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RESUMEN
Introducción: Se hace una amplia revisión de la literatura sobre las dimensiones ambientales



asociadas con la  ocurrencia de Fasciolosis,  dado su carácter  de enfermedad emergente y
reemergente.  Objetivos:  Desde  una  perspectiva  ecológica  se  proponen  e  identifican  las
dimensiones físicas, bióticas y antrópicas, a partir de numerosos artículos científicos y textos
recientes.  Conclusiones:  Con  un  enfoque  sistémico  se  aborda  el  tema  y  se  propone  la
construcción de visiones más integrales para el estudio de la enfermedad y la proposición de
estrategias más adecuadas de intervención en términos de prevención y control.

PALABRAS CLAVE:  emergencia y  reemergencia de fasciolosis,  epidemiología de paisaje,
Lymneidos, zoonosis, enfoque sistémico.

FASCIOLOSIS  EMERGING  AND  RE-EMERGING  ZOONOSIS  SEEN  FROM  AN  ENVIRONMENTAL
DIMENSION (REVIEW)

SUMMARY
Introduction: This is a review of the literature covering the environmental variables associated
with the occurrence of Fasciolosis,  as related to its character of emerging and reemerging
disease. Objectives: From an ecological perspective, authors proposed and identify a physical,
biotic,  and anthropogenic  environmental  approach,  based on evidence found in  scientific
articles and recent textbooks. Conclusions: A systemic approach was used to provide a more
comprehensive view for the study of this disease, and for proposing appropriate intervention
strategies in terms of prevention and control.

KEY  WORDS:   emergence  and  reemergence  of  Fasciolosis,  landscape  epidemiology,
lymnaeids, zoonoses, systemic approach.

FASCIOLOSIS, ZOONOSIS EMERGENTE Y REEMERGENTE VISTA DESDE UNA
DIMENSIÓN AMBIENTAL (REVISIÓN)

INTRODUCCIÓN

La fasciolosis es un importante problema de salud bien conocido por la ciencia veterinaria,
principalmente  en  áreas  del  mundo  donde  su  presencia  tiene  un  significativo  impacto
económico, especialmente en ovinos y bovinos.

Investigaciones realizadas en los últimos años, muestran a la fasciolosis como un problema

relevante de salud pública a nivel mundial(1,2,3,4). Estudios de paleoparasitología indican que
la enfermedad se presentó en Europa, en poblaciones humanas prehistóricas de la edad de
piedra,  periodo  caracterizado  por  la  domesticación  de  animales  y  el  desarrollo  de  la

agricultura(5). Desde allí, la enfermedad se expandió hacia otros continentes a través de viajes
de exploración, colonización y búsqueda de nuevos mercados y materias primas.

El  hombre  es  susceptible  al  parásito  y  participa  en  la  transmisión  de  la  enfermedad en
pequeñas áreas hiperendémicas. Las características de desarrollo y transmisión del parásito en
humanos son semejantes a las de ovinos y caprinos. Estos tremátodos alcanzan la madurez
sexual en el hombre en un periodo de 3-4 meses, y su supervivencia se prolonga entre 5 y 13,5

años(3).



Una vez ingerida la metacercaria y exquistada en el intestino delgado, el verme juvenil migra
por la cavidad peritoneal y el parénquima hepático, causando hemorragia e inflamación en la
fase aguda. En busca de su localización definitiva en los conductos biliares, Fasciola hepatica
en su fase crónica puede causar  hiperplasia  e  inflamación de su epitelio  y  de la  vesícula

provocando su engrosamiento(6).

Las manifestaciones más frecuentes encontradas en la fasciolosis humana aguda, son: dolor

abdominal, fiebre, hepatomegalia, eosinofilia persistente(7) y algún grado de anemia(8-10). En
la  fase  crónica,  que  corresponde  a  la  localización  del  parásito  en  las  vías  biliares,  la
enfermedad puede ser asintomática, o con manifestaciones como cólicos biliares y colangitis.
Durante  la  migración  a  través  de  la  cavidad  peritoneal,  las  larvas  pueden  desviarse  a
localizaciones aberrantes en diferentes partes del organismo. Por lo tanto, algunos pacientes
pueden  presentar  infiltrados  pulmonares,  pleuropericarditis,  meningitis  o

linfoadenopatías(11,12).

