y Municipio).

El Ministerio de Salud y Deportes tiene la obligacién de exi-
gir a los Gobiernos Municipales, SENASAG, Gobernaciones,
Ministerio de Educacién cumplir con sus tareas especificas
para eliminar la Fasciolosis.

Se debe integrar en la curricula temas didacticos sobre Fas-
ciolosis en las Unidades educativas (Ministerio de Educacion
en coordinacion con el Ministerio de Salud y Deportes).

Evaluacion de la evolucion de la endemia humana y las me-
didas de control (Ministerio de Salud y Deportes).

Decomiso y destruccién de higados de animales infestados
con Fasciolosis (entierro, etc.) en coordinacion con Municipio
y SENASAG.

Inspeccidén veterinaria en mataderos (Municipio y SENSAG).

Construccidon y mejoramientos de mataderos (Gobierno Mu-
nicipal).

Clausura de mataderos clandestinos (SENASAG).

Control de venta de plantas acuaticas y semiacuaticas (Go-
bierno Municipal).

b. Educacion e Informacion:

« Educacion permanente a la poblacién sobre la fasciolosis; se
deberd daraconocer el peligro de consumir plantas acuaticas
y semiacudticas crudas totora, totorilla, berros, cochayuyo y
otros), el peligro de consumir agua no apta para el consumo
(procedente de colecciones de agua dulce) y la necesidad de
no defecar en el medio ambiente (campo abierto), los cuales
deberdn ser promovidos a través de los medios de difusion
local e impresos segun la regidon endémica.
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Promover el consumo de agua hervida o tratada en la pobla-
cion.

Promover el uso de letrinas (concejos de mantenimiento y
limpieza apropiados).

Actualizaciéon permanente al personal de salud sobre fascio-
losis en los lugares endémicos.

Elaboracion de temas didacticos sobre Fasciolosis donde in-
cluya el ciclo y microhabitat del parasito, el caracol transmi-
sor, la zona geografica endémica y focos de transmisién.

c. Saneamiento del Medio

Realizar acciones de saneamiento de las aguas mediante la
desecacién de los bofedales o canalizacion de los mismos.

Drenaje de las zonas pantanosas.

Realizacién de obras necesarias para dotar de agua potable a
las comunidades.

Proceder a la construccion de letrinas.

d. Control a Nivel Humano

Diagnosticar adecuadamente la enfermedad en los habitan-
tes de las zonas en riesgo.

Reportar los casos diagnosticados de acuerdo al flujo grama
de informacién.

Tratamiento de las personas parasitadas con fasciola.

Seguimiento de los pacientes tratados mediante diagnosti-
cos de control.

Control de la venta de plantas acuaticas y semiacuaticas pro-
cedentes de las zonas endémicas.

Campanas Masivas de Desparasitaciéon en zonas endémicas.

Vigilancia de eventos adversos.



e. Control a Nivel Veterinario

« Evitar el pastoreo de los animales en areas de riesgo (puntos
criticos), mediante el uso de barreras alambradas durante épo-
cas criticas.

« Promover la rotacion de pastoreo en aéreas sin riesgo tomando
en cuenta los usos y costumbres de cada poblacién.

« Evitar la alimentacion del ganado con pasto de corte fresco pro-
cedente de zonas humedas (berros, totorilla, totora, cochayuyo).

+ No faenear ganado en las orillas de los rios y riachuelos en zo-
nas endémicas.

« No alimentar con visceras crudas a los animales domésticos

+ Realizar el control con mulosquisidas en bofedales (asociacio-
nes de vegetales localizados en zonas donde existe buen su-
ministro de agua irrigada durante todo el ano proveniente de
manantiales, rios u ojos de agua) aéreas de riesgo.

+ Desparasitacion periédicamente a los animales, cada 3 a 4 me-
ses en zonas de alta incidencia de fasciola hepdtica.

+ Cuando se compra animales de lugares donde existe la fasciola
hepatica, se debe desparasitar a estos animales antes de reunir-
los con el resto del rebafio.

+ Los animales desparasitados deben mantenerse lejos de luga-
res pantanosos y humedos.

« Establecer programas de capacitaciéon y prevencién sobre el
tema de fasciolosis entre los productores

IV. HIDATIDOSIS
1. ETIOLOGIA

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria provocada por larvas de
Echinococcus granulosus, que son ingeridos en alimentos contami-
nados con los huevos de Echinococcus granulosus en las materias
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fecales de perro. Afecta a los animales, tanto salvajes como domés-
ticos, e incluso al ser humano. Es la enfermedad parasitaria mas
importante en los paises de clima templado y en algunos casos el
resultado puede ser fatal.

