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RESUMEN

La difilobotriasis es un parasitismo provocado por cestodos del género
Diphyllobothrium, siendo Diphyllobothrium latum la especie mds prevalente en casos
diagnosticados en humanos. D. latum destaca morfolégicamente por ser uno de los
cestodos de mayor longitud provocando una enfermedad generalmente asintomatica,

sin embargo, en ocasiones aparecen sintomas como el dolor abdominal y nauseas.

En este trabajo bibliografico se analiza la prevalencia de la difilobotriasis en los
continentes de Asia, América y Europa, asi como los factores que favorecen su aparicién.
Complementariamente, también se analiza la situacién en Espaiia y el efecto que tiene
el parasito en los animales. Con este fin, se utilizaron libros y bases de datos, en busca

de articulos cientificos que pudieran aportar una informacién veraz y de calidad.

Se determindé que el continente asiatico es una de las zonas donde se han registrado
mas casos por difilobotriasis ya que el pescado crudo es parte esencial de la
alimentacion de la poblacion de este continente. Los casos se identificaron utilizando
técnicas clasicas y moleculares a través de adultos y huevos operculados expulsados por
los pacientes con sus heces. En América, se encontraron estudios de prevalencia en
lagos de Argentina y Chile, no obstante, se registraron varios casos por consumo de
pescado crudo en viajes al extranjero. En Europa, la prevalencia de la difilobotriasis esta
bastante repartida. Se encuentran zonas donde este parasitismo es esporadico como

Espafa, y otras que muestran una mayor prevalencia como los lagos de Los Alpes.

En conclusion, la difilobotriasis se produce por el consumo de pescado crudo y su
tratamiento mas efectivo es el Praziquantel. Es posible que no se hayan registrado mas
casos por la falta de estudio, ya que en muchos paises la infeccién es esporddica y no se

invierte tiempo y recursos en analizar los posibles casos.
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1. INTRODUCCION
1.1. ¢ QUE ES LA DIFILOBOTRIASIS?

La difilobotriasis también conocida como botriocefalosis, es una enfermedad parasitaria
causada por cestodos del género Diphyllobothrium pertenecientes a la familia
Diphyllobothriidae (Orden Pseudophyllidea). Dentro de este género la especie que causa
la mayoria de los casos en humanos es Diphyllobothrium latum, aunque existen otras
especies congenéricas que también han provocado casos a lo largo de la historia. Esta
enfermedad estd considerada como una zoonosis alimentaria que se adquiere a través
del consumo de pescado parasitado crudo o insuficientemente cocinado. La mayoria de
las infecciones se producen por consumo de peces de agua dulce como pueden ser el
salmén o la trucha, siendo areas endémicas para esta enfermedad los paises
escandinavos, Asia y regiones de los Grandes Lagos de América donde prevalece una
alimentacion basada principalmente en este tipo de pescado. A pesar de su alta
prevalencia en ciertas regiones, la difilobotriasis esta considerada una enfermedad
asintomatica, aunque a veces puede dar lugar a una sintomatologia mas grave con

severos problemas intestinales.

A esta familia, aparte del género Diphyllobothrium, pertenece el género Spirometra.
Este género puede causar un cuadro clinico, grave en muchas ocasiones, denominado

esparganosis (Gallego, 2007).
1.2. HISTORIA DEL PARASITO

Los parasitos pertenecientes al género Diphyllobotrium conforman uno de los grupos de
cestodos con mas longevidad desde un punto de vista histdrico. Esto ha sido demostrado
en estudios que confirman que ya en la Gran Bretafia de la edad de bronce existian

asentamientos con sedimentos que contenian huevos de D. latum (Ledger et al., 2019)

Existen evidencias de registros de huevos de Diphyllobothrium spp. en material
arqueoldgico que data de miles de afios atras: Peru (10000-4000 a.C.), Chile (4110-1950
a.C.), Estados Unidos (810-890 d.C.), Suiza (3384-3370 a.C.), Alemania (100 a.C.-500
d.C.), Francia (5600 a.C.), Israel (siglo XIII d.C.), Noruega (siglo XV d.C.) y Bélgica (siglo
XVIII) (Werner, 2013). Ademads, los pardsitos de este género han sido citados

indirectamente en varios escritos cldsicos como el papiro de Ebers, el Corpus
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Hippocratorum y los trabajos de Celso y Avicena. En estos escritos se ponia de manifiesto
gue las especies de Diphyllobothrium pertenecian al género Taenia. Por otro lado, a lo
largo de su historia, D. latum ha sido conocido por varios nombres como Bothriocephalus
latus, Dibothriocephalus latus, Bothriocephalus taenoides o Dibothriocephalus minor,
hasta que llego la época del renacimiento, en la cual Lineo denominé a este taxén como
Taenia lata. Durante todo ese tiempo, la difilobotriasis se consideraba una enfermedad
de amas de casa judias o escandinavas, ya que éstas tenian la tradicion de probar el

pescado antes de que estuviera cocido completamente (Becerril y Romero, 2014).
1.3. MORFOLOGIA

Al tratarse de un cestodo, los adultos de D. latum destacan por presentar un cuerpo
alargado, aplanado dorsoventralmente y dividido en segmentos, anillos o progldtides.
Son hermafroditas careciendo de celoma (cavidad corporal) y aparato digestivo. Las
formas adultas se caracterizan por dividirse en tres partes principales: escdlex, cuello y

estrobilo (Werner, 2013).

Entre los cestodos parasitos que infectan mayoritariamente a los humanos, es uno de
los cestodos que presentan una mayor longitud, alcanzando normalmente tamafios
entre 3-10 metros e incluso llegando a los 20 metros. Sus anillos maduros superan
ampliamente 1 cm de ancho, siendo todos ellos mas anchos que largos. D. latum es un
parasito intestinal de diversas especies de mamiferos y se caracteriza por presentar un
escolex pequefio de 4 a 10 mm de largo, desnudo sin ventosas, de aspecto
amigdaliforme y comprimido dorsoventralmente. Sus botrios aparecen a ambos lados a
consecuencia de una torsion del cuello y tienen una funcién de succién para adherirse

al intestino de su hospedador (Fig. 1) (Gallego, 2007).

Figura 1. Estrdbilo y escélex de D. latum (Durrani et al., 2019).

Miguel Reyes Milla
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El cuello es largo, fino y no estd segmentado (Gallego, 2007). El estrébilo contiene de
2000 a 4000 proglétides aproximadamente, sumando anillos inmaduros, maduros vy
gravidos. Los anillos gravidos miden alrededor de 10 a 15 mm de anchura por2a 5 mm

de largo (Werner, 2013).

