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Trematodes

Introduccion a los Platelmintos

e :Como se clasifican los agentes
infecciosos?
— Bacterias
— Hongos
— Virus
— Priones
— Parasitos

e Protozoarios
e Helmintos
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Brindley PJ, Mitreva M, Ghedln E,
Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for
Human Health. PLoS Negl Trop
Dis 3(10): e538.
doi:10.1371/journal.pntd.0000538

Figure 1. Montage of some of the major human helminth parasites, their developmental stages, and disease pathology. (A)
Microfilaria of Brugia malayi in a thick blood smear, stained with Giemsa (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/frames/a-f/filariasis/body_
Filariasis_mic1.htm); the microfilaria is about 250 um in length. (B) Patient with lymphedema of the left leg due to lymphatic filariasis (http://
www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/lym phaticfilariasis/index htm). (C) Hookworm egg passed in the stool of an infected person; the microscopic egqg,
barrel-shaped with a thin wall, is about 70x40 um in dimension. (D) longitudinal section through an adult hookworm attached to wall of small
intestine, ingesting host blood and mucosal wall The parasite is about 1 cm in length. (E) Eggs of Schistosoma mansoni. The egg is about 15050 ym
in dimension; the lateral spine is diagnostic for & mansoni in comparison to the other human schistosome species. Fibrotic responses to schistosome
eggs trapped in the intestines, liver, and other organs of the infected person are the cause of the schistosomiasis pathology and morbidity. (F) A pair
of adult worms of the blood fluke Schistosoma mansoni; the more slender female worm resides in the gynecophoral canal of the thicker male. The
worms are about 1.5 cm in length, and live for many years (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTMU/ImageLibrary/Schistosomiasis_il.htm ).
doi:10.1371/journal pntd.0000538.g001
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V4
Trematodes Eradicate
., . extreme
Introduccion a los Platelmintos poverty and
hunger
B |

e Helmintiasis como NTDs (Enfermedades
Desatendidas u Olvidadas)

® Enfermedades Olvidadas, Desatendidas, de la Pobreza
(neglected tropical diseases)

O 13 infecciones bacterianas y parasitarias:

1. Ascariasis 8. Enfermedad de Chagas

2. Anquilostomiasis 9. Tripanosomiasis Africana

3. Trichuriasis Humana

4. Filariasis linfatica 10. Leishmaniasis

5. Oncocercosis 11. Ulcera de Buruli

6. Dracunculiasis 12. Lepra (Enf. de Hansen)
13. Tracoma

Hotez PJ, Molyneux DH, Fenwick A, et al. Control of neglected
tropical diseases. N Engl J Med 2007; 357: 1018-27.
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Platyhelminthes
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Figure 2. Phylogeny of the

major taxa of human
helminths—nematodes and

platyhelminths—as established
by maximum

likelihood (ML) analysis of 18S
ribosomal RNA from 18
helminth species.
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Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E,
Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for
Human Health. PLoS Negl Trop Dis
3(10): e538.
doi:10.1371/journal.pntd.0000538



Table 1. Human parasitic helminths (and their close relatives) with genome sequencing projects completed or underway.

Primary Genome GenBank <DNAs (3730 Genome Sequencing Sequencing

Phylum or Class Species Common Name / Disease host size, Mb Project ID ABI), 1,000 s Status Institute®
Nematoda
(roundworms)
Clade V* Necator americanus Hookworm/necatoriasis Human s 20369 5 In progress WUGC

Ancylostoma caninum Model hookworm Dog 344 12841 81 Improving draft WUGC

Nippostrongylus brasiliensis Model hookworm Rat s 20445 147 In progress sl
Clade IV Strongyloides stercoralis Threadworm/strongyloidiasis Human — — 114 In progress Sl

S. ratti Model threadworm Rat - — 274 In progress SIWUGC
Clade 1l Ascaris lumbricoides Large roundworm/ascariasis Human 230 — 18 In progress S

A.sum Maodel large roundworm Pig 230 — 55.7 Improving draft WUGC/SI

Brugia malayi Filaria/lymphatic filariasis Human 926 9549 262 Improving draft TIGR/University

of Pittsburgh
Loa loa Filaria/loaisis (cutaneous Human — — 33 In progress Bl
filariasis)/Afrian eye worm

Onchocerca vohwilus Filaria/river biindness Human 150 — 15 In progress sl

Acanthocheilonema viteae Model filaria Rodent B 33239 0 In progress UMIGS
Clade | Trichinella spiralis Trichina wormytrichinosis Pig to human 71 12605 253 Draft completed WUGC

Tnchuris trichiura Whipworm/trichuriasis Human - — 0 In progress Sl

T. muris Maodel whipworm Mouse 96 — 7 In progress St

T. suis Model whipworm Pig — 0 In progress WUGC
Cestoda Echinococcus multilocularis Tapeworm/alveolar hydatidosis Rodent; larva 150 — 1 In progress Sl
(tapeworms) infects humans

E granulosus Tapeworm/unilocular hydatidosis Canids; larva 150 12620 10 In progress Sl

infects humans

Taenia sofium Pork tapeworm/taeniasis/cysticercosis Human 270 17815 25 Draft completed Mexico City
Trematoda (flukes) Schistosoma mansoni Blood fluke/intestinal schistosomiasis Human 390 12599 206 Draft completed SUTIGR

5. haematobium Blood fluke/urinary schistosomiasis Human — 12616 1] In progress Sl

S. japonicum Blood fluke/intestinal schistosomiasis Human 400 29491 104 Draft completed CNHGC

Clonorchis sinensis Liver fluke/donorchiasis Human - 17975 3 In progress SNUCM

*WUGC, Washington University’s Genome Center.

“Phylogeny based on Blaxter et al. [47).
Bl, Broad Institute; CNHGC, Chinese National HGG; SI, Sanger Institute; SNUCM, Seoul National University College of Medicine; TIGR, The Institute for Genomic Research (now JCVI.

doiz10.1371/joumnal.pntd.0000538.1001

Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E, Lustigman S (2009) Helminth
Genomics: The Implications for Human Health. PLoS Negl Trop Dis 3(10): e538.
doi:10.1371/journal.pntd.0000538
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Introduccion a los Platelmintos

B .
e iComo se clasifican los helmintos?
— Nematelmintos (gusanos redondos) (roundworms)

— Platelmintos (gusanos planos) (flatworms)
e Trematodes (duelas) (flukes)

Transmision percutdanea

— Schistosoma (sanguineo)

Transmision alimentaria

— Fasciola (tisular: higado)

— Paragonimus (tisular: pulmon)

— Otros: Clonorchis (tisular: higado), Opisthorchis (tisular: higado)

e Cestodes (acintados) (tapeworms)
— Taenia (complejo teniasis-cisticercosis)
— Echinococcus (hidatidosis)
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« Eukaryota (super reino);

— Opisthokonta;
* Metazoa (reino);
— Eumetazoa,

»

»

»

»

»

»

Bilateria: Platyhelminthes (Phylum): Cestoda (clase)
Bilateria: Platyhelminthes: Monogenea
Bilateria: Platyhelminthes: Turbellaria

Bilateria: Platyhelminthes (P): Trematoda (c): Digenea (sc):
Strigeidida (0): Schistosomatoidea (so): Schistosomatidae (f):

Bilateria: Platyhelminthes: Trematoda: Digenea: Plagiorchiida
(0); Troglotremata (so); Paragonimidae (f):

Bilateria: Platyhelminthes: Trematoda: Digenea:
Echinostomida (0): Echinostomata (so): Echinostomatoidea
(Sf): Fasciolidae (f):

Taxonomy

S ()W


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Ectoderm

Trematodes

Introduccion a los Platelmintos

Mesodermal  Gut (endoderm)
organ

e Caracteristicas generales de los platelmintos

— Son pluricelulares, con cuerpo aplanado en sentido
dorsoventral, con simetria bilateral, acelomados (sin cavidad
celomica) y con una incipiente cefalizacion

— El cuerpo puede ser unico o segmentado

— En su mayoria son parasitos, aunque pueden ser de vida libre
como las planarias

— Poseen tres capas de tejido embrionario: ectodermo,
mesodermo y endodermo, que dan origen a verdaderos
organos y sistemas de organos

— Poseen cinco sistemas de organos: digestivo ausente o
incompleto (sin ano), excretor, nervioso, reproductor y
muscular. Carecen de sistema circulatorio

— En su mayoria son hermafroditas
— Uno o mas huéspedes para completar su ciclo vital.
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Introduccion a los Platelmintos

e Caracteristicas generales de los platelmintos

— a. Forma: Aplanados, segmentados

— b. Sistema Digestivo: No tienen

— ¢. Sistema Reproductor: Hermafroditas
— d. Sistema Excretor: Rudimentario

— e. Sistema Nervioso: Rudimentario

— f Organos de fijacién: Ventosas

— g. Tamano: Hasta 10 metros

— h. Habitat:

— i. Transmision: Carne cruda o mal cocida, otros alimentos
— j. Diagnodstico:

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.