Considerada una enfermedad zoonótica de escasa ocurrencia hasta mediados de 1990, en la
actualidad la fasciolosis humana es considerada una enfermedad emergente o reemergente
de presentación cosmopolita, que presenta la más amplia distribución latitudinal, longitudinal
y altitudinal. Ha sido reportada en 51 países de África, América, Asia, Europa y Oceanía y se
estima que existen entre 2,4 a 17 millones de personas afectadas en el mundo, y 180 millones

de personas en riesgo de adquirir el parásito(13-17)

F. hepatica es el único parásito capaz de originar zonas hiperendémicas humanas desde el
nivel  del  mar,  como  en  la  provincia  de  Gilan  en  el  Mar  Caspio  en  Irán;  hasta  altitudes
superiores a los 3.800 msnm en altiplanos y valles de Bolivia y Perú. No hay otro parásito

heteroxeno que presente tan amplia distribución como F. hepatica(18).

La enfermedad se considera emergente en países asiáticos como Irán y Vietnam, y Egipto en
África. La situación más grave en el continente asiático se da en Irán con reportes entre 10.000
a  30.000  personas  enfermas,  y  hasta  6  millones  en  riesgo  de  adquirir  el  parásito.  La
enfermedad ocurrió de manera esporádica hasta 1989, año en que se presentó un brote que
afectó  a  10.000  personas.  Un  problema  aún  más  grave  ocurre  en  algunas  zonas  rurales
endémicas  de Egipto en provincias  del  Delta  del  Nilo,  provincias  altas  y  en la  ciudad de
Alejandría  con  prevalencias  en  humanos  entre  7%  y  17%,  esto  representa  un  número
aproximado  de  830.000  personas  infectadas  y  un  total  de  27,7  millones  en  riesgo  de

infectarse(19,20).

En  Europa la  enfermedad se  ha  diagnosticado en  19  países.  La  mayoría  de  los  casos  se
encuentra  en  Francia,  Portugal,  España  y  la  antigua  URSS.  En  Francia  se  reportó  una

importante área endémica con 300 personas infectadas(11,21).

En Centro América la fasciolosis es un problema de salud en las Islas del Caribe especialmente

en zonas de Puerto Rico y Cuba. En 1983 en Cuba un brote afectó a más de 1.000 personas(3).
En cuanto a América del Sur, los principales problemas de salud humana se presentan en

Bolivia, Perú, Ecuador y en menor proporción Chile(15).



En Perú, la región endémica animal ocupa el 48% del territorio nacional,  en el cual viven
7.759.000 personas en riesgo de infectarse. Con una prevalencia de 9.7% se estima que puede

haber hasta 742.000 personas afectadas(22). Las cifras de morbilidad en Bolivia corresponden a
360.000 personas, localizadas en la región norte del altiplano. Este carácter hiperendémico
mostró  prevalencias  entre  72%  y  100%  mediante  técnicas  coprológicas  y  serológicas

respectivamente(23)

En  Argentina,  Brasil,  Colombia,  Uruguay  y  Venezuela,  la  fasciolosis  humana  aparece  muy
focalizada y de manera esporádica.

APROXIMACIÓN AL ESTUDIO DE LA FASCIOLOSIS EN COLOMBIA

El  estudio  de  esta  parasitosis  se  remonta  a  comienzos  del  siglo  XX  y  corresponde
fundamentalmente a tesis de grado de médicos veterinarios que abordaron la etiología, el
tratamiento, las pérdidas económicas, el diagnóstico, y un acercamiento a la prevalencia e
incidencia obtenidas principalmente en las plantas de sacrificio. En estos trabajos se describió
la  presencia  de  la  enfermedad  en  las  principales  zonas  lecheras  de  Colombia  de  los
departamentos de Nariño, Cauca, Valle, Antioquia, Caldas, Tolima, Cundinamarca y Boyacá. Sin

embargo la incidencia de dichos trabajos en la actividad ganadera al parecer ha sido nula(24).

