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RESUMEN

El siguiente estudio se realiz6 en la regién de la Mixteca Oaxaqueia en el
municipio de Asuncion Nochixtlan, de octubre del 2006 al mes de junio de 2007
con muestras de heces de 20 hatos de ganado ovino de diferentes edades a partir
de los 6 meses de edad, de diversas razas sobresaliendo entre ellas los de raza
Criolla, de cada hato se obtuvieron 10 muestras recolectados directamente del
recto de estos ovinos; los animales fueron escogidos al azar, (sin importar raza,
sexo etc). Fueron almacenadas en refrigeracion (a 4C) y posteriormente fueron
transportadas al laboratorio de parasitologia de la Universidad Autbnoma Agraria
Antonio Narro Unidad Laguna, Las muestras se trabajaron bajo la técnica de
sedimentacion de Benedek, posteriormente se observaron al microscopio para ver
la presencia o no de huevecillos de la fasciola hepatica. De las 200 muestra de
heces obtenidas de ovinos del municipio de Asuncidon Nochixtlan Oaxaca, se
demostro que el 18.3% tuvo la presencia de huevecillos a Fasciola hepatica, el
79.0% de los animales muestreados tenian huevecillos de al menos un parasito,
mientras que parasitos como Trychuris y Trichostrongylus mostraron un porcentaje
gue va del 31.0 y 38.6% respectivamente; huevecillos de Chabertia y Haemonchus
solo fueron encontrados en un 8.6 y 1.5%, mientras que el 1% de los huevecillos
pertenecian a Paraphystomun, y el 1% restante pertenecio a el Oesofagostomun y
Bonustomum (0.5 % respectivamente). Concluyendo que la fasciolasis no es la
principal parasitosis que afecta al ganado ovino en la region de la Mixteca

oaxaquefia en el municipio de Asuncion Nochixtlan.
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. —INTRODUCCION.

El origen de los Ovinos probablemente se dio en Asia o Europa hace 7 millones
de afios. Con la aparicion del hombre ocurre su domesticacion, hecho que dataria
del periodo neolitico en las edades de la piedra cortada y labrada. Las razas
domésticas actuales habrian derivado en su totalidad de tres tipos primitivos de
ovinos salvajes: URIALE, el MUFLON (Ovis musimon) y el ARGALI (Ovis ammon)
(Standen, 2004) .

El registro actual en México refiere la existencia de 6.8 millones de
cabezas de ganado ovino de los cuales, el 23% se encuentran en la zona norte,
55% en el centro del pais y el 16% en la zona sur y el 6% restante en otras partes
del pais. Existen alrededor de 17 razas comerciales de importancia y su
distribucion esta definida en funcién de la cultura ovina de las regiones y las
condiciones ambiéntales (Castelan, 2004). Predominan las siguientes razas:
Pelibuey, Dorper, Blackbelly, Katahdin, Rambouillet, Suffolk, Hampshire, Saint
Croix, Dorset, Dorper blanco, Romanov, Columbia, Charollais, East Friesian, lle de
France, Criollos y otras razas. El consumo de carne de ovino en México es 90.000
toneladas al afio (Castelan 2004) .

La Fasciola hepética es el trematodo hepatico mas comun y mas importante
en veterinaria, se presenta en distribucion mundial y existen otros tipos de
fasciolas que afectan a los rumiantes como son: la Fasciola gigantica, Fascioloides
magna Yy Dicrocelium dendriticum asi como la fasciola del rumen Paraphistomum

cervi (Vera et al., 2001).
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En Francia, Jehan de Brie, en 1379, hace la primera referencia, en ovejas.
En el siglo XVI se descubre el parasito en el hombre (Blancas et al., 2004) . En
1758 Linnaeus le proporciona su nombre, y al continente ingresa con el ganado
traido de Espafia por los conquistadores, difundiéndose primeramente en la
Republica Dominicana en donde hoy es un problema grave, y extendiéndose
hasta Florida y a la costa del Golfo de México (Olaechea, 2004a; Toro, 2005) .

La Fasciola hepatica tiene gran importancia econémica y veterinaria, causa
graves pérdidas econdmicas a la industria pecuaria en ganado ovino y bovino; se
aloja en los conductos biliares, aunque se puede encontrar en pulmén, tejido
subcutaneo y utero. Disminuye la eficiencia productiva de los animales infectados,
gue se traduce en bajas de la produccion de carne y lana causando pérdidas
econdmicas significativas estimadas en mas de 2,000 millones de dolares por afio
en el sector agricola mundial. En los ovinos se estima que hay mas de 600
millones de animales infestados (Mccole et al., 1999) .

La fasciolasis afecta a rumiantes de cualquier edad, pero se encuentran
especialmente expuestos los jévenes. Se ha estimado que una cuarta parte de la
poblacion mundial de ovinos y bovinos pastorean en areas donde la Fasciola
hepéatica esta presente y el ambiente es favorable para su mantenimiento y
dispersion; sin embargo puede presentarse también en caprinos, equinos, cerdos,
conejos, ratas y otros mamiferos silvestres como parasito erratico. Aunque la
fasciolasis en cabras se considera ser menos frecuente que en la otra especie de
rumiantes, en algunas areas geogréficas su predominio alcanza los altos valores

(Ruiz et al., 2003) . También el parasito se ha asociado a brotes de Salmonella y
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de enfermedades metabdlicas en ganado lechero (Mitchell, 2003) . Pero quizas la
importancia radica en que ésta es una enfermedad zoondtica ya que el hombre
actia como huésped intermedio y accidental. Los sintomas principales en
humanos es dolor abdominal, nauseas y/o vomitos, diarrea, hepatomegalia,
palidez de mucosas y fiebre (Blancas et al., 2004) .

La infeccidén ocurre cuando los animales ingieren la vegetacion contaminada
con quistes de metacercarias, también es posible en animales estabulados, por el
agua de bebida o al administrar henos y, ensilados mal realizados (Mitchell, 2003;
Hurtrez et al., 2005) . De las metacercarias ingeridas se implantan en el higado del
huésped definitivo de un 25 a 60% (Cordero, 2002) . Para los roedores, los ovinos
y para el hombre, la fasciola es muy patdgena, causa hepatitis e ictericia y provoca
la muerte rapidamente. Los bovinos y conejos son menos sensibles, solo en
infestaciones masivas puede ocurrir la muerte (Toro, 2005). Cuando las cercarias
desarrolladas en el pequefio caracol del genero Limnae, se enquistan
(matacercarias) en verduras, y contaminan el agua, que al ser consumidas por el
huésped definitivo permite que se continde su ciclo (Silva et al., 2005; Valencia et
al., 2005). Para determinar la magnitud de este problema se deben de hacer
estudios que estén enfocados en determinar la prevalecia y la incidencia del
parasito en los lugares donde existan los medios adecuados para que exista el
desarrollo de la Fasciola hepéatica como lo es en zonas del Altiplano, los lugares
de riego, vertientes de las Sierras Madre Oriental y Occidental, vertientes de los
rios, de las cadenas montafiosas y asi prevenir los estragos que este problema

ocasiona en el ganado ovino (Toro, 2005).
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II. - JUSTIFICACION.