Suelo

Hombre: Huésped definitivo: ej: Schistosoma.
Hombre: Huésped intermediario: ej: Taenia solium (cisticercosis).
Cerdo: Huésped intermediario: Taenia solium
Vacunos: Huésped intermediario: Taenia saginata

Coprologico
Identificacion proglotides
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Introduccion a los Platelmintos

Mesodermal  Gut (endoderm)

e Caracteristicas generales de los
platelmintos

— No tienen cavidad corporal, son
aplanados dorsoventralmente.

— Poseen organos que se encuentran
embebidos en un parénquima
esponjoso.

— El aparato digestivo cuando esta
presente suele ser un saco ciego, sin
orifico anal.

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.
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e Caracteristicas generales de los
platelmintos

— El sistema nervioso consta de un ganglio
primitivo en la parte anterior y
conformado por cordones o fibras
nerviosas por todo el cuerpo.

— El sistema excretor esta constituido por
tubulos excretores.

— El sistema reproductor: la gran mayoria
de los platelmintos son hermafroditas.

— El ciclo de vida de estos parasitos es
complejo, pues necesitan varios

hospederos intermediarios y el definitivo.

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.
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Fig. 1. Typical and abbreviated trematode life cycles. (a) In a typical
cycle, adult worms (AD) living inside definitive hosts (open green
rectangle) release eggs (E) into the environment. The miracidia (M)
hatched from these eggs infect a molluscan first intermediate host
(open red triangle). Following asexual amplification of larval stages
inside sporocysts (S) (sometimes in rediae), cercariae (C) leave the
mollusc to encyst as metacercariae (MC) inside the second intermediate
host (open blue circle). The cycle is completed when this second
intermediate host is ingested by the definitive host. Five different types
of life cycle truncation are: (b) progenesis in the second intermediate
host; (c) first intermediate host used as second intermediate host;

(d) second intermediate host also used as definitive host (sequentially);
(e) sexual adult develops in firstintermediate host; and (f) sporocysts in
the first intermediate host produce miracidia directly. Shaded shapes
indicate absence of particular host in trunctuated life cycle.

TRENDS in Parasitology

Poulin & Cribb. TRENDS in Parasitology Vol.18 No.4 April 2002
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Generalidades de los Trematodes

e Caracteristicas generales de los trematodes

Exclusivamente parasitos

Son plathelmintos, por lo tanto tienen cuerpo aplanado

Cuerpo unico con dos ventosas oral (bucal) y ventral (fijacion)

En su estadio adulto tegumento no ciliado.

Epitelio ciliado solamente en la larva que sale del huevo

El sistema nervioso y excretor estan presentes pero son rudimentarios

Vitellaria receptacle Anterior
Ventral testis

Oral sucker  Uterus o — Bladder

sucker Intestine Excretory

Pharyngeal
muscle Excretory T el / *‘ ‘ Posterior

tube Gonopore Seminal Lauters SPerm testis
vesicle yag  Vitelline canal  9uct
deferens duct




Fig. 4. Immunolocalization of anti-LTP
antibodies in Triton X100-permeablized
Schistosoma mansoni miracidia.
Immunoreactivity is highly localized in the
ciliated epidermal

plates (c; green) and distal to
subtending muscle layers stained with phalloidin
(d, e; red). Reactivity with preimmune sera was
negative (a, b). Nuclei (b, d;

blue) stained with Hoechst dye.

Xiao-Jun Wu, Greg Sabat, James F. Brown, Mengzi Zhang,
Andrew Taft, Nathan Peterson, Amy Harms, Timothy P.
Yoshino, Proteomic analysis of Schistosoma mansoni proteins
released during in vitro miracidium-to-sporocyst transformation,
Molecular and Biochemical Parasitology, Volume 164, Issue 1,
March 2009, Pages 32-44, ISSN 0166-6851,
10.1016/j.molbiopara.2008.11.005.
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166685108
002570)
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e Caracteristicas generales de los trematodes
Tubo digestivo incompleto o primitivo
Hermafroditas, a excepcion del género Schistosoma
Necesitan dos o0 mas hospederos obligatorios .
El parasito adulto puede albergarse en varios 6rganos %
Las trematodiasis estan ampliamente distribuidas en el
mundo y habitan gran variedad de ecosistemas

T

Vitellaria receptacle Anterior
Ventral testis

Oral sucker Uterus Gediob
sucker Intestine 1 TRPTLATIT bt .

Pharyngeal )

muscle i
Excretory Posterior

Sperm testis

tube  Gonopore Seminal

vesicle Vas Vitelline canal duct
deferens _duct

Laurer’s

Velasquez et al. Mem Inst Oswaldo
Cruz, Vol. 97(7): 997-1004, 2002
AT
-

Pointier JP. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2001;96 Suppl:67-74.




SeWrtayr

Los trematodes pueden vivir felizmente en: lecho
vascular, intestino, pulmon, higado, cerebro, etc.

Stewart C. Schell, 1970. How to know the Trematodes.



Key

O. viverrini O. viverrini and Paragonimus spp.
I:I O. felineus . Fasciola spp. and Paragonimus spp.
- Paragonimus spp. - Paragonimus spp. and C. sinensis
D Fasciola spp. . Paragonimus spp. and Fasciola spp.

TRENDS in Parasitology

Figure 1 Global distribution of major food-borne trematodes.

Jennifer Keiser , Jurg Utzinger
Food-borne trematodiasis: current chemotherapy and advances with artemisinins and synthetic trioxolanes
Trends in Parasitology Volume 23, Issue 11 2007 555 - 562

http://dx.doi.org/10.1016/j.pt.2007.07.012




Map 3-14. Geographic distribution of schistosomiasis
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Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 97(7): 997-1004, October 2002 997

Morphological and Polymerase Chain Reaction-Restriction
Fragment Lenght Polymorphism Characterization of Biomphalaria
kuhniana and Biomphalaria amazonica from Colombia

Luz E Velasquez*, Roberta L Caldeira, Victoria Estrada*/**, Omar S Carvalho/*

Centro de Pesquisas René Rachou-Fiocruz, Av. Augusto de Lima 1715, 30190-002 Belo Horizonte. MG, Brasil *Laboratorio de
Malacologia Medica. Universidad de Antioquia. Colombia **Grupo de Sistematica Molecular. Universidad Nacional de
Colombia. Medellin. Colombia

Al

A &f B
Fig. 1: geographic distribution of Biomphalaria kuhniana (QO) and B. amazonica (/). A: in Colombia; municipality: 1 Segovia: 2 Porce;
3 Llanogrande; 4 Acacias; 5 Leticia; B: mn Central and South Amenica
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Metagonimus yokogawai
Heterophyes heterophyes
Clonorchis sinensis
Opisthorchis viverrini
Opisthorchis filenius
Taenia spp.

Dicrocoelium dendriticum
Capillaria philippinensis
Hymenolepis nana
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Hookworm spp.

