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H per endem ci dad de Fasci ol osi s hunana en el Vall e
del Mantaro, Peru:
Factores de riesgo de | a i nfecci 6n
por Fasci ol a Hepéati ca
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Samalvides®, Elba Miranda®, Manuel Tantalean®, José R. Espinoza’, Eduardo Gotuzzo?®

RESUMEN

Una nuest r a de 206 ni fios (entre 1y 16 afios de edad) enl os di stritos de Huert as
(n=110) y Jul can (n=96) perteneci entes al Val | edel Mantaro, Per(, fueron est udi ados
nmedi ant e una entr evi st a cl i ni co- epi dem ol 6gi ca, pruebas ser ol 6gi cas y exanenes
par asi t ol 6gi cos de heces paradescribir | apreval enci ay anal i zar | os f act ores de
riesgoparal ainfecci 6n por Fasciol ahepatica (Fh). Lapreval enci a de Fh por
exanenes de heces en Hiertas (H fue 28. 3%y Jul can (J), 12. 6% enpl eando pr uebas
serol 6gi cas, | as preval enci as fueron: paraH 36.3%y paraJ, 22. 7% H analisis
uni var i ado denost r 6 una asoci aci 6nsignificativaentrelainfecci 6npor Fhy 3
vari abl esenH vivir cercadeacequi as (O0R=4. 8; P<0. 05) ocul tivos (OR=2. 88; P<0. 05)
y el habi t ode beber enol i ent es (AR=2. 92; P<0. 05); yotras 3vari abl esenJ: tener una
habi t aci 6n por casa (OR=21. 0; P<0.05), el i mnar | as heces a canpo abi ert o (CR=4. 77;
P<0. 05), hi storiadeingestade nedi canent os anti parasitariosenlos Ul tinos 6 neses
(OR4.61; P<0.05). B andlisismiltivariado, aplicadoatodos | os dat os revel 6 cono
posi bl esfactoresderiesgoparal ai nfecci 6npor Fh: el habitodebeber enol i entes
(OR=5. 16; P<0.05) y vivir cercadeacequi as (QR=17. 22; P<0. 05) ocul tivos (CR=8. 13;
P<0. 05). De acuerdo aestos resul t ados uno de | os nés i nport ant es y poco r econo-
cidofactor deriesgoes el habitodebeber enol i ent es. Debi doal ai nportanci aclini ca
del afasci ol osi s humana, concl ui mos que su presenci aenel Val | edel Mantaroesun
i npor t ant e pr obl ena de sal ud publ i ca, undi agnésti coprecoz ef ecti vopernitiriaun
tratamentooportunoyevitariael seriodafioclini codel ainfecci 6ncronica.

PALABRAS CLAVES: Bidemol ogia, fasciolosis, factoresderiesgo.
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SUMMARY

Asanpl e of 206 chi | dren (bet ween 1 and 16 year s-ol d) i n Hiert as (n=110) and Jul céan
(n=96) districtsof theMantaroVal |l ey, Per(, werestudi edw thaclini co-epi deniol ogi cal
i nterview serol ogy andfecal parasitol ogi cteststodescribethepreval ence and
anal yzeri sk factors of i nfectionby Fasci ol ahepatica (Fh). Fhpreval ence by f ecal
exaninati ons i nHiertas (H was 28. 3%and Jul can (J), 12. 6% Usi ngserol ogi cal tests,
t he preval ences were: for H 36. 3%and for J, 22. 7% Uni vari at e anal ysi s showed a
si gni fi cant associ ati onbetweenFhinfectionand3variabl esinH |ivingnear snal |
streans (CR=4. 8; P<0.05) or farns (CR=2. 88; P<0.05) andthe habit of dri nki ng hot
herbal drinks“enolientes” (QR=2.92; P<0.05); andinother 3variabl esinJ: havinga
si ngl e roomper house (AR=21. 0; P<0.05), defecatinginthefiel ds(rR4. 77; P<0.05),
hi story of taki nganti parasiticnedicationinthelast si x nont hs (OR=4. 61; P<0. 05).
Mil tivariateanal ysis, appliedtothewhol eset of datareveal edas possi bl eriskfactors
forinfectionw thFh: thehabit of drinking"“enolientes” (OR5.16; P<0.05) andl i ving
near snal | streans (CR=17.22; P<0.05) or i nfarns (CGR=8. 13; P<0.05). Accordingto
theseresul t soneof thenost i nportant andl essrecogni zedri skfactorsisthehabit
of drinking“enolientes”. Duetotheclinical inportanceof humanfascioliasis, we
concludethat itspresenceintheMantaroValleyisaninportant publichealth
probl em ef fectiveearly di agnosi swoul dal | owrapi dtreat nent and avoi dance of t he
seriousinpai rnent brought by chronicinfection.