Los anillos maduros (Fig. 2) presentan sus zonas marginales de color blanco grisaceo,
debido a que en esta zona aparece una extensién de numerosos foliculos vitelégenos
puntiformes, permitiendo observar cientos de testiculos medulares. El ovario es
bilobulado y se observa cerca del margen posterior de los proglétides maduros. Las
células vitelégenas se encuentran distribuidas por todo el anillo formando ramilletes y
se van a encargar de la formacién del vitelo, elemento necesaria para formar los futuros
huevos. Este vitelo proporciona sustancias nutritivas al embrién, ademds de formar una
capsula que lo protege a partir de proteinas conjugadas altamente resistentes como la
esclerotina. El ootipo esta situado entre los lI6bulos del ovario de donde parten dos
tubos: uno de ellos es la vagina, apareciendo como un tubo vertical que desemboca en
el gonoporo femenino del atrio genital; y el otro tubo corresponde al Utero que es un
tubo flexuoso replegado sobre si mismo que desemboca en el poro uterino o tocostomo.
A través de este poro uterino salen los huevos una vez formados. En D. latum no existe
una clara diferencia entre anillos maduros y gravidos, puesto que, aunque los huevos
van acumulandose dentro del Utero a medida que son producidos, este acimulo nunca
es grande porque al mismo tiempo van siendo expulsados al exterior por el tocostomo.
No obstante, los anillos maduros de D. latum son facilmente distinguibles por el aspecto
de roseta que adopta el Utero merced a las multiples circunvoluciones que posee

(Gallego, 2007).

. atrio
pg":’sggm‘tgl testiculos
poro genital gldndulas
femenino __— vitelégenas
vagina
poro uterino
utero
ootipo ovario

Figura 2. Proglétide maduro de D. latum (Garcia et al., 2009).
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Un solo verme es capaz de depositar hasta un millon de huevos al dia.
Morfolégicamente estos huevos son operculados, anchos y ovoideos con cdpsula
moderadamente gruesa de color amarillo oro ligero. Cuando aparecen en las heces no
estdn embrionados y necesitan un periodo de maduracién en el medio acuatico antes
de poder eclosionar. Los huevos (Fig. 3) son muy resistentes a los agentes quimicos,
pero pierden rdpidamente su viabilidad al ser sometidos a la desecacidon o putrefaccion

(Beaver et al., 2003).

Figura 3. Huevo maduro de D. latum (Lal y Steinhart, 2007).

Aparte de D. latum, hay otras especies del género Diphyllobotrium que son de interés
por provocar infecciones en humanos. Un claro ejemplo son los adultos de
Diphyllobotrium nihonkaiense que tienen forma de cinta y presentan un fino escélex
(2,4-2,8 mm de largo y 1,2-1,5 mm de ancho) con un par de botrios, un cuello (14-17

mm de largo y 1,2-1,3 mm de ancho) y un estrébilo que comprende numerosos

proglétides (Fig. 4).

Figura 4. Adulto de Diphyllobotrium nihonkaiense expulsado por un paciente en Japon, 2008 (lkuno et

al., 2018)

Miguel Reyes Milla
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Cuando este parasito infecta al ser humano, puede llegar a los 10 metros de longitud
(Ikuno et al., 2018). Los huevos tienen un tamafio de 45 um de largo por 67 um de ancho

(Fang et al., 2015).

Otra especie que puede parasitar al hombre es Diphyllobotrium pacificum. El adulto de
D. pacificum es mas corto (aproximadamente solo mide 1 m de longitud), pero a veces

puede llegar a los 4 m. Los huevos al igual que en las demas especies son operculados

(Fig. 5) (Jimenez et al., 2012).

Figura 5. Especimenes de D. pacificum. 1, Escélex en forma de corazén. 2, Proglétides que muestran el
utero (U), surco transversal (ST) y poro uterino (UP). 3, Huevo operculado. 4, Estrébilo de D. pacificum

(Jiménez et al., 2012).

1.4. CICLO BIOLOGICO

El ciclo biolégico de los parasitos del género Diphyllobotrium se caracteriza por
presentar varios estados larvarios, considerandose un ciclo Poliheteroxeno con varios

hospedadores intermediarios.

El ciclo bioldgico (Fig. 4) comienza cuando los huevos depositados por las formas adultas
salen con las heces del hospedador y alcanzan las aguas dulces. El huevo para madurar
necesita de agua dulce con temperaturas que oscilen entre los 15 a 25 grados. Cuando
esto ocurre, en el interior del huevo se aprecia la existencia de una larva provista de seis
ganchos, llamada larva hexacanta u oncosfera. Esta oncosfera se pueda desarrollar en
unos 10-12 dias saliendo a través de la abertura opercular de la cdpsula del huevo.

Rodeando al embridn hexacanto existe una membrana envolvente provista de células
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ciliadas, denominada embriéforo. El conjunto de oncosfera y embriéforo ciliado recibe
el nombre de coracidio. Esta fase larvaria es capaz de nadar en el agua hasta ser ingerida
por un primer hospedador intermediario. El coracidio tiene una viabilidad de unas 12
horas, por ello es necesario encontrar un primer hospedador intermediario para poder
continuar su desarrollo en ese intervalo de tiempo. Estos primeros hospedadores

intermediarios van a ser copépodos del género Cyclops o Diaptomus (Gallego, 2007).

En estos hospedadores los coracidios pierden su cubierta y las oncosferas llegan a la
cavidad hemocélica. En esta cavidad, las oncosferas crecen durante 2-3 semanas hasta
llegar a los 0,5 mm de largo, transformandose en un nuevo estado larvario que seria la
larva procercoide, presentando en su extremo caudal un disco portador de 6 ganchos
denominado cercomero (Gallego, 2007). En este nivel, el desarrollo larvario se
interrumpe hasta que el copépodo parasitado es ingerido por un pez de agua dulce
como, por ejemplo, el salmon, las truchas o percas entre otros. Cuando esto ocurre, la
larva procercoide se desplaza a los musculos de este segundo hospedador
intermediario, atravesando el intestino donde quedaron libres tras la ingestion vy
transformandose en larva plerocercoide (Beaver et al., 2003). El plerocercoide se
encuentra libre o encapsulado por tejido conectivo en visceras y musculos del
hospedador. Este estado larvario madura al cabo de 2-3 semanas, mostrando un escélex
invaginado dotado de dos botrios en su extremo cefdlico, exactamente igual al del
adulto. En cuanto a su morfologia, el plerocercoide presentan un cuerpo de color blanco
opaco, no segmentado y con contractibilidad, que llega a medir varios centimetros de
largo. En el ciclo de Diphyllobothrium, estos peces de agua dulce que actldan como
segundo hospedador intermediario, pueden ser ingeridos por otros peces (ictiéfagos)
gue actuan como hospedadores paraténicos adquiriendo el parasitismo y ayudando a la

distribucion de éste (Werner, 2013).

El ciclo biolégico concluye cuando los peces parasitados con las larvas plerocercoides
son ingeridos crudos o insuficientemente cocinados por humanos u otro hospedador
definitivo idéneo. Cuando las larvas llegan al intestino, se adhieren a la mucosa con sus
botrios y se desarrollan rapidamente hasta la fase adulta. Normalmente el punto de
eleccidn para la fijacién de los adultos es el ileon, pero también se los puede encontrar

en yeyuno y colon. El adulto se desarrolla tan rapidamente que ya a los 16 dias de la
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ingestion de plerocercoides pueden comenzar a aparecer huevos en las heces de los

hospedadores definitivos (Gallego, 2007).