Ascaris lumbricoides (fert)
Diphyllobothrium latum

Hymenolepis diminuta
Trichostrongylus sp.
Ascaris lumbricoides (unfert)

Huevos

— Son operculados, en su interior se encuentra
la larva (miracidio) que es ciliada.

— Si encuentra un caracol apropiado se
converte alli en cercaria y posteriormente
puede evolucionar en otros hospedadores
Intermediarios a metacercarias

— En el ser humano: alcanza estadio adulto.

SNOYIINW




Huevos de Trematodes

Trematodes

1. Paragonimus westermani
2. Schistosoma mansoni

3. Echinostoma ilocanum




Cercariae invade the crustacea
and encyst into metacercariae.
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Miracidios

penetration gland
epidermal
plate

—operculum

cilia

excretory S ' ¥y#&— flame cell
pore

germinal cell
flame cell-

germinal cell

stylet
stylet gland

\— penetration
gland

ciliated bar

Fig. 7. Trematode eggs (a. Notocotylus; b. Trichobilharzia;

. Hali ; B >
gonimus; e. Schistosoma) £ slipegus; d. Pers

Fig. 8. Miracidia (a. Phyllogistomum sp.; b Leucochloridiomaorpha
constantiae; c. Halipegus sp.). (Redrawn from Allison, 1943).

Stewart C. Schell, 1970.
How to know the Trematodes.
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Siguiente Hospedador

Cercariae invade the crustacean
and encyst into metacercariae. A

Humans inges!
inadequately 0
cooked or pickled
crustaceans containing
metacercanae.

METACERCARIAS

/

excretory duct

—intestinal cecum

excretory
vesicle

L-excretory

cyst
membrane

Metacercariae (a.
Philophthalmus).

Fi?. 48.

cotylus; d.

Stewart C. Schell, 1970. How to know the Trematodes.

Halipegus;

papillae

cyst
membrane

b. Plagiorchis; c¢. Noto-
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L TESSSTT ——
Diferentes ciclos de vida que presentan los trematodes

Metacercaria Adulto (Diplostomum)
ESpOL?jC(I)mSte Cercaria hc()jsé%?]oilg\c/igr Adulto (Schistosoma)
Mesocercaria —Metacercaria — Adulto
(Alaria)
Rﬁﬁlga Cercaria Metacercaria — Adulto (Fasciola)
i Redia : Metacercaria
Esporoquiste rF\r’]%célrae hija Cercaria 3o ospedador Adulto (Paragonimus)
madre Cercaria Metacercaria — Adulto (Metorchis)
. _ e Adulto
Cercarla (ingerida por hospedador definitivo) (Prosterometra)
Miracidio
ler hospedador . _ _
molusco Redia Cercaria Metacercaria Adult (Stichorchis)
: hija
Redia
madre
Cercaria Metacercaria Adult (Caecincola)

Stewart C. Schell, 1970. How to know the Trematodes.
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Trematodes
Esquistosomiasis (CIE-10 B65)

e Aspectos generales de la esquistosomiasis

— La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria crénica
causada por especies del género Schistosoma.

- Mas de 230 millones de personas necesitan tratamiento
contra la esquistosomiasis cada afo.

- El niumero de personas tratadas contra la esquistosomiasis
aumento de 12,4 millones en 2006 a 33,5 millones en 2010.

—  Corren el riesgo de contraer la infeccidn las personas que
realizan actividades agricolas, domésticas o recreativas que las
exponen a aguas infestadas, en zonas endémicas.

— Lafalta de higiene y las actividades ludicas hacen que los
ninos sean especialmente vulnerables a la infeccion.

- El agua potable y un saneamiento adecuado reducen el
contacto con las aguas infestadas y la contaminacion de las
fuentes de agua.

- El control de la esquistosomiasis se centra en reducir los
casos de la enfermedad mediante el tratamiento periodico y
focalizado con praziquantel.

OMS 2013.



Eliminacidon de la Esquistosomiasis

D. Rollinson et al. / Acta Tropica xxx (2012) XXX-XXX 11

Estimated country prevalence g
<10%
7110 - 50% v
> 50%
Elimination status
eliminated
| close to elimination
| national control prgramme )
77 endemic but no national control programme , 7 3

[ e RG] Q = ~ S
0 2500 5000 7500 10000 Rl ~

Fig. 1. World map, highlighting countries where schistosomiasis has been eliminated (green colour), is close to elimination (yellow colour) or where national control
programmes or at least some sort of preventive chemotherapy are in place (orange colour). Marked in red are countries where schistosomiasis is endemic, but where national
control programmes have yet to be implemented. Hatchures indicate countries with a low (prevalence <10%; pointed hatchures), moderate (prevalence 10-50%; dashed

hatchures) and high schistosomiasis endemicity (prevalence >50%; crossed hatchures).

Rollinson, D. et al., Time to set the agenda for schistosomiasis elimination.
Acta Trop. (2012), http://dx.doi.org/10.1016/].actatropica.2012.04.013
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Trematodes

Esquistosomiasis

e Especies de Schistosoma de importancia

Especies

Esquistosomiasis Schistosoma mansoni

intestinal/hepatoesplénica
Schistosoma japonicum

Schistosoma mekongi

Schistosoma intercalatum y su
congénere S. guineansis

Esquistosomiasis Schistosoma haematobium

urogenital

OMS 2013.

Distribucion geografica

Africa, Oriente Medio, Caribe, Brasil,
Suriname, Venezuela

China, Filipinas, Indonesia

Varios distritos de Cambodia y la Republica
Democratica Popular Lao

Zonas de pluvisilva de Africa central

Africa, Qriente Medio




S. mansoni

S. japonicum

Schistosomiasis Research Group — University of Cambridge
http://www.path.cam.ac.uk/~schisto/schistosoma/schisto_distribution.html




Trematodes

Esquistosomiasis

e Habitat de Schistosoma

— Sistema portomesentérico y cava

Foto: Alarcon de Noya B. 2005.



SCHISTOSOMA MANSONI, HEMATOBIUIM AND JAPONICUM

Trematodes

Esquistosomiasis Mating adits

Mesenteric venuies of bowel/rectum
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of bladder causing;
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f Prasnuscédal eqq granulomas
Hematurla, baclerial UTIs {| Symmers’ pipe stem penportal fibrosis
g o Scarring, cakilication Portal hypertension
® H a b Itat d e SCh IS tOSO ’ ’ a Squamous cell carcinoma || Occasional embalic 2ag granulemas
Schistosomuie migrate Occasional embolic egg In brain or spénal cord
. . . to portai blood in liver, granulomas In brain or
- D|ferenC|aS pOr eSpeCIeS become 1-3 cm long aduils spinal cord
over 14 wks and mais =
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hepatoesplénica T & hammatobbun 8. masmoni, 5 faponioum
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e S. mansoni: &4 X I\ )
~ |
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- . . : Rt . =ggs (70—170u) hatch N
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X
e S. haematobium: l R
, ) Snais release b
— vénulas vesicales fotked 1al cercariae (~500u)
which can live in 1-4d h waler
*Also 5. infercalatum and mekongi Bulinis Blomphalaria Oncomalania

(S. haemalobium) (8. manson) (S Japonicum)

Figure 27-2. Life cycle of the three species of Schistosoma. From
KING, CHARLES H. Schistosomiasis. Chapter 116 of GUERRANT, RICHARD
L., DAVID H. WALKER, & PETER F. WELLER. Tropical Infectious Diseases:
Principies, Pathogens, & Practice. 2™ ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone, 2006, pp. 1341-1348.




Trematodes

Esquistosomiasis

e Morfologia de Schistosoma

— Los adultos miden 1-2 cm.
— Poseen ventosa oral y ventral.

— El macho tiene una abertura ventral (canal ginecoforo) donde alberga a la
hembra (alli depositan huevos que luego salen con la materia fecal).

Infection Landscapes

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.