Incluso, una exploración adicional que se hizo con documentación de las últimas décadas del
siglo XX nos sugiere que pese a la alta incidencia de la enfermedad en ganado lechero de
regiones de clima frío, las investigaciones realizadas sobre la fasciolosis no han tenido impacto

en el diseño y desarrollo de programas para su prevención y control(24).

Las  primeras  publicaciones  sobre  el  estudio  en  humanos,  se  hicieron  en  1955  y  1969
respectivamente.  En  ellas  los  autores  llaman  la  atención  sobre  los  riesgos  de  adquirir  la
enfermedad por las condiciones sanitarias en que vive la población, en especial el agua de
consumo, sumado a los datos de prevalencia obtenidos de mataderos que referenciaban la
distribución de la distomatosis hepática por todo el territorio nacional llegando a 80% en

algunas regiones(24).

Se presentan a continuación algunos datos sobre la fasciolosis en nuestro país, obtenidos de
trabajos de investigación entre el año 2000 y 2010. Es importante señalar que la estimación
más reciente, reportada en el año 1996, de los costos anuales para el sector pecuario fue de

$12483 millones de pesos(25). No obstante, es necesario realizar investigaciones para medir el
verdadero impacto socio-económico de esta parasitosis, en la medida que la enfermedad no
se ha controlado y que en su conjunto los padecimientos parasitarios son responsables de las
mayores  pérdidas  económicas  en  la  ganadería  colombiana.  Dado  su  carácter  endémico,
presentación  subclínica  y  baja  mortalidad,  frecuentemente  no  se  considera  ni  evalúa  su
impacto  económico.  La  concurrencia  de  parasitismo  gastrointestinal,  hemoparásitos  y
ectoparásitos,  tiene  el  mayor  impacto  negativo  sobre  los  indicadores  productivos  y
reproductivos y explican en buena parte la ineficiencia de muchos sistemas pecuarios.



En el  sector  pecuario,  un estudio  de campo reportó  una prevalencia  de 90% en ganado
bovino en haciendas ganaderas del valle de San Nicolás, que comprende los municipios de

Rionegro y La Ceja, en el oriente antioqueño(26).

Una investigación llevada a cabo en el matadero municipal de Pamplona, Norte de Santander,
en ganado bovino procedente de Boyacá y de los Santanderes encontró una prevalencia total

de 9,18% (27).

En  humanos,  un  estudio  realizado  en  el  Valle  de  San  Nicolás,  en  el  Departamento  de
Antioquia, reportó una prevalencia serológica de 4,9%. El estudio a su vez refiere el reporte de

24 casos de fasciolosis desde el año 1953 (28).

Algunos datos preliminares hallados por nuestro grupo de investigación en zonas endémicas
de  la  provincia  de  García  Rovira  ubicada  en  Santander,  dan  cuenta  de  prevalencias  por
examen coprológico de 30,93% y 51,47 % en bovinos y ovinos respectivamente; mientras que
por serología mediante ELISA se encontró positividad entre 75 % y 85% (datos sin publicar).

No obstante estos y otros estudios sobre fasciolosis en nuestro país, el conocimiento sobre la
distribución temporal y espacial y el impacto económico de esta parasitosis en la producción
animal, es escaso y fragmentario, siendo aún más exiguo en humanos. Esta situación tiende a
ser subsanada gracias a los trabajos realizados en el PECET (Programa de Estudio y Control de
Enfermedades  Tropicales)  desde  la  década  pasada;  y  el  aporte  de  nuevos  grupos  de
investigación para ampliar el conocimiento.

Con  los  resultados  de  las  investigaciones  realizadas  y  las  que  están  en  curso  se  busca
sensibilizar a instituciones públicas y privadas para que presten mayor atención al problema y
financien la  investigación en diferentes  tópicos  del  problema,  con el  objetivo de plantear
políticas de control y prevención.

La  necesidad  de  implementar  medidas  de  control  en  torno  a  zoonosis  relacionadas  con
trematodos y transmitidas por alimentos, ha sido enfatizada por diversas instituciones entre
las  que se destacan,  el  Instituto de Tecnólogos de Alimentos;  el  Panel  de Expertos  sobre

Seguridad Alimentaria y Nutrición(29); y la 14ª Reunión interamericana a nivel ministerial en

salud y agricultura(30). En la “Tercera Reunión Mundial de Socios para el Control de Parásitos”,
las  trematodosis  transmitidas  por  alimentos  fueron  agregadas  a  la  lista  de  helmintosis

importantes por su gran impacto en el desarrollo humano(31).