La fasciolasis es una de las enfermedades parasitarias mas importantes
del ganado vacuno y ovino del mundo, que resulta en grandes pérdidas
econdmicas en muchos paises (Ibarra et al., 2002). Los informes recientes
sugieren que es un agente patégeno importante para el humano que actia como
huésped accidental (Dalton et al., 1996; Ibarra et al., 2002; Kuk ,20 05). En el
hombre, se han diagnosticado en los Ultimos afios 2594 casos de fasciolasis en 42
paises del mundo, el aumento de la prevalecia hace que se considere como una
zoonosis emergente. Se estima que 40 millones de personas esta infectados al
menos con una de las diversas especies de trematodos, entre ellas la fasciolasis
(Rivera et al., 2002; Marcos et al., 2004; Rubel et al.,, 2005). La infeccion es
adquirida sobre todo por la ingestion de los vegetales con metacercarias; estos
parasitos se alojan en los conductos biliares de sus hospederos definitivos
(Cordero, 2002) . Desde 1980 a aumentado considerablemente el nimero de
personas infectadas por Fasciola hepatica. Las zonas de prevalencia de
fasciolasis en el ser humano no coinciden necesariamente con las zonas donde la
enfermedad constituye un problema veterinario de primera magnitud, por tanto, no
debe de considerarse simplemente una enfermedad zoondtica secundaria, sino
una enfermedad parasitaria humana importante (Mas-Coma, 1999; Blancas,
2004). Ademas, representa un problema de salud animal, produciendo pérdidas

superiores a los 200 millones de ddlares anuales (Lopez, 1996).
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lll. - OBJETIVOS

3.1. - GENERAL.

Determinar si Fasciola hepatica es el principal parasito que afecta a los

ovinos de la region de la Mixteca Oaxaquefia en el municipio de Asuncién

Nochixtlan.

3.2. — ESPECIFICO.

Determinar el tipo de parésito predominante en heces de ovinos de la

region de la Mixteca Oaxaquefia del municipio de Asuncion Nochixtlan Oaxaca,

por medio de los huevecillos existentes en las muestras.
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IV. - HIPOTESIS.

4.1. - GENERAL.

En los ovinos de la region centro de la Mixteca Oaxaquefia en el municipio
de Asuncién Nochixtlan, la prevalencia de la fasciolasis no representa un problema
importante de parasitosis aun y cuando los factores medioambientales favorecen

Su presencia.

4.2. — ESPECIFICA.

El parasito predominante en la comunidad de Asuncion Nochixtlan, Oaxaca,

es la Fasciola hepatica.

16



V. - REVISION DE BIBLIOGRAFIA.

5.1. - ETIOLOGIA
Los trematodos son platelmintos con simetria bilateral del cuerpo,

generalmente alargado en sentido dorsoventral por lo que reciben el nombre de
gusanos planos. Presenta una morfologia aplanada o en forma de hoja y viven
exclusivamente de modo parasitario en los 6rganos principales del cuerpo de los
vertebrados. En Latinoamérica Unicamente Fasciola hepatica esta presente. La
Fasciola hepética, es un parasito trematodo hermafrodita y puede aparearse a si
mismo, poseé un proceso conico anterior donde se encuentra la boca, dos
ventosas de sujecion, la ventral mas grande que la oral, pudiendo alcanzar un
tamafo de 3.5 cm de largo y 1 cm de ancho (Fredes, 2004; Morales y Pino,

2004; Garcia et al., 2004; Kuk et al., 2005) . Carecen de formaciones
esqueléticas, de aparato circulatorio y respiratorio, pero tienen muy desarrollado el
sistema muscular y los érganos reproductores, la mayoria son hermafroditas y
solo muy pocos presentan sexos separados (Claver et al., 2000; Cordero, 2002) .
En los sexualmente maduros los testiculos y los ovarios funcionan a menudo al
mismo tiempo en la mayoria de los casos la fecundacion es cruzada entre dos
individuos o entre el mismo individuo, poseen un sistema nervioso, un aparato
digestivo aunque carece de ano. Los platelmintos tienen 6rganos para fijarse al
hospedador, tales como ventosas (a veces ganchos) y rostelo entre otros; su ciclo

vital es indirecto y pueden involucrar uno o mas hospedadores intermediarios, no
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obstante existen otras especies de ciclo indirecto (Cordero, 2002) . La superficie
corporal se halla cubierta de escamas a modo de puas dirigidas hacia atras y que
se disponen en hileras transversales sobre la superficie ventral hasta el borde de
las cuatro quintas partes de toda su longitud; en la superficie dorsal no llegan tan

lejos (Hurtrez et al., 2001; Garcia et al., 2004) .

En fresco, es de color pardo grisaceo, cambiando a gris cuando se
conserva. Pertenece al orden digena y a la familia Fasciolidae (Rossanigo, 2003) .
Su aparato digestivo y reproductor son muy ramificados especialmente los ciegos
gue son largos y con diversos diverticulos laterales; los dos testiculos ocupan la
parte media corporal; mientras que el ovario y el Utero se encuentran localizados
anteriormente a los testiculos (Lépez et al., 1996; Cordero, 2002) . Figura (Garcia

et al., 2004).
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ventosa oral

ciego intestinal

acetabulo

ovario

ootipe

testiculos

gléndulas vitelinas

Figura 1. - Morfologia de Fasciola hepatica.

Normalmente el pardsito se ubica en los canaliculos biliares de los
hospederos frecuentes, pero en otros casos puede encontrarse en pulmon o bajo
la piel entre otras ubicaciones como el Utero (Dalton et al., 1996; Ibarra et al.,
2002). Se ha descrito que el cerdo, el jabali, el perro y el gato desarrollan una
rapida respuesta contra el parasito evitando su desarrollo y en el caso de los
bovinos, equinos y el hombre, estos reaccionan en forma tardia permitiendo su
proliferacion; finalmente los ovinos, los caprinos y los lagomorfos son los mas
receptivos al parasito, ademas existen estudios que demuestran que la infeccion

también se ha diseminado en los pajaros (Hurtrez et al., 2001) .
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5.2. - CICLO BIOLOGICO.

