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RESUMEN

Se evaluaron los antigenos de excrecion-secrecion (AES) de Fasciola hepatica en muesfras de
heces de ganado vacuno procedente de areas endémicas de la Region Andrés Avelino Céaceres (Sierra
Central), mediante los métodos inmunolégicos de ELISA (“Fascidig”), hemaglutinacion indirecta (HAI) y
aglutinacién en latex (AL). Los resultados obtenidos se correlacionaron con el método coproparasitologico
de Dennis (CD). Se tomaron 106 muestras de heces de bovino en diferentes distritos, entre octubre y
noviembre de 1995 (época lluviosa).

El método de AL no detectd los AES; mediante HAI la especificidad fue del 63,6% y la sensibi-
lidad del 35% en relacidon al CD; por ELISA (“Fascidig”) se obtuvo una especificidad del 68,2% y
sensibilidad del 60% en relacion al método CD y con respecto a HAl la especificidad fue 61,7% yla
sensibilidad 50%.

Se determind una correlacion significativa entre el método de ELISA (“Fascidig”) y el CD, lo que
indica que un diagnostico por ELISA permite conocer la enfermedad durante la fase prepatente o pa-
tente en relacion al CD, que diagnostica la enfermedad durante la fase patente.

El diagnéstico de la infeccidon o prevalencia por HAI, ELISAy CD fue 35,8%, 42 5% y 37,7% respec-
tivamente. El indice encontrado corresponde a una zona de alta prevalencia de Fasciola hepatica

El presente estudio permitio evaluar tres métodos inmunolégicos y determinar la eficiencia de ELISA-
Fascidig como el método que posibilitaria el diagndstico de la fasciolosis durante la fase prepatente y
patente de la enfermedad por hallazgo de coproantigenos.

Palabras clave: Fasciola hepatica, Fascidig, Fascioliosis, Coproantigenos, Antigenos de excre-
cion-secrecion.

ABSTRACT

Excretion—secretion antigens (ESA) of Fasciola hepatica were evaluated in bovine feces samples
from endemic area (Andrés Avelino Caceres, Central Peruvian Andean). We employed ELISA (Fascidig),
indirect hemagglutination (IHA) and Latex agglutination (LA); the results were correlationated with Dennis
coproparasitologic method (DC). A number of 106 bovine feces samples were obtained from diferent
places of the Region between October and Novernber 1995 (rain time).

AES was not detected for LA, the specificity for IHA was 63,6% and the sensibility 35% in relation to
DC,; the specificity for Elisa (Fascidig) was 68,2% and the sensibility was 60% with regard to DC; and in
relation to IHA the specificity was 61,7% and the sensibility 50%.

The correlation between ELISA (Fascidig) and DC was significative, it indicates thal ELISA is the
best methad for the fasciolosis diagnostic in the prepatent and patent phases, while DC only is
recornmended for the patent phase diagnostic.

Diagnostic of infection or prevalence for {HA, ELISA and DC was 35,8%, 42,5% and 37,7% respectively.
The results indicate that in the investigated area the prevalence of Fasciola hepatica is high.

*Laboratorio de Inmunoparasitologia y Epidemiologia. Instituto de Investigacion de Ciencias Biolégicas "Antonio
Raimondi”. UNMSM. Lima-Peru.
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Thanks to this investigation it was possible to evaluate three immunologic methods and to determine
the performance of ELISA-Fascidig for the diagnostic of fasciolosis both prepatent and patent infection
phases by means of the demonstration of coproantigens.

Keywords: Fasciola hepatica, Fascidig, Fasciolosis, Coproantigens, Excretion-secretion antigens.

INTRODUCCION

lLa fasciolosis o distomatosis hepatica es
una parasitosis cosmopolita de importancia
nmiédico-veterinaria ocasivnada por Fasciola
hepcitica, trematode quue localizandose en los
conductos biliares afecta a mamiferos silves-
tres, domésticos (ganado vacuno y ovino) y
al hombre.

Ista parasitosis generalmente presenta dos
tases: la fase prepatente o aguda y la fase pa-
tente. La fase prepatente es el periodo duran-
te el cual las fasciolas inmaduras migran a tra-
vés de la cavidad peritoneal, ingresan al higa-
do y luego al parénquima hepatico; y perma-
necen en los conductos biliares hasta su ma-
durez. En esta fase no se eliminan huevos del
parasito en heces o fluido biliar.