Infected crustacean ingested
by small freshwater fish
Procercoid larva released from e Predator fish eats
crustacean, develops into infected small fish

plerocercoid larva o A

®eay F,

/
Procercoid larvae

Human ingests 0

SAVER-HEALTHIER: FEOPLE "

http:/Awww.dpd cdc gov/dpdx

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

in body cavity raw or undercooked,
crustaceans infected fish

Lo

Adults in small intestine

g Proglottids release
e Eggs embryonate Unembryonated eggs immature eggs
in water passed in feces

Coracidia hatch from
eggs and are ingested
by crustaceans

Figura 6. Ciclo bioldgico de Diphyllobothrium (Durrani et al., 2019).

1.5. EPIDEMIOLOGIA

La difilobotriasis debe ser considerada una zoonosis alimentaria, ya que como hemos
comentado anteriormente, nos vamos a parasitar al ingerir pescado crudo o
insuficientemente cocinado que posee plerocercoides. Varios mamiferos, ademas del
hombre, se han encontrado parasitados por adultos de D. latum. Entre ellos podemos
destacar animales domésticos y peri domésticos, como perros, gatos y cerdos, asi como,
animales salvajes como mangostas, leopardos, focas, leones marinos, zorros u 0sos.
Todos ellos se pueden infectar por este parasito, actuando como reservorios, sin
embargo, el hombre esta considerado como la principal fuente de infeccién, ya que
estos animales suelen defecar en zonas aisladas, casi siempre alejadas de zonas de agua
dulce y no son importantes a la hora del mantenimiento y diseminacion del parasitismo.

Se estima que las aguas residuales de las zonas endémicas presentan una prevalencia

7
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del pardsito en torno al 20-40%. Esta alta prevalencia es debida a que en estas zonas la
poblacién descarga sus heces sobre estas aguas sin un tratamiento previo (Gallego,

2007).

Las infecciones humanas por D. latum se producen cuando coinciden los siguientes

factores:

1) la presencia de hospedadores definitivos humanos o animales, o de ambos;

2) la presencia de hospedadores intermediarios adecuados;

3) el consumo de pescado crudo, o insuficientemente cocinado;

4) La contaminacion de las aguas dulces naturales con heces emitidas por
hospedadores definitivos que presentan huevos de D. latum (Beaver et al.,

2003).

La variedad de platos tipicos que contienen pescado crudo ha ayudado en los ultimos
anos a la propagacién de la difilobotriasis. Debido a la globalizacién actual, el consumo
y preparacion de algunos de estos platos culinarios tipicos se ha distribuido
practicamente por los cinco continentes. Ademas influye la creencia, tanto en los paises
desarrollados como los paises en desarrollo, que el pescado crudo tiene mayores
beneficios nutricionales (Chai et al., 2005). El sushi y el sashimi son dos claros ejemplos
de platos que utilizan pescado crudo y provocan numerosas infecciones en Asia, sin
embargo, son platos que ya estan distribuidos por todo el mundo provocando un
aumento en la distribucién del parasitismo (Ren et al., 2017). El ceviche es otro claro
ejemplo de plato que utiliza pescado crudo y que estd bastante extendido por muchos
lugares de Sudamérica y Centroamérica (Sharma et al., 2018). La religion también influye
en el consumo de estos platos, asi por ejemplo, el gefilte es un plato de pescado crudo

muy consumido por la comunidad judia (Pataricza, 2019).
1.5.1. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Este parasitismo posee una alta prevalencia en zonas donde el pescado de agua dulce
es parte fundamental en la dieta de la poblacidn. Su distribucién es fundamentalmente
cosmopolita, sin embargo, existen dreas geograficas con una mayor prevalencia como

los paises balticos, regiones del norte de Europa, las zonas septentrionales de Asia y
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Siberia, el norte de Manchuria y Japdn, los Estados Unidos o el drea de los Grandes Lagos

(Scholz y Kuchta, 2016).
1.6. PATOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA

La difilobotriasis es una infeccion que puede persistir mucho tiempo en los individuos
que la padecen y ello se debe a que la mayoria de las personas infectadas son
asintomaticas (An et al.,, 2017). Cuando aparecen, los sintomas tipicos de una

difilobotriasis son los siguientes:

e Sintomatologia general: pérdida de peso, dolor abdominal, astenia, anorexia,
etc.

e Sintomas digestivos: nduseas, vomitos, diarreas, etc.

e Sintomas nerviosos: insomnio, adormecimiento de extremidades, preocupacion,
etc.

e Sintomas alérgicos: prurito cutaneo (Werner, 2013).

Factores como la edad y el sexo no influyen en los casos registrados por difilobotriasis
(Semenas y Ubeda, 1997). La carga parasitaria influye en la aparicién de sintomas muy
graves, ya que, a mayor carga parasitaria, se produce obstruccion intestinal (Fig. 7) y
como consecuencia se generan una mayor cantidad de desechos metabdlicos que
producen una toxemia grave. Varias investigaciones demuestran que la difilobotriasis
provoca anemia perniciosa ya que D. latum compite de manera directa en el intestino
con la absorcion de la vitamina B12, causando una disminucidon del factor intrinseco,

produciendo asi el desarrollo de esta anemia (Bertel von Bonsdorff, 1956).

D. latum también puede producir un fendmeno patolégico denominado esparganosis.
Esta infeccion puede ser producida también por el género Spirometra. En la
esparganosis, los humanos pueden adquirir la enfermedad mediante dos vias: el
consumo de agua de estanques o pozos que contienen copépodos infectados con
procercoides y la manipulacién de pescado infectado con plerocercoides que pasan al
ser humano a través de heridas de la piel. La larva origina un granuloma que se puede
infectar, mientras que la gravedad de la sintomatologia observada va a depender del

6rgano o tejido infectado, siendo mas frecuente la aparicidn de granulomas en el tejido
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subcutaneo. El Unico tratamiento disponible es la extirpacidon quirdrgica ya que

medicamentos como el Praziquantel no son efectivos (Werner, 2013).

Figura 7. Adulto de D. latum en el intestino observado por endoscopia. (lizuka et al., 2009).

1.7. DIAGNOSTICO

Generalmente consiste en la observacion de huevos o proglétides en las heces de los
pacientes (Rosas y Weitzel, 2010). Un diagnéstico eficaz y adecuado se puede conseguir
con la ayuda de la técnica de Kato. Esta técnica consiste en utilizar una pequefia espatula
y un molde con una solucion de glicerina-verde de malaquita que permite observar una
cantidad estandarizada de heces a través del microscopio y comprobar si aparecen

huevos del parasito (Turner et al., 2017).

Existe también una combinacion de técnicas que ayuda a la deteccién de este parasito.
Un ejemplo seria el método por concentracién con formol y éter, el cual es util a la hora
del diagndstico de huevos de mayor tamafio debido a la concentracion de organismos

en las heces (Inés et al., 2016).