KEY WIRDS: Epi deni ol ogy, fasciol osis, risksfactors.

| NTRODUCCI ON

afasci ol osi s odi st onat osi s hepat i caes una
par asi t osi s causadapor €l trendt ode Fasci ol a
hepéti ca(Li nneo, 1758), descritapor prinera
vez enFanci apor Jeande Bri e (1379), si endo
Pol | as qui enreportdel priner caso en huma-
nos en 1600'. Enel Peruse hanreal i zado
est i maci ones que per mit enubi car al adi st onat osi s conol a
segundai nf ecci 6nparasi tari aeni nportanci a, desdeel punto
devi staveterinari o, 2acausadel as grandes pér di das pr oduc-
ti vasy econdn cas que provocaent reel ganado (pri nci pal -
nent e el ovi noy bovi no).*Si nenbargo, si enpreseha
consi der ado una enf er nedad secundari aen el honfore. 4

Esti naci onesreci entes sugi erenquehayentre2, 6y 17
n | | ones de per sonas i nf ect adas por Fasci ol ahepét i caenel
mundo, *y handenost rado quel as nés i nport ant es r egi ones

endéni cas def asci ol osi s hunanaest anl ocal i zadas en Angri -
cadel Qr. 5678

En Li ma se ha obser vado un i ncr ement o de casos
i mpor t ados cono consecuenci ade | as m graci ones al as
ci udades. °Los est udi os real i zados enel Peru, 1011213
han denostrado que | as zonas nas i nport ant es de
i nfecci 6n por Fasci ol a hepati ca se encuentranen el
val | e del Mant aro (Junin), >84cuyos i ndi ces dei nf ecci 6n
varianentre 10, 7%y 34, 2% | os que fueronreal i zados
durante 1968y 1970.

Por otraparte, | osfactoresclinat ol 6gi cos desenpefian
unrol fundanental enlatransmsi 6ny propagaci 6ndel a
enf er nedad. *® Las zonas endém cas son det er mi nadas por | os

hospeder os i nt er nedi ari os (Lynmaea (Fossaria) viatrix=
Lynmaeat runcat ul a?), est os necesi tancondi ci onescli ndti cas
Opt i nas par asur eproducci dnydesarrol | o. Ladi stri buci 6n
geogr &f i cadel os caracol es Lynmaeaesi rregul ar y por esol as
t asas de preval enci as vari ananpl i anent e ent r e conuni dades
del nsnodistrito.®

H oy etivodd presenteestudi oesdescribir yandizar | os
indi cesact ual esdei nf ecci dnpor Fasci ol ahepat i cayfact ores
deri esgoasoci ados enni fios de edad escol ar nedi anteel uso
deunaentrevi stacl i ni co-epi demol 6gi ca, nét odos serd Ogi cos
(Fas2-ELI SA, Western blot y Arco 2) y técnicas
copropar asi td 6gi casdeal tasensi bili dad.

MATERI ALES Y METODOS

Areadeestudio. H vall edel Mintaroseencuentraa
3420 nsnm Los di stritos de Hiertasy Jul can pert enecena
| aprovi nci ade Jauj a, departanent ode Junin, el cual esta
ubi cadoenl asi erracentral del Perl. Hiertasseencuentraa
unaal turade3380nsnm, 11° 45 54" | atitudsur y 75° 28
19" l ongi tud cest e, y ti ene unasuperfici ede 11. 82 kni.
Jul canseencuent raaunaal t urade 3460 nsnm, 11° 45 27"
latitudsur y75° 26' 00" | ongi tudoeste, yti eneunasuperficie
de24.77knmi. B clinaestenpl adoy seco. Latenperatura
nedi aanual es de 11, 1°C. Laépocadelluviasesentre
di ci enforeyj uni 0. Laganaderiaesunaactivi dadi nportant e
pr edom nando | a ganader i a de vacunos.