La fase prepatente de la enfermedad pue-
de diagnosticarse mediante examenes
coproparasitoldgicos. Aunque la intermiten-
cia en [a expulsion de los huevos no permite
un diagnéstico exacto, si durante esta fase se
realiza una ingesta constante de un pequeno
nimero de metacercarias el organismo pro-
duce resistencia al parasito, lo que se eviden-
cia con una marcada fibrosis y engrosamien-
to de los canaliculos biliares.

La dificultad en diagnosticar el parasitis-
mo por métodos coproparasitologicos e
inmunolégicos convencionales (deteccion de
anticuerpos) ha llevado al estudio de los
antigenos parasitarios en diferentes muestras
hiologicas (Castro et al,, 1994).

Durante las fases prepatente y patente de
la enfermedad no se hacen notorios los sig-
nos patognomaonicos, por lo cual la deteccion
de antigenos parasitarios es de importancia,
va que estos se relacionan con una infeccion
reciente (parasitosis activa), lo que constitu-
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ve una ventaja con respecto a la determina-
cion de anticuerpos.

Debido al incremento de esta parasitosis,
la que es favorecida por las condiciones am-
bientales y factores socioecondmicos de nues-
tro pais, este trabajo tiene por objeto la eva-
luacion de tres métodos inmunolégicos
(ELISA-Fascidig, Hemaglutinacién Indirecta
y Aglutinacion en latex) que permitan diag-
nosticar la fasciolosis durante ¢l periodo
prepatente de la enfermedad, comparando la
eficiencia de los mismos con el examen
coproparasitologico.

MATERIALES Y METODOS
1. Obtencidn de Fasciola hepatica

Se obluvieron fasciolas vivas de higados
parasitados de ovino y se utilizaron en la pre-
paracion de! antigeno de excrecion-secrecion
(AES).

2. Coleccion de muestras de heces

Se colectaron 106 muestras de heces de
bovino provenientes de los distritos de La
Oroya, San Lorenzo, Cullpa Alia,
Chaquicocha, Matahuasi, Huantaro,
Acostambo, Sapallanga, Chongos Alto vy el
entonces Instituto Peruano de Seguridad So-
cial (hoy EsSalud) de Huancayo, ubicados
en la Region Andrés Avelino Ciceres, duran-
te los meses de octubre y noviembre de 1995
denominada época lluviosa por Leguia et al.

(1988).

3. Procesamiento de las muestras de heces

Se pesd un gramo de heces de bovino
en viales de penicilina v se homogenizo



con 3 ml. de agua desionizada (pH 6,6), se
filtraron en gasa recogiéndose el filtrado en
tubos. Los tubos se dejaron sedimentar du-
rante toda la noche a 4 °C. El sobrenadante
fue colectado y se procedié a la determina-
cion de AES por ELISA y HAL

4, Preparacion del antigeno de excrecién-
secrecion empleado para la obtencién de
suero anti-AES

[Las tasciolas vivas de ovinos se colecta-
ron en solucién salina amortiguadora de
fosfatos (SSAF) estéril pH 7,2, con 100 mg/
mL de estreptomicina y de ampicilina (solu-
cidn de mantenimiento: SM), se lavaron 6 ve-
ces con SM, se seleccionaron fasciolas vivas
en un matraz con SM y se incubaron a 37 °C
por 24 horas.

La solucién se colectd a 4 °C (en bafio de
hiclo) y se centrifugd a 3500 rpm por 45 mi-
nutos, el sobrenadante fue colectadoa4 °Cy
almacenado a =20 °C hasta su uso.

El dosaje de proteinas se realizd por el
método de Biuret.

5. Obtencion del suero hiperiunmune
anti-AES

Se inmunizé un conejo albino con AES
(0,25 mg, por dosis) por via intramuscular
empleando Coadyuvante Completo de Freund.
El suero fue repartido en alicuotas que se al-
macenaron a =20 °C hasta su uso.

6. Diagnodstico de Fasciolosis
6.1 Método coproparasitoldgico

Se utilizd la téenica de concentracion y
cuantificacidon de Dennis (Dennis et al,, 1954).

Cinco gramos de heces de bovino se dilu-
yeron en 2 mbL de agua potable y se filtraron
en tamices metalicos con gasa. El filtrado se
colocd en una copa de sedimentacidn y se
diluyé con agua potable dejandose en reposo
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durante 10 minutos. Ll sobrenadante se eli-
mind y se agrego al sedimento agua potable
hasta llenar la copa de sedimentacion. Este
proceso se repitic dos veces consecutivas
con la finalidad de clarificar el
sobrenadante. Al linalizar el tercer pasaje
se obtuvieron 2 a 3 ml de sedimento, y se
observd al microscopio.