La endoscopia es otro método de deteccién de D. latum. Se realiza introduciendo una
capsula en el intestino delgado que nos permite visualizar el parasito (Hirata et al.,

2006).
1.8. TRATAMIENTO

El tratamiento farmacoldgico para este parasitismo consiste en dos medicamentos

principales:
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e El medicamento mas utilizado es el Praziquantel que es muy efectivo ya que
reduce hasta en un 95% los pardsitos de la infecciéon con una dosis de 20-25
mg/kg (Gonnert y Andrews, 1977).

e La otra alternativa seria una sola dosis de Niclosamida por via oral de 2 gramos
en adultos y de 1-1,5 gramos repartidas en dos dosis para los nifios. Es efectivo

en el 80-95 % de los infectados (Werner, 2013).

Por otro lado, en el tratamiento no farmacolégico destaca la escisién quirurgica, que es
bastante efectiva en los casos de esparganosis para el género Spirometra (Oh et al.,

2019).
1.9. PROFILAXIS

La base para la prevencion y el control de la difilobotriasis es la educacion sanitaria que
debe estar dirigida a la necesidad de inactivar los parasitos ya sean mediante coccién o
congelacion previa del pescado que se va a consumir. Se recomienda una coccién de 56
grados al menos 5 minutos y congelar el pescado a 10 grados bajo cero durante al menos
3 dias 0 a 18 grados bajo cero durante 2 dias para dejar sin viabilidad a los plerocercoides
presentes en la musculatura del pescado. Una medida de proteccion general de sumo
interés es la prohibicion de exportar pescado desde zonas endémicas a menos que haya
sido sometido a congelaciéon previa durante el tiempo suficiente para evitar la
propagacion del parasito a zonas no endémicas. Estas medidas profilacticas también
deben ir encaminadas a controlar las fuentes de infeccidn. Por ejemplo, tener cuidado a
la hora de dar de comer a los animales domésticos ya que si estos comen pescado crudo
parasitado se podrian infectar también, actuando posteriormente como reservorios de
la enfermedad. Otro apartado importante a tener en cuenta es el correcto saneamiento
de las aguas residuales que llegan a los rios y lagos, ya que éstas van a constituir la
principal fuente de infeccidn para los peces (Werner, 2013). En las areas endémicas las
aguas residuales deben ser esterilizadas mediante el empleo del formol o cloro, o bien
deben ser sometidas a un adecuado sistema de depuracién antes de pasar nuevamente

al medio (Becerril y Romero, 2014).
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2. OBIJETIVOS

La difilobotriasis es una infeccidon parasitaria cosmopolita bastante frecuente en
numerosas regiones de todo el mundo, por ello en este trabajo vamos a analizar la

situacion epidemioldgica de este parasitismo.

El principal objetivo de este trabajo es el estudio epidemioldgico de la difilobotriasis en
los tres continentes en los cuales es mas prevalente la enfermedad (Asia, América y
Europa). Para cada una de estas regiones se recopilardn y analizaran distintos casos
diagnosticados, asi como las caracteristicas que favorecen o disminuyen su prevalencia
(viajes al extranjero, causa de infeccidn, diagndstico, tratamiento). También se analizara

el estado del parasitismo en Espafia y casos registrados en animales domésticos.
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3. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo de fin de grado, se ha obtenido la informacién de

distintas fuentes:

e Libros. Entre ellos: Manual de Parasitologia (Gallego Berenguer, Jaime. Manual
de Parasitologia: morfologia y biologia de los parasitos. Universidad de
Barcelona: Barcelona; 2007), Parasitologia Humana (Werner Louis Apt Baruch.
Parasitologia Humana. McGraw-Hill. México; 2013). Estos han sido claves a la
hora de obtener informacidn tedrica para la introduccion en la mayoria de los
apartados.

e Bases de datos como Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Web of

Science (https://apps.webofknowledge.com) y Science Direct (https://www--

sciencedirect--com.us.debiblio.com). Estas plataformas han ayudado a la busqueda

de casos de difilobotriasis publicados en informes, articulos cientificos y material
de interés variado; los cuales han aportado una informacion util, fiable y
necesaria para este trabajo.

e Recursos electrénicos. Gracias al acuerdo de la universidad de Sevilla con
diferentes revistas electrdnicas, se ha permitido el acceso a diferentes articulos

cientificos publicados en revistas indexadas.

Con el objetivo de obtener una informacidon completa y detallada de la situacién
epidemioldgica de la difilobotriasis, inicialmente, la busqueda de informacidn se centré
en articulos publicados en los ultimos 20 afios, sin embargo, al considerar que no habia

suficiente informacion, se amplié la buisqueda a afios anteriores.

Se inicié la busqueda en las distintas bases de datos utilizando las siguientes palabras
claves: Diphyllobothriasis, Diphyllobothrium latum vy difilobotriasis. Posteriormente se
centrd en una busqueda mas especifica para las caracteristicas relativas al parasito, para
las que se utilizaron las palabras: Diphyllobothrium latum morphology, Diphyllobothrium
latum treatment y Diphyllobothrium latum diagnostic. Para el apartado de tratamiento
se realizd la busqueda utilizando como palabras claves Praziquantel y Niclosamide. A la

hora de obtener informacién epidemioldgica de cada uno de los continentes analizados,
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las palabras claves utilizadas fueron Diphyllobothrium latum Europe, Diphyllobothrium

latum Asia y Diphyllobothrium latum America.

Todo el trabajo se realizé utilizando el gestor de referencia bibliograficas Mendeley
(Mendeley desktop; versién 1.19.4), que permitié guardar la informacién buscada en su
base datos, asi como ayudar a la hora de referenciar en el texto y elaboracién del

apartado bibliografia.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. SITUACION MUNDIAL DE LA DIFILOBOTRIASIS
4.1.1. SITUACION EN ASIA

En el continente asiatico, la difilobotriasis es reconocida como una enfermedad
endémica ya que en este continente se encuentran los paises que presentan unos

mayores porcentajes de consumo de pescado crudo por habitante de todo el mundo.

En el pais con mas poblacién, China, se han registrado un total de 20 casos de

difilobotriasis desde 1927 al 2014 (Tabla 1) (Zhang et al., 2015).

Tabla 1. Casos registrados en China por difilobotriasis desde 1927 a 2014 (Zhang et al., 2015).

Lugar de Numero de| Causante de infeccion Identificacion morfoldgica
residencia €asos (numero) (niimero)/ Identificacion
molecular (nimero)

Beijing 2 Desconocida (2)| D. latum (2)/No detectado (2)
Fujian 2 Ayu (1) S?ir)non crudo D. latum (2)/No detectado (2)
Guangzhou 1 Desconocida (1) | D. latum (1)/No detectado (1)
Pescado crudo (2) D. latum (7)/D.

Heilongjiang 7 Salmon crudo (1) | /atum (1), D. nihonkaiense (1),
Desconocida (4) No detectado (5)

Jilin ) Pescado crudo (1) D. latum (2)/D. latum (1), No
Salmon crudo (1) detectado (1)

D. latum (6)/D. latum (1), D.

Shanghai 6 Salmon crudo (5) | nihonkaiense (4), No detectado
Desconocida (1) (1)

Las infecciones se produjeron por consumo de pescado crudo, en la mayoria de los casos
por salmén (Salmo salar). En la provincia de Heilongjiang se registraron mas casos
porque es la zona del pais donde han aumentado mas el consumo de platos de pescado
crudo, como sushi o sashimi. En algunas zonas de China, la infeccion por difilobotriasis
la comparten las especies D. latum y D. nihonkaiense. En algunos de los casos anteriores
(Tabla 1), se diagnosticé erréneamente la infeccidn por D. latum utilizando técnicas de
taxonomia clasica, sin embargo, un analisis molecular posterior demostré que la especie
era D. nihonkaiense. Este error se produjo por la similitudes morfolégicas entre D. latum
y D. nihonkaiense (Chen et al., 2014). Para el analisis molecular se utilizé la aplicacion de

marcadores moleculares que permite identificar los genes especificos de cada especie.

