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Tremátodes
Introducción a los Platelmintos

• ¿Como se clasifican los agentes 
infecciosos?

– Bacterias

– Hongos

– Virus 

– Priones

– Parásitos

• Protozoarios

• Helmintos
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Introducción a los Platelmintos

• ¿Qué son los helmintos?
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



Tremátodes
Introducción a los Platelmintos

• Helmintiasis como NTDs (Enfermedades 
Desatendidas u Olvidadas)

 Enfermedades Olvidadas, Desatendidas, de la Pobreza 

(neglected tropical diseases)

 13 infecciones bacterianas y parasitarias: 

1. Ascariasis

2. Anquilostomiasis 

3. Trichuriasis

4. Filariasis linfática 

5. Oncocercosis

6. Dracunculiasis

7. Esquistosomiasis

8. Enfermedad de Chagas

9. Tripanosomiasis Africana 

Humana 

10. Leishmaniasis 

11. Ulcera de Buruli 

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.



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.

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



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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Introducción a los Platelmintos

• ¿Como se clasifican los helmintos?

– Nematelmintos (gusanos redondos) (roundworms)

– Platelmintos (gusanos planos) (flatworms)

• Tremátodes (duelas) (flukes)

Transmisión percutánea

– Schistosoma (sanguíneo)

Transmisión alimentaria

– Fasciola (tisular: hígado)

– Paragonimus (tisular: pulmón)

– Otros: Clonorchis (tisular: hígado), Opisthorchis (tisular: hígado)

• Cestodes (acintados) (tapeworms)

– Taenia (complejo teniasis-cisticercosis)

– Echinococcus (hidatidosis)
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Introducción a los Platelmintos

• 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 (o): Schistosomatoidea (so): Schistosomatidae (f): 
Schistosoma

» Bilateria: Platyhelminthes: Trematoda: Digenea: Plagiorchiida 
(o); Troglotremata (so); Paragonimidae (f): Paragonimus

» Bilateria: Platyhelminthes: Trematoda: Digenea: 
Echinostomida (o): Echinostomata (so): Echinostomatoidea 
(Sf): Fasciolidae (f): Fasciola

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Introducción a los Platelmintos

• Características generales de los platelmintos
– Son pluricelulares, con cuerpo aplanado en sentido 

dorsoventral, con simetría bilateral, acelomados (sin cavidad 
celómica) y con una incipiente cefalización

– El cuerpo puede ser único o segmentado
– En su mayoría son parásitos, aunque pueden ser de vida libre 

como las planarias 
– Poseen tres capas de tejido embrionario: ectodermo, 

mesodermo y endodermo, que dan origen a verdaderos 
órganos y sistemas de órganos 

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

– En su mayoría son hermafroditas
– Uno o más huéspedes para completar su ciclo vital.
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• Características generales de los platelmintos
– a. Forma: Aplanados, segmentados
– b. Sistema Digestivo: No tienen
– c. Sistema Reproductor: Hermafroditas
– d. Sistema Excretor: Rudimentario
– e. Sistema Nervioso: Rudimentario
– f. Órganos de fijación: Ventosas
– g. Tamaño: Hasta 10 metros
– h. Hábitat: 

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

– i. Transmisión: Carne cruda o mal cocida, otros alimentos
– j. Diagnóstico:

• Coprológico
• Identificación proglótides

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.
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• Características generales de los 
platelmintos
– No tienen cavidad corporal, son 

aplanados dorsoventralmente. 
– Poseen órganos que se encuentran 

embebidos en un parénquima 
esponjoso. 

– El aparato digestivo cuando está 
presente suele ser un saco ciego, sin 
orifico anal.

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.
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• Características 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 está constituído por 
túbulos excretores.

– El sistema reproductor: la gran mayoría 
de los platelmintos son hermafroditas. 

– El ciclo de vida de estos parásitos es 
complejo, pues necesitan varios 
hospederos intermediarios y el definitivo.

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.



Poulin & Cribb. TRENDS in Parasitology Vol.18 No.4 April 2002



Hidatidosis Teniasis

Fasciolasis

Paragonimiasis
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• Características generales de los tremátodes
– Exclusivamente parásitos
– Son plathelmintos, por lo tanto tienen cuerpo aplanado 
– Cuerpo único con dos ventosas oral (bucal) y ventral (fijación)
– En su estadío adulto tegumento no ciliado.
– Epitelio ciliado solamente en la larva que sale del huevo
– El sistema nervioso y excretor están presentes pero son rudimentarios



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 cilia (e; green) 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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• Características generales de los tremátodes
– Tubo digestivo incompleto o primitivo
– Hermafroditas, a excepción del género Schistosoma
– Necesitan dos o más hospederos obligatorios
– El parásito adulto puede albergarse en varios órganos
– Las trematodiasis están ampliamente distribuidas en el 

mundo y habitan gran variedad de ecosistemas

Velásquez et al. Mem Inst Oswaldo 

Cruz, Vol. 97(7): 997-1004, 2002

Pointier JP. Mem Inst Oswaldo Cruz. 