Para completar su ciclo bioldgico, la Fasciola hepatica necesita dos
huéspedes, uno intermediario (caracol) y otro definitivo (mamifero). El huésped
definitivo elimina los huevos de Fasciola hepatica a través de sus heces (10.000 a
20.000 huevos) y segun las condiciones ecoldgicas reinantes, en un lapso nunca
menor a 9 dias sigue la formacion de un embrién llamado miracidio. En ambos
huéspedes el nimero de poblaciones del parasito pueden aumentar, dentro del
intermediario por la produccion de cercarias y dentro del definitivo por la postura

de huevos (Lépez et al., 1996; Olaechea, 2004b) .

El huésped definitivo se infecta al ingerir los vegetales y/o agua
contaminados con metacercarias que al desenquistarse en el tubo digestivo
liberan las fasciolas juveniles que penetran la pared intestinal y caen en la cavidad
peritoneal, y a través de ella llegan al higado , al cabo de 3-4 dias los estadios
juveniles atraviesan la capsula glisson y migran durante 6 semanas por el
parénquima hepatico hasta llegar a los canaliculos biliares en donde terminan su
desarrollo y alcanzan su madurez sexual en aproximadamente 4 semanas; aqui
los parasitos se autofecundan y poco después de una semana liberan huevos en
la bilis que llegan a las heces; los huevos son operculados y en su interior
desarrollan un estadio evolutivo, el miracidio (Fredes, 2004).

Esto sucede en un tiempo de 9 a 14 dias con temperaturas de 22 a 26C. A
temperaturas menores de 10°C la evolucion se retarda e incluso se inhibe por lo

gue en otoilo e invierno el ciclo queda interrumpido y existen pocas 0 nulas
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infestaciones. El miracidio ciliado eclosiona del huevo y busca al huésped
intermediario el cual penetra a través de su piel, al retraer una espina anterior;
formando una depresion que actia como ventosa y secreta una enzima digestiva
muy eficaz que reblandece los tejidos del caracol abriendo un orificio a través del
cual penetra, dirigiéndose al hepatopancreas en donde pierde sus cilios y se
transforma en esporocisto joven, constituyendo el primer estado larvario de la
Fasciola hepética dentro del hospedador intermediario, su localizacion es en la
region peri-esofagica del caracol (Fredes, 2004; Toro, 2005) . El esporocisto es
una vesicula de pequefias dimensiones que se desarrolla en pocos dias en un
nuevo estadio llamado redia. Cada esporocisto da lugar a numerosas redias (de 5-
8 redias) que debido a su crecimiento se extienden y rompen las paredes del
esporocisto, continuando su desarrollo por separado, generando redias hijas y
nietas. La redia mide de 1 a 3 mm, de longitud y constituyen el segundo estado
larvario del parésito, tiene forma cilindrica con una cola anterior, posteriormente
dan origen a las cercarias. Cada redia produce 15 a 20 cercarias (Hurtrez et al.,
2001), las cercarias miden 280 a 300 micras de largo por 230 de ancho; el
resultado de la infeccion exitosa de un miracidio en un caracol suele ser la
producciéon de 400 a 1,000 cercarias (Olaechea, 2004a). Sin embargo, se ha
descrito que pueden ser hasta 4,000 cercarias. En condiciones naturales el
desarrollo intramolusco requiere generalmente de 8 a 10 semanas, ampliandose
hasta 12 si se afiade el tiempo de formacién del miracidio. Las cercarias
abandonan el caracol por la cavidad respiratoria hasta enquistarse en un vegetal
por medio de una ventosa ventral y solo un 10% lo pueden hacer en el agua

perdiendo su cola y rodedndose de una capa resistente originando las
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metacercarias siendo estas el estado infectante. Las metacercarias resisten hasta
un afio con buena humedad. En bajas temperaturas pueden sobrevivir, mientras
gue a las altas temperaturas, desecacion son muy sensibles y pueden morir en
dos dias cuando estan expuestas a luz del sol directa a temperatura de 22 a 2°C
(Cordero, 2002; Charaja, 2007) .

Una Fasciola puede vivir hasta 6 afios en un rumiante y puede poner
alrededor de 6 millones de huevecillos en toda su vida (Rubel et al., 2005) .
Aunque hay variaciones diarias y estacionales. Existe un aumento de la
ovoposicion en la mafiana y un descenso en la tarde. La postura es mayor en los
meses iniciales de las lluvias (Junio-Agosto) y minima en Enero y Febrero debido
a las bajas temperaturas (menos de 10°C) y ala falta de humedad. La
sobrepoblacion parece reducir la intensidad de la postura, o que se conoce como
variaciones debidas al huésped. También existen variaciones con respecto a la
actividad vesicular, cuando una gran cantidad de jebecillos, puestos pueden ser
retenidos en la vesicula biliar hasta por varios dias o cuando la vesicula se contrae
se eliminan rapidamente, esto determina que los andlisis coproparasitoscopicos
sean de poco valor. También la edad del huésped puede influir en la eliminacién
por ejemplo a mayor edad del animal menor eliminacion de huevecillos como es el
caso de los bovinos adultos que al estar mas tiempo en contacto con el parasito
generan cierta resistencia lo que provoca una disminucion en la eliminacion de

huevos; lo que no sucede con los ovinos (Toro, 2005) .
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5.3. - HUESPED INTERMEDIARIO

El ciclo vital de la Fasciola hepética implica a un huésped intermedio, un
molusco pulmonado anfibio del género Lymnae (James et al., 2003; Hurtez et al.,
2004), un caracol de agua dulce, en el ocurre una multiplicacion asexual del
parasito, habita en los lugares con humedad tales como manantiales, charcas,
cafadas, bebederos y arroceras, y la plantas asociadas al agua y humedad son la
principal fuente de la infeccién para los huéspedes definitivos (Hurtrez et al.,

2001). Figura 2 (Boray , 2007 ).

Figura 2.- Que muestra los lugares donde habita huésped int  ermediario

de la Fasciola hepéatica el Lymnae trucantula.

En México la especie identificada ha sido Lymnae truncatula, aunque se ha
comprobado que también tiene importancia epidemioldgica el Lymnae limosa y el
Lymnae palustres siempre que no exista Lymnae trucantula en la misma zona

(Toro, 2005).
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La determinacion de la especie de caracoles de agua dulce es
particularmente importante en el caso de los vectores de la enfermedad (Cordero,
2002; Hurtrez et al., 2005). Los caracoles Lymnae son anfibios semiacuaticos
pues prefieren un ambiente mojado y fangoso. Las poblaciones inmensas de
Lymnae casi nunca se encuentran en areas cubiertas con vegetacion o areas que
se inundan permanentemente. Se observan con frecuencia debajo del agua
durante las épocas de primavera a verano, donde las temperaturas superficiales y
el agua son calientes. Si se encuentran en pastos secos, significa que fueron
traidos al area por una inundacion reciente y no sobrevivirAn mucho tiempo. La
cascara de un caracol vivo de Lymnae es negro a marrén, cuando muere este se
torna blanco (Charaja, 2007). Cuando existe humedad y temperatura elevada, las
poblaciones de moluscos aumentan; mientras que a una humedad escasa y baja
temperatura disminuyen y estivan quedando sin crecer ni reproducirse. El
desarrollo y multiplicacion de las fases larvarias de la fasciola se produce a
temperaturas superiores a los 10C y a medida que s e incrementa la temperatura,
la velocidad de desarrollo aumenta proporcionalmente hasta los 30C. A partir de
esos limites, el ciclo se ve comprometido en términos de produccion de
metacercarias viables ademas se estima que un huevo de Fasciola hepética tiene
una probabilidad muy baja de llegar a adulto e iniciar el ciclo nuevamente (Lopez

et al., 1996; Olaechea, 2004b) .
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5.4. - PATOGENIA