15
Miguel Reyes Milla



Trabajo de Fin de Grado Revisién epidemiolégica de la difilobotriasis

Otros estudios realizados recientemente en el continente asidtico han puesto de
manifiesto que los viajes al extranjero y la globalizacion son piezas fundamentales a la
hora del mantenimiento y propagacion del parasitismo. Los autores Ren et al. (2017),
analizaron un caso del afo 2016, en el cual una mujer china de 23 afios presentaba un
segmento de adulto de D. latum en sus heces. La paciente presenté dolor abdominal
durante seis meses, aparte de sintomas como nauseas, mareos, pérdida de peso e
hipoglucemia durante los dos ultimos meses. El adulto de D. latum fue llevado y
analizado en el laboratorio. Gracias al Utero en forma de roseta presente en los anillos
sexuados observados (Fig. 8) y los huevos operculados (Fig. 9) se identificaron las

muestras analizadas como D. latum.

Figura 8. Utero de D. latum en forma de roseta (Ren et al., 2017).

Figura 9. Huevo operculado de D. latum. Operculum=0pérculo; Knob=Protuberancia (Ren et al., 2017).

Aunque la paciente es natural de Daliang, estudié entre septiembre de 2014 hasta Abril
de 2016 en Seattle (EE. UU.). Durante este periodo, consumié regularmente sashimi. Asi,
estos autores defienden que es bastante probable que la infeccidn se produjese en este

espacio de tiempo, ya que una gran parte del pescado de las costas del pacifico esta
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infectado por D. latum. Este caso, esta considerado en China como la primera infeccién
por difilobotriasis importada de Estados Unidos. Al contrario que en la mayoria de los
casos vistos anteriormente, aqui se utilizd un método tradicional chino para forzar la
expulsién de pardsitos en heces como método diagndstico. Este método consistia en
tomar con el estémago vacio, 100 gr de polvo de semilla de calabaza, seguido de 150 ml
de zumo de betel y, por ultimo, 150 ml de sulfato de magnesio al 30% dos horas después.
La paciente, 5 horas después del tratamiento, expulsé un adulto intacto y en los

siguientes meses, no se encontraron restos de D. /atum en el paciente.

En otro importante pais asiatico, Corea del Sur, desde 1971 cuando se registré el primer
caso, hasta 2007, se han registrado un total de 43 casos por infeccidon de D. latum. Todos
ellos se trataron con éxito con una sola dosis de Praziquantel, poniendo de manifiesto
la eficacia de este farmaco como tratamiento de eleccidn de la difilobotriasis (Lee et al.,

2007).

Aparte de superar en casos registrados a China, en los ultimos afios siguen registrandose
casos en el pais. Los autores Choi et al. (2012), realizaron un estudio en el cual analizaron
4 casos que se han producido en el pais de 2008 a 2012. Las caracteristicas de los casos

vienen recogidas en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Casos registrados por D. latum de 2008 a 2012 en Corea del Sur (Choi et al., 2012).

Sexo Edad Pescado

Caso Fecha| paciente | paciente Deteccidn Adulto/Tamafio consumido

1| marzo-08 | Masculino 17| Proglétides Singular/< 3m Salmén

2| mayo-08 | Masculino 22| Proglotides Singular/< 30m Salmén/Trucha
diciembre-

3 08 | Masculino 18| Proglétides Singular/< 30m Salmén

4 | febrero-12 | Masculino 35 | Colonoscopia Singular/< 50m Salmén/Trucha

Los pacientes de los casos 1-3 presentaron un segmento blanco de adulto colgado del
ano y fueron llevados al hospital donde se analizaron sus heces, diagnosticandose que
tenian progldtides de D. latum. Estos pacientes, ademads, presentaron molestias

abdominales como distension abdominal e indigestién. El paciente del caso 4 presentd
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un leve dolor abdominal y visitd una clinica local. Alli le realizaron una colonoscopia que
identificd un segmento de adulto en el colon que se identificé como D. latum. Los 4
pacientes se trataron con una sola dosis de Praziquantel y ninguno presentd restos de

D. latum en los siguientes dos meses.

En Japdn, la difilobotriasis es producida por el consumo de pescado crudo proveniente
de salmones infectados por D. nihonkaiense del Mar de Japdn. Hoy en dia, no se ha
registrado ningun caso por infeccién en humanos de D. latum en este pais. Se registraron
114 casos por infeccion de D. nihonkaiense por todo el pais nipdn recogido por el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, en Tokio. Es probable que el nimero de
casos registrados sea mas alto ya que los casos pueden estar registrados en otros

institutos o no son reportados (Tsuboi et al., 2018).

Rara vez se han registrado casos en Taiwan, sin embargo, se han diagnosticado varios
casos esporadicos en nifios (An et al., 2017). Los autores An et al. (2017), analizaron un
caso de una nifia de 8 afios infectada por D. latum. La paciente era asintomatica, pero
detectd en sus heces un gusano vivo después de la defecacidn (Fig. 10). Ella pertenecia
a una familia acomodada y no realizé viajes al extranjero, pero era una consumidora

habitual de pescado crudo, asi que ésta sea probablemente la causa de la infeccién.

Figura 10. Estrébilo de D. latum expulsado por el paciente (An et al., 2017).

El andlisis morfoldgico solo pudo identificar que el adulto pertenecia al género
Diphyllobothrium pero no pudo especificar la especie que se trataba. Con este fin, se
realizéd un analisis molecular mediante la amplificaciéon de la citocromo c¢ oxidasa
subunidad 1 (gen cox1) del ADN mitocondrial utilizando la técnica de la Polymerase

Chain Reaction (PCR). Se utilizaron cuatro marcadores especificos de distintas especies
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de Diphyllobothrium obteniéndose resultados positivos para la especie
Diphyllobothrium latum (Fig. 11). La paciente se traté con una sola dosis (8,5 mg/kg) de
Praziquantel y no presenté huevos o progldtides en los siguientes tres meses. Debido a
que la difilobotriasis es mayoritariamente una enfermedad asintomatica y que tiene un
gran coste su identificacion mediante técnicas moleculares, en Taiwan es reconocida

como una enfermedad de poco interés.