Las  evidencias  disponibles,  sugieren  que  la  emergencia  y  reemergencia  de  fasciolosis  en
humanos, está relacionada con diversos factores. En primer lugar, se menciona la habilidad
tanto del trematodo como de los Lymneidos que actúan como hospederos intercalados, de
moverse y adaptarse a nuevos hospederos y reservorios;  lo mismo que a colonizar nuevos
ambientes y diseminarse.

En la actualidad la globalización de la economía como fenómeno político, económico y social
facilita el flujo internacional de animales y provee por tanto al parásito como a los caracoles
condiciones  adecuadas  para  su  diseminación.  De  otro  lado,  el  uso  indiscriminado  de
antiparasitarios, contribuye a la distribución de la resistencia antihelmíntica.



La  enfermedad  en  los  humanos  se  presenta  en  áreas  donde  se  establecen  ciertas
circunstancias  tales  como:  coincidencia  de  hospederos  susceptibles  e  intercalados,  y  las

condiciones ecológicas favorables para algunos estadios del parásito y del caracol(32).

En áreas donde F. hepatica es endémica en humanos, los resultados de campo, lo mismo que
estudios multidisciplinarios, indican que el agua, lo mismo que los alimentos indirectamente
contaminados  por  ella,  especialmente  vegetales,  u  objetos  que  actúan  como  vías  de
transmisión (utensilios de cocina) o exposición (por ejemplo durante el lavado de ropas en
aguas corrientes) explican en mayor o menor grado la enfermedad en humanos, dependiendo

de sus condiciones ambientales en diferentes áreas endémicas(32,33).

Aun cuando la enfermedad en humanos se presenta principalmente en áreas donde hay
animales domésticos afectados, la prevalencia e intensidad no guarda siempre una relación
directa con la de ellos. Se ha demostrado que la distribución y epidemiología en humanos
tiene particularidades que no se pueden asimilar del todo al modo como ocurre en animales
(32-34).

En el hombre, su presentación está influenciada por algunas prácticas culturales tanto en el
manejo del ganado como en el consumo de vegetales y agua expuestos a la contaminación.
Estas  y  otras  circunstancias,  muestran  la  complejidad  de  la  enfermedad  y  una  clara

vinculación de múltiples factores ambientales envueltos en su proceso evolutivo(4,35).

A  partir  de  resultados  nosogeográficos  en  áreas  endémicas  de  la  parasitosis  humana  en
diferentes  regiones  del  mundo,  se  ha  encontrado  que  los  bien  conocidos  patrones
epidemiológicos, no siempre explican de manera satisfactoria la transmisión de la fasciolosis.
Así,  cuando se estudia la  enfermedad en un área determinada,  los  patrones tradicionales
deben ser tomados como un punto de partida antes de proponer medidas de prevención y

control sin conocer y comprender las características específicas del área en consideración(4,35).

Para desarrollar adecuadas estrategias de prevención y control, construidas sobre la realidad,
debe  incrementarse  el  conocimiento  sobre  la  epidemiología  local  o  regional  de  la
enfermedad. Es necesario explorar y profundizar sobre un área y su entorno para identificar
factores  de  riesgo a  menudo ignorados,  cuando se  trabaja  sin  un abordaje  integral.  Para
acometer la aproximación que requiere esta determinación multidimensional, es conveniente
utilizar conceptos de nosogeografía y epidemiología de paisaje. Este abordaje ecológico de la
enfermedad identifica factores asociados e incrementa la comprensión de los mecanismos de
mantenimiento,  circulación  y  distribución  de  los  agentes,  que  explican  su  cadena  de
transmisión.