2. MANIFESTACIONES CLIiNICAS

No existen sintomas especificos, siendo los primeros afos de de-
sarrollo del quiste incluso totalmente asintomaticos. Sin embargo,
cuando alcanzan ya un cierto tamano y aparecen las complicacio-
nes evolutivas, es cuando dan sintomas, de acuerdo a la localizacién.

a. Sintomas Hepaticos

Puede aparecer una masa visible y palpable en hipocondrio dere-
cho, suele darse en los quistes hepaticos superficiales que crecen
hacia el abdomen haciéndose manifiestos, dolor gravativo por
distencién de la capsula de glisson en hipocondrio derecho irra-
diado a epigastrio.

b. Sintomas Pulmonares
En el pulmén suele aparecer tos, fatiga y dolor toracico.
c. Otros.

Algunas localizaciones como la esplénica, renal, pueden dar sin-
tomas por compresion de los drganos vecinos



d. Complicaciones

La clinica mas frecuente es la determinada por las complicaciones
evolutivas del quiste. Pueden dar lugar a fiebre alta con importan-
te afectaciéon general, incluso shock séptico, cuando el quiste se
infecta por fisuracion. Estos episodios de fisuracion, también dan
lugar a crisis de urticaria, por la sensibilizacién alérgica desarrolla-
da a lo largo de los afios, frente a las proteinas liquido hidatidico
de la forma larvaria del parasito.

El quiste puede romperse bien de forma espontanea o traumati-
ca, dando lugar a graves crisis de dolor y fendmenos de anafilaxia
con urticaria e incluso shock anafilactico. Al romperse el quiste
por primera vez, pueden liberarse tantos escolices como liquido
hidatidico, produciendo siembra de escolices, peritoneal (dise-
minacion por el peritoneo) o pleural (diseminacién por la pleura)
desarrollando una hidatidosis secundaria, de dificil solucién en
muchos casos.

Si el quiste se abre a la via biliar, aparece ictericia y colangitis con
dolor y fiebre. En casos de apertura al bronquio, puede aparecer
vémica, dolor, fiebre y hemoptisis.

3.TIPOS DE HOSPEDADORES
a. Hospedadores Definitivos

Echinococcus granulosus afecta principalmente al perro y otros
canidos (zorros, lobos, coyotes, etc.).
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b. Hospedadores Intermediarios

El ganado bovino, ovino, caprino, porcino y equino y a otros
animales domésticos y salvajes (herbivoros y omnivoros) El hom-
bre también es un hospedador intermediario.

4. DIAGNOSTICO

Al ser un cuadro clinico asintomatico en la mayoria de los casos, el
quiste hidatidico aparece de manera casual en estudios radiol6gi-
cos o ecograficos realizados por otros motivos.

Radiografia de Torax.

En pulmoén, se manifiesta en la radiografia simple como una sombra
redondeada, de densidad liquida, de limites bien definidos.

Ecografia Abdominal

La ecografia, muestra una imagen redondeada, con un cierto re-
fuerzo de pared y con ecos en su interior que traducen la presencia
de multiples vesiculas, también puede verse una imagen redon-
deada de densidad calcica, si el quiste esta total o parcialmente
calcificado.



Esquema de Clasificaciéon de Gharbi:

TIPO 1 TIPOII TIPO 111 TIPO IV TIPOV

HETEROGENEO

HIALINO MEMBRANA MULTIVESICULAR  PREDOMINANTEMENTE ~ CALCIFICADO

DESPRENDIDA SOLIDO

Clasificacion de Gharbi: esquema c/ecografias representativas de
casos del Hospital Artémides Zatti Rio Negro- Argentina.

Tipo | (hialino): Se evidencia perfectamente la membrana ger-
minativa (diagnéstico diferencial con quiste seroso simple).

Tipo Il (membrana desprendida): Se observa sin dudas y es pa-
tognémonico de los quistes hidatidicos hepaticos. La vemos con
mayor frecuencia en el seguimiento de los pacientes tratados
con albendazol como unico tratamiento, raramente en su evolu-
cion natural.

Tipo Il (multivesicular): imagen en rueda de carro o panal de
abejas. También patognomonico, el diagndstico diferencial debe
hacerse con el cistoadenoma hepatico (tiene tabiques y a veces
papilas, y las imagenes son pseudovesiculas y no tan redondea-
das)

Tipo IV (heterogéneo, predominantemente sélido): es el mas
dificil de diferenciar en la ecografia (a veces son isoecogénicos:
ecogenicidad similar al higado). El contenido esta dado por de-
tritus, restos de membranas, siendo en definitva como un puré
de arvejas). El diagnostico diferencial se debe realizar con otras
lesiones primarias o secundarias del higado. El refuerzo posterior
en la ecografia por su composicién en parte liquida nos orienta
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a favor de un quiste hidatidico (por supuesto sumado a los datos
epidemioldgicos).