Pobl aci 6ndeest udi o.
Lapobl aci 6ntotal deHuiertas es de 2173 habi t ant es
(honbr es: 50, 57% muj eres: 49, 43% conunal t opor cent g e
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(26. 7% deni fios ent r e 5y 16 afios de edad. Lapobl aci ént ot al

de Jul canes de 1147 habi t ant es ( honbr es: 47, 77% muj er es:

52.23%, | apobl aci 6nde ni fios entre 5y 14 afios es de 291
que cor r esponde a 25. 37%de | apobl aci éntotal .

Recol ecci dndenuest ras dehecesy sangre. Serecal ecta
ron dos nuest r as de heces por suj eto. Acadaunosele
pr opor ci ond dos envases depl &sti co(200cc. ) nuevos, | i npi osy
de bocaancha. Las nuest r as f uer on conser vadas enf or nol al
10%ar azdnde unapart ede heces por trespartesdefij ador y
transportadas al Laboratori odeParasitol ogi adel | NTAVH-
UPCHpar a su pr ocesam ent 0. Las nuest r as de sangr e f uer on
tonadas enl os Gentros de Sal ud. Gonel consentiment oi nf or -
nado se obt uvo 10 nh de sangr e por per sona, | os quef ueron
al nacenados y t ransport ados enunr eci pi ent econhi el oseco.

Etrevi stacl i ni co-epi denndl 6gi ca. | ncl uyddat osre aci o-
nados conaspect os cl i ni cosy epi deniol 6gi cos asoci ados al a
i nf ecci énpor Fasci ol ahepéat i ca: ninerodei denti fi caci én,
nonfor e, edad, sexo, resi denci aactual , caracteristicasdel a
Vi vi enda, servi ci odeaguay desagle, niner ode habi t aci ones
por Vi vi enda, niner o de per sonas por habi t aci 6n, caracteris-
ti cas anhi ent al es al rededor del avi vi enda, abast eci ment ode
agua, consunodeveget al escrudos (berraos, | echuga, al falfa,
tall odenai zti erno, ensal adas), hébi t odebeber enol i ent es,
consuno de aguaderioy/ oacequi a, cri anzadeani nal es,
| ugar de el i minaci 6n de excr et as, conoci mient o acer cade
berros, hospi ta i zaci onesanteri ores, i ntervenci onesqui rirgi -
casy nedi caci 6nanti parasitariaenlos Ul tinos 6 neses.
Dentrodel exanenfisi cosei ncl uyeronl ossi gui ent es si nt onas
y si gnos: dol or abdom nal , di spepsi aagrasas, nauseay
vontos, anorexi a, astenia, cd uria, d arrea, esca of rios, estre-
fii ment o, nareos, pruritoanal , hepat onegal i ay si gnode
Mur phy.

Pr uebas ser ol 6gi cas. Paral aobt enci 6ndel suero, | as
nuest r as de sangr e f uer on cent ri f ugadas a 2500 r pmpor 5
mi nut os. Cada nuest r ade suer of ue separ ada en 3 por ci ones
y deposi t adas ent ubos céni cos de 1. 8cc. Sereal i z6 Fas2-
B.I SA” en| a Lhi dad de B ot echol ogi a Ml ecul ar de | a UPCH
Vést er n bl ot *® par aFasci ol ahepati cay Arico2enel Labora-
tori ode Apoyo en Par asi t ol ogi adel a UPCH

Técni cas copr ol 6gi cas. Acadanuestrade hecessel e
real i zarontres nit odos copr ol 6gi cos: Técni cade Sedi nent a-
ci 6n Espont anea en t ubo (TSET) , ** Mét odo de Goncent r aci 6n
& er- Formol ( MOEF) 22y Técni ca de Sedi nent aci 6n Rapi da
de Luntoreras (TSR . 2H procesanient odel as nuest ras f ue
real i zadoenel Laborat ori ode Parasitol ogi adel | MTAVH-
UPCH.

