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Summary

The case series published in Argentina referred to human cases that
presented fasciolosis is scarce. As a cause of not being a notificable
disease, only isolated cases are reported and epidemiological and
ecosystem details are not investigated. Who detected a case is not required
to inform it, and on the other hand not all cases diagnosed are published.
Besides the lack of diagnostic techniques in most health networks
complicates the detection of infection and promotes the understated.

The aim of this study was to report the number of published human cases
with fascioliasis in Argentina from 1950 to 2010.

It was performed a bibliographical search in the databases of the Science
and Technology Secretary, in libraries of universities and major scientific
institutes of the country.

There were found presentations of 218 infected people since the first
description made in Resistencia, Chaco until the publication of cases in
Catamarca. In discrimination cases, female gender (54,66%) was
significantly more frequent than among men. Of the total found, six
patient (4%) had an acute process, and 144 correspond to chronic illness.
Six provinces reported sick; Catamarca is that with greater number of
cases.

In the bibliographic tonnage carried, with exception of some imprecise data
in the province of Cordoba, the number of diagnosed patients is low.
Despite the number of total cases reported in the country confirm that it is
a secondary or occasional zoonosis, and that it does not exist a close
relationship between animal and human high incidence, the substantial
increase in the number of infected warrants a change in category
transforming it in a serious public health problem in some regions.
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Resumen

La casuistica publicada en Argentina referida a casos humanos que
presentaron fasciolosis es escasa. Al no ser una enfermedad de denuncia
obligatoria solo se comunican casos aislados y no se investigan los
pormenores epidemiolégicos y del ecosistema. Quien detecte un caso no
esta obligado a informarlo, y por otro lado no todos los casos que se
diagnostican se publican. Ademas la falta de técnicas diagnosticas en la
mayoria de las redes de salud complica la deteccion de la infeccion y
favorece el subregistro.

El objetivo del presente estudio fue reportar el nimero de casos humanos
publicados con fasciolosis en la Republica Argentina desde 1950 al 2010.
Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos de la
Secretaria de Ciencia y Técnica, en bibliotecas de universidades y en los
principales institutos cientificos del pais.

Se hallaron presentaciones sobre 218 personas infectadas desde la
primera descripcion realizada en Resistencia, Chaco, hasta la publicacién
sobre casos en Catamarca. En los casos discriminados, el género femenino
(54,66%) fue significativamente mas frecuente que el masculino. Del total
encontrado, seis pacientes (4%) presentdé un proceso agudo, 144
corresponden a cursos cronicos. Seis provincias registran enfermos, siendo
Catamarca la que presenta mayor numero de casos.

El arqueo bibliografico realizado, con excepcion hecha de algunos datos
imprecisos en la provincia de Coérdoba, el numero de pacientes
diagnosticados es bajo, A pesar que el numero de casos totales
denunciados en el pais confirman que es una zoonosis secundaria u
ocasional y que no existe relaciéon estrecha entre la alta incidencia animal
y humana, el notable incremento del numero de infectados amerita un
cambio de categoria transformandola en serio problema de salud publica
en algunas regiones.
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Introduccion

El parasito fue descubierto por Jehan de Brie (1379), su hallazgo en el hombre
se debio al zodlogo ruso Pallas (1760) y en nuestro pais lo cité por primera vez
el Dr. Roberto Wernicke en 1888 (1). Mientras que el primer registro animal en
la Republica Argentina data de 1869 (2); en el valle Saale-Unstrut, de
Alemania, se demostro la presencia de huevos de Fasciola hepatica en un
esqueleto humano prehistorico y en restos bovinos de tres siglos antes de
Cristo (3).