La patogenicidad depende del numero de vermes que invaden el higado y
esta asociada con las formas parasitarias inmaduras migrantes en el parénquima
hepético y posteriormente, con la actividad hematéfaga de las fasciolas adultas en
los conductos biliares. EI desarrollo de las alteraciones depende
fundamentalmente de la fase, la duracion y la intensidad de la infeccion, del
estado nutritivo e inmunitario del hospedador (Garcia et al., 2004), se ha
comprobado que la capacidad inféctante de las metacercarias no solo esta influida
por las condiciones climéaticas que han soportado las cercarias después de su
enquistamiento sino también por la temperatura ambiental durante el desarrollo
larvario intramolusco. Las larvas metacercarias de Fasciola hepética que salen de
los quistes en el duodeno o en el yeyuno no producen normalmente lesiones
importantes al emigrar a través de la pared del intestino a la cavidad peritoneal.
Las metacercarias liberadas inmediatamente penetran en la pared duodenal,
ayudadas por sus glandulas histoliticas, y llegan al celoma donde pueden ser
encontradas alrededor de dos horas después de la ingestion. La joven Fasciola
gue emigra a través del higado, posee una serie de pequefiisimas espinas,
dirigidas hacia atras, recubriendo la superficie de su cuerpo, que le impiden el
retroceso, de tal manera que esta obligada a seguir hacia delante exclusivamente;
con ello forma trayectos largos serpenteantes, irregulares que se llenan con
sangre y restos de tejidos, de lo cual se alimenta la fasciola. Después de dos a
seis dias, la capsula del higado es penetrada y las fasciolas jovenes viven en el

parénquima del higado; llegando eventualmente al conducto biliar, los parasitos
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permanecen en ellos, alimentandose del epitelio de los canales, de los mismos
componentes de la bilis y probablemente, en ocasiones, de la sangre liberada por
la actividad nutricia (Cordero, 2002) . La fasciolasis puede presentar tres formas
clinicas: aguda, subaguda y crénica, cuya aparicion esta relacionada con la época
del afo, la disponibilidad de metacercarias en los pastos y el numero de
metacercarias ingeridas. Esta clasificacion se basa principalmente en los
hallazgos de necropsia y depende del nimero de parasitos que se encuentran en
el higado y de su estado de desarrollo. Para los roedores, los ovinos y para el
hombre, la fasciola es muy patdégena, causa hepatitis e ictericia y provoca la
muerte rapidamente. Las ovejas no adquieren resistencia a la Fasciola hepatica,
mientras que los bovinos si adquieren resistencia (Piedrafita et al., 2001) . Aunque
los bovinos y conejos son menos sensibles, solo en infestaciones masivas ocurre
mortalidad (Toro, 2005). Sin embargo los dafios mas notorios provocados por
muerte de los animales son soOlo una fraccion de las pérdidas econdmicas que
produce el estado subclinico y crénico de la enfermedad, y que se manifiesta en
reduccion de la produccion de carne, lana y leche, decomisos de higados,
infecciones secundarias por bacterias, interferencias con la fertilidad, y gastos

derivados de su tratamiento (LOpez et al., 1996) .

5.5. - EPIDEMIOLOGIA.

La presencia de Fasciola hepatica depende de los factores que controlan la
existencia de los moluscos hospedadores intermediarios, es decir, la existencia de

lugares adecuados para los caracoles y condiciones ambientales idoneas
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fundamentalmente de humedad y temperatura que permitan la reproduccion de los
caracoles, el desarrollo de los miracidios y la formacién de cercarias. A
temperaturas inferiores a 10° C; el crecimiento es limitado, por tal razon en
invierno no se desarrolla en casi ningun pais (Rozo, 2001); mientras el desarrollo
se reanuda en la primavera y verano cuando la temperatura es idonea para su
desarrollo. El aumento de las poblaciones de L. trucantula al final de la primavera,
hace que exista un mayor nimero de animales infectados durante fines de la
primavera y el verano; la epidemiologia depende también de factores topograficos
e incluso de los sistemas de pastoreo utilizados (Lopez et al., 1996) . En otras
partes del mundo, la Fasciola hepéatica se ha adaptado a los huéspedes
intermediarios locales, incluyendo Austropeplea tomentosa en nueva Zelanda y
Australia, y el Lymnaea cubensis, Lymnaea viatrix en el sur de América y América

central (Hurtrez et al., 2005) .

5.6 - DISTRIBUCION EN MEXICO.

De acuerdo a la temperatura y humedad existen 3 tipos diferentes de

fasciolasis, la estacional, la permanente, y la otofial.

5.6.1. — Estacional.
Ocurre en el Altiplano y en los distritos de riego. Los caracoles que
sobreviven a la sequia, se reproducen con las lluvias (Mayo-Junio) y son

infestados (Julio y Agosto). En época de lluvias las metacercarias son

27



diseminadas a sembradios, que posteriormente son utilizados en la alimentacién
de ganado estabulado, el cual presenta severa parasitosis, aunque nunca haya

pastado (Toro, 2005).

5.6.2. — Permanente.

Se presenta durante todo el afio en las vertientes de las Sierras Madre
Oriental y Occidental, asi como en areas del trépico himedo de México debido
alas condiciones de humedad y temperatura que prevalecen en estas zonas.
Estas condiciones favorecen la presencia de metacercarias y caracoles todo el
afio, a excepcion de la peninsula de Yucatan, en donde la filtracion del agua
impide la humedad adecuada. Ademés en las costas de Guerrero y costas de
Oaxaca el calor y la escasa capa de suelo fértil impiden el desarrollo del parasito

(Toro, 2005).

5.6.3. — Otonial.

Presente en las vertientes de los rios de la cadena montafiosa, sobre todo
en el Golfo de México. En el norte de Veracruz, entre Nautla y Tuxpan, la cuenca
del Papaloapan y en la del rio Grijalva, se acumulan numerosas metacercarias y
caracoles durante Mayo-Septiembre, que corresponde con la época de ciclones y

tormentas tropicales (Toro, 2005).
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5.7. -SIGNOS

Se clasifican de acuerdo a su presentacion clinica como aguda, subaguda y

cronica.