2001;96 Suppl:67-74.

DPDx – CDC.



Los trematodes pueden vivir felizmente en: lecho
vascular, intestino, pulmón, hígado, cerebro, etc.

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



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



CDC Health Information for International Travel 2012 (Yellow Book)

Map 3-14. Geographic distribution of schistosomiasis





• Huevos
– Son operculados, en su interior se encuentra 

la larva (miracidio) que es ciliada.

– Si encuentra un caracol apropiado se 
converte allí en cercaria y posteriormente 
puede evolucionar en otros hospedadores 
intermediarios a metacercarias (infectante).

– En el ser humano: alcanza estadío adulto.

1 Metagonimus yokogawai 26 

2 Heterophyes heterophyes 28 

3 Clonorchis sinensis 31 

4 Opisthorchis viverrini 28 

5 Opisthorchis filenius 30 

6 Taenia spp. 35 

7 Dicrocoelium dendriticum 40 

8 Capillaria philippinensis 40 

9 Hymenolepis nana 45 

10 Enterobius vermicularis 57 

11 Trichuris trichiura 60 

12 Hookworm spp. 63 

13 Ascaris lumbricoides (fert) 57 

14 Diphyllobothrium latum 65 

15 Hymenolepis diminuta 75 

16 Trichostrongylus sp. 85 

17 Ascaris lumbricoides (unfert) 91 

18 Paragonimus westermani 97 

19 Schistosoma japonicum 89 

20 Schistosoma mansoni 145 

21 Fasciola hepatica 140 



Huevos de Tremátodes



Paragonimiasis
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Huevos
Miracidios

Stewart C. Schell, 1970. 

How to know the Trematodes. 
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Dentro del Caracol

Esporoquistes Redias

Cercarias
Stewart C. Schell, 1970. 

How to know the Trematodes. 
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Siguiente Hospedador

METACERCARIAS

Stewart C. Schell, 1970. How to know the Trematodes. 
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Diferentes ciclos de vida que presentan los trematodes

Miracidio
1er hospedador

molusco

Esporoquiste 

madre

Esporoquiste 

hijo
Cercaria

Metacercaria Adulto  (Diplostomum)

hospedador 
definitivo Adulto  (Schistosoma)

Mesocercaria Metacercaria Adulto

(Alaria)

Redia 
madre

Redia 
hija Cercaria Metacercaria Adulto (Fasciola)

Cercaria Metacercaria Adulto (Metorchis)

Cercaria (ingerida por hospedador definitivo)
Adulto 

(Prosterometra)

Redia 
madre

Redia 
hija Cercaria Metacercaria

2do hospedador
Adulto (ParagonImus)

Redia 
hija

Cercaria Metacercaria Adult (Stichorchis)

Cercaria Metacercaria Adult (Caecincola)

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





Tremátodes
Esquistosomiasis (CIE-10 B65)

• Aspectos generales de la esquistosomiasis
– La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria crónica 

causada por especies del género Schistosoma.
– Más de 230 millones de personas necesitan tratamiento 

contra la esquistosomiasis cada año.
– El número de personas tratadas contra la esquistosomiasis 

aumentó de 12,4 millones en 2006 a 33,5 millones en 2010.
– Corren el riesgo de contraer la infección las personas que 

realizan actividades agrícolas, domésticas o recreativas que las 
exponen a aguas infestadas, en zonas endémicas.

– La falta de higiene y las actividades lúdicas hacen que los 
niños sean especialmente vulnerables a la infección.

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

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

OMS 2013.

Zona endémica, 

Carabobo, Venezuela



Rollinson, D. et al., Time to set the agenda for schistosomiasis elimination. 

Acta Trop. (2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.actatropica.2012.04.013 

Eliminación de la Esquistosomiasis



Rollinson, D. et al.

Acta Trop. (2012)

Mansi MP, Dickson M, Rodriguez-

Morales AJ. Rev Peru Med Exp Salud 

Publica 2007 

TANZANIA
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• Especies de Schistosoma de importancia

OMS 2013.