Andl i si s de heces del ganadovacuno. Serecol ect 616
nuest r as de heces de ganado vacuno. Las nuestras frescas
reci énel i mmnadas por | os ani nal esf ueronrecogi das del suel o
y deposi t adas enenvases depl ast i co(200cc) | i npi os. Post e-
ri ornent ef ueronenvi adas parasuprocesamentoal Labora-
tori odeParasitol ogi adel | MTAVH- UPCH

Andl i si s de caracol es Lymnmaea sp. Se obt uvi er on 100
especi nenes | os cual es f ueront ransport ados y conser vados en
reci pi ent es hinedos a Labor at ori o de ApoyoenParasi tol ogi a
del alPHparasuandl i si s.

Andl i si sestadistico. Losresul t ados del os exanenes
copra Ggi cos, serd &g cosyl aentrevi stacl i ni co-epi denndl Ggi ca
f uer onor denados, cl asi fi cadosycodi fi cados. H andl i si sesta
di sticofueprocesadoenel SPSS9. 0(Qopyright” SPSSI ne,
1989-1999) y en Epi | nfoversi 6n 6. 4, 1996 (CDCALl ant a,
USA) . Laconpar aci 6nest adi sti cadel asvari abl escat egéri cas
fuereal i zadaconel test de(hi - cuadrado. Lhval or dep<0. 05
fueconsi deradoconoel ni vel criticodesignificancia. Qlds
rati o(AR ylosval oresPfueroncal cul ados. B andl i sisde
regresi onl ogi sti caf uerea i zadoparahal | ar posi bl esfactores
deri esgoasoci ados paral ai nf ecci onpor Fasci ol ahepética. La
i nteracci ondel asvari abl esf ueprocesadauti | i zandoel nét odo
desel ecci onf orwar dparai denti fi car i nt eracci ones quer edu
censignificativanentee x2?residud .

(onsi der aci ones éti cas. H consenti mentoi nf or nado
fue obt eni dodel os padres ot ut ores aqui enes sel esi nf or nd
sobrel anat ural ezadd trabgj o, benefi ci os(di agndsti cograt ui -
to) yriesgos (mni nanuestradesangre) del nisno. Las
aut ori dades del oscent r os desal udde Hiert asy Jul canf ueron
i nf or nadas del os obj et i vos del est udi oatravés de undocu-
nentoescritofirnadopor el director del | MAHy di f undi do
por el Hospital Domingo Q avegoyade Jauj adi as previ os al
i ni ci odeest eest udi o.

RESULTADOS

Durant e el nes de di ci enbr e de 2000, real i zamos un
est ud ocopropar asi td Ggi co, serd égi coydeertrevi stacl i ni co-
epi dem ol 6gi caquei ncl uy6a 206 ni fios enedad escol ar. En
Huert as sei ncl uyer on 110 ni fios (62 honbor es; 48 myj eres),
conedades entre 1y 16 afios (nedi a+ DS=9. 08 + 2. 15).
En Jul can, 96 ni fios (40 honbr es; 56 muj er es) con edades
entre2y 15afios (nedia+DS=8.40+2.99). H t amafio
nuestral enJul cany Hiertasrepresent 6 el 32.98%y 18. 93%
de cada gr upo et &r eo, respect i vanent e.

nrel aci énal sexo, nohubodi ferenci asi gnificativa
ent reantos gr upos (P=0. 25), yl adi stri buci énpor gr upos de
edadnost r & di f erenci as si gni fi cati vas parael segundogrupo
(6-10 afios) (x*=7.96; P=0.004). Los grupos de edades
fueronestratificadosdel asi gui entenanera: 1- 5afios (n=20);
6a10(n=129); 11a16 (n=57).

Ladi stri buci énpor sexof ue honogéneani ent r as que no
| of uel adi stri buci 6npor gruposdeedad. B di agnésti codel a
i nf ecci onpor Fasci o ahepét i caf ueconsi der adopor el hal | az-
go de huevos en heces por al nenos unodel os tres nét odos
copr ol 6gi cos enpl eadosy/ oseral ogi aposi ti va. EhHiert asde
110ni fios, 50 ent regar on dos nuestrasy 99 unanuest rade
heces. EnJul can, 35ni fios pr opor ci onar on dos nuest r as y 96
una nuest r ade heces. Lapreval enci atotal por nét odos
copr ol é6gi cos fue de 20. 61%(H 28.28% J: 12.63%. Los
resul t ados f ueronl os si gui ent es: dela5afios 25. 0% H 50%
J: 23.61%, de 6a 10 afios 19. 65%(H 25.37% J: 12. 0%
yde 11l al6afios 21. 05%(H 33.33% J: 7.4%. Lamdsal ta
preval enci af ue det ect adaenel grupode edadde 1a5 afios.
Setonaron 92y 66 nuest r as de sangre en Hiert as y Jul can,
respecti vanent e. Laseropreval enci agl obal fue de 32. 48%
(H 36.26% J: 22. 72%. Losresul tados senuestranen| a
Tabl al.
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TABLA 1.- RESULTADOS DE GENERO, EDAD, EXAMENES PARASI TOLOG COS Y SEROLOG COS EN NI NOS DE LOS DI STRI TCS
DE HUERTAS Y JULCAN.