« Tipo V:imagen calcica.
LABORATORIO

En el hemograma, suele existir un aumento de las cifras de leucoci-
tos y eosinofilia.

SEROLOGIA

Doble difusién Arco cinco (DD5) y el test ELISA, constituyen las prue-
bas inmunoldgicas de mayor especificidad y sensibilidad.

Opcionalmente el estudio diagnéstico puede completarse con la
realizacion de una TAC, que nos permitira confirmar la hidatidosis
y nos proporcionaran datos valiosos sobre localizacion (cerebral,
peritoneal y otros), compromiso vascular, diseminacién secundaria,
quistes asociados o contenido del quiste.

5. TRATAMIENTO

Se utiliza el albendazol, en dosis de 10 a 15 Mg/Kg/peso/dia hasta
600 mg/dia en adultos durante tres a cuatro meses dependiendo de
la localizacion.

No debe administrarse en embarazo y lactancia y debe asociarse a
anovulatorios en mujeres en edad fértil por ser teratdbgeno. Es ne-
cesario hacer un control analitico para controlar las transaminasas,
que suelen elevarse durante el tratamiento. Unicamente los quistes
calcificados y con pruebas biolégicas negativas pueden dejarse sin
tratamiento.

En caso de fracaso del tratamiento médico o complicaciones del
quiste como quiste abscedado, avenamiento pleural, fistulas bilia-
res, se realiza tratamiento quirurgico especializado.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Facilitar el conocimiento con relaciéon al comportamiento de la Hi-
datidosis para implementar medidas de promocién, prevencién y
control.



a. Definicion del evento a vigilar:

Hidatidosis.- Enfermedad zoondtica parasitaria producida por un
cestode hermafrodita, conocido con el nombre de Echinococus
granulosus, que en el humano determina la formacién de quistes
en higado, pulmén o cualquier otra localizacién (Hidatidosis).

b. Agente Etiolégico:

Estado larvario de Echinococus granulosus (hidatide).

c. Distribucion:

Por su ciclo biolégico, toda la poblacion se encuentra expuesta a
riesgo de enfermar con Hidatidosis, lo que hace que la distribu-
cion sea cosmopolita.

d. Ciclo Biolagico:

Huesped Accidental

— @
El escolex se fija
al intestino Qm%
Adulto en intestino delgado :)
4
T Un protoescolex

del quiste

Ingestion de quistes

(en visceras) Huésped definitivo A
(perros y otros canidos) "
\\\
Huésped intermediario Ingestion de huevos Huevo

(ovejas, cerdos, reses, etc.) (en heces fecales) ~ embrionado

I en heces

_ - . A = Forma infectante
— Oncosfera liberada; o
Qwste hidatidico atraviesa pared intestinal A =Forma diagndstica
(en diferentes 6rganos) y se disemina por circulacion
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Todo empieza cuando se da de comer al perro visceras con quistes
hidatidicos, estos en intestino del perro se transforman en adul-
to de Echinococcus granulosus. El perro al defecar expulsa con la
materia fecal, huevos que no se ven a simple vista. Estos huevos al
salir al exterior contaminan el suelo, el pasto, las verduras, el agua,
los bebederos, asi como el hocico y el pelo del mismo perro. El ga-
nado (cabra, oveja, vacas y cerdos) se enferman al comer pasturas
0 aguas con huevos de Echinococcus granulosus.

El viento también puede trasladar los huevos a grandes distan-
cias. Cuando se faenean animales y se dan visceras con quistes
hidatidicos a comer a los perros, se parasitan y se cierra el ciclo de
transmisién de la hidatidosis.

El hombre se enferma con hidatidosis al ingerir huevos de Echino-
coccus granulosus al estar en contacto con los perros, al acariciar-
lo, besarlo, al comer verduras crudas, frutas y aguas contaminadas
con huevos de Echinococcus granulosus. No se contagia por con-
sumir carne de cabra, oveja, vaca o cerdo.

La enfermedad puede evolucionar durante varios afnos sin pre-
sentar sintomas. Para evitar complicaciones se hace fundamen-
tal el diagnostico temprano del quiste hidatidico a través de una
ecografia.

e. Modo de Transmision:

El hombre se enferma con hidatidosis al ingerir huevos de Echino-
coccus granulosus, al estar en contacto con los perros, al acariciar-
lo, besarlo, al comer verduras crudas, frutas y aguas contaminadas
con heces de perro. No se contagia por consumir carne de cabra,
oveja, vaca o cerdo.

f. Definicion de Caso (Hidatidosis)

Quistes (unico o multiples) en los distintos 6rganos y tejidos,
siendo los mas frecuentemente afectados el higado y los pulmo-
nes. Los quistes aumentan de tamano a un ritmo de alrededor
de 15 mm al afo y las manifestaciones clinicas dependen del
crecimiento de éste al interferir en la funcion del érgano en el
que se ubica.