Figura 11. Identificacion molecular de D. latum por PCR. Linea M: Marcador de pesos moleculares; linea

1. D. Pacificum; linea 2. D. latum; linea 3. D. dendriticum; linea 4. D. nihonkaiense (An et al., 2017).

Aparte de los paises ya mencionados, en el sudeste asiatico hay muy pocos casos
registrados. Los autores Wiwanitkit y Wiwanitkit (2016), realizaron un estudio en el cual
se analizaron otros paises de la zona. Malasia fue el Unico pais en el que se registraron
casos por difilobotriasis (Rohela et al., 2002), mientras que, en Tailandia no se han
detectado casos de difilobotriasis, pero si casos esporadicos de esparganosis. Por otro
lado, en regiones como Singapur, Indonesia, Brunéi, Filipinas, Myanmar, Camboya y
Vietnam no se han detectado casos, aunque puede deberse a la falta de estudios

realizados.

En los paises drabes (oriente préximo) solo se han registrado casos en Arabia Saudi.
Aunque en este pais esta bastante extendido el consumo de pescado crudo importado
en los restaurantes, es probable que la infeccidon se produzca por viajes a zonas
endémicas en el extranjero. Existe la posibilidad de que debido a la falta de estudio y la
poca cantidad de casos, se esté confundiendo con Taenia saginata por tener una

morfologia similar (Alkhalife et al., 2006).
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4.1.2. SITUACION EN AMERICA

Aunque no se haya demostrado al 100%, existen varias teorias de la posible aparicidn
de la difilobotriasis en Sudamérica. Una de ellas se basa en la aparicién de casos debido
al consumo de salmones importados desde Alemania a Chile y otras de salmones
procedentes de Estados Unidos llevados a Argentina. Estos paises sudamericanos
pueden tener graves problemas con esta infeccién ya que el salmén forma parte clave
de la dieta de la poblacién, teniendo una gran importancia econdmica para el pais

(Kuchta et al., 2019).

En Argentina, la Unica especie identificada hasta la fecha que produce difilobotriasis es
D. latum y se localiza en la zona de la Patagonia (Semenas et al., 2001). Los autores
Semenas et al. (2001), realizaron un estudio en el que se analizaron cuatro casos por
difilobotriasis en la Patagonia. El estudio se ayuddé de registros médicos del Hospital
Publico de San Martin de los Andes en la provincia de Neuquén y en el Hospital Privado
Bariloche en la provincia de Rio Negro. Estos registros se recogieron de 1994 a 1999. Las

caracteristicas de los casos registrados se recogen en la siguiente tabla (Tabla 3).

Tabla 3. Anadlisis de 4 casos registrados en la Patagonia (Semenas et al., 2001).

Casos 1 2 3 4
Edad paciente 38 45 8 41
Sexo paciente M M F M
Estatus Pescador Pescador| Pescadora| Guiade pesca
Eliminacion

espontdnea Si Si Si Si
Dolor abdominal o

nauseas No No No No
Pérdida de apetito

y de peso No Si No No
Tratamiento Praziquantel| Niclosamida é? Praziquantel
Ao 1997 1994 1997 1997
Longitud del

adulto(m) 4,3 1,4 0,25 6,7
Tipo de infeccidn Simple Simple Simple Simple
Provincia Neuquén Neuquén Neuquén Neuquén

20

Miguel Reyes Milla




Trabajo de Fin de Grado Revision epidemioldgica de la difilobotriasis

Todas las infecciones se produjeron por el consumo de pescado crudo (sushi y sashimi),
cuyo consumo se ha visto aumento en esta region en los ultimos afios. Se detectaron
todos los casos de manera espontanea, ya que todos los pacientes eran asintomaticos y

solo uno de ellos presentaba una ligera pérdida de peso o fatiga.

Por otro lado, en Chile, los autores Torres et al. (2012), realizaron un estudio, de octubre
de 2006 a julio de 2007, sobre la prevalencia por sexos de D. latum en distintas especies
de pescado (Tabla 4). Se analizaron entre machos y hembras un total de 109 peces de
tres especies nativas del lago Rifiihue y 22 peces introducidos del lago Panguipulli. Las
nativas eran el pejerrey chileno (Basilichthys australis), el cauque del maule
(Odontesthes mauleanum) y la trucha (Percichthys trucha); y la especie introducida era
la trucha arcoiris (Oncorhynchus mykiss). Todas las muestras se llevaron al laboratorio
se conservaron a una temperatura de 4 grados centigrados y se analizaron a las 6 horas

de su pesca.

Tabla 4. Prevalencia por sexos de D. latum en distintas especies en Chile (Torres et al., 2012).

Procedencia Especies Sexo Prevalencia
Femenino 3/38=8%
Masculino 1/9=11%
Femenino 14/33=42%
Masculino 3/8=38%
Femenino 7/12=58%
Masculino 3/9=33%
Femenino 12/12=100%
Masculino 9/10= 90%

Basilichthys australis

Nativa Odontesthes mauleanum

Percichthys trucha

Introducida Oncorhynchus mykiss

No se observé mucha diferencia en la prevalencia por sexos de cada especie. P. trucha
suele alimentarse durante su vida del copépodo Diaptomus diabolicus, considerado
como primer hospedador intermediario dentro del ciclo de D. latum. Por ello, P. trucha
presentd mayor prevalencia en plerocercoides de D. latum que ninguna otra especie
(Torres et al., 2004). Asi como O. mauleanum tuvo mayor prevalencia que B. australis,
porque O. mauleanum se alimenta normalmente de mas copépodos (Campos, 1985). O.
mykiss también tiene una dieta basada en estos copépodos, sin embargo, gracias a su

mayor tamafio, es capaz de alimentarse de éstos en mayor abundancia que P. trucha.
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Otro foco importante de difilobotriasis en la zona de Sudamérica es Brasil que registra
un importante niumero de casos. Sin embargo, al contrario que Argentina o Chile, Brasil
recoge casos de infecciones que se han producido durante viajes al extranjero o a través

del consumo de pescado importado de otros paises.

A principios de 2004, se registrd un caso de un hombre de 65 afos residente en Porto
Alegre que previamente viajo a Nueva Orleans donde comidé camarones y pescado,
preferiblemente cocinado crudo. Un afio antes, realizd un viaje por Europa en paises
como ltalia, Inglaterra y Francia. En el mes de Julio, el paciente presenté progldtides en
las heces y sintomas como dolor abdominal y acidez estomacal. Las muestras de heces
se analizaron en el laboratorio de Weinmann (Porto Alegre) y se identificaron huevos de
D. latum (Fig. 12). El paciente se tratd con una sola dosis de 600mg de Praziquantel y se

recuperd completamente (Emmel et al., 2006).

Figura 12. Huevos operculados de Diphyllobothrium latum (Emmel et al., 2006).

Ademas, la difilobotriasis en Brasil se esta convirtiendo en una enfermedad emergente
a causa del aumento del consumo de pescado crudo o poco cocido en la dieta de la
poblacidn brasilefia. Un ejemplo de esta tendencia fue un caso registrado en 2006,
donde una mujer de 20 afios de Brasilia adquirid una difilobotriasis, debido
probablemente, al consumo de pescado crudo en forma de sushi y sashimi. Esta mujer
visitd las semanas previas diversos restaurantes japoneses donde se sirven este tipo de
platos. Se diagnosticé el pardsito al expulsar del intestino un gran adulto blanco de D.

latum (Fig. 13) (Llaguno et al., 2008).
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Figura 13. Adulto de D. latum expulsada del intestino (Llaguno et al., 2008).