6.2 Métodos inmunolégicos
a) Aglutinacion en Latex (pasiva reversa)

Se mezclaron 1,5 ml de litex estandariza-
do (Bacto latex 0,81, DIFCO) con 1,5 mL
de suero hiperinmune sin diluir y se incubd a
temperatura ambiente durante 30 minutos con
agitacion suave cada 10 minutos (Alzamora
et al., 1999). El latex sensibilizado con anti-
AES se empled para detectar AES en las mues-
tras de heces procesadas.
b) Hemaglutinacion indirecta (HAl-pasiva
reversa)

Se emplearon glébulos rojos de carnero
tanizados y sensibilizados (GRCS) con sue-
ro hiperinmune de conejo anti-AES. La mez-
cla se incubd en bafio Maria a 37 °C duran-
te 30 minutos. Los GRCS se centrifugaron
a 1500 rpm durante 5 minutos, el
sobrenadante se elimind y las células se la-
varon 2 veces usando SSAF con 1% de sue-
ro normal descomplementado de conejo
(SNC); a 1500 rpm por 5y 10 minutos. Del
paquete obtenido se prepard una suspension
en SSAF-SNC 1%.

La determinacion del AES se realizo mez-
clando 40 pl. del sobrenadante de la muestra
de heces y 40 plL de GRCS. Las placas se de-
jaron en reposo a 4 °C durante 18 horas.

c) ELISA (Tipo Sandwich)

Se empled el kit diagnostico “Fascidig”
elaborado por el Instituto Pedro Kourt de La
Habana-Cuba. Este método, que se aplicd se-
gun la técnica descrita por Espino et al.(1992
y 1994), se basa en la deteccion de antigenos
en heces (coproantigenos) usando el anticuer-
po monoclonal ES-78 de subclase [gG 2a.
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Tabla 1. Deteccion de antigenos de excrecion-secrecion (coproantigenoé) de Fasciola hepatica
en heces de bovino mediante HAI, ELISA y coproparasitolégico de Dennos. Las muestras se
colectaron en los meses de Octubre y Noviembre de 1995,

[MUESTRA | PROCEDENCIA | HAI| ELISA | DENNIS MUESTRA| PROCEDENCIA | HAI| ELISA] DENNIS
! LA OROYA + + + 53 1 = -
2 - + + 54 - + +
3 - + + 55 . 4 +
4 + + - 56 - + +
5 SAN LORENZO | + + ; 57 - - +
6 - + - 58 - - +
! + + - 59 ACOSTAMBO | - - -
8 - + + 60 . . 4
9 - - - 61 - - +
10 - . + 62 R R 4
1 CULLPA ALTA | + : + 63 + . ;
12 - + - 64 _ _ +
13 + + + 65 - - +
14 - - - [ 66 } -
15 - - - 67 + R -
16 + + + 68 + .
17 - + + 69 R R -
18 + + . 70 . . _
9 - - - 1 SAPALLANGA | + | - |
20 . + _ 72 - . _
21 - + R 73 . R _
22 + + + 74 . - +
23 + . . 75 ; .

24 + R _ 76 R - _
25 ) . . 77 3 : ;
26 ) . . 78 . ) .
27 R _ R 79 + -
28 . . ) 80 + . "
29 + - R 8] - R
30 CHAQUICOCHA | - . ) 82 + . +
31 . " . 83 n ; )
32 - + - 84 CHONGOS | - -
33 . + } 85 ALTO . ; )
34 ) . ] 86 . . .
35 . . ] 87 ; . .
36 + . ; 38 | + | . R
37 R R ; 89 | - - _
38 _ . } 90 +
39 + - . 91 - - -
40 _ B R 92 - - .
41 _ . B 93 + - +
4?2 + : + 94 - + +
43 " . ) 95 . . N
44 : . 4 96 + + +
45 ) + ) 97 n ; N
46 | -+ + o PSS- N X
47 - - - 100 HUANCAYO ' N '
48 MATAHUASI + + n
49 . 5 N 101 . N ]
1 102 - + +
50 + + - |
51 HUANTARO ; + + | 103 + + -
52 . 4 N 104 . N )
105 i 4 i
106 + ) b
TOTAL TTAT| ELISA| DENNIS
MUESTRAS POSITIVAS 38 45 20

* 1-5 huevos/gramo de heces
Las muestras se colectaron en los meses de octubre y noviembre de 1995.
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Tabla 2. Determinacién de parasitosis por £ hepatica segun el lugar de procedencia.