En primer lugar, surge el concepto del nido natural o nidalidad. Para diferentes parasitosis,
pueden  identificarse  paisajes  naturales  de  la  enfermedad  denominados  nidos.  Ellos
corresponden a escenarios, en los cuales se dan las condiciones ecológicas, físicas, bióticas que
garantizan la persistencia, manutención y circulación, tanto del agente, como en el caso de F.
hepatica,  de los hospederos intercalados. Desde estos territorios nosogénicos, mediando la
intervención del hombre, a través de la crianza y transporte de animales, el establecimiento
de cultivos, la construcción de depósitos de agua o sus canalizaciones, se vehiculiza el agente



y  sus  hospederos  hacia  otras  áreas  y  regiones antes  no afectadas.  Las  enfermedades que
presentan estrictos límites geográficos dentro de un ecosistema o una serie de ecosistemas,
son  consideradas  como  enfermedades  con  nido  natural.  Cuando  las  enfermedades  son
transmitidas por  vectores  o interviene un hospedador intercalado,  su distribución se halla
restringida a fronteras geográficas más precisas que otras enfermedades. Esto es porque el
ecosistema tiene que satisfacer las necesidades tanto del huésped como del hospedero de

manutención(36).

Partir  de  la  caracterización  de  los  focos,  es  un  buen camino,  sin  embargo no  exento  de
dificultades debido a la capacidad de los Lymneidos de ocupar diferentes tipos de cuerpos de
agua, como los pequeños cursos de agua, canales naturales y artificiales, las emanaciones del
subsuelo de poca profundidad, capas freáticas, ríos grandes y pequeños, zonas de inundación,
pozos poco profundos, estanques, piscinas, fuentes artificiales, áreas de inundación, lo mismo
que aguas limpias marcadamente eutróficas. Lymneidos se encuentran generalmente en los
cuerpos de agua estancada o con flujo mínimo de agua y muy rara vez en las aguas vivas,

como después de una intensa lluvia(3).

Para interpretar el papel de estos nidos, en la epidemiología de la enfermedad, es necesario
extender  la  investigación,  hacia  la  comprensión  de  los  fenómenos  relacionados  con  la
actividad humana en las áreas en las cuales se establece la relación. En áreas sin sustanciales
variaciones de clima ni de otros factores ambientales físicos,  eran los factores asociados al

manejo de los animales los que determinaban la distribución espacial de F. hepatica(37). Esto
significa que es necesario caracterizar e interpretar a su vez el papel de los agroecosistemas,
esto es, de los paisajes intervenidos u ocupados por el hombre en los cuales se da la relación
animal–parásito, generadora de la enfermedad, para después pasar al hombre, generando la
zoonosis.

Esas circunstancias integran entonces la complejidad del análisis de la dimensión ambiental
que desde un enfoque sistémico, incorpora los componentes físico, biótico y antrópico. Si bien
su concepción es integral; su análisis se desagrega para tener claridad sobre sus relaciones e
interacciones.  A  continuación  se  discurre  sobre  características  y  circunstancias  de  estos
componentes que deberían ser tenidos en cuenta cuando se adoptan estos abordajes desde
la investigación y la intervención.

AMBIENTES FÍSICO Y BIOLÓGICO

Desde el punto de vista de la epidemiología de paisaje, F. hepatica se encuentra desde 4.200
msnm en altiplanos hasta los 0 msnm en valles, islas y tierras medias. El parásito se transporta
a través del agua depositándose en reservorios acuáticos naturales o de irrigación artificial;
lagos  o  lagunas,  grandes  ríos  hasta  manantiales  y  pequeños  arroyos,  y  cuerpos  de  agua

permanentes o temporales (4,18).

Se encuentra tanto en el hemisferio norte como en el sur; en climas calientes y fríos, en áreas
geográficas con y sin estaciones; en climas con restricciones hídricas, lo mismo que en áreas



de alta pluviosidad; de la misma manera que en diferentes escenarios de evapotranspiración

asociados con condiciones variables de sequía y humedad(4).

En  este  sentido  es  conveniente  considerar  que  las  circunstancias  asociadas  al  cambio
climático y otras alteraciones climáticas relacionadas con el fenómeno de la corriente del Niño
dan  lugar  a  sequías  e  inundaciones  que  propician  la  persistencia  y  circulación  del

parásito(32,38).