5.7.1. -AGUDA

Se caracteriza por la presencia de 100 a 2,500 vermes en el higado, es un
sindrome que puede producir la muerte en los Qvidos sin presentar sintomatologia
clinica. Clinicamente se observa, debilidad, anorexia, palidez y edema de mucosa
y conjuntiva, taquipnea o disnea cuando se obliga al animal a moverse,
acompanada de dolor a la palpacion en la zona de proyeccion hepatica; un cuadro
de anemia hemorragica aguda de tipo normocitica y normocromica, aunque puede
observarse cierto grado de macrocitosis y ascitis. Se observa una marcada
eosinofilia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia y un hematocrito de 7 a 10%,
también es comun la complicacion con hepatitis necrética infecciosa. Puede ser
debido a la ingestion de una gran cantidad de metacercarias en un periodo corto
en pastos densamente infectados. Los animales mueren después de 12 dias de
aparecer los primeros signos y 7 a 8 semanas post-infeccion (Mitchell, 2003) . La
muerte se produce rapidamente debido a las grandes pérdidas de sangre y al fallo
de la funcién hepdtica, generalmente se presenta una secrecion de liquido

sanguinolento por las fosas nasales y el ano.
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5.7.2. - SUBAGUDA

Se debe a la ingestién de un niamero elevado de metacercarias durante un
tiempo suficientemente largo como para no provocar un proceso agudo, en el
higado se encuentra una cantidad promedio de 1,000 vermes. Estos animales
presentan pérdida de peso en 1 a 2 semanas antes de aparecer los signos clinicos
tales como: palidez de mucosas, edema submaxilar, ascitis y dolor a la palpacion
en la region de proyeccion hepatica; muchas de las ovejas afectadas se resisten a
la palpacion y solo un pequefio numero tiene hepatomegalia palpable, las ovejas
se muestran letargicas y son incapaces de mantenerse con el resto del rebafio. Se
presenta gradualmente una anemia macrocitica hipocromica y reticulocitosis
marcada en animales con valor del hematocrito menor de 25 % eosinofilia e
hipoalbuminemia; inicialmente se produce una hiperproteinemia por un aumento
de inmunoglobulinas en la sangre y evoluciona a una hipoproteinemia por la
disminucion de la albumina en sangre. Sin embargo, la fasciolasis subaguda no es
tan fatal y las ovejas afectadas pueden mostrar signos clinicos por uno o dos
semanas antes de la muerte. Una gran cantidad de las fasciolas no maduras
estaran presentes en el parénquima; estos animales sobreviven aproximadamente

12 semanas post-infeccion (Rozo, 2001).
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5.7.3 — CRONICA.

Es la forma mas frecuente en la oveja, se produce por una ingesta de un
namero pequefio de metacercarias durante largos periodos de tiempo y se
observa durante el final del invierno y principios de la primavera, se caracteriza por
la presencia de vermes adultos de entre 250 y 300. Los animales infectados
pierden peso, presentan edema submaxilar y palidez de las mucosas con una
anemia durante varias semanas. También puede producirse una pérdida de lana;
el curso de la enfermedad es largo, de 2 a 3 meses, periodo en el cual los
animales suelen morir, aunque a veces superan la enfermedad y sobreviven,
guedando emaciados durante largos periodos de tiempo. Se presenta anemia,
eosinofilia y una hipoalbuminemia caracteristica que es debido a la actividad
aspiratoria de sangre del parasito adulto en el conducto biliar. Esto daré lugar a
una baja productividad que sera reflejada en los indices de conversion alimenticia

inadecuados (Cordero, 2002) .
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CUADRO 1.- DONDE SE PUEDE APRECIAR EL DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE LAS DIISTINTAS FORMAS CLINICAS DE LA FASCIOLASIS

OVINA

Fasciolasis ovina

Forma clinica Aguda Subaguda Cronica
Incidenci . . . - .
¢ d? cla Septiembre- Noviembre | Octubre-Diciembre Diciembre-Abril
estacional
Muertes repentinas, Réapida pérdida de | Pérdida progresiva de peso,
Sintomas debilidad, disnea, ascitis, | peso, palidez de las palidez de las mucosas,
dolor abdominal mucosas, edemas edemas
, Vari manas (incl
Curso 1-2 dias 1-2 semanas arias semanas (incluso
meses)
. Normocitica y Macrocitica A -
Anemia P . . Macrocitica hipocrémica
normocréomica hipocromica
Reticulocitosis - + ++
Hipoalbuminemia + + ++

Hallazgos a la
necropsia

Higado hemorragico e
hipertrofiado

800-2500 fasciolas, la
mayoria inmaduras
(mayor que 60%) en el
parénquima hepatico.

Hipertrofia hepatica
y hemorragias
subcapsulares

500-1500 fasciolas
(50% adultos )

Higado fibrético y conductos
biliares
hiperplasicos,emaciacion

250 o mas fasciolas (mas del
90% adultos )

Analisis coproldgico

Negativo en
primoinfecciones

Recuento de huevos
en heces escasos

+

Recuentos moderados altos
++

(Cordero, 2002) .
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5.8. - LESIONES.

La Fasciola hepética provoca una hepatopatia grave en las ovejas, los
vermes originan un cuadro patologico caracterizado por necrosis y hemorragias.
Se desarrolla fibrosis hepatica como consecuencia de la fase migratoria y
colangitis hiperplasica por la presencia de los vermes adultos en los conductos
biliares y vesicula. La hiperplasia de la serosa en la superficie parietal del higado,
hiperplasia del epitelio hepético, la fibroplasia, la inflamacion de la capsula y los
granulomas son las caracteristicas principales del higado de cervatillos y corderos
gue se infectan con fasciola hepética (Cordero, 2002) . La ascitis es comun en las
seis semanas post-infeccion mientras que las adherencias del higado a las
estructuras adyacentes son mayores en 15 semanas pos-infeccion.

Solamente la inflamacion y la fibroplasia suaves de la capsula de Glisson es alta
a las seis semanas post- infeccion y la hiperplasia de la serosa es observada en

15 semanas post- infeccion (Presidente, 1975) .
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5.9- DIAGNOSTICO.

Puede realizarse mediante la observacion de la sintomatologia el cual es el
diagndstico clinico, la utilizacion de pruebas especificas biopatologicas,
parasicologicas por ejemplo la prueba de sedimentacion coproparasitoscopica e
inmunolégicas como la de inmunoensayo enzimatico (ELISA) y hallazgos a la

necropsia.
5.9.1. - CLINICO.

