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El brote actual de Africa occidental es el mas importante
registrado hasta la fecha en por el ndmero de casos
registrado y por su extensién geografica. A fecha de 17 de
diciembre y desde el inicio del brote se habian registrado
unos 18600 casos (entre casos confirmados, probables
y sospechosos), con unas 6.900 muertes. En Guinea se
han registrado unos 2400 casos, en Liberia unos 7800
casos y en Sierra Leona unos 8300 casos. Segun la OMS,
la incidencia de nuevos casos notificados esta fluctuando
en Guinea, estd disminuyendo en Liberiay en Sierra Leona
parece que el aumento objetivado en la incidencia se esta
estabilizando. En estos tres pafses la tasa de mortalidad
estd en torno al 70% (entre el 58-60% en pacientes
hospitalizados).
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En EEUU se han diagnosticado 4 casos (1 de estos,
mortal) y en Mall se han dado 8 casos (6 mortales). El
ultimo caso diagnosticado en EEUU fue dado de alta
el 11 de noviembre y el Ultimo paciente con infeccién
confirmada en Mali recibio el alta el 11 de diciembre de
este ano. Nigeria, Senegal y Espafa han sido declarados
paises libres de ébola después de haber tenido casos
asociados al brote actual. EI 8 de agosto de este afo la
OMS declaraba este brote de ébola una emergencia de
salud publica de importancia internacional. Se recuerda
la importancia de adherirse estrictamente a las medidas
de prevencién segun los protocolos oficiales establecidos
ante cualquier caso sospechoso.

MERS-CoV

Desde abril del 2012 hasta mediados de diciembre de
este afo se habfan registrado 957 casos de infeccién por
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el MERS-CoV (389 de estos casos han sido mortales). Los
ultimos casos se han diagnosticado en Arabia Saudi. Hasta
el momento todos los casos han ocurrido en Oriente
Medio, han sido diagnosticados en contactos de un caso
primario infectado en Oriente Medio o se han detectado
en personas que regresaban de la zona. Hasta el momento
no se haidentificado lafuente de lainfeccion nielmodo de
transmision aunque los dromedarios se han identificado
como una especie hospedadora del virus y muchos de
los casos primarios de la infeccion identificados habifan
tenido exposicion, directa o indirecta, a dromedarios.

Virus Chikungunya

Polinesia Francesa: el nimero de infecciones detectadas
en este brote sigue aumentando. Desde que se detectd
el primer caso en octubre de este afo el virus se ha
extendido a varias islas de la Polinesia Francesa y se han
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registrado unas 35.000 infecciones (7 de ellas mortales).

En el continente americano y el Caribe siguen
detectandose nuevos casos de la infeccion. Segun datos
de la OPS, desde el inicio del brote hasta mediados de
diciembre se habia identificado la transmision local en al
menos 41 palises o territorios del Caribe, América central,
del sur o del norte y se habfan registrado mas de 1 millon

de infecciones (entre casos sospechosos y confirmados).

Se recuerda que no existe una vacuna comercializada
frente a este virus y que las medidas de prevencion se
basan en las campanas de control del vectory las medidas
para evitar las picaduras de mosquitos.

Mosquitos Aedes sp., vectores de transmisién del virus chikungunya (Fuente: CDC)
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Vibrio cholerae

Ghana: se han registrado mas de 27.900 casos de cdlera
en el pais y han fallecido unas 200 personas, aungue a
finales del mes pasado parece que estaban empezando
a disminuir el nimero de nuevos casos detectados. La
mayorfa de los casos (aproximadamente el 70%) se han
dado en la zona de Greater Accra (incluidos los distritos
de Accra Metro y La-Dadekotopon). Se recuerda a los
viajeros a la zona que deberian extremar las medidas de
precaucion con el agua y los alimentos para prevenir la
infeccion.

Trichinella spiralis

Bélgica: se esta investigando un brote de triquinosis que
puede haber afectado a méas de una decena de personas
que enfermaron tras consumir carne de jabalf en varios
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restaurantes. En al menos dos de los afectados, las
biopsias musculares han sido diagndsticas (identificacion
y confirmacion por PCR de larvas de T. spiralis). La carne
de jabalf salvaje habia sido importada de Gerona, Espaiia.

Virus West Nile

Brasil: a principios de diciembre las autoridades sanitarias
notificaban un caso de infeccion por virus West Nile (WNV)
en el estado de Piaui. Este serfa el primer caso humano
detectado en Brasil de infeccién por WNV. El paciente
debuto con sintomas en agosto de este afo, pero no se
habia confirmado la infeccion hasta hace poco. No se han
identificado otros casos en la zona.
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Virus Polio

En el 2014 se han detectado casos de polio en 9 paises:
Pakistan, Afganistan, Nigeria, Guinea Ecuatorial,
Somalia, Camerun, Irak, Siria y Etiopia. En Ias ultimas
semanas se han diagnosticado nuevos casos de la
infeccion en Pakistan y Afganistan. En los Ultimos 4 meses
no se han detectado nuevos casos en Africa.