Trematodes

Esquistosomiasis

Ciclo de Vida de Schistosoma
A= Infective Stage

A= Diagnostic Stage

Sporocysts in snail o
(successive generations)

QA
i

.mm

skm

o Miracidia penetrate
snail tissue

ol

Eggs hatch
releasing miracidia

infoces AN inuine ¢

>

{ Y
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S haematobium
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S. mansomn

e Cercariae released by snail
into water and free-swimming

BAFER-MEALYMIER  FEQFLE

http:/iwww.dpd.cdc.govidpdx

Cercariae lose tails during
' penetration and become
schistosomulae

&'\

({,}' Circulation

Migrate 1o portal blood
in liver and mature
into adults U

Paired adult worms migrate to:
mesenteric venules of bowel/rectum
(laying eggs that circulate to the
liver and shed in stools)

C venous plexus of bladder




Trematodes

Esquistosomiasis

e Transmision No Vectorial de Schistosoma
— Transplante de 6rganos
e Higado
e Rinones
— Transfusion de sangre

— Impacto menor comparado con otras infecciones
transmitidas por transfusiones o transplantes

Franco-Paredes C, Jacob JT, Hidron A, Rodriguez-Morales AJ, Kuhar D, Caliendo AM.
Transplantation and Tropical Infectious Diseases. Int J Infect Dis 2010 Mar; 14(3):e189-e196.



Trematodes

Esquistosomiasis

e \ectores de Schistosoma

S. mansoni:
deposita Wi el
100-300 h/d

Biomphalaria spp.

Biomphalaria alexandrina, Egypt

}

actual size

Oncomelania quadrasi, Philippines

Flg. 8.2

Shells of the medically important snail genera: (a) Biomphalaria; (b) Bulinus; (c) Oncomelania; (d)

Lymnaea (© WHO).

actual size

[
%

actual size

Lymnaea natalensis, Kenya

S. haematobium:
deposita

20-200 h/d
Bulinus spp.

WHO. Vector control : methods for use by individuals and communities. 1997 / Cook 2003. Manson’s Tropical Diseases.




Trematodes

Esquistosomiasis

L TEOSSTTT P
e Espectro Clinico e Evolucion
- Asintomatica - Aguda
- Intestinal - Cronica

- Hepato-Intestinal
- Hepato-Esplénica:

-Compensada Fiebre de
Descompensada Katayama
Dermatitis
. ) ) ) del Nadador
e Localizaciones Extraintestinales
- Genital
e Pulmonar

Neuroesquistomiasis
Otras




Trematodes

Esquistosomiasis

e Dermatitis por Cercarias

CDC

/
hltp:!/wwwdpd.cdc,gov/dpdx

Humans are exposed to
the dermatitis-producing :
iae. Cercariae penetrate
the skin of the birds @ Egys are passed

and migrate to blood in feces.
vessels to complete
the cycle.

e ™ /Eggs hatch and
The parasite develops in a " ——— / nbgegrate miracidia.

molluscan intermediate host.




e Dermatitis por Cercarias

Trematodes

Esquistosomiasis

La penetracion de la cercaria a través de la piel puede causar
localmente un exantema papuliforme, pruriginoso, que
desaparece de manera espontanea en horas o dias y que
suele ocurrir tras la infeccion primaria en turistas o personas
no expuestas previamente.

La dermatitis por cercaria o “dermatitis del nadador” suele
pasar desapercibida en las poblaciones que viven en zonas
endémicas.

El exantema es mas frecuente e intenso tras la infeccion por
esquistosomas animales, el mas habitual es el causado por
el esquistosoma aviar que puede darse en climas templados. ‘

La reaccion local es mas virulenta probablemente porque la
cercaria muere tras la penetracion en el ser humano y no se
disemina por el resto del organismo.

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009

1
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Trematodes

Esquistosomiasis

e Esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama

— La esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama es una
reaccion sistémica de hipersensibilidad que suele observarse
en pacientes no expuestos previamente, aunque en el caso
de S. japonicum puede ocurrir también en casos de
reinfeccion en poblacion que habita en zonas endémicas.

— Los sintomas tardan en manifestarse entre 4-8 semanas tras
la infeccidn inicial y estan causados por la respuesta
inmunitaria a la migracion de la esquistosomula y a los
huevos.

— El cuadro se caracteriza por

e fiebre, marcada eosinofilia, malestar general, dolor abdominal,
diarrea, vomitos, dolores musculares y articulares, tos seca,
hiperreactividad bronquial, urticaria y, en ocasiones,
hepatoesplenomegalia.

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009



Trematodes

Esquistosomiasis

e Esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama

— La fiebre de Katayama es menos frecuente y menos grave en m —
casos de infeccidon causada por S. haematobium. <

— Aunque se dan casos graves la mayoria de las veces se trata
de un sindrome autolimitado que puede confundirse con
una infeccion respiratoria viral.

— Una exposicion reciente a agua contaminada, sintomas
broncopulmonares e hipereosinofilia son indicativos de
fiebre de Katayama (siempre que se haya estado en una
zona endémica).

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009



e Esquistosomiasis crdnica

Trematodes

Esquistosomiasis

Gryseels et al. [yl “ATEat s
Lancet 2006; 368: 1106-18 ; Bk et TS
B , fz-,,a :_';'1" A

Las principales lesiones de la esquistosomiasis crénica no

son debidas a los esquistosomas adultos sino a los huevos
gue quedan atrapados en los tejidos durante la migracion
perivesical o periintestinal.

Desde los huevos se liberan enzimas proteoliticas que
provocan una digestion de los tejidos circundantes y causan
lesiones inflamatorias locales que pueden superar hasta en
100 veces el tamano del huevo original.

En casos de infeccion masiva se pueden producir
pseudopolipos en la vejiga o en la luz intestinal.

Los sintomas de la esquistosomiasis cronica difieren segun la
localizacion de los huevos.

En la esquistosomiasis cronica se ha descrito una asociacion
con bacteriemias recurrentes producidas por el género
Salmonella.

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009



e Esquistosomiasis genitourinaria i)

Trematodes

Esquistosomiasis

El depdsito de los huevos de S. haematobium en las paredes
de uréteres y vejiga causa granulomas, ulceraciones y
pseudopolipos.

Es frecuente la aparicion en estadios iniciales de disuria,
polaquiuria, proteinuria y especialmente hematuria.

En zonas endémicas la hematuria es un signo de gran
sospecha de esquistosomiasis en ninos en edad escolar y es
menos frecuente en la adolescencia.

La gravedad de la hematuria esta relacionada con el grado
de infeccion.

Sin tratamiento las lesiones pueden evolucionar a fibrosis o
incluso calcificacion de la vejiga y de los uréteres, afectados
sobre todo en su tercio distal, y pueden causar hidrouréter e
hidronefrosis.

Gryseels et al.
Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009 Lancet 2006; 368: 1106-18



e Esquistosomiasis genitourinaria

Trematodes

Esquistosomiasis

Aunque a largo plazo puede producirse una insuficiencia
renal irreversible, la funcion renal esta sorprendentemente
bien conservada incluso en casos avanzados y la mayoria de
las lesiones pueden revertir tras tratamiento
antiesquistosomico.

Hay una asociacion epidemioldgica entre la esquistosomiasis
urinaria cronica y el cancer escamoso de vejiga.

En Egipto el descenso en la prevalencia de esquitosomiasis
ha ido paralelo al descenso en la incidencia de cancer de
vejiga.

Los huevos de S. haematobium se depositan también en la
vagina y el cérvix, dando lugar a lesiones que pueden ser
confundidas con verrugas genitales, asi como en los ovarios
y las trompas pudiendo causar infertilidad.

En los hombres el epididimo, los testiculos, los cordones
espermaticos y la préstata se pueden afectar, siendo
frecuente la hemoespermia.

Sarma et al.
Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009 1IJP 2013



Trematodes

Esquistosomiasis

e Esquistosomiasis intestinal

— La migracion de los huevos de S. mansoniy S. japonicum a
través de la pared intestinal causa microulceraciones,
sangrados superficiales, pseudopolipos y granulomas e
incluso se puede producir fibrosis del intestino en casos de
infecciones graves y de larga evolucion.