Caso Sospechoso: Clinica compatible de acuerdo al érgano afec-
tado, con deteccién casual o accidental por diagnéstico imageno-
l6gico (radiografia y ecografia).

Caso confirmado: Visualizacion directa de los escélices o serolo-
gia, o soloimagenologia en casos procedentes de zona endémica.

d. Flujo de informacion

Se debe llenar la ficha epidemioldgica para hidatidosis. Notifi-
car a todos los niveles de gestion de la informacién establecidos
por el SNIS-VE: Establecimiento de Salud, Redes Municipales de
Salud, Coordinacion de Red, SEDES y MSyD, para estudio epide-
mioldgico.

h. Atencion a las Determinantes de Salud

Se debe realizar gestiones ante las autoridades locales, munici-
pales y gobernacién para mejorar las determinantes de salud del
area en riesgo.

i. Indicadores
De Estructura:

Numero de casos investigados de hidatidosis/nimero de casos
confirmados.

De Proceso:

Numero de personas que presentan hidatidosis por imagenolo-
gia/numero total de casos confirmados por serologia.

De Impacto:

Numero de personas con tratamiento médico/nimero de casos
confirmados.

Numero de personas con tratamiento quirdrgico/nimero de ca-
sos confirmados.
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7. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
a. Responsabilidades de las Instituciones:

« Sensibilizaciéon a las Organizaciones Intersectoriales sobre el
problema latente y creciente de la Hidatidosis (Gobiernos De-
partamentales y Municipales, Unidades Educativas, Comités
Locales de Salud, OTBS, SENASAG, Universidades).

« Concienciazacion a la Poblacién sobre la prevencién de la Hi-
datidosis (Gobierno Departamental y Municipal)

« Reglamentacién de tenencia de animales (Municipios)

+ Se debe integrar en la curricula temas didacticos sobre Hida-
tidosis en las Unidades educativas (Ministerio de Educacion
en coordinacién con el Ministerio de Salud y Deportes).

« Campanas Masivas de Desparasitacion contra la Echinococ-
cus (hidatidosis) a cargo del Gobierno Departamental, Muni-
cipal y SENASAG.

+ Inspeccidn veterinaria en mataderos y en mercados (Gobier-
nos Municipales y SENSAG)

b. Educacion e Informacion:

« Educacion sobre la Tenencia Responsable de Animales Do-
meésticos.

« Educacion permanente a la poblacién para evitar la alimenta-
cioén con viseras crudas a sus perros.

c. Control a Nivel Humano

« Diagnosticar adecuadamente la enfermedad en los habitan-
tes.

« Reportar los casos diagnosticados de acuerdo al flujo grama
de informacién.

- Tratamiento de las personas parasitadas con hidatidosis.



« Seguimiento de los pacientes tratados mediante diagnésti-
cos de control (en base a los diagndsticos ya mencionados).

« Campanas Masivas de Desparasitacion.
« Vigilancia de eventos adversos.
d. Control a nivel Veterinario:

+ Desparasitacion masiva de canes, mediante Praziquantel a
una dosis de 5 mg/kg, un esquema éptimo consiste en llevar
a cabo las desparasitaciones en perros 2 veces al ano (cada 6
meses).

« Decomiso y destruccion de toda las viseras infestadas con
quistes hidatidicos.

« Construccion y mejoramientos de mataderos, camal, frigorifi-
co

« Clausura de mataderos clandestinos

« Si el fecalismo producido por los perros representa un peligro
para las personas y animales domésticos, cuyas consecuen-
cias resultan ser una carga social para las familias y las insti-
tuciones de salud y produccion y si el porcentaje de perros
parasitados con Echinococcus granulosus es mayor al 10%
deberan eliminarse los perros.
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Datos del paciente

Nombres y apellidos:

FICHA EPIDEMIOLOGICA
FASCIOLOSIS EN HUMANOS

Edad: Sexo: Domicilio:
Procedencia:
Depto. Provincia: Municipio: Localidad:
Datos del Apoderado
Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: Parentesco:
Datos de la Consulta: Fecha de consulta: / /
Establecimiento: Red de Salud:
Municipio:
Sintomatologia Clinica: Habitos alimentarios
Si No Si No
Fiebre Berros
Dolor abdominal Totora
Hepatomegalia Cochayuyo
Disquinecia Biliar Totorilla
Ictericia Otras plantas acuaticas
Colicos Agua no hervida
Datos para laboratorio:
Laboratorio: Coproparasitolégico Fecha de toma de muestra /
Nombre de Laboratorio: Fecha de recepcion /
Resultados: Positivo D Negativo |:| Fecha de resultado /

Datos de Tratamiento.
Se da tratamiento:

Dosis:

Medicamento:

Tiempo:

Observaciones:

Elaboracién de croquis de domicilio:
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