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RESUMEN

Con el objetivo de comparar el método coproparasitológico de sedimentación de
Benedek con el kit inmunoenzimático FasciDIG para el diagnóstico de Fasciola hepatica
en ganado bovino de una empresa pecuaria cubana, se realizó un estudio descriptivo-
transversal entre febrero y marzo de 2008. Se colectó muestras de heces a 254 bovinos
Jersey, Holstein y mestizos. Se encontró 16 (6.3%) animales positivos mediante el FasciDIG
y 10 (3.9%) por la técnica de sedimentación de Benedek. Se concluye que el método
inmunoenzimático (FasciDIG) demostró mayor detectabilidad diagnóstica que el método
de sedimentación.

Palabras clave: Fasciola hepatica, coprológico, inmunoenzimático, bovino

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the coproparasitological method of Benedek
sedimentation against the immunoenzimeassay for the diagnosis of Fasciola hepatica in
cattle from a Cuban livestock large farm. A descriptive cross-sectional study was
conducted in February-March 2008 and faecal samples were collected to 254 Jersey,
Holstein, and crossbreed animals. Sixteen positive cases (6.3%) were detected using
FasciDIG whereas only 10 (3.9%) using the Benedek sedimentation method. It was
concluded that the immunoassay method (FasciDIG) showed better diagnostic sensitivity
than the Benedek sedimentation test.
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INTRODUCCIÓN

La fascioliasis es una enfermedad pa-
rasitaria de distribución cosmopolita causa-
da por tremátodos del género Fasciola. La
especie más común, Fasciola hepatica, es
un parásito digenético y hermafrodita que
utiliza moluscos del género Limnaea como
hospedero intermediario (Pérez-García et al.,
2002). La forma adulta se localiza en los con-
ductos biliares de mamíferos herbívoros y del
hombre (Rodríguez et al., 2001; González et
al., 2007), por lo que se le reconoce como
una zoonosis emergente. La OMS ha esti-
mado que existen, a nivel mundial, 2.4 millo-
nes de personas infectadas con Fasciola
hepatica y unos 180 millones adicionales en
riesgo de infección (Becerra, 2001).

Esta parasitosis representa un grave
problema de salud animal, reportándose que
existen 300 millones de bovinos y 250 millo-
nes de ovinos en riesgo de ser afectados,
además de las pérdidas económicas que su-
peran a los tres millones de dólares anuales
a nivel mundial (López-Lemes et al., 2005).
En Cuba, la fascioliasis es enzoótica del ga-
nado bovino, constituyendo uno de los pro-
blemas más emergentes a resolver en la ga-
nadería nacional. Se ha demostrado que el
35% de las pérdidas en el ganado adulto está
ocasionado por la F. hepatica, y donde la
pérdida por decomiso de hígados, tanto en la
losa sanitaria como en el matadero, llega a
ser del 70%. El Instituto de Medicina Veteri-
naria, como institución rectora del trabajo
veterinario en Cuba (IMV, 2007), reportó una
infestación alta en bovinos, con una existen-
cia de 1170 focos, 66 969 enfermos y 3059
muertos.

El diagnóstico de fascioliasis en el ani-
mal vivo se basa en el hallazgo de huevos del
parásito en heces; sin embargo, este método
carece de sensibilidad en la fase aguda de la
infección, debido a que el parásito se encuen-
tra migrando por el parénquima hepático sin
llegar a la madurez sexual, por lo que los exá-

menes parasitológicos son negativos a la pre-
sencia de huevos. Por otro lado, durante la
fase patente, la intermitencia en la expulsión
de los huevos hace que también se presenten
dificultades en el diagnóstico coprológico, por
lo que se requiere de exámenes seriados
(Carrada, 2003; Doménech et al., 2009).

Debido a las dificultades que se presen-
tan en el diagnóstico de esta trematodosis, se
tiene como alternativa un método
inmunoenzimático de detección de antígeno
de excreción - secreción (Ag E/S) de F.
hepatica (FasciDIG). Este Sandwich ELISA
ha sido desarrollado por el Instituto Cubano
de Medicina Tropical “Pedro Kourí” y tiene
la facultad de detectar la infección activa en
cualquiera de sus fases (Espino, 1997), con
una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 99%.

El presente estudio se llevó a cabo con
el fin de comparar el método copropara-sitoló-
gico de sedimentación con el método inmuno-
enzimático FasciDIG para el diagnóstico de
Fasciola hepatica en ganado bovino.

MATERIALES  Y MÉTODOS

El estudio se realizó en la Empresa Pe-
cuaria Genética «Niña Bonita» de la Provin-
cia La Habana, Cuba, entre febrero y mayo
de 2008. Se muestrearon 254 bovinos Jersey,
Holstein y mestizos. El tamaño de la muestra
se determinó utilizando como base el criterio
establecido en el Programa de Lucha y Con-
trol de la Fascioliasis elaborado por el Institu-
to de Medicina Veterinaria de Cuba.