— S. mekongi también se encuentra en el intestino pero
normalmente no causa enfermedad importante.

— Los sintomas mas frecuentes son la diarrea con o sin sangre,
el dolor abdominal y la falta de apetito, todos ellos
inespecificos, y pueden retrasar el diagnostico.

\ e
| 3 '! G r .’
Gryseels et al. * ’ - :

Lancet 2006; 368: 1106-18 1

Stothard et al.
Parasitology (2011)

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009



Trematodes

Esquistosomiasis _
Lee. Radiology Case

Reports, Vol 1, No 4 (2006)
B

e Esquistosomiasis hepatoesplénica

— La esquistosomiasis hepatica puede estar causada por S.
mansoni, S. japonicumy S. mekongi.

— La afectacion hepatica precoz consiste en una reaccion
inflamatoria contra los huevos atrapados en los espacios
portales presinusoidales y causar hepatomegalia, sobre todo
en ninos y adolescentes

— La frecuencia e intensidad de la hepatomegalia esta
relacionada con el nimero de huevos en heces y la mayoria
de las veces no se afecta la funcion hepatica.

— Con el paso de los anos si persiste la infeccion se produce
una fibrosis por depdsito de colageno en los espacios
periportales tipico de jovenes y adultos de mediana edad
denominada fibrosis de Symmers.

— La fibrosis produce una oclusidn progresiva progresiva de la
vena porta, hipertension portal, esplenomegalia, circulacion
colateral, shunt portocava y varices esofagicas.

Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009



Trematodes

Esquistosomiasis

B
e Esquistosomiasis hepatoesplénica

— El higado, no necesariamente aumentado de tamaho,
presenta una consistencia dura y nodular a la palpacion,
la funcidn y los indices hepaticos suelen encontrarse
conservados hasta fases muy avanzadas.

— La ascitis es un signo tardio de la enfermedad.

— El sangrado por las varices esofagicas es la complicacion
mas seria de la esquistosomiasis cronica hepatica.

— Puede producir compromiso cardiovascular, miocardico o
pericardico, HTPortal puede llevar a sindrome
hepatopulmonar (disnea, HVD, cor pulmonale)
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Rodriguez de Quesada JRM, JANO 2009 Hidron, Vogenthaler, Santos-Preciado, Rodriguez-Morales, Franco-Paredes, Rassi, CMR 2010.



Trematodes

Esquistosomiasis

e Diagndstico de la esquistosomiasis
— Clinico y epidemiolodgico
— Laboratorio

e Parasitologico: Deteccion de Huevos en Heces (métodos de
concentracion, Kato-Katz) o en Orina (sedimentacion)

e Anatomopatologico: Deteccion por Biopsia

e Inmunoldgico: prueba de precipitacion circumoval, ELISA, IFl, pruebas de
hipersensibilidad inmediata (usan antigenos), IgG, IgM, IgE anti-
Schistosoma

e Biologia molecular: PCR

e Complementario:
— Eosinofilia, anemia, trombocitopenia, tiempos de coagulacidn alterados
— Pruebas hepaticas y renales alteradas

e Tratamiento de la esquistosimiasis
— Praziquantel



Trematodes

Esquistosomiasis — Respuesta inmune

LR. Caldas et al. / Acta Tropica 108 (2008) 109-117
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Fig. 2. Epitope structure (idiotype) of antigen-
(€) IgG4 binding site of Ab1 stimulates the immune system
IL-13 i - :
IL-4 to generate Ab2 which mimics epitope of the
IL-10 TNF-« ? antigen. To stimulate T-cell the Ag is previously
INF-y IGFp? processed, but the idiotype binds directly to T-cell.
The balance between id/anti-id may exacerbate or
Incipient Moderate HS regulate the granuloma.

Fibrosis

Fig. 1. Cytokines cascades in human S. mansoni infection. (A) Change from
Th1 to Th2 profile according to post-infection month. (B) Schematic diagram of

the inverse relationship between IFN-g and IL-10 according to intensity of
infection. (C) Change of cytokine profile during development of severe fibrosis.



Trematodes

Esquistosomiasis en Refugiados

Am. J. Trop. Med. Hyg., 77(4), 2007, pp. 633-635
Copyright © 2007 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Short Report: Persistent and Untreated Tropical Infectious Diseases Among Sudanese

Refugees in the United States

Carlos Franco-Paredes,* Roberta Dismukes, Deborah Nicolls, Alicia Hidron, Kimberly Workowski,
Alfonso Rodriguez-Morales, Marianna Wilson, Danielle Jones, Peter Manyang, and Phyllis Kozarsky
Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Emory University School of Medicine, Crawford Long Hospital, Atlanta,
Georgia; Instituto Experimental José Witremundo Torrealba (Center for Parasitological Research, José Witremundo Torrealba),
Universidad de Los Andes, Trujillo, Venezuela; Division of Parasitic Diseases, National Center for Infectious Diseases, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia: University of the South, Sewanee, Tennessee

« Schistosoma serologies were performed in 42 of the 44 individuals evaluated.

 Ofthese, 27/42 (64%) tested positive by either ELISA and/or immunoblot assays.

« Ofthese, 21/27 (78%) tested positive for S. mansoni infection and 6/27 (22%) tested
positive for S. haematobium.

 However, 6/21 (28%) individuals who were positive for S. mansoni serology were
also co-infected with S. haematobium.

« All patients who tested positive were treated according to recommended guidelines.



Trematodes

Trematodiasis Alimentarias: Paragonimiasis y Fascioliasis

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 466—483

Phylum Platyhelminthes

Sub-phylum Neodermata

Sub-class Digenea

Superorder Anepitheliocystida Epitheliocystida

l

Order Echinostomida Plagiorchiida Opisthorchiida

l l
I I I I

Family Echinostomatidae Fasciolidae Troglotrematidae Opisthorchiidae Heterophyidae
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FIG. 1. Taxonomy of food-borne trematodes with emphasis on species parasitizing humans that are covered in the current review. (Based on
data from reference 20.)




Trematodes

Trematodiasis Alimentarias: Paragonimiasis y Fascioliasis

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 466—483

Oral ingestion

o

nsis  Povogommus

A5-60 ym

Metacercariae

(1 ‘ -3
Cotopsss busk) s heteraphyes

o 150 am 1440 > &) = 400 pm 3

Miracidia

Cercariae b First intermediate host: snails

FIG. 2. Life cycles of five different food-borne odes including intestinal flukes (Kchinostoma horiense, F psis buski, and Hereruphyes
hetarophyes ), a liver fluke (Clomorchis sinensis}, and a lung fluke (Paray s westermoni ). Sizes of eggs and mets ae are based on data from
references 4 and 23



Trematodes
Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

e Aspectos generales de la
paragonimiasis

OMS 2013.

— Conjuntamente con la Fasciolasis, son dos de las mas
importantes trematodiasis transmitidas por alimentos (FBT)

Se calcula que hay en el mundo unos 56 millones de personas
gue padecen una o varias trematodiasis de transmision
alimentaria.

Los seres humanos se infestan por el consumo de peces,
crustaceos o verduras crudos que albergan las larvas del
parasito.

Las trematodiasis de transmision alimentaria alcanzan su
mayor prevalencia en el Asia sudoriental y América Latina.

Estas parasitosis causan enfermedades hepaticas y
pulmonares graves.

Se cuenta con medicamentos eficaces y seguros para prevenir
y tratar estas parasitosis.




Trematodes

Paragonimiasis

e Aspectos generales de la
paragonimiasis

— Clinicamente es similar a la tuberculosis, cursa con
tos, hemoptisis y lesiones pulmonares
radiologicamente similares a la TB.