La determinacion de la actividad plasmatica de algunas enzimas de origen
hepético ha demostrado ser muy util en el estudio y diagnostico de hepatopatias
en medicina veterinaria (Cordero, 2002). Asi, el aumento de la actividad
plasméatica de la glutamato-aminotransferasa, enzima mitocondrial hepatocitaria,
indicard un proceso agudo reciente, descendiendo su actividad cuando las
fasciolas alcanzan su madures sexual y se localizan en los conductos biliares. La
actividad plasmatica del aspartato-aminotransferasa y el sorbitol-deshidrogenasa
también aumentan durante la migracion de los vermes por el parénquima hepético.
La gamma glutamil-transferasa, procedente del epitelio de los conductos biliares,
alcanzan valores plasméaticos mas elevados cuando los trematodos se encuentran
en los conductos biliares, la ausencia de otros datos, el incremento de la actividad
plasmatica de la glutamato-deshidrogenasa o gamma glutamil- tranferasa indican
fasciolasis aguda, subaguda o crénica respectivamente, pudiendo utilizarse
también para comprobar la eliminaciobn de los parasitos tras el tratamiento

terapéutico, también se han utilizado pruebas de funcionalidad hepatica para
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evaluar el grado de hepatopatia y disminucion de la funcion del higado durante la

fasciolasis (Mitchell, 2003) .

5.9.2. - PARASITOLOGICO.

Los exdmenes coproparasitarios que se utilizan rutinariamente en animales,
son los mas utilizados en programas de control del parasitismo intestinal por su
bajo costo, simplicidad y sensibilidad, se hacen con la observacion microscépica
de los huevos de los parasitos (Nufiez et al., 1997; Sandoval et al., 2003) . Sin
embargo, en el caso de estas pruebas coproparasitoscopicas para detectar
huevos de fasciola, no logran detectar el 100% de los casos infectados o
infecciones tempranas debido a que los huevos del parasito sélo aparecen en las
heces una vez que éste alcanza las vias biliares y completa su desarrollo (Silva et
al., 2005), y considerando que su liberacion es intermitente los huevos no se
encuentran en las heces hasta 10 a 12 semanas después de la infeccion ya que el
parasito a alcanzado su madurez sexual y ha causado dafio (Ruiz et al., 2003) ;
sin embargo puede dar resultados falsos al dar como negativos a animales
positivos debido a concentraciones bajas de los huevos en las heces o por que la
sedimentacion del huevo de la fasciola no es tan manifiesto como otras (Charaja,
2007), o por exceso de muestra lo que no permite la buena observacion, y no es
atii en la fase prepatente de la enfermedad. Los métodos de flotacion o
sedimentacion, utilizan soluciones de alta densidad como el sulfato de zinc o el

yodomercuriato potasico, el inconveniente de esta técnica de flotacion es la
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deformacién y el colapso de los huevos por fenOmenos osmaticos, debido a las
soluciones utilizadas. Los métodos de sedimentacidn se basan en la mayor
densidad de los huevos de los trematodos que los detritos que se hallan en las
heces lo que permite concentrarlos en el sedimento tras repetidos lavados, la
adicién de un colorante de contraste al sedimento permite destacar el color
amarillo dorado de los huevecillos. De todos los métodos de deteccién de Fasciola
hepética, entre las técnicas coprolédgicas disponibles en nuestro medio, la técnica
de sedimentacién rapida ha mostrado mayor rendimiento en la fase crénica
(20,6%), la técnica de sedimentacion espontanea: 13,4%; método de

concentracion éter-formol: 7,3% (Rubel et al., 2005; Valencia et al., 2005) .

5.9.3. - INMUNODIAGNOSTICO.

Se han descrito varias pruebas serolégicas para la deteccion de anticuerpos
especificos de Fasciola hepatica en forma temprana, especialmente en bovinos y
ovejas proporcionando un procedimiento rapido y sensible para el diagnostico de
la enfermedad. Una de las grandes ventajas de estos métodos serologicos
indirectos, es la capacidad de detectar IgG anti-Fasciola hepatica desde la
segunda semana post-infeccion (Lopez et al., 1996; Ruiz et al., 2003) . La
pruebas de precipitacion, de aglutinacion, inmunoflorecencia, ensayo

inmunoenzimatico (ELISA) y fijacion del complemento para el diagndstico de la
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fasciolasis, fundamentalmente en infecciones experimentales. La técnica mas
difundida es la de ELISA con diferentes modificaciones (Valencia et al., 2005) ,
utilizando antigenos somaticos de excrecion-secrecion del parasito; la mejora de
los métodos de purificacion antigénica ha incrementado considerablemente, la
sensibilidad y la especificidad de esta prueba. Las pruebas de inmunodiagndstico
pueden ser de gran valor para detectar la infeccion por Fasciola hepatica durante
el periodo de prepatencia y para la realizacion de estudios epidemioldgicos. Pero a
pesar de existir una tendencia en los Ultimos afios a la aplicacién de técnicas de
inmunodiagndéstico, como la deteccion de antigenos en heces por medio de un
inmunoensayo enzimatico (ELISA) estas son mas aplicables en la investigacion y
no en la practica diaria del diagndéstico en los laboratorios clinicos, pues la relacion
costo-beneficio no justifica su empleo. Pero también es la mas empleada y
aplicable a gran escala, cuya sensibilidad y especificidad depende de la fuente del
antigeno y detecta estados juveniles del parasito y con ello se pueden establecer
diagndsticos y tratamientos en forma oportuna y temprana lo que representa
menor dafio al organismo del animal por la enfermedad (Fredes, 2004), sin
embargo, la presencia de anticuerpos no siempre indicativo de infecciones activas,
ya que se ha demostrado que los titulos de anticuerpos pueden permanecer altos
aun después del tratamiento (Sandoval et al., 2003) . Aunque la prueba de ELISA
presenta como limitante, la dificultad para diferenciar el momento en que se
presenta la re-infeccion del parasito, y que no es posible determinar una infeccion
primaria en animales que han permanecido durante varios afios a la exposicion de
la Fasciola hepatica (Cruz et al., 1999; Cordero, 2002) . A través de los afios se

ha llegado a concluir, que la eficiencia de los métodos inmunoldgicos se ve
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afectada por la calidad del antigeno utilizado, a mayor pureza se obtendran
mejores resultados y cabe sefialar que la deteccion de anticuerpos en el suero es
el método de eleccion para el diagndstico de Fasciola hepatica (Ibarra et al.,

1997; Fredes et al., 2003) .

5.9.4 - HALLAZGOS A LA NECROPSIA.