Lamentablemente la informacion acerca de la distribucion y prevalencia de
fasciolosis es escasa y todavia insuficiente. La recoleccion de pocos estudios
sistematicos no permite conocer la tasa de infeccion. En el siglo pasado, el
recordado profesor J. Bacigalupo comenzé a compilar y aportar los escasos

hallazgos de la casuistica. Reporta que en 1913 el médico Angel H. Roffo la
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diagnostico en una autopsia realizada en el hospital Muniz, en 1927 los
doctores Bengolea y Velazco Suarez en la ciudad de Buenos Aires hallaron
huevos de F. hepatica por sondaje duodenal en una mujer procedente de San
Luis y en 1930 ambos profesionales demostraron la presencia de huevos en
un analisis de materia fecal (4).

La concepcion de la fasciolosis humana como zoonosis ha cambiado en los
ultimos anos, habiéndose reportado zonas de alta prevalencia alrededor de
todo el mundo. Recientes revisiones comunicaron mas de 2.600 casos
humanos notificados por 42 paises (5) que en pocos anos ascendieron a S1
paises con siete mil personas infectadas (6). Nuevas estimaciones sugieren que
los seres humanos infectados serian cerca de 17 millones (7); en tanto la
bibliografia internacional, cita a nuestro pais como uno donde se presentaron
casos en el hombre (8). EI namero de casos fluctiia al saber que la enfermedad
presenta una ubicacion desigual dependiendo de la distribucion de los
hospederos intermedios, la geografia presente y los factores climaticos. Los
expertos la senalan como la enfermedad infecciosa parasitaria con mas amplia
distribucion latitudinal, longitudinal y altitudinal a nivel mundial (9).

Desde 1980 varias areas geograficas han sido descriptas como endémicas para
los humanos y se ha visto que el alto predominio de fasciolosis en la gente no
necesariamente ocurre en zonas donde es un problema animal. El analisis
global de la distribucion geografica de los casos humanos muestra que la
correlacion esperada entre fasciolosis animal y humana ocurre s6lo en un
nivel basico. Un alto predominio en las personas no parece tener relacion con
zonas donde fasciolosis es un tema veterinario (6).

Las publicaciones sobre fasciolosis en general se refieren a articulos sobre un
caso individual (10; 11; 12) y otros reportan situaciones familiares cuando han
consumidos un alimento contaminado en comun (13; 14; 15), siendo escasos
los reportes de situaciones epidemiologicas que comprenden a un numero
importante de personas (16).

El objetivo del presente estudio fue reportar el numero de casos humanos

publicados con fasciolosis en la Republica Argentina desde 1950 a 2010.
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Desarrollo

Durante el ultimo ano se realizo la busqueda en las bases de datos
bibliograficos de MEDLINE, en bibliotecas de las facultades de medicina de las
Universidades de Buenos Aires, Cordoba y Tucuman, en la Organizacion
Panamericana de Salud, el Instituto Carlos Malbran, centros de investigacion,
CRICyT-CONICET y bibliotecas hospitalarias. Se incluyeron referencias de
revistas y eventos cientificos que reportan casos humanos en los ultimos
sesenta anos. Se buscaron tesis, resiumenes de congresos y comunicaciones
personales. En los buscadores de Internet se coloco palabras clave referidas a
la tematica y se combino siempre con el término Argentina. Se analizaron las
referencias bibliograficas de todos los trabajos encontrados. Se considero
interesante los casos de fasciolosis reportados con diagnéstico realizado con
distintas metodologias y se contacté6 con los autores que via electronica

permitieron su comunicacion.

Resultados

Se encontré informacion en 16 publicaciones, una tesis de maestria, seis
resumenes presentados en jornadas y congresos y una comunicacion
personal. Ademas se ubico seis citas (17; 18; 19; 20; 21; 22) cuyos autores no
pudieron se contactados a los fines de confirmar el nimero de pacientes,
forma de diagnostico, sexo y edad del paciente.

Se desprende de las presentaciones un total de 218 personas infectadas desde
el primer caso descripto en la Ciudad de Resistencia, por Petraglia (1954) (10),
hasta la publicacion con los diagnosticos efectuados en Catamarca (23),
corroborando que los ultimos anos son los mas proliferos en presentaciones y
numero de casos registrados.