PROCEDENCIA N.” de Casos Positivos
(Regién Andrés
A, Céceres) HAI ELISA  DENNIS
La Oroya 1 2 2
San Lorenzo 3 5 1
Cullpa Alta 2 3 +
Chaquicocha 10 13 7
Matahuasi 1 2 2
Huantaro 1 3 2
Acostambo 1 4 10
Sapallanga 3 0 1
Chongos Alto 7 0 3
IPSS-Huancayo 9 13 8
Total 38 45 40

De cada muestra de heces se extrajeron 100
nL, se colocaron en los pocillos de la placa
de ELISA, y se incubaron dos horas a tempe-
ratura ambiente en camara himeda. Se lava-
ron 6 veces con el buffer de lavado del kit.
Luego, a cada pocillo se agregaron 100 pL
del conjugado y se incubd durante 2 horas a
temperatura ambiente en camara hiimeda, Los
pocillos se lavaron 6 veces con el buffer de
lavado y se ariadio a cada pocillo 100 pL de
sustrato ortofenilendiamina (OPD) y poste-
riormente peroxido de hidrogeno al 30%.

La placa se incubd por 30 minutos a tem-
peratura ambiente, en oscuridad, y se proce-
dio a la lectura.

7. Procesamiento y andlisis estadistico de
los resultados

En pruebas diagnosticas en las que se ma-
nejan variables categoricas dicotomicas (+.-)
la validez se conceptualiza en los términos de
sensibilidad y especificidad. Para determinar
la especificidad y la sensibilidad se emplea-
ron las tablas de contingencia 2x2.

El valor predictivo positivo Vp(+) es defi-
nido como la proporcién de sujetos con resul-

tados positivos para la prueba y que realmen-
te son positivos.

El valor predictivo negativo Vp(-) es defi-
nido como la proporcion de sujetos con resul-
tados negativos para la prueba y que realmen-
te son negativos.

Para determinar si existe correlacion signifi-
cativa entre los resultados de los 3 métodos
inmunoldgicos y el examen coproparasitologico,
se aplico el método estadistico del Chi cuadrado.

RESULTADOS

L Deteccion de AES en muestras de
heces de ganado vacuno por los métodos
de Aglutinacion en Latex (AL),
Hemaglutinacion Indirecta (HAI) y ELISA
(Fascidig)

Los resultados obtenidos en las pruebas de
ELISA, HAIl y CD por cada caso v distrito, se
presentan en las tablas | y 2. El método de
aglutinacion en latex no detect6 el AES.

Mediante ¢l método de HAI la especifici-
dad fue del 63.6% v la sensibilidad del 35%
en relacion al coproparasitoldgico. Los valo-
res predictivos positivos y negativos fueron
34,2% y 61,8% respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 3. Especificidad y sensibilidad del método Hemaglutinacién indirecta (HAl) con respecto
al coproparasitaldogico de Dennis para coproantigenos de Fasciola hepatica en bovinos.

Coproparasitologico de Dennis

Positivo Negalivo Total
H Positivo 14 24 38
A Negativo 26 42 68
I Total 40 66 106
5=35% e= 063,67
Dy 1, 2% v’!J eyl ¥ WUl

£l método de ELISA (“Fascidig™) mostréd
una especificidad del 68.2% y sensibilidad del
60% en relacién al método
coproparasitologico. Los valores predictivos
positivos y negativos fueron del 53.3% vy
73,8% respectivamente (Tabla 4).

El método ELISA mostré con respecto a
HAI una especificidad del 61,7%, sensibili-
dad 50% y valores predictivos positivos y ne-
gativos del 42,2% y 68.9% respectivamente
(Tabla 5).

1. Deteccion de huevos de Fasciola
hepatica en muestras de heces por el mé-
todo CD.

LE'n cuarenta muestras. se determinaron de
| a5 huevos por gramo de heces.

ll. Comparacion de los métodos de
Hemaglutinacién Indirecta (HAI) y ELISA
(“Fascidig”) con el método
coproparasitolégico de Dennis (CD)

Con la finalidad de determinar la correla-
cidn entre los 3 métodos inmunologicos y el
CD se obtuvo el Chi cuadrado con un nivel de
significacion estadistica del 10% que corres-
ponde a un valor de 2,71.

