AMBITO FARMACEUTICO

Parasitologia

Difilobotriosis

Etiologia, epidemiologia,
patogénesis, diagnostico
y tratamiento

La difilobotriosis es la parasitosis
humana producida por cestodos

del género Diphyllobothrium, cuya
especie mas conocida es D. latum.
Recientemente se ha descrito
también la parasitacion humana

por las especies D. pacificum

y D. dendriticum. En el presente trabajo
se aborda la etiologia, epidemiologia,
patogénesis, diagnéstico, tratamiento
y profilaxis de la difilobotriosis.

os cestodos del género Diphyllobothrium se ca-
racterizan por su gran tamaflo, ya que puede
alcanzar mas de 10 m de longitud. Poseen un
escolex o cabeza lanceolado, sin ventosas ni
ganchos, pero provisto de dos hendiduras longitudinales
musculosas que reciben el nombre de botrios que le per-
miten adherirse a la mucosa intestinal. El ciclo de estos
parasitos es complejo y requiere un ambiente acudtico.
Diphyillobothrium latum, (Linneo 1758) Lithe 1910,
puede encontrarse en paises tan diferentes y alejados
como Siberia e Italia. Diphyllobothrium latum se clasifica
dentro de la superfamilia Bothriocephaloidea, familia
Diphyllobothriidae, género Diphyllobothrium. Diphyllo-
bothrium procede del griego dis, doble, phyllon, hoja, y

bothros, acanaladura o ventosa.

Escolex.

Proglétides gréavidas.

Copépodo.

Etiologia

Diphyllobothrivm latum es un parasito intestinal humano
que también se conoce con el nombre de Taenia lata o
Bothriocephalus latus, aunque el primer término es el mas
frecuente. De este cestodo podemos destacar como carac-
teristica mas destacable el gran tamaifio que presenta du-
rante su fase adulta, y asi, en ocasiones, al ser expulsado
junto con las heces humanas se pueden observar especi-
menes que alcanzan los 10 m de longitud; si bien, todavia
pueden ser de mayor tamailo. Por término medio, los es-
pecimenes adultos que parasitan al hombre miden 3-10 m.
También destaca de él la gran movilidad que presenta su
forma adulta, y que le permite adoptar multiples formas,
tanto en estado vivo como conservado.
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Huevos de Diphyllobothrium latum.

Al igual que la mayoria de los cestodos que parasitan
al hombre, Diphyllobothrium latum en su fase adulta esta
formado por una cadena de unidades productoras de
huevos, que se conocen con el nombre de proglétides,
que se van a desarrollar a partir del extremo distal del
escolex, por el que el gusano se une a la pared intesti-
nal de su huésped. Estas proglétides una vez que ma-
duran se hacen gravidas y se van a localizar en posicién
distal. Los huevos son expulsados a través del poro ute-
rino presente en cada proglétide funcional, y asi, un
solo gusano puede expulsar hasta 1 milléon de huevos al
dia. Los huevos de Diphyllobothrium latum son opercu-
lados, de color amarillo paja, anchos y de forma ovoi-
de. Por término medio su tamano es de 6-44 micras y
se eliminan junto con las heces del hombre. Se caracte-
rizan por ser resistentes a los agentes quimicos, pero
pierden su viabilidad al ser sometidos a procesos de de-
secacion. Si estos huevos una vez que salen al exterior
con las heces humanas se depositan en el agua o en
suelos himedos cerca de cursos de agua, transcurridos
aproximadamente 15 dias, ya se habran desarrollado.
Una vez alcanzada la madurez, se liberard un embrién
ciliado o coracidio que nadara en el agua, y si éste es
ingerido por un copepodo adecuado en las siguientes
12 h continuara su desarrollo en él. Dentro de los co-
pepodos mis proclives a estar parasitados por Diphyllo-
bothrium latum destacamos Diaptomus vulgaris que es el
hospedador mas comun, si bien, en funcién de los di-
ferentes paises en los que se localiza el parasito, el hos-

VOL 23 NUM 9 OCTUBRE 2004

pedador va a ser diferente, por ejemplo, en Europa
destacan Cyclops furcifer y Cyclops vicinus, mientras que
en América del Norte destacamos Diaptomus oregonensis
y Diaptomus sicilis.

Transcurridas 2-3 semanas desde que el coracidio pe-
netra en el copepodo, el primero se va a transformar
en larva procercoide, y si ahora un pez de agua dulce
ingiere el copepodo infectado, la larva se va a instalar
en él y, posteriormente, va a transformarse en otra for-
ma de vida, el espargamo, que ya puede llegar a medir
hasta 20 mm de longitud. Cuando un pez de agua dul-
ce mas grande se come a otro mais pequefo que esta
infectado, adquiere la infeccidon. Los pescados comesti-
bles que se han encontrado parasitados son numerosos
y esto es lo que va a hacer que la parasitosis sea comun
en diferentes paises, no obstante, debemos destacar que
nunca se han encontrado peces estrictamente marinos
parasitados por Diphyllobothrium latum.

Dentro de los pescados consumidos habitualmente
por el hombre y que con mas frecuencia parasita
Diphyllobothrium latum vamos a destacar el lucio (Esox
lucius lucius), la perca (Perca fluviabilis) y el salmén (Sal-
velinus umbla).

Una vez que el hombre come pescado parasitado
crudo o poco cocinado se cierra el ciclo del pardsito,
ya que éste se va a volver a transformar en adulto
dentro del hombre y posteriormente va a empezar
a producir huevos, para que asi vuelva a empezar

el ciclo (fig. 1).
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Fig. 1. Ciclo biolégico de Diphyllobothrium latum.