HUERTAS JULCAN
Vari abl es n(% Preval enci a(% n(% Preval enci a(% Totd Preval enci a(%
Qyra &g co Serd ég co Gyrodgco Srddgco Gyra dg co Srd ég co
N fio 110 % 206
Sexo

Mascul i no
Feneni no 62(56.4)* 40 (41. 66)* 102

48(43.6)* 56(59. 34)* 104
Edad (afios)
15 2019t Y2(50) 12(50)¢ 18(187H)t 41B(RB6) 27(B5)° 20097 520(H IARBY
610 78(70.9° 176/(537) 1963(0 16 B1(8B12)* 6§30(1b 1W0D(B6 19626 23177(19.65  29/101(3L37)
-16 D(27.39+ 1WN(RR) 1327(48 14 2Z(B)F  221(7.4° IJN(1)° 5/(Z1.65 12/5/(2L () 16/ 47(34.04)
TOTAL 110(100) 2BN(BBc FA(BH)t 9%/ 100 12/%5(12 3¢ 1566(2 )t 26(100 4014(06) 5SUI5(RB

Tabl e 1. Cal cul ado por andl i si s de Mant el - Haenszel

* Cal cul at ed by Mant el - Haenszel anal ysis, P=0.25. 1x2=2.50; P=0.113. 2x2=7.96; P=0.004. 1x2=0.00; P=1.00; bx2: 3.24; P=0.071. fx2: 5.75;

P=0.016. c x2: 14.17;, P=0.000. dx2:

0.00; P=1.00. fx2: 0.4; P=0.529. gx2: 13.29; P=0.000. tx2: 6.74; P=0.009

Andl i si sunivariado. H 80. 6% 166/ 206) del apobl aci 6n
est udi adaenHuert asy Jul canf uer onent r evi st ados'y exani na-
dos. EnHuertas, | osresul t adosdel and i si suni vari adoi ndi ca-
ronquel as per sonas que habi t aban cer caacanpos decul ti vos
(AR=3. 4; P<0.05) oquetenianel habitodebeber enol i entes
(R=2.71; P<0.05) tuvi eronnayor probabil i dad de est ar
i nf ect ados conF. hepat i ca. Nohuboasoci aci énsi gni fi cativa
entrel ai nfecci 6npor Fasci ol ahepéti cayel ti podevi vi enda,
cont ar conservi ci ode aguay desagie, niner o de habi t aci o-
nes por Vi vi enda, naner o de per sonas por habi t aci 6n, cri anza
de ani nal es, | ugar deel i nhnaci nde excret as, conoci nient o
del suj et osobreberraos, hospital i zaci onesprevi asei nt erven
ci ones qui r Ur gi cas. Adends se encont r 6asoci aci onsi gni fi ca-
tivaentreserd ogiapositivayvivir a | adodeacequi as (QR=
4.8; P=0.015) ocul tivos ((R=2.88; P=0.05); | osfactores
pr ot ect or es par at ener serol ogi aposi ti vafueronel i mnar
excretasensil os (QR=0.33; P=0.04) yvivir cercadel rio(R
=0. 36; P=0.04). EhJul can, nohuboasoci aci énsi gni fi cativa

entrel ai nfecci onpor F. hepéti caya gunadel asvari abl es. Por
atrol ado, huboasoci aci énsi gni fi cati vaent reserad ogi aposi ti -
vay Vi vi r enunacasaconunahabi t aci 6n ((R=21. 0; P=0. 03)
y haber reci bi donedi caci 6nanti parasitariaenl osudl ti nos6
neses ((R=4. 615; P=0.041). H consumr ensal adas ((R=
0. 144; P=0.013) resul t 6conounfact or prot ect or parat ener
serd ogi aposi tiva