La HAI con respecto al CD mostrd un va-
for de 0.016. que no es significativo (menor
que 2.71), mientras que ELISA en relacion al
CD obtuvo un valor de 8,19, que si es signifi-
cativo (mayor que 2,71).

Cuando se correlacionaron ELISA y HAI
se encontrd un valor de 1,45 que no es signi-
ficativo (Tabla 5).

Tabla 4. Especificidad y sensibilidad del metodo ELISA (Fascidig) con respecto al
coproparasitolégico de Dennis para coproantigenos de Fasciola hepatica en bovinos.

Coproparasitologico de Dennis

Positivo
£ I —
[
I Positivo 24
5 Negalivo 16
A Total 40

5= 60%

Vp(+)=53,3%

Vp(-)=73,8%

Negaltivo Total
21 45
5 i1l
o fue
e=68,2%
« 2= S [L')
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Tabla 5. Especificidad y sensibilidad del método ELISA (Fascidig) con respecto al de
Hemaglutinacion indirecta (Pasiva Reversa) para coproantigenos de Fasciola hepatica en bo-

vinos.
HAI

Positivo Negativo Total
E
L
I Positivo 19 26 45
] Negativo 19 42 6l
A Total 38 08 106

5= 50% o= 61,7%

Vp(+)=422% Vp{-)=68,9% = 1,45

IV. Deteccion del estado de infeccién
con F. hepatica (casos positivos) segtin el
lugar de procedencia.

En las tablas | v 2 se describe la inciden-
cia en los distintos lugares de procedencia.

Los lugares de mayor incidencia, segin
HAI y ELISA fueron Chaquicocha e IPSS-
Huancayo; mientras que por ¢l CD fueron
Acostambo e IPSS-Huancayo. Los de menor
incidencia segiin HAI fueron la Oroya,
Matahuasi, Huantaro y Acostambo; por Elisa
Sapallanga y Chongos Altos y por el CD San
Lorenzo y Sapallanga.

Se mostro una similar incidencia en los lu-
gares de la Oroya y Matahuasi con los méto-
dos de ELISA y CD.

V. Evaluacién del estado de infeccion
por los métodos inmunolégicos de
Hemaglutinaciéon Indirecta y ELISA
(Fascidig) y el coproparasitolégico de
Dennis.

Por medio de HAl se determinaron un total
de 38 casos positivos lo que corresponde al
35,8% del total de casos evaluados (Tabla 5).

EL método de ELISA detecté 45 casos po-
sitivos, lo que equivale al 42,5 % del total de
casos evaluados. El mayor nimero de mues-
tras positivas fueron determinadas por este
método. EI CD determiné una prevalencia del
37,7% (Figura 1)

Se presentaron 9 casos negativos a CD y
positivos tanto para HAI como para ELISA.
Esto pondria en evidencia la fase prepatente
o aguda de la enfermedad en la que la presen-
cia de huevos del parasito es nula.

Los casos positivos por los tres métodos
se relacionarian con la fase patente de la en-
fermedad. Los casos positivos se
incrementaron en un 19 8% y 22.6% al rela-
cionar el método de ELISA con el CD respec-
tivamente.

DISCUSION

Los métodos inmunoldgicos convenciona-
les y coproparasitologicos han sido lo sufi-
cientemente eficaces en el diagndstico de las
infecciones activas por parasitos; la alternati-
va para la deteccion se ha basado en la pre-
sencia de antigenos parasitarios en diversas
muestras bioldgicas (Deplazes, et al. 1991;
Espino, et al. 1994). En el caso particular de
la fasciolosis , la fase prepatente se caracteri-
za por la ausencia de huevos del parasito y la
fase patente por la intermitencia en la expul-
sién de los mismos (Levine et al., 1980;
Chenm y Mott 1990).

La deteccion de antigenos parasitarios en
muestras fecales (coproantigenos) debido a su
facil obtencion, mdnejo y transporte resulta
de gran ayuda para un diagnostico certero.
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Figura 1. Resultados comparativos entre los métedos inmunologicos y el Dennis para el diag-
nostico de la fascioliosis bovina (Region A.A. Caceres - 1995)

Conrelacion a la hemaglutinacién indirec-
ta (pasiva reversa) se mostré una especifici-
dad de 63.6% y una sensibilidad del 35%. da-
tos determinados tomando como método de
referencia al coproparasitologico.

No hay reportes en los que se detecten
antigenos en suero o heces por hemaglutinacidn
indirecta que permitan comparar los resulta-
dos obtenidos en ¢l presente estudio.