En los casos de la fasciolasis aguda, el diagnostico mas seguro y eficaz se
obtiene al realizar la necropsia de algun animal enfermo pues los animales
proporcionan la indicacion mas exacta del nivel de infestacion (Mitchell, 2003) . La
medida de las fasciolas recuperadas también dara una indicacion de la edad de
estas y del periodo en que se encuentra la infestacion; el conjunto de las lesiones
hepéticas evidencian una fibrosis parasitaria focal. El higado se encuentra
hipertrofiado y hemorragico con numerosas fasciolas de 1 a 7 mm. de longitud en
el parénquima hepatico e incluso en el peritoneo, bazo, pancreas, pulmones
también se presenta colangitis cronica, oclusion biliar y fibrosis hepética; en la
fasciolasis subaguda también existe hipertrofia y hemorragias hepéticas. También
pueden existir alteraciones en los ganglios periportales y a veces en los
mesentericos, los ganglios linfaticos estan aumentados de tamafio hasta 4 a 5
veces y al corte tienen un color marron verdoso, en ocasiones se observan
procesos inflamatorios y fibrinosos, de color grisaceo a gris o rojizo (Cordero,

2002).
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5.10. - TRATAMIENTO.

El uso de fasciolicidas constituye una medida fundamental para el
tratamiento de la distomatosis, ya que después de este se elimina la carga
parasitaria y se reduce notablemente la contaminacion con el parasito al medio
ambiente, y su facil aplicacion y recuperacion productiva de los animales hacen
gué sea una medida popular entre los ganaderos. Pero la terapéutica de la
fasciolasis debe ir dirigida, tanto contra las fasciolas adultas, localizadas en los
conductos biliares como contra las formas inmaduras del parasito en migracion por
el parénquima hepéatico con el fin de restaurar la funcién hepética (Toro, 2005) . En
caso de fasciolasis aguda, el farmaco de eleccioén es el triclabendazol, por su alta
eficacia sobre fasciolasis inmaduras en el caso de fasciolasis subaguda aunque
también el triclabendazol es el farmaco de primera eleccibn también tienen
eficacia el clorsulon, netobimin, nitroxinil y la brotianidina (Cordero, 2002) . En la
fasciolasis cronica pueden utilizarse todos los antihelminticos que aparecen en el
cuadro numero 2; sin embargo, a pesar de esto, la incidencia y prevalencia de la
enfermedad se puede mantener igual 0 en otros casos se puede incrementar,

debido a los siguientes factores (Charaja, 2007).

39



1.- Los Fasciolicidas se administran en cualquier época del afio, es decir sin
ningun criterio epidemioldgico.

2.- Los Fasciolicidas no son usados con la frecuencia adecuada o simplemente
nunca se emplean. Como ocurre en la mayor parte de la comunidades alto
andinas.

3.- La administracion incorrecta de la dosis recomendada por el producto
(subdosificacién) con la finalidad de sacar mayor lucro al producto o a veces
pensando que puede intoxicar al animal.

4.- El empleo de un mismo fasciolicida por varias camparfas, creando resistencia
en el parasito

5.- La pobre condicion socio-econdmica y cultural de la poblacion (Charaja, 2007).
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CUADRO 2 QUE MUESTRA ALGUNOS DE LOS FASCIOLICIDAS MAS UTILIZADOS EN
MEXICO EN EL GANADO OVINO Y SU DOSIFICACION (Rossanigo, 2003).

Edad minima de Fasciola
Droga Via Dosis (mg/kg) (semanas). Eficacia >

95%
ALBENDAZOLE PO 20 >11
TRICLABENDAZOLE PO 10 4
CLOSANTEL PO 10 >12
CLORSULON PO 7 >14
NITROXINIL SC 10 8

PO: via oral SC: subcutaneo

CUADRO QUE MUESTRA LOS FASCIOLICIDAS EN EL MERCADO (Cordero, 2002).

EFICACIA
6-12 En
Adultas 1-5 sem. _
sem. lactancia
7.5 (0O) No usar 1 mes antes y
Albendazol + - + i L
10 (B) después de la cubricién
N 60(B) Disponible en combinacion
Bitionol + - + )
60(0) con oxibendazol
o Disponible en combinacion
Brotianida 6(0) + - - ]
con tiofanato
i 7(B) Disponible en combinacion
Clorsulon + - + _ _
con ivermectina.
3(B)
Closantel + - - --
5(0)
o 20(B) No en ler.,tercio de
Metobimin + - + )
20(0) gestacion
o 10(B) Administrarse 15 mg/kg en
Nitroxinil + - - _ _
10(0) infecciones agudas.
) ) 10(B) Disponible en combinacion
Oxiclozanida + - + )
15(0) con levamizol.
) 12(B) Activo contra fasciolas de 2
Triclabendazol + + -
10(0) dias de edad.
(0): ovinos (B): bovinos
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Los fasciolicidas de uso interno mas corrientes se muestran en el cuadro
numero 3 y son: clorsulan, closantel, nitroxinil, rafoxanide y triclabendazol (Ibarra
et al., 1999; Cruz et al., 1999; Blancas et al., 20 04). Después del triclabendazol
no se ha producido ningin nuevo fasciolicida desde 1983 por lo que es una buena
opcion para integrarlo en un programa para el control de Fasciola hepética (Cruz

et al., 1999; Ibarra et al., 2002) .

5.11.- INMUNIDAD.

Las vacas y las cabras adquieren cierta resistencia, mientras que las ovejas
y los conejos son hospedadores muy receptivos y practicamente no desarrolla
resistencia alguna a la reinfeccion. En las ovejas se ha demostrado la inexistencia
de inmunidad protectora frente a Fasciola hepatica pero si se ha observado
retraso en el crecimiento de los vermes y por consiguiente de su entrada a los
conductos biliares, menor tamafio de las fasciolas adultas, reduccion en la
produccion de huevos y demora en la aparicion de de la anemia (Cordero, 2002) .
Aun no se han obtenido las vacunas eficaces para prevenir este problema, sin
embargo, muchos estudios se siguen realizando con el fin de que en un tiempo no
muy lejano contar con esta herramienta para la prevencion de la enfermedad (Kuk

et al., 2005).
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VI. -MATERIALES Y METODOS.

6.1. - MARCO DE REFERENCIA

El siguiente estudio se realizé en la regién de la Mixteca Oaxaquefa en el
municipio de Asuncion Nochixtlan. Este se encuentra situado a 17 ° 27’ latitud
norte y 97°13’ longitud oeste, a una altura promedio de 2,080 msnm. Una parte
del territorio de este municipio se encuentra en la region Valles Centrales, distrito
Etla. Colinda al norte con San Miguel Chicahua y San Pedro Jaltepetongo, al sur
con Magdalena Jaltepec y Santa Inés de Zaragoza, al oeste con Santa Maria
Chachoapam y San Juan Sayultepec y al este con San Pedro Cantaros
Coxcaltepec y Santiago Huauclilla.