Seis provincias se encontraron afectadas: Catamarca (108); Chaco (1);
Cordoba (78); Mendoza (8); Neuquén (2) y San Luis (22). El género femenino
(54,66%) presentéo mas diagnoésticos que el masculino. Seis pacientes (4%)
presentaron un proceso agudo, 144 corresponden a cursos cronicos.
Discriminando por sexo y edad las mujeres adultas fueron 57 y los hombres

suman 46. Los menores son 47, de los cuales 22 eran varones y 25 ninas. Los
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diagnosticos se lograron por técnicas quirurgicas (2); coproparasitologia (3);

eosinofilia (10); hepatograma (9), imagenes (3) y ELISA (105).

38°44'55.61" S

Figura 1. Provincias que reportaron casos de Fasciolosis humana. Afios 1950-2010.
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Afo Autores Procedencia N° de casos
1954 Petraglia, A. A. Chaco 1
1982 Pizzi, H., et al. Coérdoba 54
1989 Siciliano, D., et al. Cérdoba 15
1991 Melero, M., et al.(20) San Luis 1
2000 Ale, D., et al.(25) San Luis 1
2001 Malandrini, J. B., et al. Catamarca 10
2003 Carnevale, S. (26) San Luis 5
2005 Rubel, D., et al. Neuguén 1
2005 Lloret, L., et al.(27) Mendoza 5
2006 Corti, M. E., et al. Cérdoba 1
2006 Salomén, C., et al. (28) Mendoza 3
2008 Rios, N., etal. (29) Neuquén 1
2008 Nieto Sosa, L., et al. Cba. y San Luis 8/15
2010 Malandrini, J. B., et al. Catamarca 54
2010 Malandrini, J. B., et al. Catamarca 36
2010 Martinez, M. C., et al. Catamarca 8

Tabla 1. Descripcién cronolégica por autores, provincias de ocurrencia y niimero de
casos. Argentina 1950-2010.
Fuente Propia

Discusion

A raiz del sesgo cronolégico no se tuvieron en cuenta los casos recopilados por
Bacigalupo (4). El editorial de la revista Medicina (30) donde se comenta sobre
54 casos imprecisos durante cinco anos en la provincia de Cordoba y luego
otros 15 procedentes de San Luis coinciden con otras comunicaciones (13;
14).

El incremento observado en el numero de casos durante los ultimos anos
probablemente es debido a mayor sensibilidad en el diagnéstico, incremento
de casos y mejor acceso a centros de referencia que implementan
inmunodiagnostico. Si fasciolosis no fue considerada una enfermedad de los

seres humanos en Catamarca, los estudios realizados en los ultimos anos
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demuestran que esta infeccion debe ser tenida en cuenta como una
importante enfermedad parasitaria (31; 32).

La subestimacion esta influenciada por distintos factores donde se debe tener
en cuenta que la enfermedad no es de denuncia obligatoria; no todos los
centros de salud cuentan con técnicas de diagnoéstico, el conocimiento sobre la
enfermedad en la practica clinica es escaso y probablemente no todos los

casos diagnosticados se han publicado.

Conclusiones

Es evidente que hoy se tiene una concepcion diferente de la epidemiologia de
fasciolosis humana, con diagnésticos en varias provincias y areas
hiperendémicas en Catamarca donde existe la posibilidad de ampliarlas
geograficamente debido a la alta adaptabilidad del parasito y la falta de datos
sobre pobladores de otros departamentos donde Fasciola hepatica y Limnaea
viatrix se encuentran presentes.

El reporte de las citas es esencial para conocer el impacto de la infeccion en la
poblacion; el conocimiento de la enfermedad es el primer paso para el
conocimiento de la casuistica. Sin embargo, segun lo observado, existe una
falta de identificacion y publicacion de casos humanos.

La fasciolosis ha pasado de ser una enfermedad olvidada, que aflige a otros
paises a una de las enfermedades mas importantes a nivel de salud publica

provincial.
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