Un aspecto físico de interés respecto a la distribución de caracoles, se aprecia por ejemplo en
el caso de los Lymneidos que albergan F. hepatica; son especies con características anfibias y
habitan  en  cuerpos  de  agua  pequeños  o  muy  pequeños,  dependiendo  del  régimen
hidrográfico;  en  tanto  que  los  Lymneidos  responsables  por  la  transmisión  de  Fasciola
gigantica son especies que prefieren cuerpos de agua mayores, profundos y de carácter más
permanente y ricos en vegetación acuática. Estas características del hábitat muestran que los

focos de transmisión de las dos especies de Fasciola son diferentes y aparecen separados(4).

En un área endémica, la distribución del parásito es irregular, esta característica a su vez está
relacionada con otro aspecto fisiográfico; la presencia a modo de parches de cuerpos de agua.
Se ha constado que la prevalencia en humanos aparece relacionada con la distancia a los

cuerpos de agua en los cuales se encuentran los Lymneidos(3). Debe señalarse que el poder
expansivo que ha tenido F hepatica, se explica también en su gran capacidad de adaptación
a  las  especies  hospederas  intermediarias  presentes  en  los  más  diversos  e  inhóspitos

ambientes(18).  En  términos  de  adaptación  a  variados  rangos  se  señala  el  caso  de  Galba
truncatula, que se adapta a diversas condiciones físicas y químicas, lo mismo que a cuerpos
de agua con un amplio espectro de vegetación.

También cabe resaltar la dependencia que tienen los huevos del parásito del medio acuático
externo  para  su  evolución  a  miracidio  y  de  éste  para  invadir  al  Lymneido  en  el  que  se
transformará a cercaria. La temperatura y otras condiciones ambientales son determinantes
para la persistencia de los caracoles y la emisión viable de las cercarias,  lo mismo que su
persistencia en el medio.

Finalmente el ambiente físico es altamente determinante en la transformación de cercaria a
metacercaria,  y  de  ofrecerle  las  condiciones  adecuadas  para  su  persistencia  y  circulación,

hasta alcanzar a un nuevo hospedador susceptible(39).

Ambiente biológico

En torno  al  ambiente  biológico,  sin  duda  el  aspecto  sobresaliente,  está  vinculado con la
presencia y distribución de los caracoles; lo mismo que a la vegetación acuática que le da
sustento. De la misma manera participan los pastos, el agua y los vegetales consumidos por
los animales o los humanos, y que son utilizados por las metacercarias como vehículos de
transmisión.

F.  hepatica  muestra  preferencia  por  Lymneidos  del  grupo  Galba  /  Fossaria  que  están

presentes y bien distribuidos en todos los continentes (39, 40, 41, 42).



La colonización por F. hepatica de nuevos ambientes y áreas geográficas, ocurre además por
las capacidades de adaptación a un amplio rango de Lymneidos autóctonos de las áreas que

ocupa(4). Existe una amplia gama de especies de Lymneidos que actúan como hospederos

intercalados en diversos lugares del mundo(32, 39, 40, 41, 42). Este fenómeno está relacionado
con el poder de colonización de F. hepatica y su capacidad de producir más larvas cuando
infecta a especies de Lymneidos en otro lugar o ambiente ecológico diferente al de origen.
Capacidades similares, pueden señalarse, cuando Stagnicolines spp, Galba sp y Fossaria sp,
actúan como hospedadores intercalados de F. hepatica en los hábitats donde normalmente

los Lymneidos están ausentes(4).  Una de las características que explican la emergencia de
enfermedades, tiene que ver precisamente con las capacidades que desarrollan los agentes
para adaptarse a nuevas especies y expandir su territorio.

Se ha identificado una cepa de Pseudosuccinea columella resistente a F. hepatica en Cuba,
donde  la  fasciolosis  se  transmite  tanto  por  Lymnaea  cubensis  (Fossaria  cubensis)  y  P.

columella(43). Este hallazgo abre posibilidades interesantes para identificar los determinantes

de esta resistencia y utilizarlos en futuras estrategias de control(4).