Andl i sismultivariado. EnHiertas el habi t ode beber
enol i entesy | ainfecci énpor F. hepati catuvoasoci aci 6n
signi ficativa(Qre5. 16; P=0. 037; | C95%1. 703- 15. 653).
Asi misno, seencont rdasoci aci onsi gni fi cati vaentreserad ogi a
posi tivay vivir cercadeacequi as (QrR=17. 22; P=0.0022; | C
959%2. 78- 106. 73) odecul ti vos ((R=8. 13; P=0.0104; I1C
95% 1. 636- 40. 441) . En Jul can no se encont r 6 ni hguna
vari abl easoci adasi gni fi cati vanent eal aserd ogi aposi tivao
exanen copr ol 6gi coposi tivo(Tabl a2).

TABLA 2. - RESULTADOS DEL ANALI SI S DE REGRESI ON LOGI STI CA PARA EVALUAR POSI BLES FACTORES DE Rl ESGO PARA

LA | NFECCI ON POR FASCI OLA HEPATI CA.

Qldsratio P I nt erval ode confi anza 95%
HUERTAS
COPROPCSI TI VO
Habi t o de beber enol i ent es 5.16 0.037 1. 703- 15. 653
SEROPGCSI TI VO
M vi r cercadeacequi as 17.22 0. 0022 2.78-106.73
M vir cercadecul tivos 813 0.0104 1. 636-40. 441

Tabl e 2. No of observations =166; x2=26.26; P=0. 000.
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Sintonas y si gnos reportados. SOl o una asoci aci én
significativaentreel exanencoprol égi copositivoy exanen
cl i ni cof ueencont radaennuestroand i si s. EhJul canencontra-
nos que | as per sonas que pr esent aban di spepsi a a gr asas
t eni an nenor probabi | i dad de ser positivos al exanen
copr opar asi t ol 6gi co (QR=0. 163; P<0.05).

I ndi cecercari o(Lymmaeasp.): H andl i si sde100caraco-
| esrecol ect ados enel areadeest udi odet er ninaronuni ndi ce
cercari odel 90%

Preval enci adefasci ol osi s enel ganado vacuno (conuna
nuest ra de heces) . Las muestras de heces de 16 vacas
exani nadas nedi ant e | a TSRdet er ni nar on una pr eval enci a
del 75% Adends se encontraronot ras especi es de par asi t os
i ntestinal escono: Srongyl ussp., unci nari as, Etanoebacal i,
entreatros.

Qrasparasitosisintestinal es. Mdi ant el os nét odos
copropar asi t ol 6gi cos sedet ectaronndl ti pl esparasi tosintes-
tinal es, conunatasadei nf ecci ondel 100%enanos di stritos.
Enhunni fiose det ect 6 hast a7 especi es deent eropar asi t 0s. Los
parési tosi ntesti nal es encont rados f ueronl os si gui entes: A
lunbricoides, T. trichiura, S stercoralis, A duodenal e/ N
aner i canus, Taeni asp., Hynenol epi snana, G lanblia, E
histd ytica/ E di sper.

DI SCUSI ON

Segln| os est udi os epi deni ol 6gi cosreal | zados previ a-
nenteenel Val l edel Mintaro, estazonadebeser cl asifi cada
cono hi per endémi ca ( preval enci a >10%. +55% Enel presen-
teestudi ol apreval enci aobt eni dapor nét odos copr ol 6gi cos
(28. 3% yserol 6gi cos(36.3% enel distritodeHiertasesuna
delasndsal tasreportadasenel Peru. Estaes| apreval enci a
nas al t a encont r ada por nét odos ser ol 4gi cos enel Per (.
Adenas, en 1970 Ter ashi nar eport 6 28. 5%de f asci ol osi s en
ni fiosenel Val | edel Mint ar onedi ant e nét odos copr ol g cos.
Est osresul t ados hansi dohal | ados enpobl aci ones escol aresde
undistrito, el cual | oconfornanvari asconuni dadesagr i col as,
seesperariaencontrar i ndi ces nds al t os de preval enci aest u-
di ando cada conuni dad i ndependi ent enent e.