S embargo Knobloch (1985), evaluando
anticuerpos en sueros de humanos con
fasciolosis crénica, determiné por
hemaglutinacion indirecta una sensibilidad del
56%, mientras que Gorman et al., en 1990
encontraron en sueros de ovinos una sensibi-
lidad del 55,4%.

De acuerdo a los resultados, el método HAI
no es muy sensible (35%) respecto al CD y
ELISA; sin embargo, para la determinacién
de la fase prepatente mostrd mayor eficiencia
que el CD (Tabla 2), con casos negativos por
CD pero coincidentemente positivos por
ELISA y HAI. La baja sensibilidad podria
deberse a que otras proteinas del suero
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hiperinmune utilizado interfieren en la prue-
ba al unirse al glébulo rojo de carnero
tanizado, evitando una sensibilizacion unifor-
me con los anticuerpos anti-AES, se podria
mejorar el método de HAI-pasiva reversa, ya
que constituiria una alternativa econémica
para el diagnostico de esta parasitosis.

Mediante la prueba de ELISA (“Fascidig”)
la especificidad y sensibilidad que se obtuvo
con respecto al coproparasitoldgico de Dennis
fue del 68,2% y 60% respectivamente. Estos
datos son menores que los reportados por Cas-
tro et al., en 1994, los cuales utilizando el kit
“Fascidig” para coproantigenos encontraron
una especificidad del 99% v sensibilidad de
95,3%. La diferencia de resultados podria te-
ner relacion con la baja densidad parasitaria
encontrada, a diferencia de lo reportado por
Castro (1993), quien hall6 una elevada carga
parasitaria por el método de Dennis (26 a 156
huevos/g de heces)..

El método de ELISA en relacion con HAI
demostr6 una especificidad del 61,7% y sen-
sibilidad del 50%. No existen referencias que
permitan discutir los datos encontrados.



Se determind una correlacion significati-
va entre el “Fascidig” y el método de Dennis
(Tabla 3), lo que indica que se puede realizar
¢l diagndstico de la enfermedad durante la fase
prepatente o patente; cabe recalcar que el mé-
todo de Dennis sélo permite el diagnostico de
la enfermedad durante la fase patente. Esta
correlacion se compara a lo reportado por
Castro (1993) que encontrd una relacion sig-
nificativa entre ambos métodos.

Con respecto a la incidencia, ¢l mayor ni-
mero de casos coincidentemente segin HAL
y ELISA fueron Chaquicocha ¢ IPSS-
Huancayo mientras que por CD fueron
Acostambo e IPSS-Huancayo (Tabla 2), da-
tos que no se relacionan con los obtenidos por
Castro v Colona (1996), quienes determina-
ron el mayor nimero casos por ELISA en las
comunidades de Chongos Alto y Matahuasi.
Estos resultados indican variacién de la
parasitosis en relacion al tiempo.

El menor nimero de muestras colectadas
explicaria la diferencia demostrada con el re-
porte de Castro y Colona (1996): sin embar-
go, en Chongos Alto aunque el nimero de
muestras fue mayor, no se detectaron casos
positivos por el método de ELISA probable-
mente debido a una baja densidad parasitaria
por individuo, ya que no se puede descartar
totalmente el parasitismo, ademas de las in-
vestigaciones realizadas por Castro (1993),
que demostrd en animales de matadero la
existencia de una correlacion estadisticamente
significativa entre la intensidad de la infec-
cion, la excrecion de huevos y la concentra-
cion de antigenos en heces.

El estado de infeccion o prevalencia deter-
minado por HAI fue del 35,8% mientras que el
obtenido por ELISA y el método de Dennis fue
del42,5% y 37.7% respectivamente (Figura 1).
El indice encontrado corresponde a una zona
de alta prevalencia de fasciolosis de acuerdo a
los datos reportados por Leguia et al, 1988.

Estos investigadores clasificaron la preva-
lencia de distomatosis por dreas, y se consi-
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dera el departamento de Junin (Region A. A.
Céceres) como un lugar de alta prevalencia.

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio (42,5%) y en el realizado por Castro y
Colona en 1996 (74,02%) también demues-
tran que la zona investigada es de alta preva-
lencia para Fasciola hepatica.

El presente estudio permitid evaluar tres
métodos inmunoldgicos (HAI ELISA y CD)
y determinar la eficiencia de ELISA-
“Fascidig” para diagnosticar la fasciolosis du-
rante la fase prepatente y patente de la enfer-
medad por hallazgo de coproantigenos.
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