— Especies causales:

e Paragonimus westermani

e P. mexicanus

e P. peruvianis

e P.cal _
P. kellicotti
P. africanus

Little MD. Paragonimus caliensis sp. n. and

paragonimiasis in Colombia. J Parasitol. 1968 ) : )
Aug:54(4):738-46. Martinez et al. Radiographics 2005;25(1):135-55.
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Vereda Especies Con Paragonimus spp n

o o
4 La Mie! Cangrogos  Hypolobooem bovvien ! )
. I e I I l I O O I a e a La Clara Caracolon  Aroapyrxme oolovnbenss 0 195
FPhysa acuta 0 17
57

Lymnaoa colamoels 0

p a ra go n i m i a S i S Cangrewe  Hypolobooers bouvien - 7

Jose Fernando Navarro Trans R Soc Tl’op Med Hyg 2000'94(6)661_3

Figure, Geographical localization of paragonimiasis foci in Colombia. The study locations are (1), Alto Baudd; (2), Carmen de Atrato; N Engl J Med. 2012;366(2):165.
el i L i Biomedica. 2011;31(2):209-15
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Paragonimiasis

e Epidemiologia vy clinica de la paragonimiasis

TABLE 1. The predominant Paragonimus species that cause human TABLE 2. Clinical manifestations of paragonimiasis:
infections and their geographic distribution” a collation of findings from five studies

Paragonimus species Area(s) of endemicity - . Frcqucncy (%)

. WESLCIINAN ..o Asia, India, Philippines, New Guinea Clinical feature

. miyazakii® Japan

. skrjabini China, Southeast Asia

\ HBLCPOLPOINUS .. coiciimsssnassisnsinss Thailand, China, Southeast Asia

Range
Cough (Tos) 83 62-100
Hemoptysis 61-95
(Hemonptisis)

. uterobilateralis........... ... West Africa
. africants.................... .West Africa
orth America
. mexicanus ....Central America, South America

Chest pain or discomfort 65
(Dolor toracico o disconfort)
Dyspnea (Disnea) 42
Fever and/or chills 37
(Fiebre y/o escalofrios)
Asymptomatic 2
Asintomatico

P
P
P
1)
P. hueitungensis© .China
])
P
P
P

“ Based on data from reference 112.

b Blair et al. (17) suggest that P. miyazakii is likely a subspecies of P. skrjabini,
based on molecular comparative analyses.

© Some contend that P. hueitungensis is synonymous with P. skrjabini.

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 415-446



Trematodes

Paragonimiasis

e Aspectos generales de |la paragonimiasis

Enfermedad

Clonorchiasis

Opisthorchiasis

Fascioliasis

Paragonimiasis

OMS 2013.

Parasito

Clonorchis
siNensis

Opisthorchis
viverrini

Fasciola hepatica,

F gigantica

aragonimus spp.

Se contrae por el
consumo de

Vegetales acuaticos

Crustaceos (cangrejos)

Huéspedes definitivos naturales

Perros y otros carnivoros que se alimentan de
pescado

Gatos y otros carnivoros que se alimentan de
pescado

Carneros, vacunos y otros herbivoros

Gatos, perros y ofros carnivoros que se

alimentan de crustaceos
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Paragonimiasis — Ciclo de Vida

Cercarnae invade the crustacean
and encyst into metacercariae

BAFEN  HMEALTHIER FIOFLE

http/iwww.dpd cde.govidpdx

Humannggest
inadequately 0
cooked or pickled
crustaceans containing
metacercarnae.

o

Miracidia hatch
and penetrate snail

Adults in cystic
cavities in lungs
lay eggs which
are excreted

in sputum

0 Embryonated eggs A

A= Infective Stage Unembryonated eggs
A= Diagnostic Stage
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Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

e Morfologia de Paragonimus

— Adultos son planos
— Forma de hoja (leaf-shaped)
— Tamafno: 10 x4 mm
— Tegumento espinoso
— Ventosas: 2, oral y ventral .
— Hermafroditas N R A,
e Utero
e Ovario: lobulado

e Testiculos: lobulados, bilaterales
e Formula:O0/TT

— Huevos operculados

Yolk glands

Figure 29. Paragonimus westermanii

[After Hackett (1954)]

Texto: Modificado de Santacruz 2013 / Lamberth RA, 1969.
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e Habitat de Paragonimus

— Pulmones

— Migracion a otros organos:
¢ Intestino
e Higado
e Pancreas
e Rifiones
e Mesenterio
e Musculo esquelético
e SNC

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 415-446

Texto: Modificado de Santacruz 2013
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e Patogénesis clinica T i

— 1. Formacion de granulomas eosinofilicos que llevan a la formacion de
quistes fibrosos.

— 2. Las lesiones pulmonares se presentan como un cuadro de bronquitis
cronica o bronquiectasia (dilatacion de 1 o mas bronquios) con
produccion de esputo café y hemoptoico, tos seca.

e Se presenta una pobre resolucion de los infiltrados pulmonares, abscesos
pulmonares, derrame pleural.

e Eventualmente se presenta fibrosis y calcificacion.

e Cuando llega al encéfalo desencadena cuadros epileptiformes, hemiplejia,
monoplejia, paresia, alteracion visual.

— 3. Eninfecciones intestinales y peritoneales se caracteriza por la
formacion de masas abdominales, dolor y disenteria, acompainados por
fiebre, escalofrios, por la invasion a ganglios linfaticos los cuales originan
formacion de abscesos.

Texto: Modificado de Santacruz 2013 CLINICAL MICROBIOLOGY REV'EWS, JU'y 2009, P. 415-446
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Paragonimiasis — Diagnodstico y Tratamiento

Epidemiologico:

Clinico:

Parasitologico:

Inmunoladgico:

Tratamiento:

g B i
Antecedentes de ingestion de crustaceos
crudos, procedencia de area endémica

Tos

Expectoracion hemoptoica

Dolor toracico

Pérdida de peso (Dx.Dif, TB BK-/L)-/0K-)
Eosinofilia

Huevos en esputo (ZN)
Huevos en heces
Biopsia de tejido

Intradermorreaccion
ELISA
Biologia Molecular (PCR)

Tiabendazol y Praziguantel
Modificado de
Alarcon de Noya B, 2005.
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

ki

e Aspectos generales de la fascioliasis —=

Es una enfermedad de gran distribucion mundial

Fasciola tiene una alta capacidad de colonizacidon de su hospedero
intermediario, caracoles del género Lymnaea y por tener una gran
adaptabilidad a la mayoria de las regiones.

Fasciolosis es la enfermedad de transmision vectorial que presenta la mas
amplia distribucidn latitudinal, longitudinal y altitudinal.

De no ser tratada, la infeccion puede durar anos, y es el animal infectado
un diseminador del parasito

Puede producir miles de huevos por dia y en presencia del vector
competente puede infectar una amplia gama de animales herbivoros
como es el caso del ganado vacuno, ovino, equino y camélido; omnivoros
como caprinos, porcinos y animales menores como conejos, liebres,
cobayos; entre otras especies silvestres.

El parasito ha sido reportado en todos los paises del continente
americano.