Finalmente en torno al ambiente biológico, debe prestarse especial atención a otras especies
diferentes  a  ovinos  y  bovinos,  que  pueden  estar  participando  en  la  transmisión  de  la
enfermedad  en  su  calidad  de  reservorios  epidemiológicos  en  los  diferentes  paisajes
productivos.  De  la  misma  manera  debe  abordarse  el  papel  de  potenciales  reservorios
ecológicos en áreas silvestres, involucrando diversas especies en los nidos naturales.

Se ha encontrado el  parásito en caballos,  asnos,  mulas y camélidos domésticos y salvajes;
mamíferos herbívoros como los búfalos, ciervos y varios marsupiales, conejos, liebres, nutrias;

también son hospederos susceptibles varias especies de monos en África(44-47).

AMBIENTE ANTRÓPICO

Inicialmente la intervención del hombre ha sido fundamental en la exitosa expansión de F.
hepatica desde su localidad originaria en Europa, gracias, primero a la colonización de los
cinco continentes y después a la exportación de ganado, permitiéndole al parásito moverse y

adaptarse a especies autóctonas(4).

Por  otra  parte,  las  modificaciones  humanas  del  paisaje  juegan  también  un  papel  en  la

expansión  geográfica  de  la  fasciolosis(48).  Los  cambios  en  los  ecosistemas  derivados  de
actividades  humanas  modifican  sustancialmente  los  patrones  nosogénicos,  dando  como
resultado la aparición de enfermedades.

Estos  cambios  que  contribuyen  a  la  introducción  y  propagación  de  agentes,  están
relacionados con la demografía humana y su conducta, el comercio internacional y los viajes,



la introducción deliberada o accidental del agente y las intervenciones vía incorporación de
tecnología  de  producción  animal,  que  trae  consigo  perturbaciones  e  incrementan  la
posibilidad de sobrevivencia y circulación del parásito y sus hospederos. De la misma manera
se considera como intervención antrópica la falta de atención o el abandono de programas,
por ejemplo de saneamiento básico ambiental, que terminan favoreciendo la presencia de

agentes en amplias áreas urbanas y rurales(29).

A  su  vez,  las  diferentes  localizaciones  geográficas  de  grupos  humanos,  sus  condiciones
económicas  y  sus  particularidades  culturales  generan  diversos  hábitos  alimentarios  y  de
saneamiento ambiental  que son determinantes  de la  distribución y  epidemiología  de las

enfermedades parasitarias(3,4, 29).

Entre  estos  hábitos,  sobresale  el  consumo de  agua  no  potable,  que  está  estrechamente
relacionado  con  la  posibilidad  de  infectarse,  pues  un  porcentaje  de  las  metacercarias  se

encuentran y flotan en ella(3, 49).

A su vez y relacionado con el agua, está su utilización en el lavado y preparación de vegetales
sin  ningún  cocimiento  como  ocurre  en  las  ensaladas.  Otras  fuentes  de  contaminación
humana son el consumo de plantas acuáticas o terrestres sean silvestres o cultivadas y el

hábito de tomar bebidas preparadas a partir de estas plantas(20).

El berro (Lepidium sativum) es una de las plantas más implicadas en la infectación en Europa,
donde  la  fasciolosis  en  animales  domésticos  es  altamente  endémica.  Otros  vegetales
implicados son los que se riegan con aguas contaminadas o aquellos cultivados muy cerca de
las fuentes de agua. Tal es el caso de las lechugas, el cilantro, el diente de león, la valeriana, la
menta y otras de acuerdo al país o región de que se trate.

Un  tema  importante  relacionado  con  la  tecnología,  es  la  inadecuada  utilización  de
tratamientos  con  Triclabendazol  que  puede  inducir  resistencia,  convirtiéndose  en  un
problema serio, en la medida que es el único fármaco actualmente disponible para el uso

humano y el de elección en ganado(50-53).

Finalmente  es  oportuno  no  olvidar  que  las  diversas  condiciones  socioeconómicas  son
evidentes ante estas aproximaciones, que se adentran en la trama de lo ambiental y lo social.
En  este  sentido  vale  la  pena recordar  que la  última Cumbre  de  la  Tierra,  definió  que la
pobreza, la miseria y las inequidades de los grupos poblacionales son problemas ambientales,

tan ambientales como la erosión, la desertificación y la contaminación(54).
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