6.2.- TOMA DE MUESTRAS

De octubre del 2006 a junio del 2007 se recolectaron muestras de heces de
20 hatos de ganado ovino de diferentes edades a partir de los 6 meses de edad,
de diversas razas sobresaliendo entre ellas los de raza Criolla, de todos los
animales ninguno fue desparasitado en por lo menos dos afios anteriores a la
toma de muestras; de cada hato se obtuvieron 10 muestras recolectadas
directamente del recto de estos ovinos en cualquier hora del dia; los animales
fueron escogidos al azar, (sin importar la edad, raza, sexo etc.), el total de
muestras fue de 200, fueron almacenadas en refrigeracion a 4° C y posteriormente
fueron transportadas en refrigeracion, 8 dias después de recolectadadas al
Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro

Unidad Laguna, el cual pertenece al departamento de Ciencias Medico
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Veterinarias de la Universidad. Las muestras se trabajaron con la técnica de
sedimentacion, posteriormente se observaron al microscopio para ver la presencia

o ausencia de huevecillos de Fasciola hepatica.

6.3.-TECNICA DE SEDIMENTACION BENNEDEK.

Paso 1.- Se tomaron 3 grs. de materia fecal de cada muestra y se

machacaron en un mortero de porcelana con pistilo con 20 ml de agua destilada.

Paso2.- La muestra machacada fue filtrada con una gasa a medida de filtro
colocada sobre un colocar para ser mas eficiente el filtrado el cual se vertio en un
vaso de precipitado con capacidad de 100 ml.

Paso 3.- A la muestra del vaso de precipitado se le vertio agua destilada
hasta completar 80 ml y se dejo reposar por 15 minutos.

Paso 4.- Pasado los 15 minutos el sobrante del agua fue tirado para solo
guedarnos con el material sedimentado en el vaso de precipitado; el paso 3 se
repitié 3 veces mas para obtener una muestra sedimentada lo mas limpia de
materia fecal posible.

Paso 4.-De la muestra sedimentada ultima se tomé lo suficiente para
recubrir la superficie de un vidrio de reloj y se llevo a la lectura en un microscopio

eléctrico con el objetivo de 10 y 40x para buscar huevecillos de Fasciola hepatica.
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Figura 3.- Que muestra unos de los huevecillos de Fasciola hepatica encontrado
en el presente estudio.
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VII. - RESULTADOS.

GRAFICA 1.- Porcentaje de huevecillos expulsados en heces de ovinos del
municipio de Asuncidon Nochixtlan, Oaxaca se observa que la expulsion de
huevecillos a trichostrongylus es de un 38.6%, mientras que solo un 18.3%

expulso huevecillos a Fasciola hepatica.
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De las 200 muestra de heces obtenidas de ovinos del municipio de

Asuncion Nochixtldn Oaxaca, se demostré que el 79.0% de los animales
muestreados tuvieron huevecillos de al menos un parésito. Asi, el 18.3% tuvo la
presencia de huevecillos de Fasciola hepatica, mientras que parasitos observados
al microscopio como Trychuris y Trichostrongylus mostraron un porcentaje que va
de 31.0 y 38.6% respectivamente; huevecillos de Chabertia y Haemonchus solo

fueron encontrados en un 8.6 y 1.5%, mientras que el 1% de los huevecillos
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restantes pertenecian a Paraphystomun, y el 1% restante presenté el

Oesofagostomun y Bonustomum (0.5 % respectivamente).

VIl — DISCUSION.

La Fasciola hepética tiene una distribucion mundial (Vera et al., 2001). Y
aunque en Meéxico se desconoce con exactitud cuales son las pérdidas
econdmicas que provoca este parasito en el ganado ovino; debido a que no es
una enfermedad de reporte obligatorio y presenta dificultad para establecer un
diagnostico exacto y confiable que pueda implementarse a nivel de campo, se

estima que hay méas de 600 millones de ovinos infestados (Mccole et al., 1999) .

Este parasito se presenta.la mayoria de los reportes provienen de lugares
de Sudamérica donde incluso se han reportado casos de fasciolasis humana
aungue cualquier pais que presente lugares que con clima templado y clima
calido-humedo pueden presentar la incidencia de esta parasitosis (Silva et al.,

2005).

En Neuquén Argentina se han descrito prevalecias de 86 % en el ganado
ovino y con un numero de huevecillos eliminados en heces, mayor que en el caso

de los bovinos (Rubel et al., 2005) .

Un estudio en el pais de chile en el afio de 2004 muestra una prevalencia
de la fasciolosis en el periodo de 1989-1995 fue de 30.1% en bovinos ,2.1 en

ovinos ,1.4 % en porcinos ,12.3% en equinos y 14% en caprinos (Fredes, 2004).
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En México existen estados que estan libres de esta enfermedad parasitaria como
lo es el estado de Sonora probablemente por que no existen condiciones
adecuada para que se presente el problema; sin embargo existen estados como
Hidalgo, Nauta Veracruz, Tabasco, México, Chiapas, Guanajuato que son zonas
endémicas y que presentan seroprevalencias que van del 58% al 100% para los
meses de marzo, mayo, julio, septiembre y enero (Ibarra et al., 1997; Cruz et al.,

1999.)

En México se presentd una epizootia en el norte de Veracruz en 1973. Existen
numerosos estudios respecto a la incidencia de fasciolasis en México se han
encontrado desde un 27% hasta un 75% de animales estudiados , dependiendo
del lugar y de la época del afio (Toro, 2005). Lo cual difiere de nuestro estudio en
el que se presenta en la mixteca oaxaquefia, en el municipio de Asuncion
Nochixtlan Oaxaca, una incidencia de huevecillos de la fasciola hepatica en un
18% de los animales muestreados en los meses de octubre del 2006 a junio del

2007.

IX.- CONCLUSIONES

En el presente trabajo, nos permite concluir que la fasciolasis no es la
principal parasitosis que afecta al ganado ovino de esta regién de la Mixteca
Oaxaquefia en el municipio de Asuncion, Nochixtlan, Oaxaca. Ya que el mayor

porcentaje de huevecillos encontrados en heces no pertenecen a Fasciola
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hepética; a pesar de que las condiciones climaticas son propicias para el
desarrollo del huésped intermediario y por tanto para el parasito. De igual forma,
nos permiten concluir que parasitos como Trichostrongylus, que manifestdé un
36.6% de huevecillos en las muestras, esta por encima de la Fasciola hepatica.

Sin embargo, no se debe descartar la importancia de este parasito debido al
riesgo de zoonosis con el ser humano, por los habitos de alimentacion de esta
region. Estos hallagos demuestran que la enfermedad si esta presente en la
region, y se sugiere seguir realizandose estudios con diferentes métodos de
diagnostico como al utilizado en este estudio (ELISA), para tener cifras mas reales
en cuanto a la prevalencia e incidencia de esta enfermedad que afecta al ganado
ovino.

Sugerimos ademas se realicen investigaciones posteriores para determinar
el efecto de Fasciola hepética en la poblacion ovinos en la region asi como el

impacto econdmico que tiene esta parasitosis.
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