/hepatoesplénica



Schistosomiasis Research Group – University of Cambridge

http://www.path.cam.ac.uk/~schisto/schistosoma/schisto_distribution.html 

S. mansoni

S. haematobium

S. japonicum

S. intercalatum S. mekongi



Tremátodes
Esquistosomiasis

• Habitat de Schistosoma
– Sistema portomesentérico y cava

Foto: Alarcón de Noya B. 2005.
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• Habitat de Schistosoma
– Diferencias por especies

Esquistosomiasis intestinal y 
hepatoesplénica

• S. mansoni: 

– venas mesentéricas inferiores

• S. japonicum:

– venas mesentéricas superiores

Esquistosomiasis genitourinaria

• S. haematobium: 

– vénulas vesicales
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• Morfología 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 (allí depositan huevos que luego salen con la materia fecal). 

CDC Infection Landscapes Alarcón de Noya

Texto: Modificado de Santacruz J. 2013.
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• Ciclo de Vida de Schistosoma

Alarcón de Noya B
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• Transmisión No Vectorial de Schistosoma

– Transplante de órganos

• Hígado

• Riñones

– Transfusión 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. 
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• Vectores de Schistosoma

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

S. mansoni: 

deposita 

100-300 h/d 

Biomphalaria spp. 

S. haematobium: 

deposita 

20-200 h/d 

Bulinus spp.

S. japonicum: 

deposita 

500-3500 h/d 

Oncomelania spp. 
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• Espectro Clínico

• Localizaciones Extraintestinales

• Asintomática
• Intestinal
• Hepato-Intestinal
• Hepato-Esplénica:     

•Compensada 
•Descompensada

• Genital   
• Pulmonar
• Neuroesquistomiasis
• Otras

• Evolución

• Aguda
• Crónica

Fiebre de

Katayama

Dermatitis 

del Nadador
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• Dermatitis por Cercarias
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• Dermatitis por Cercarias
– La penetración de la cercaria a través de la piel puede causar 

localmente un exantema papuliforme, pruriginoso, que 
desaparece de manera espontánea en horas o días y que 
suele ocurrir tras la infección 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 más frecuente e intenso tras la infección por 
esquistosomas animales, el más habitual es el causado por 
el esquistosoma aviar que puede darse en climas templados. 

– La reacción local es más virulenta probablemente porque la 
cercaria muere tras la penetración en el ser humano y no se 
disemina por el resto del organismo.

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009



Tremátodes
Esquistosomiasis

• Esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama
– La esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama es una 

reacción sistémica de hipersensibilidad que suele observarse 
en pacientes no expuestos previamente, aunque en el caso 
de S. japonicum puede ocurrir también en casos de 
reinfección en población que habita en zonas endémicas. 

– Los síntomas tardan en manifestarse entre 4-8 semanas tras 
la infección inicial y están causados por la respuesta 
inmunitaria a la migración de la esquistosómula y a los 
huevos. 

– El cuadro se caracteriza por 

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

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009
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• Esquistosomiasis aguda o fiebre de Katayama
– La fiebre de Katayama es menos frecuente y menos grave en 

casos de infección causada por S. haematobium. 

– Aunque se dan casos graves la mayoría de las veces se trata 
de un síndrome autolimitado que puede confundirse con 
una infección respiratoria viral.

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

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009
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• Esquistosomiasis crónica
– Las principales lesiones de la esquistosomiasis crónica no 

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

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

– En casos de infección masiva se pueden producir 
pseudopólipos en la vejiga o en la luz intestinal. 

– Los síntomas de la esquistosomiasis crónica difieren según la 
localización de los huevos.

– En la esquistosomiasis crónica se ha descrito una asociación 
con bacteriemias recurrentes producidas por el género 
Salmonella.

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009

Gryseels et al.

Lancet 2006; 368: 1106–18
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• Esquistosomiasis genitourinaria
– El depósito de los huevos de S. haematobium en las paredes 

de uréteres y vejiga causa granulomas, ulceraciones y 
pseudopólipos.

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

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

– La gravedad de la hematuria está relacionada con el grado 
de infección. 

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

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009

Gryseels et al.

Lancet 2006; 368: 1106–18
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• Esquistosomiasis genitourinaria
– Aunque a largo plazo puede producirse una insuficiencia 

renal irreversible, la función renal está sorprendentemente 
bien conservada incluso en casos avanzados y la mayoría de 
las lesiones pueden revertir tras tratamiento 
antiesquistosómico. 