Espinoza JR et al. RPMESP 2010. Keiser. Clin. Microbiol. Rev. 2009
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

Table 1. Geographic distribution and population at risk for major foodborne trematode infections

Foodborne Population at
trematodes Species Geographic distribution Second intermediate hosts; habitats risk (x 10°)

Liver flukes Clonorchis sinensis China (except for Inner Mongolia, >100 species of freshwater fish;, 601.01
Ningxia, Qinghai, Tibet, Xinjiang), freshwater habitats with stagnant or
Republic of Korea, Taiwan, Vietham® slow-moving waters (ponds, river,
aquaculture, swamps, rice fields)
Opisthorchis felineus  Kazakhstan, Russian Federation, >35 species of freshwater fish;
Siberia, Ukrainet freshwater habitats with stagnant or
Opisthorchis viverrini  Cambodia, Lao People's Democratic ~ slow-moving waters (ponds, river,
Republic. Thailand, Vietnam aguaculture, swamps, rice fields)
Fasciola hepatica, Altiplano of Bolivia, Cuba, highlands  \Watercress and other water plants
Fasciola gigantica of Ecuador and Peru, Nile delta of (drinking water); irrigation channels,
Egypt, northern Islamic Republic of pastures, banks of rivers, ponds, pools
Iran, Portugal, Spaint
Lung flukes Paragonimus spp. Southwestern Cameroon, China, =50 species of freshwater crab and 29281t
Ecuador, eastern Nigeria, Peru, the  crayfish; freshwater habitats with
Philippines, Republic of Korea™ stagnant or slow-moving water (ponds,

Keiser. EID 2005
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Lymnaea natalensis, Kenya

Infection source(s) At-risk No. of DALY
Species (second intermediate population infections S Clinical manifestation of underlying disease®
host)? (106 (105 estimate ’
Clonorchis sinensis Small freshwater fish 601.0 35.0 NK Acute stage consisting of fever, diarrhea, loss of appetite, rash,

edema, night blindness, enlargement of liver, swollen
abdomen; chronic stage consisting of biliary obstruction,
intrahepatic stone formation, cholangitis, cholecystitis,
cholelithiasis, pancreatitis, hepatitis, biliary and liver
abscesses, risk of cholangiocarcinoma
Opisthorchis felineus Small freshwater fish 79.8° 1.2 NK Acute stage consisting of fever, abdominal pain, nausea,
emesis; chronic stage consisting of obstruction of biliary
tract, inflammation, fibrosis of biliary tract, liver abscess,
pancreatitis, suppurative cholangitis
Opisthorchis Small freshwater fish 10.0 NK Acute stage consisting of flatulence, fatigue, dyspepsia,
viverrini abdominal pain, anorexia, mild hepatomegaly; chronic stage
consisting of obstructive jaundice, cirrhosis, cholangitis,
cholecystitis. bile peritonitis. risk of cholangiocarcinoma
Fasciola hepatica, Freshwater vegetables, 91.1 2.4-17.0 NK Acute stage consisting of dyspepsia, fever, right upper
Fasciola gigantica infected water, quadrant pain, anorexia, hepatomegaly, splenomegaly,
infected raw liver ascites, urticaria, respiratory symptoms, jaundice; chronic
stage consisting of biliary cholic, intermittent jaundice,
epigastric pain, nausea, fatty food intolerance, cholangitis,
acute pancreatitis, cholecystitis

Paragonimus spp. Freshwater crabs, 292.8 20.7 NK Acute stage consisting of cough, fever, bloody sputum, loss of
crayfish, wild boar appetite, chest pain, headache; chronic stage consisting of
meat chronic, productive cough with brownish sputum, chest pain,

night sweats, ectopic paragonimiasis

Keiser. Clin. Microbiol. Rev. 2009
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e Aspectos generales de la fascioliasis

— Enfermedad en seres humanos es causada por
Fasciola hepatica y en menor importancia por F.
gigantica

— Es de gran importancia en el ambito ganadero

— Morfologia:
* Trematodo hermafrodita. gy Orat sucker
e Promedio de vida 10 afios. :

e Forma de hoja, color café, mide 3-5 cm. de largo
por 1-2 de ancho.

e Tienen tegumento carnoso y blando.
e Cuticula espinosa. Figure 24, Fasciol

hepatica

e Poseen dos ventosas una anterior oral y otra (After Patnaik (1946))
posterior o acetabulo.

e Los drganos sexuales estan en la porcion central del
parasito, ovario dendritico, testis muy ramificados

e Elintestino es muy ramificado y termina en dos
sacos ciegos.

Texto: Modificado de Santacruz 2013 / Lamberth RA, 1969.
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Fascioliasis — Ciclo de Vida

Free-swimming

cercariae Metacercalna(:
Sporocysts Redtao Cerc.anae encyst on on water plan
water plants ingested by human,
sheep. or catlle

- \ SAFESR - MEALYMIER«PEOPLE
\ \, hitp:/iwww.dpd.cdc.govidpdx

in snail issue

Snail

6\\’\
/

Miracidia hatch, * i}ﬂ
penetrate snail %

Embryonated eggs in water

8

A\ = ntective Stage Unembroynated eggs Adults in hepatic
A= Diagnostic Stage passed in feces biliary ducts
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AL 3
B
N\
’ 7 . NS 1
e Patologia clinica "
. 3 "
— Periodo de invasion: se produce inflamaciéon y = -
formacion de abscesos con eosinéfilos. Fibrosis en vias $ - =
biliares, Cirrosis periportal, inflamacion peritoneal. - _

Edema del epiplon mayor, engrosamiento de la capsula ~
de Glisson, inflamacion leucocitaria, hiperplasia celular,
hepatomegalia y producion de abscesos, obstruccion y
atrofia de conductos biliares.

— Dolor del hipocondrio derecho, fiebre, escalofrios,
cefalea, artralgias, diarrea, ictericia obstructiva,
colelitiasis, urticaria, prurito, tos, flatulencia, nauseas,
vomito, hepatomegalia dolorosa, eosinofilia elevada
hasta un 60%, dispepsia, anemia (cada gusano
consume 0,2 ml de sangre por dia).

Espinoza JR et al. RPMESP 2010. Alarcén de Noya B. 2005
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LA
.

Fig. 9—63-year-old man with hepatic fascioliasis.
A and B, Contrast-enhanced transverse CT images at portal venous phase show clustered small low-attenuating lesions with peripheral enhancement at subcapsular area

of right hepatic fobe. Note characteristic crooked tractlike lesion (burrow tract) (arrow, B).
(Fig. 9 continues on next page)

AJR Am J Roentgenol. 2007 Jun;188(6):1596-603.
Parasitic diseases of the biliary tract.
Lim JH, Kim SY, Park CM.
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AJR Am J Roentgenol. 2007 Jun;188(6):1596-603.
Parasitic diseases of the biliary tract.
Lim JH, Kim SY, Park CM.

Fig. 9 (continued)—63-year-old man with hepatic fascioliasis.
C, Photomicrograph of biopsy specimen shows eosinophilic granuloma (arrows) in
liver. (H and E, x400)

Foto de huevo de F. hepatica (muestra de heces de paciente
peruano, 2009). Foto: A.J.Rodriguez-Morales.
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AJR Am J Roentgenol. 2007 Jun;188(6):1596-603.
Parasitic diseases of the biliary tract.
Lim JH, Kim SY, Park CM.

Fig. 10—32-year-old woman with biliary fascioliasis. {Repnnted with permission
from Ham SY, Park CM, Chung KB, et al. A case of fascioliasis in common bile duct.
J Korean Radiol Soc 1989; 25:783-785 [13])

A and B, Endoscopic retrograde cholangiograms show several small elongated
filling defacts (arrows), which were movable on fluoroscopy.

C, Adult Fasciola hapatica obtained from common bile duct at surgery. {scale
increment = 1 mm)




Fascioliasis — Diagnostico y Tratamiento

Epidemiologico: Ingestion de agua de lagunas o rios

Ingestion de berros u hortalizas
Procedencia de zonas endémicas

Clinico: Dolor abdominal, hepatomegalia
Eosinofilia
Signos de obstruccion biliar
Eco y tomografia

Parasitologico: Huevos en heces, en contenido duodenal

Biopsia de lesiones hepaticas

Extraccion de adultos en vesicula o

canaliculos biliares en
Intervenciones quirurgicas

Inmunoldgico: ELISA y “Western Blot”
Antigenemia y Coproantigenos

Tratamiento: Tiabendazol y Praziquantel (eleccion)

Alarcén de Noya B. 2005
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Table 2. Veredas, farms and cattle sampled for each of 10 municipalities in Antioquia.