Epidemiologia

Anteriormente ya hemos apuntado la diferente locali-
zacidn geografica que presenta este parasito y, ademas,
hemos indicado que parasita a diferentes especies de
peces de agua dulce que son consumidas con frecuen-
cia por el hombre, en diferentes localizaciones geogra-
ficas. Asi, se han encontrado casos en Italia, Alemania,
Japén y Palestina, entre otros, pero la mas alta inciden-
cia de infeccidon humana se encuentra en Finlandia,
Suecia y Lituania.

Hasta ahora hemos centrado la parasitosis en la espe-
cie humana, como si fuese la tinica que pudiese estar
infectada por el parasito. Esto no es asi, ya que también
en otros mamiferos se ha encontrado el parasito. De
ellos podemos destacar el perro doméstico, el perro sal-
vaje, el gato doméstico, el gato salvaje, la foca, el vison,
el 0so o el cerdo doméstico. En estos huéspedes el pa-
rasito no produce manifestaciones clinicas importantes,
pero su interés radica en que pueden favorecer la dise-
minacién de la parasitosis. Sin embargo, se ha visto que
esto no es un gran problema, ya que para esta parasito-
sis en concreto se ha identificado al hombre como el
propagador mas importante, y ademds, por ejemplo en
el perro, los gusanos son mucho mas pequefios, su
tiempo de vida es mas limitado y mas del 50% de los
huevos son inviables.

Vivir en zonas en las que la parasitosis no es endémi-
ca no significa estar protegido frente a la infeccidn, ya
que el consumo de pescado congelado crudo o poco
cocinado procedente de zonas endémicas puede desen-
cadenar el proceso infeccioso.
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Patogénesis

La difilobotriosis es una parasitosis que puede pasar totalmen-
te desapercibida en el individuo que la presenta, desencade-
nar sintomas inespecificos o producir anemia perniciosa.

Los gusanos pueden permanecer activos y expulsar
huevos sin causar efectos nocivos en el hombre durante
muchos aflos, o también pueden salir al exterior espon-
tineamente, tras un corto periodo de permanencia en el
hombre, sin tampoco haber producido efectos dafiinos.

En otras ocasiones, puede producir sintomas difu-
sos, dificiles de asociar con esta parasitosis. Dentro
de este tipo de sintomas inespecificos vamos a desta-
car la diarrea o el dolor abdominal producidos fun-
damentalmente por la obstruccién que pueden pro-
ducir en el intestino delgado los gusanos parasitos. A
veces, esta obstruccidn intestinal se puede producir
por el enmaranamiento de varios gusanos adultos.
No obstante, este cestodo en un bajo numero de
portadores va a originar un tipo especifico de ane-
mia, la anemia perniciosa, asociada con un déficit de
vitamina B ), aunque esta enfermedad no se identifi-
ca con mucha frecuencia en portadores del parasito’,
es la manifestacién mas grave que puede provocar.

El pronéstico de esta parasitosis es bueno, siempre
que si aparece anemia perniciosa, se controle y se con-
siga la expulsion del gusano.

Diagnostico

El diagnoéstico de esta parasitosis se produce tras la
identificacién de huevos o progléotides del parasito
en heces humanas, o de sus porciones, que pueden
llegar a alcanzar varios m de longitud, en vémitos.

El diagnoéstico también se puede realizar por medio
de una extension fecal directa y posterior visualizacién
de las heces en el microscopio.

Tratamiento

El tratamiento de esta parasitosis ha cambiado mucho con
el paso del tiempo. Antes, el tratamiento estindar emplea-
do fue la oleorresina de helecho macho, que se introdu-
cia, tanto en adultos como en nifos, por medio de una
sonda duodenal emulsionada con mucilago de acacia 'y
con una solucién concentrada de sulfato de sodio.
Actualmente, el tratamiento de eleccion para esta pa-
rasitosis se centra en la utilizacién de niclosamida por
via oral en una sola dosis y masticada a conciencia.
También es tratamiento de eleccion el praziquantel.
Como tratamiento alternativo destaca el clorhidrato
de quinacrina que se administra acompafiado de bicar-
bonato sodico. Si una vez administrado no se ha eva-
cuado el gusano en las 2 h siguientes, debe ponerse al
enfermo un enema con solucién salina. También des-
tacamos como alternativa el tratamiento con biotinol.
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Profilaxis

Las medidas profilacticas que vamos a
exponer a continuacién deberian tenerse
en cuenta a la hora de cocinar pescados de . o
agua dulce procedentes de zonas mas avanzado para un analisis
endémicas vy, en el caso de pescados
congelados, que procedan de zonas
desconocidas. instantaneo del estado de la piel, a
Se deben tomar las siguientes
precauciones:

Skinsensor es el instrumento cientifico

« Coccion o cocinado completo de través del contenido hidrico de la capa

pescado de agua dulce procedente de
zonas endémicas o de origen
desconocido. cornea y del funcionamiento de la

* Congelacién a —18 °C durante, como
minimo, 24 h de cualquier pescado de
agua dulce procedente de zonas en las barrera hidro-lipidica.
que la parasitosis es endémica.

* En zonas en las que el parasito esté presente,
desparasitar periddicamente a reservorios
potenciales como perros y gatos.

* En areas endémicas, evitar que las aguas
negras sean vertidas directamente a los rios.

e Evitar e impedir, en paises en los que

esta parasitosis es endémica, la pesca

veraniega del lucio y otros peces que
sean hospedadores intermediarios, ya
que es en esta estacion cuando se da la
maxima infeccién de los peces. En caso
de que se produzca esta pesca, se debe

advertir de la necesidad de cocinar a

conciencia este pescado.

Impedir que el pescado infectado sea

exportado a otros paises, a no ser que se

someta previamente a un proceso de
congelacion a =18 °C por lo menos

durante 24 h. m
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