– Hay una asociación epidemiológica entre la esquistosomiasis 
urinaria crónica y el cáncer escamoso de vejiga. 

– En Egipto el descenso en la prevalencia de esquitosomiasis 
ha ido paralelo al descenso en la incidencia de cáncer 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, así como en los ovarios 
y las trompas pudiendo causar infertilidad. 

– En los hombres el epidídimo, los testículos, los cordones 
espermáticos y la próstata se pueden afectar, siendo 
frecuente la hemoespermia.

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009

Sarma et al.

IJP 2013
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• Esquistosomiasis intestinal
– La migración de los huevos de S. mansoni y S. japonicum a 

través de la pared intestinal causa microulceraciones, 
sangrados superficiales, pseudopólipos y granulomas e 
incluso se puede producir fibrosis del intestino en casos de 
infecciones graves y de larga evolución. 

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

– Los síntomas más frecuentes son la diarrea con o sin sangre, 
el dolor abdominal y la falta de apetito, todos ellos 
inespecíficos, y pueden retrasar el diagnóstico.

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009

Noya

Stothard et al. 

Parasitology (2011) 

Gryseels et al.

Lancet 2006; 368: 1106–18
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• Esquistosomiasis hepatoesplénica
– La esquistosomiasis hepática puede estar causada por S. 

mansoni, S. japonicum y S. mekongi.
– La afectación hepática precoz consiste en una reacción 

inflamatoria contra los huevos atrapados en los espacios 
portales presinusoidales y causar hepatomegalia, sobre todo 
en niños y adolescentes

– La frecuencia e intensidad de la hepatomegalia está 
relacionada con el número de huevos en heces y la mayoría 
de las veces no se afecta la función hepática.

– Con el paso de los años si persiste la infección se produce 
una fibrosis por depósito de colágeno en los espacios 
periportales típico de jóvenes y adultos de mediana edad 
denominada fibrosis de Symmers. 

– La fibrosis produce una oclusión progresiva progresiva de la 
vena porta, hipertensión portal, esplenomegalia, circulación 
colateral, shunt portocava y varices esofágicas. 

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009

Lee. Radiology Case 

Reports, Vol 1, No 4 (2006)
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• Esquistosomiasis hepatoesplénica
– El hígado, no necesariamente aumentado de tamaño, 

presenta una consistencia dura y nodular a la palpación, 
la función y los índices hepáticos suelen encontrarse 
conservados hasta fases muy avanzadas. 

– La ascitis es un signo tardío de la enfermedad.

– El sangrado por las varices esofágicas es la complicación 
más seria de la esquistosomiasis crónica hepática.

– Puede producir compromiso cardiovascular, miocárdico o 
pericárdico, HTPortal puede llevar a síndrome 
hepatopulmonar (disnea, HVD, cor pulmonale)

Rodríguez de Quesada JRM, JANO 2009 Hidron, Vogenthaler, Santos-Preciado, Rodríguez-Morales, Franco-Paredes, Rassi, CMR 2010.
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Esquistosomiasis

• Diagnóstico de la esquistosomiasis

– Clínico y epidemiológico

– Laboratorio
• Parasitológico: Detección de Huevos en Heces (métodos de 

concentración, Kato-Katz) o en Orina (sedimentación)

• Anatomopatológico: Detección por Biopsia

• Inmunológico: prueba de precipitación circumoval, ELISA, IFI, pruebas de 
hipersensibilidad inmediata (usan antígenos), IgG, IgM, IgE anti-
Schistosoma

• Biología molecular: PCR

• Complementario:
– Eosinofilia, anemia, trombocitopenia, tiempos de coagulación alterados

– Pruebas hepáticas y renales alteradas

• Tratamiento de la esquistosimiasis

– Praziquantel 
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Esquistosomiasis – Respuesta inmune

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.

Fig. 2. Epitope structure (idiotype) of antigen-

binding site of Ab1 stimulates the immune system 

to generate Ab2 which mimics epitope of the 

antigen. To stimulate T-cell the Ag is previously 

processed, but the idiotype binds directly to T-cell. 

The balance between id/anti-id may exacerbate or 

regulate the granuloma.
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Esquistosomiasis en Refugiados

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

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

• Of these, 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.
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Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

• Aspectos generales de la 
paragonimiasis
– Conjuntamente con la Fasciolasis, son dos de las más 

importantes trematodiasis transmitidas por alimentos (FBT)

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

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

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

– Estas parasitosis causan enfermedades hepáticas y 
pulmonares graves.