Durante los dos afios anteriores, la paciente presentd problemas gastrointestinales
como flatulencia, calambres intestinales, diarrea, polifagia y otros sintomas no
relacionados con la enfermedad como picazén e irritacion. Esta paciente se tratd con
Praziquantel (600 mg durante 3 dias) y Mebendazol (200 mg durante 4 dias) (Llaguno et
al., 2008).

En Norte América, Estados Unidos no es considerado uno de los paises donde la
enfermedad es mas emergente; sin embargo, tiene focos de infeccion importantes
como es la region de los Grandes Lagos. La mayoria de las infecciones registradas en el
pais se producen debido al consumo de pescado crudo de agua dulce de estos lagos

como el lucio (Esox lucius) o la perca (Perca fluviatilis) (Fang et al., 2015).

En este pais, se produjo un caso muy peculiar por infeccién de D. latum, ya que una
paciente presentd un dolor abdominal tan fuerte que se confundié con apendicitis
(Sharma et al., 2018). Este caso trataba de una mujer de 55 afios de origen ecuatoriano
gue presentaba un fuerte dolor abdominal y anemia. Al dar positivo por D. latum en un
analisis coprolégico, se realizé una colonoscopia para confirmar que este parasitismo
era la causa del dolor. La colonoscopia identificé un adulto de D. latum (Fig. 14). La causa
puede deberse al consumo de pescado crudo (ceviche) en Perd, unos meses antes de
presentar sintomatologia. La paciente se tratd con una sola dosis de 600mg de
Praziquantel. No aparecieron huevos en tres meses y desaparecié el dolor abdominal

(Sharma et al., 2018).
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Figura 14. Segmento de adulto contractil de D. latum en el orificio del apéndice (Sharma et al., 2018).

4.1.3. SITUACION EN EUROPA

La infeccidon por difilobotriasis esta bastante distribuida en el continente europeo,
existiendo zonas donde es bastante prevalente y otras en las cuales es una parasitosis
esporadica (Dupouy-Camet y Peduzzi, 2004). Los autores Dupouy-Camet y Peduzzi.
(2004), realizaron un estudio en el cual se reflejan los distintos paises europeos y su

prevalencia correspondiente por parasitismos de D. latum (Fig. 15).

[ >10 cases/year
B 2-10 cases/year
(] <1 caseryear

| never observed

Figura 15. Prevalencia de casos por difilobotriasis en Europa (Dupouy-Camet y Peduzzi, 2004).

Las zonas de mayor prevalencia se encuentran al norte de Europa donde destacan
Finlandia, Suecia y Estonia. Aunque estos autores recalcaron que en estos paises se
estan tomando medidas profilacticas encaminadas a controlar la enfermedad existiendo
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una cierta bajada en la prevalencia de los casos detectados. A estos paises le siguen Italia
y Francia que destacan sobre todo por un gran aumento en relacién con esta infeccién
en los ultimos anos. Luego, se encuentran zonas donde este parasitismo es esporadico
como Espafia, Austria, Grecia, Rumania, Polonia y Noruega. Cabe destacar, que paises
importantes como Reino Unido, Holanda o Alemania no registraron casos hasta la fecha

de publicacién del articulo (Dupouy-Camet y Peduzzi, 2004).

El aumento de casos por difilobotriasis en paises como Francia, Italia y Suiza se debe
sobre todo a la infeccidén por D. latum de perca de rio en los lagos alpinos. Los autores
Radacovska et al. (2019), llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de este
parasitismo en seis de los lagos mas importantes de la zona de los Alpes (Fig. 16). Para
ello, pescadores profesionales capturaron numerosos ejemplares de perca (Perca
fluviatilis) de los distintos lagos estudiados. Estos ejemplares fueron posteriormente
diseccionados en busca de larvas en su musculatura. Se capturaron en total 688 percas
de los distintos lagos, de las cuales 108 tenian plerocercoides de D. latum. Los seis lagos
no mostraron la misma prevalencia en la infeccién, detectdndose bastante diferencia

entre ellos (Fig. 17).
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Figura 16. Mapa fisico de Los Alpes (Poulsen et al., 2019)
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Figura 17. Prevalencia de D. latum en percas de lagos alpinos (Radacovska et al., 2019).

El lago Biel fue con diferencia el lago con mayor prevalencia en la zona alpina con un
37,5%. Sin embargo, esto pudo deberse a que la muestra en este lago era muy pequeiia.
A este le siguen el Iseo (22,8%), Maggiore (16,7%), Como (15,2%), Geneva (6,4%) y, por

ultimo, el lago Neuchatel con un 2% que mostro la prevalencia mas baja.

Se utilizé6 para este estudio la perca de rio, ya que diversos estudios anteriores
demostraron que la perca europea es el segundo hospedador paraténico mas adecuado
para D. latum. Los resultados de los lagos Maggiore, Como e Iseo confirmaron la
presencia de D. latum en estas zonas, confirmando los resultados que ya se recogieron
en articulos de aifos anteriores donde se confirmaba la infeccion por este parasito en las

percas de los lagos alpinos (Gustinelli et al., 2016).

El aumento de difilobotriasis en Francia, Italia y Suiza, también estd asociado a un
aumento en el consumo de carpacho, sushi y otras recetas que destacan por el uso de

pescado crudo como ingrediente principal (Dupouy-Camet y Peduzzi, 2004).

En el lado opuesto a la situacién emergente por difilobotriasis que se observa en estos
paises, se encuentra la Bahia de Pomerania que estd situada en el suroeste del mar
Baltico localizada entre Polonia y Alemania. Alli se realizé un estudio sobre la prevalencia
de varios parasitos como Diplostomum spp, Tylodelphys clavata, Triaenophorus
nodulosus, Diphyllobothrium latum y Echinorhynhus gadi en la perca de rio
observandose que D. latum presentaba la menor prevalencia entre todos ellos (Fig. 18)

(Bielat et al., 2015).
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H Diplostomum spp H Tylodelphys clavata Triaenophorus nodulosus

Diphyllobothrium latum ® Echinorhynhus gadi
Figura 18. Prevalencia de parasitos en la perca de rio de la Bahia de Pomeriana (Bielat et al., 2015).

Diplostomum spp alcanzd los pardmetros de prevalencia mas altos, con 109 percas
infectadas de las 165, que se estudiaron (Francova y Ondrackova, 2014). D. latum, con
3 infecciones de las 165, tiene los pardmetros mas bajos de infeccién en este estudio.
Alrededor de esta zona es bastante comun esta baja prevalencia ya que D. latum solo se
encontré una vez en la perca europea en el lago Druzno (Kozicka, 1959). Sobre los paises
en los que se localiza esta bahia, Polonia se caracteriza por haber registrado casos de
difilobotriasis de manera esporadica y Alemania no ha registrado ningin caso como se
indicd anteriormente (Dupouy-Camet y Peduzzi, 2004). En Europa, los paises mas
prevalentes en casos registrados por difilobotriasis han demostrado ser aquellos que
tenian lagos o rios cercanos con una alta parasitacion por D. latum en su fauna marinay

viceversa para los menos prevalentes.