Municipality Veredas Farms Bovines E hepatica prevalence (%)

San Pedro-Milagros 28 2 437 25.9
Entrerrios 13 63 17 14.9
Donmatias 19 67 54 29.0
San José-Montana 14 70 5¢ 0.3
Santa Rosa de Osos 51 157 : 7.3
Belmira 20 : 17.0
Jardin 16 76 42.4
Jerico 22 ‘ 1.4

La Ceja 18

La Unién 25 :

Tortal 226 ‘ 016 Mean 21.6

Climate-based risk models for Fasciola hepatica in Colombia.
Valencia-Lopez N, Malone JB, Carmona CG, Velasquez LE.
Geospat Health. 2012 Sep;6(3):S67-85.
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N. Valencia-Lopez et al. - Geospatial Health 6(3), 2012, pp. S75-585 S81
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Fig. 6. (A) GDD-WB climate forecast risk index derived from the national scale climate GRID (18 x 18 km) clipped to the bound-
ary of Antioquia. Although much coarser in spatial resolution, the map generated by the climate grid forecast, when clipped to
show only Antioquia, shows a compatible risk pattern when compared to the much higher resolution (1 km?) MaxEnt-BioClim
model and GIS query-MODIS model for E hepatica risk in Antioquia; (B) GIS-MODIS query model based on extrapolation of the
range of values of elevation, EVI and LST day-night temperature difference values extracted from buffers centered on farm survey
points; (C) MaxEnt ecological niche model for fascioliasis in Antioquia based on point location data from a 2008-2010 farm sur-
vey and BioClim environmental data variables. Warmer coloured areas have more suitable predicted conditions for E hepatica.
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REVIEW

The socio-ecology of zoonotic infections

A. Cascio'?, M. Bosilkovski*?, A. ). Rodriguez-Morales™* and G. Pappas™*®

1) Tropical and Parasitological Diseases Unit, Department of Human Pathology, University of Messina, Messina, Italy, 2) Working Group on Zoonoses,
International Society of Chemotherapy, 3) University Clinic for Infectious Diseases and Febrile Conditions, Skopje, Former Yugoslav Republic of Macedonia,
4) Public Health Division, Department of Preventive and Social Medicine, Razetti Medical School; Faculty of Medicine, Central University of Venezuela
(UCV), Caracas, Venezuela and 5) Institute of Continuing Medical Education of loanning, loannina, Greece

Human-related factors

Modem life treads Industrialization sequelae Politics SC“’""“‘? advances
- focal and international ecotourism - urbanization/megacities - state .re[mm - ﬂﬂ‘:“l 0{88095965
- pet ownership - intensive husbandry systems - conflict - novel high-risk
- culinary habits - food-chain industry automatization - border control loosening populations
- global travel - global trade intensification - free trade economy
- human intrusion in ecosystems/deforestation - surveillance and public health infrastructure
breakdown

- voluntary and involuntary human immigration
- hierarchy issues

EMERGENCE AND RE-EMERGENCE Host or

vector-lifecycle

( ) ],‘ related
2285 St e Cae e Climate/
ZOONOTIC INFECTIONS :
environment
-E;cos)'S.l?n‘l d_isrgl?(iovlpopulglion »rcarmn‘gemems re ] at ed
-genomic variability/species jumping/reassortment
-biodiversity fuctuations/biological pollution factors
-virulence/fresistance selection stress
Local or generalized
(ENSO- global
Pathogen-related factors warming)

FIG. |. Factors influencing the resurgence of zoonotic infections and their interplay. ENSO, El Nifio southern oscillation.

©2011 The Authors
Clinical Microbiology and Infection ©201 | European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, CMI, 17, 336-342
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Regresiones lineales entre el indicador macrocliméatico ONI y la ocurrencia
de brucelosis bovina en 7 paises de América del Sur, 1996-2004. A) Brasil;
B) Colombia; C) Peru.
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Climate Change, Climate Variability and Brucellosis

Rodriguez-Morales AJ. Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2013; 8(1):4-12.
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Fig. 4. Potential influences and impacts of climate change and climate variability on brucellosis.
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Rodriguez-Morales AJ. Climate Change, Climate Variability and Brucellosis. Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2013; 8(1):4-12.



Chapter 13

Impact of Climate Change on Zoonotic Diseases
In Latin America

Alfonso J. Rodriguez-Morales and Carlos A. Delgado-Lopez

Additional information is available at the end of the chapter
Book: Climate Change
Editor Prof. Netra Chhetri,

http://dx.doi.org/10.5772/50605 Arizona State University, United States of America
ISBN 980-953-307-389-2

© 2012 Rodriguez-Morales and Delgado-Lépez, licensee InTech. This is an open access chapter distributed
under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0),
open sclence | open minds which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is

properly cited.




Studies have shown climate

Disease Present in Latin America e . _
variability impact on disease
Yes, but not in Latin America
Anthrax Yes -
(Joyner et al, 2010)
.. Yes (Montenegro-James, Yes, but not in Latin America
Babesiosis o _
1992) (Hoch et al, 2012)
Balantidiasis Yes No
Yes, but not in Latin America
Barmah Forest virus No .
(Naish et al, 2009)
Bartonellosis Yes Yes (Chinga-Alayo et al, 2004)
Bilharzia or Y Yes, but not in Latin America
! . es
schistosomiasis (Mas-Coma et al, 2009)
Bolivian hemorrhagic
5 Yes No
fever
Borreliosis (Lyme disease
(L3 Yes (Santos et al, 2011) No
and others)
Bovine tuberculosis Yes No
Brucellosis Yes Yes (Rodriguez-Morales, 2013)
o ) Yes, but not in Latin America
Campylobacteriosis Yes

(Kovats et al, 2005)




Studies have shown climate

Disease Present in Latin America oy eqee s .
variability impact on disease

Chagas disease Yes No
Cholera Yes Yes (Lama et al, 2004)
Cowpox Yes (Megid et al, 2008) No
Creutzfeldt-Jakob disease

. Yes No
(v@JD)
Cryptosporidiosis Yes Yes:, but not in Latin America

: (Britton et al, 2010)
Cutaneous larva migrans |Yes No
Eastern e-q}mu.? Yes No
encephalitis virus
Echinococcosis Yes No
Erysipeloid Yes No
Fasciolosis Yes No
Giardiasis Yes Yes (Hermida et al, 1990)
HINI1 influenza Yes No
Hantavirus Yes Yes (Magrin et al, 2007)
Leishmaniasis Yes Yes (see section 3.2)
Leptospirosis Yes Yes, but not in Latin America

(Codeco et al, 2005)

Listeriosis Yes No




Studies have shown climate

Disease Present in Latin America g ere. . .
variability impact on disease
Lymphocytic
choriomeningitis virus No No
intection
Paraconimiasis Yes No
Rabies Yes Yes (Rifakis et al, 20006)
Rift Valley fever No Yes (Hightower et al, 2012)
_ _ Yes, but not in Latin America
Rotavirus diarrhea Yes _
(Hashizume et al, 2008)
Salmonellosis Yes No
Sparganosis Yes (Moulinier et al, 1982) No
Streptococcus suis
L Yes (Costa et al, 1995) No
mtection
Yes (Delgado & Rodriguez-
Toxocariasis No
Morales, 2009)
Toxoplasmosis Yes No
Trichinosis Yes No
_ Yes (Machado-Ferreira et al,
Tularemia No
2009)
Venezuelan equine
.. 1 Yes No
encephalitis virus
Venezuelan hemorrhaeic
& Yes No

fever
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Trematodes

Conclusiones

e Tres patologias de gran importancia

e Dos de ellas potencialmente emergentes en Colombia
— Ambas poco investigadas

— Paragonimiasis: presente en el pais, diagnostico diferencial de
TB (BK-)

— Fascioliasis: presente en ganado pero inapropiadamente
estudiada en humanos — ausente???

e Migracion de paises vecinos puede aportar casos de
cualquiera de las tres trematodiasis

e QOtras trematodiasis alimentarias estan muy presentes
en otros paises distantes (especialmente en Asia)



Trematodes

Conclusiones
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Trematodes

Conclusiones

e Laclinica de estas se concentra en
— Patologia pulmonar: Paragonimiasis
— Patologia hepatica: Esquistosomiasis
— Patologia biliar: Fascioliasis

e Las tres pueden ser tratadas con praziquantel

e Ninguna ellas debidamente estudiada en
Risaralda