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

OMS 2013.

Zona endémica, 

Sucre, Venezuela
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Paragonimiasis

• Aspectos generales de la 
paragonimiasis
– Clínicamente es similar a la tuberculosis, cursa con 

tos, hemoptisis y lesiones pulmonares 
radiologicamente similares a la TB.

– Especies causales:
• Paragonimus westermani

• P. mexicanus

• P. peruvianis

• P. caliensis

• P. kellicotti

• P. africanus

Martínez et al. Radiographics 2005;25(1):135-55.

Little MD. Paragonimus caliensis sp. n. and 

paragonimiasis in Colombia. J Parasitol. 1968 

Aug;54(4):738-46.
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Paragonimiasis

• Epidemiología de la 
paragonimiasis

Trans R Soc Trop Med Hyg. 2000;94(6):661-3.

N Engl J Med. 2012;366(2):165.

Biomedica. 2011;31(2):209-15
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Paragonimiasis

• Epidemiología y clínica de la paragonimiasis

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

TABLE 2. Clinical manifestations of paragonimiasis: 

a collation of findings from five studies

(Tos)

(Hemoptisis)

(Dolor torácico o disconfort)
(Disnea)

(Fiebre y/o escalofríos)

(Asintomático)
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Paragonimiasis

• Aspectos generales de la paragonimiasis

OMS 2013.
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Tremátodes
Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

• Morfología de Paragonimus
– Adultos son planos

– Forma de hoja (leaf-shaped)

– Tamaño: 10 x 4 mm

– Tegumento espinoso

– Ventosas: 2, oral y ventral

– Hermafroditas
• Útero

• Ovario: lobulado

• Testículos: lobulados, bilaterales

• Fórmula: O / T T

– Huevos operculados

Texto: Modificado de Santacruz 2013 / Lamberth RA, 1969.
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Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

• Habitat de Paragonimus
– Pulmones

– Migración a otros órganos:
• Intestino

• Hígado

• Páncreas

• Riñones

• Mesenterio

• Músculo esquelético

• SNC

Texto: Modificado de Santacruz 2013

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 415–446
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Paragonimiasis (CIE-10 B66.4)

• Patogénesis clínica
– 1. Formación de granulomas eosinofílicos que llevan a la formación de 

quistes fibrosos.

– 2. Las lesiones pulmonares se presentan como un cuadro de bronquitis 
crónica o bronquiectasia (dilatación de 1 o más bronquios) con 
producción de esputo café y hemoptoico, tos seca.
• Se presenta una pobre resolución de los infiltrados pulmonares, abscesos 

pulmonares, derrame pleural. 

• Eventualmente se presenta fibrosis y calcificación.

• Cuando llega al encéfalo desencadena cuadros epileptiformes, hemiplejía, 
monoplejía, paresia, alteración visual.

– 3. En infecciones intestinales y peritoneales se caracteriza por la 
formación de masas abdominales, dolor y disentería, acompañados por 
fiebre, escalofríos, por la invasión a ganglios linfáticos los cuales originan 
formación de abscesos.

Texto: Modificado de Santacruz 2013 CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 415–446
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Paragonimiasis – Diagnóstico y Tratamiento

Modificado de

Alarcón de Noya B, 2005.

Epidemiológico: Antecedentes de ingestión de crustáceos
crudos, procedencia de área endémica

Clínico: Tos
Expectoración hemoptoica
Dolor torácico
Pérdida de peso (Dx.Dif, TB BK-/LJ-/OK-)
Eosinofilia

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

Inmunológico: Intradermorreacción
ELISA
Biología Molecular (PCR)

Tratamiento: Tiabendazol y Praziquantel
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

• Aspectos generales de la fascioliasis
– Es una enfermedad de gran distribución mundial
– Fasciola tiene una alta capacidad de colonización de su hospedero 

intermediario, caracoles del género Lymnaea y por tener una gran 
adaptabilidad a la mayoría de las regiones. 

– Fasciolosis es la enfermedad de transmisión vectorial que presenta la más 
amplia distribución latitudinal, longitudinal y altitudinal. 

– De no ser tratada, la infección puede durar años, y es el animal infectado 
un diseminador del parásito

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

– El parásito ha sido reportado en todos los países del continente 
americano.

Espinoza JR et al. RPMESP 2010. Keiser. Clin. Microbiol. Rev. 2009
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Keiser. EID 2005
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Keiser. Clin. Microbiol. Rev. 2009
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

• 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 ámbito ganadero

– Morfología: 
• Trematodo hermafrodita. 