La toma de muestras se realizó entre
las 05:00 y 07:00 horas, colectándose entre
10 y 20 g de heces del recto. Cada muestra
se distribuyó en dos bolsas nylon para su aná-
lisis en los laboratorios del Centro Nacional
de Parasitología (CNP) del Instituto de Me-
dicina Veterinaria y del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí” (IPK), ambos en La
Habana (IMV, 2007).
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Las muestras remitidas al CNP se anali-
zaron mediante el método de sedimentación
de Benedek (Ueno y Goncalves, 1998). El
hallazgo de huevos en heces fue considerado
como criterio positivo para el diagnóstico F.
hepatica. En el IPK se procesaron las mues-
tras empleando el kit diagnóstico “FasciDIG”,
el cual se basa en la detección de antígenos
en heces (coproantígenos) usando el anticuer-
po monoclonal ES-78 de subclase IgG2a, si-
guiendo la técnica descrita por Espino et al.
(1992) y Espino y Finlay (1994).

Para que el inmunoensayo sea conside-
rado válido, en el pozo correspondiente al con-
trol positivo debe aparecer una coloración
naranja intensa cuyo valor de densidad óptica
(DO) a 492 nm debe ser mayor o igual a 1.0,
en tanto que el pozo correspondiente al con-
trol negativo debe permanecer incoloro, con
DO menores a 0.24. Se consideran positivas
todas las muestras de heces cuyo valor DO
sea mayor o igual a 0.24 (Espino et al., 1992,
2000).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Diez de las 254 muestras (3.9%) anali-
zadas mediante la prueba de sedimentación
resultaron positivas a F. hepatica y 16 ani-
males (6.3%) resultaron positivos mediante el
método inmunoenzimático FasciDIG.

La discrepancia en los resultados entre
las dos técnicas podría deberse a que el diag-
nóstico de F. hepatica mediante la técnica de
sedimentación (Copa Cónica), conocida como
Regla de Oro, y utilizada de forma rutinaria
en el diagnóstico por su bajo costo de ejecu-
ción, puede dar resultados negativos cuando
la enfermedad se encuentra en la fase aguda,
donde el parásito se halla migrando por el
parénquima hepático sin llegar a la madurez
sexual (Espino et al., 1997; Fredes et al. ,
1997; Sánchez et al., 2000). Además, existe
una intermitencia en la excreción de los hue-
vos de la F. hepatica adulta, ya establecida
en el hígado, los cuales también pueden ser
destruidos por las bacterias de la microbiota

intestinal (Gorman et al., 1998). No obstan-
te, Li et al. (2005) refieren que el muestreo
coprológico seriado por animal puede aumen-
tar la probabilidad de encontrar más anima-
les positivos; sin embargo, los exámenes
seriados consumen gran cantidad de tiempo,
lo cual resulta desventajoso. Carrada (2003,
2007), por su parte, indica que para aumen-
tar la capacidad de detección de la técnica
con el rigor que exige la misma, es necesa-
rio tener en cuenta los factores que pueden
influir en ella, tales como el horario de toma
de muestra y el tiempo de espera entre de-
cantación.

Es de importancia resaltar que la fase
aguda de la enfermedad coincide con el pe-
riodo prepatente (periodo de tiempo que
transcurre entre la ingestión de
metacercarias y el inicio de la oviposición),
el cual varía de acuerdo al hospedero y al
número de parásitos que invaden los con-
ductos biliares. Se ha demostrado que mien-
tras mayor sea el número de parásitos que
invaden el hígado, mayor será el tiempo que
requieran en alcanzar los conductos biliares
y la madurez sexual; por lo que, entonces, se
alargaría el periodo prepatente y, por tanto,
la aparición de los huevos en las heces (Es-
pino, 1997; Sandoval et al., 2003).

La explicación a un mayor nivel de de-
tección de animales positivos por el método
de inmunoensayo, se basa en que la detec-
ción de coproantígenos se hace posible des-
de que el parásito inmaduro se encuentra
próximo a su localización definitiva en el con-
ducto biliar y sus productos metabólicos son
vertidos directamente al tracto gastrointes-
tinal de forma constante, por lo que permite
detectar la enfermedad en cualquiera de sus
fases (Espino, 1997). La existencia de ani-
males negativos por el método inmunoenzi-
mático y positivos por el coproparasitológico,
puede deberse a la carga parasitaria en hí-
gado y a la concentración de antígenos excre-
tados en heces, dando como negativos aque-
llos animales que se encuentran por debajo
de su límite de detección (hasta 15 nanogra-
mos) (Domenech et al., 2009).
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CONCLUSIÓN

La aplicación del método inmunoen-
zimatico FasciDIG demostró mayor
detectabilidad diagnóstica que la coprología.
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