Ladi ferenci anosi gni fi cati vaentrepreval enci ay sexoen
anos di strit os puedeser expl i cadapor | asinilitudderol es
por géneroy por | ai ngestadevari osti pos deveget al es crudos
conofactoresderiesgoparal ai nfecci 6npor F. hepati ca.
Est os resul t ados van de acuer do conot r os est udi os. 5

EnHuertas, seencontrdasoci aci onsi gnificati vaentreel
consunodeenol i entesy | ai nf ecci onpor F. hepéticatantoen
el and i si suni vari adoconoenel andl i si sderegresi onl ogi sti ca,
| 0 que concuer da conr esul t ados de est udi 0s previ os que
denuest ranquel af asci ol osi ses adqui ri daconoresul t adodel
consuno de enol | ent es prepar ados abasedeberrosyal fal fa 3

Adenas, | os enol i ent es son consuni dos cono pl ant as
nedi ci nal es, exi sti endol acreenci aguel osberrosylaal falfa
son buenos parael hi gadoy probabl enent e debi do aest a
creenci al os pobl ador es seest anrei nf ect ando. Enconcl usi én,
I aprinci pal viadeinfecci onpareceestar enl osenol i entes, sin

enbar go puede encontrarsetantoenl aal fal fa, berrosoel
aguaenpl eadapar asuel abor aci 6n, ot r os aut or es denuest r an
que el aguacont ani nada puede ser el vehi cul odei nf ecci 6n. *
| nt er esant enent e, | 0s enol i ent es son pr epar ados con agua
cal i ent e, est ehechonos hace pensar quel anet acer cari al ogra
sobr evi vi r y est o puede deber seaque el aguanohi erveal00
%Cenl aal tura(3400 nsnn) si noanenos.

Del amsnafornaenHiert as seencontrdrel aci dnentre
vivir cercadecul tivosylainfecci 6npor F. hepatica, sin
enbar go caberesal tar que estazonaes agricol ayquel a
nayor i a habi t acer cade est os, est eresul t ado puede ser
consecuenci adel azar.

Por otrol ado, enHiertas| aseral ogi aposi ti vaest uvo
asoci adaavi vi r cercadeacequi asy enJul canresul t 6conoun
posi bl efact or deri esgo. Lanayor cercani aal as acequi as
podr i aaunent ar | aprobabi | i daddei nf ecci 6ndebi doaquel os
ni fios mant i enen un nayor cont act o con aguas cont ani nadas,
enl as que se hadenwost radoque | anet acercari aesvi abl e, 4%

Asimsno, enHiertas| ael i mnaci ondeexcretasensil os
yel vivir cercadel riosonfactores protect ores parat ener
serol ogi aposi tiva, posi bl enent e debi doaquel os ni fios que
el i mnansus hecesenl ossi | osti enennaj or eshdbi t oshi gi éni cos
queaguel | osqueel i mnansus heces enel canpo, ri ooacequi as.
Est os Ul ti nos podr i anest ar en nayor cont act oconel nedi o
anbi ent edondeest &l af uent edei nf ecci 6n.

EnJul can, | arel aci tnexi stenteentreserd ogi aposi ti vay
el consunodeant i parasi t ari os puededeber seal asi nt onat o ogi a
persi stenteei nespeci fi ca, Zqueessi nil ar act ras parasi t osi sy
queinduceal apersonaatonar frecuent enent e nedi canen-
tos. S bi enencont ranwos unar el aci 6nde pr ot ecci 6nentreel
hal | azgo de huevos enheces y di spepsi aagrasas, est opuede ser
expl i cadodetresfornas: | aentrevi staesunndt odosubj eti voy
| ai nterpretaci 6ndel sintonadependetantodel entrevi stador
conodel entrevi stado, estarel aci onde pr ot ecci 6npuede ser
consecuenci adel azar ol adi spepsi aagrasas puedeser causada
nosol opor | af asci ol osi ssi not ani énpor otrasparasitosis,
debi dasal aa tapreval enci adehel nint osy prot ozoari osenesta
area(100%parasi tosi sintestind ).