• Promedio de vida 10 años. 

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

• Tienen tegumento carnoso y blando. 

• Cutícula espinosa. 

• Poseen dos ventosas una anterior oral y otra 
posterior o acetábulo. 

• Los órganos sexuales están en la porción central del 
parásito, ovario dendrítico, testis muy ramificados 

• El intestino es muy ramificado y termina en dos 
sacos ciegos.

Alarcón de Noya B. 2005

Texto: Modificado de Santacruz 2013 / Lamberth RA, 1969.
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

• Patología clínica
– Período de invasión: se produce inflamación y 

formación de abscesos con eosinófilos. Fibrosis en vías 
biliares, Cirrosis periportal, inflamación peritoneal. 
Edema del epiplón mayor, engrosamiento de la cápsula 
de Glisson, inflamación leucocitaria, hiperplasia celular, 
hepatomegalia y produción de abscesos, obstrucción y 
atrofia de conductos biliares.

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

Espinoza JR et al. RPMESP 2010. Alarcón de Noya B. 2005
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Fascioliasis (CIE-10 B66.3)

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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Fascioliasis (CIE-10 B66.3) AJR Am J Roentgenol. 2007 Jun;188(6):1596-603.

Parasitic diseases of the biliary tract.

Lim JH, Kim SY, Park CM.

Foto de huevo de F. hepatica (muestra de heces de paciente 

peruano, 2009). Foto: A.J.Rodriguez-Morales.



AJR Am J Roentgenol. 2007 Jun;188(6):1596-603.

Parasitic diseases of the biliary tract.

Lim JH, Kim SY, Park CM.



Alarcón de Noya B. 2005

Epidemiológico: Ingestión de agua de lagunas o ríos

Ingestión de berros u hortalizas

Procedencia de zonas endémicas

Clínico: Dolor abdominal, hepatomegalia

Eosinofilia
Signos de obstrucción biliar
Eco y tomografía

Parasitológico: Huevos en heces, en contenido duodenal
Biopsia de lesiones hepáticas

Extracción de adultos en vesícula o 

canalículos biliares en 

intervenciones quirúrgicas

Inmunológico: ELISA  y “Western Blot”

Antigenemia y Coproantígenos

Tratamiento: Tiabendazol y Praziquantel (elección)

Fascioliasis – Diagnóstico y Tratamiento
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Climate-based risk models for Fasciola hepatica in Colombia.

Valencia-López N, Malone JB, Carmona CG, Velásquez LE.

Geospat Health. 2012 Sep;6(3):S67-85.
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Climate-based risk models for Fasciola hepatica in Colombia.

Valencia-López N, Malone JB, Carmona CG, Velásquez LE.

Geospat Health. 2012 Sep;6(3):S67-85.
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Regresiones lineales entre el indicador macroclimático ONI y la ocurrencia

de brucelosis bovina en 7 países de América del Sur, 1996-2004. A) Brasil;

B) Colombia; C) Perú.

A B C

Hincapié-Monroy M, Castillo-Puerta C, Rodríguez-Umaña VM, Rodríguez-Morales AJ. Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la Brucelosis 

Humana y Bovina en Ocho Países Suramericanos. (en revisión para publicación)



Climate Change, Climate Variability and Brucellosis
Rodriguez-Morales AJ. Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2013; 8(1):4-12.



Fig. 4. Potential influences and impacts of climate change and climate variability on brucellosis.

Rodriguez-Morales AJ. Climate Change, Climate Variability and Brucellosis. Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2013; 8(1):4-12. 



Book: Climate Change

Editor Prof. Netra Chhetri, 

Arizona State University, United States of America 

ISBN 980-953-307-389-2



Yes (Rodriguez-Morales, 2013)
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Conclusiones

• Tres patologías de gran importancia

• Dos de ellas potencialmente emergentes en Colombia
– Ambas poco investigadas

– Paragonimiasis: presente en el país, diagnóstico diferencial de 
TB (BK-)

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

• Migración de países vecinos puede aportar casos de 
cualquiera de las tres trematodiasis

• Otras trematodiasis alimentarias están muy presentes 
en otros países distantes (especialmente en Asia)
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• La clínica de estas se concentra en

– Patología pulmonar: Paragonimiasis

– Patología hepática: Esquistosomiasis

– Patología biliar: Fascioliasis

• Las tres pueden ser tratadas con praziquantel

• Ninguna ellas debidamente estudiada en 
Risaralda