Sin embargo, aunque los estudios anteriores demuestren que hay infeccién por D. latum
en fauna marina del continente europeo, la mayoria de las infecciones registradas se
deben a consumo de pescado crudo en viajes al extranjero. Como es el caso de un
pescador austriaco que encontré un segmento de adulto de D. latum de 75 cm en sus
heces. La causa mas probable de infeccidn pudo ser un viaje a Alaska hace 14 meses en
el cual el paciente consumié pescado crudo. El paciente era asintomatico y no tuvo
pérdida de peso. Tuvo un tratamiento especifico satisfactorio a base de Praziquantel en

una sola dosis de 10 mg/kg de peso corporal (Stadlbauer et al., 2005).

Al ser una infeccidn en la que la mayoria de las personas son asintomaticas, se pueden

encontrar accidentalmente en humanos adultos de cestodos parasitos en revisiones de
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otras enfermedades como puede ser una colonoscopia (Lal y Steinhart, 2007). Los
autores Lal y Steinhart (2007), analizaron un caso en el cual una mujer britanica de 70
anos fue al médico debido a un carcinoma colorrectal que le produjo sangre en el recto.
El médico le realizdé una colonoscopia en la que se detectd una hemorroide de primer
grado y un adulto de 2 mm de ancho (Fig. 19). Posteriormente, se analizaron al
microscopio restos de heces en los que se veian huevos operculados caracteristicos de

D. latum. La paciente tomd Praziquantel y no se encontraron adultos ni huevos en los

tres meses siguientes.

Figura 19. Adulto de D. latum en el colon revelado en una colonoscopia (Lal y Steinhart, 2007).

4.1.4. SITUACION EN ESPANA

La difilobotriasis en Espafia se caracteriza por ser esporadica (Dupouy-Camet y Peduzzi,
2004). Los casos registrados en los ultimos afios, en su mayoria, son debido a pescado

importado de otros paises (Pastor-Valle et al., 2014).

En un estudio realizado por Pastor-Valle et al. (2014), se analizaron cuatros casos

posiblemente importados por Diphyllobothrium spp. entre 2008 y 2010:

e (Caso 1: Hombre de 54 afos. Presentd progldtides en las heces durante afios
anteriores. Consumié regularmente salmén ahumado y dorada (Sparus aurata).
Tuvo un tratamiento farmacolégico especifico (no se identificé cual) contra el
cestodo.

e Caso 2: Hombre de 50 aiios. Tuvo progldtides en las heces durante un afio.

Asintomatico. Realizd viajes a Egipto, Turquia y paises escandinavos donde
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comié pescado de todas las maneras posibles ya sea cocinado, ahumado o crudo
comprado en supermercados. Se le ofrecidé un tratamiento farmacoldgico
especifico (no se identifica cual).

e Caso 3: Mujer de 52 afos. Asintomatica. Comid pescado crudo comprado en el
supermercado que procedia del Océano Pacifico. Se introdujo un tratamiento
(no se identifica cual) con la posterior expulsién del cestodo adulto.

e Caso 4: No hay datos epidemioldgicos sobre este paciente. Se recogieron
proglétides identificados como Diphyllobothrium sp que fueron guardados

posteriormente en formalina.

Lo mas probable es que estos casos fueran debidos a consumo de pescado importados
de otros paises ya que tres de los cuatro no realizaron viajes al extranjero. Los autores
de este estudio comentaron que estos casos podrian deberse al incremento de la
globalizacion en la industria del pescado, asi como los fendmenos migratorios de
personas hacia zonas endémicas o provenientes de las mismas. En los 4 casos expuestos
por Pastor-Valle et al. (2014) se analizaron en el laboratorio las muestras de los
pacientes, detectandose que en 3 de los 4 casos positivos el parasitismo fue provocado
por especies exoticas de Diphyllobothrium, como puede ser D. pacificum o

Diplogonoporus balaenopterae.

Anteriormente en Espafia no se habian detectado estas especies exdticas, solo hay casos
registrados de D. latum, como el de un hombre de 27 afos, asintomdtico, que
presentaba un adulto de 110 cm de longitud. Los resultados del analisis en sangre fueron
normales excepto el aumento en el recuento de glébulos rojos y una disminucién en la

hemoglobina y volumen corpuscular medio (Esteban et al., 2014).
4.2. DIFILOBOTRIASIS EN ANIMALES

Los animales domésticos no estan exentos de la infeccidén ya que consumen pescado
crudo o sus visceras. Por ello, debe haber una educacién sanitaria que conciencie a la
poblacidn en el sentido de no dar este tipo de alimentacién a los animales domésticos
porque estos pueden actuar como reservorio y ayudar a la diseminacién del parasito
(Werner, 2013). Sin embargo, se siguen produciendo las infecciones como muestran los

autores Sasikala et al. (2017). Estos autores analizaron la infeccion de un perro labrador
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macho infectado por D. latum en una clinica veterinaria de Orathanadu (India). El perro
de un afio y medio presentaba descamacién en la piel en la zona del ano, diarrea,
debilidad, embotamiento y depresién sin apetito. Se utilizé un hisopo fecal para recoger
una muestra que se analizd en el microscopio. Las heces mostraron huevos operculados
de 70 x 45 um de tamafio, identificados como D. latum (Fig. 20). El perro se recuperd

totalmente con un tratamiento a base de Praziquantel.

Figura 20. Huevos de D. latum al microscopio-400K (Sasikala et al., 2018).

La muestra era similar a la que se encontré en un gato que presentaba diarrea
(Balachandran et al., 2008). En ambos casos, la infeccion se produce por el consumo de

pescado crudo que contiene plerocercoides.
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5. CONCLUSIONES

1.

El factor de riesgo mds importante a la hora de adquirir la difilobotriasis es el
consumo de pescado crudo o poco cocido. Por otro lado, factores como la edad
o el sexo no influyen en la prevalencia a la hora de adquirir la infeccidn.

En Europa, los paises mas prevalentes en casos registrados por difilobotriasis han
demostrado ser aquellos que tenian lagos o rios cercanos con una alta
parasitaciéon por D. latum en su fauna marina, sin embargo, se producen muchos
casos por consumo de pescado crudo en viajes al extranjero.

La prevalencia por difilobotriasis en humanos podria ser mucho mayor de lo que
se conoce debido a que la sintomatologia muchas veces pasa desapercibida,
confundiéndose en muchos casos con otra enfermedad. Otras veces no se
realizan diagndsticos adecuados. En paises como Singapur, Filipinas o Camboya
no se han registrado casos de difilobotriasis posiblemente por este hecho.

En Brasil, la difilobotriasis estd considerada una enfermedad parasitaria
emergente.

En Japdn no se han registrados casos de difilobotriasis en humanos por D. latum,
siendo D. nihonkaiense el agente etioldgico principal para este parasitismo en
esta region.

Las técnicas de diagndstico molecular deben ser usadas de manera
complementaria a las técnicas de taxonomia clasica a la hora de identificar a las
distintas especies de Diphyllobothrium que puedan provocar el parasitismo en
humanos.

El tratamiento mas eficaz y de eleccién para la difilobotriasis ha demostrado ser

el Praziquantel administrado en una Unica dosis.
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