Lafasci o osi s present aunadi stri buci 6n geogr af i capor
f ocos o par ches det er ni nados por | apresenci ade car acol es
Lymmaea, 81516 | os que deben per nanecer enreservori os de
aguapr opi i os parasur epr oducci 6ny vi abi | i daddel as| ar vas.
Por el l ol os fact ores cli nat ol 6gi cos desenpefian un papel
i nportant eenl atransnisi 6ndeF. hepéti caal os nanif eros. ®
Laal tapreval enci a(90% dehal | azgodel arvas deF. hepatica
en | os caracol es | ynnei dos sefial an a est a zona cono
hi per endénica, exi stiendorel aci 6nconl ai nf ecci 6nhunana.
I nteresantenent e, | asdiferenci asdepreval enci aentreHertas
(28.3% yJul can(12. 6% puedeest ar rel aci onadaal ageograf i a
de cadauno pues sus habi tos al i nenti ci os ehi gi éni cossonl os
m snos, obser vanos que Hiert as est A ubi cado enunt erreno
pl anoconabundant esr eser vori 0s de aguay canal es deaguaque
soni deal esparal avi abi | i daddel as| arvasyr eproducci 6ndel os
caracal es; por ot raparteJul canseencuent raenunt errenocon
pendi ent es y acci dent ado, nopl ano, conpocosreservori os de
aguay por | ot ant oconf act or es nenos f avor abl es a conpar a-
ci 6nde Hiert as paral apropagaci 6ndel aenf er nedad, si n
enbargol aendemaesal ta
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Los ani nal es, cono hospeder os defi ni ti vos, desenpe-
fian dent r ode | acadenaepi dem ol 6gi caun papel i nport ant e
enl adi seminaci 6ndel afasci o osi s, el | osest &nexpuest osa
constant erei nfecci 6n. Lafal tadegj ecuci ondeunpl ande
control veterinari ohace que se nant engal aendenia. Enel
present eest udi oencont r anes unaal t apreval enci adef asci d osi s
enani nal es (75% y est adi rect anent er el aci onadacon| os
al tos i ndi ces que se encuent r an en hunanos.

Es i nport ant e nenci onar que en Jul can, encont r anos
un caso de un ni fio de 3 afios de edad de sexo mascul i no con
el di agnésti cocoprol 6gi codeF. hepati canedi antel ostres
net odos copr ol égi cosreal i zados. Estees unodel os casos de
fasci ol osi s hunanands j ovenreport adoenl al i t erat ur aper ua-
2}

B probl enadesal udpubl i cadeest adi st onat osi senel
Vel | edel Mintaroest aenrel aci Gnconl os def i ci ent es hébi t os
hi gi éni cosy servi ci ossanitari os. Lasdi f erent es especi es de
prot ozoari osy hel nint os det ect ados enest aar eaest udi aday
| asnil ti pl esi nfecci onesparasi tari as, i ncl uyendol ai nf ecci 6n
por F. hepética, sonrefl ej odeestasituaci 6n, habi éndose
nenci onado que uno de cadat r es per uanos port a uno o nas
par asi t osensui ntesti no. #

Debi doal ai nportanci acl i ni cay pat ogeni ci daddel a
fascid osis, | osand i si sdepreval enci aobt eni dos nos per nit en
concl ui r quel apresenci adef asci ol osi shunanaenel val | edel
Mant ar o debe ser cat al ogada cono enf er nedad de i npor t an-
ciaensa udplbl i ca. Losestudi osreal i zados por Naqui raet a
(1968), Sorket a (1970), y Terashi na(1970), reportaron
tasas depreval enci asi nil aresal anuestrahace30afos. HIo
i ndi caquel as nedi das de control y prevenci 6ntal es cono
canpafias educat i vas y sani t ari as nohansi do adecuadanent e
apl i cadasy el Val | edel Mant ar o conti nuasi endo unazona
hi per endém cadef asci ol osi s hunana. Lhdi agndsti co precoz
permtiriauntratamentooportunoyevitariael seriodafio
hepét i coque causal ai nf ecci 6ncr 6ni ca.

H nal nent e, | adi sponi bi | i daddeund agndsti cosencil | o,
efi caz y bar at o cono| a TSRde Lunfor er as par ael di agnésti co
del afasci ol osi scroéni cajuntoconuntratamentoeficaze
i nocuo cono el tricl abendazol e, *®aapli carseaan nal esy
hunanos, debeser el priner pasohaci ael desarrol | odeuna
estrat egi anul ti naci onal del uchacontral afasci o osi senl as
zonas endén cas.
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