En mayo de este afio la OMS declaraba que la extension
internacional del poliovirus salvaje se consideraba un
evento de salud publica de importancia internacional y
se emitian unas recomendaciones temporales oficiales
de vacunacion para los residentes y viajeros a paises
afectados por virus polio este afo. Se recuerda que con
fecha de 14 de noviembre del 2014 la OMS recomendaba
la extension y aplicaciéon de estas recomendaciones
oficiales durante 3 meses mas.
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PERLA:
Clonorquiasis y
opistorquiasis

Introduccion

Los principales trematodos hepaticos que infectan
a humanos son Fasciola hepatica, Clonorchis sinensis y
Opisthorchis sp. Los dos ultimos tienen ciclos similares y
manifestaciones clinicas parecidas por lo que se revisan
de forma conjunta. Para una revision de Fasciola sp.
se puede consultar un numero anterior del boletin de
enfermedades emergentes (junio 2009).

Epidemiologia

C. sinensis es endémica en zonas de Asia, principalmente
en paises como China, Japédn, Taiwan, Vietnam, Corea
y partes del este de Rusia. Clonorchis sp. parasita
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habitualmente a mamiferos que consumen pescado,
siendo perros y gatos los principales reservorios de esta
infestacion. Se estima que globalmente estan parasitadas
mas de 35 millones de personas y 600 millones podrian
tener riesgo de infeccion. La prevalencia de la infeccién

varfa segun la zona geogréfica.

La opistorquiasis esta producida principalmente por O.
felineus y O. viverrini que son trematodos hepdticos que
habitualmente infectan perros, gatos y otros mamiferos
que consumen pescado y que actlan de reservorio. O.
felineus ocurre en el sudeste asiatico y en zonas de Europa
central y del este, especialmente en Siberia y otras partes
de la antigua Unién Soviética. Las tasas de prevalencia
pueden alcanzar el 95% en algunas zonas y se estima que
mas de 16 millones de personas podrian estar infectadas.
O. viverrini es endémico en Tailandia, Vietnam, Camboya
y Laos donde la prevalencia puede llegar hasta el 90%
segun la zona. Se estima que mas de 23 millones de
personas podrian estar infectadas a nivel mundial.
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Los trematodos adultos pueden permanecer en los
conductos biliares durante mas de 20 afios y no se
desarrolla inmunidad protectora a la infeccion por lo
que puede haber re-infecciones y la carga parasitaria
puede ir aumentando progresivamente en personas que
residen habitualmente en zonas de riesgo. La infeccién
sintomatica, por lo tanto, es mas frecuente en adultos/
personas mayores y puede debutar anos después de la
infeccion inicial.

Los viajeros e inmigrantes de zonas endémicas pueden
importar la infeccién a zonas no-endémicas. Ademas
algunas infecciones se producen en personas que nunca
han viajado a zonas endémicas por el consumo de
pescado importado contaminado con metacercarias.
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Transmision

Los ciclos de Clonorchis y Opisthorchis son similares y

comienzan con la eliminacion de huevos embrionados
a los conductos biliares a través del intestino vy
posteriormente a las heces. Los huevos son ingeridos por
un caracol (primer hospedador intermediario) donde se
liberan los miarcidios que se desarrollan posteriormente
a esporoquistes, a redias y finalmente a cercarias. Las
cercarias son liberadas por el caracol al agua dulce y
posteriormente penetran los tejidos de peces de agua
dulce (segundo hospedador intermediario) donde se
enquistan en forma de metacercarias. Los perros y gatos
(hospedador definitivo) o los humanos (hospedador
accidental) se infectan tras el consumo de pescado de
agua dulce crudo, poco cocinado, marinado o ahumado.
Las metacercarias se exquistan en el duodenoy ascienden
por la via biliar donde maduran al trematodo adulto en el
periodo de un mes aproximadamente. Los adultos suelen
localizarse en conductos biliares de tamafio pequefio o
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mediano pero ocasionalmente pueden alojarse en la
vesicula biliar o en el conducto pancreatico.

bloiiahts Spoocyty Fedis  Cascaras
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Ciclo de Clonorchis sinensis/ Opisthorchis sp. (Fuente: CDC)
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Manifestaciones clinicas

La mayoria de los infectados estan asintomaticos. Las

manifestaciones clinicas son similares para los dos
trematodos. El riesgo de infecciéon sintomatica y de
complicaciones aumenta con la intensidad y duraciéon de
la infeccion. En las infecciones agudas la carga parasitaria
suele ser baja y la mayorfa de las personas no tienen
sintomas. Si la carga es mayor algunas personas pueden
tener sintomas como dolor en hipocondrio derecho,
diarrea y flatulencia. En las infecciones agudas por O.
felineus, los sintomas, como la fiebre alta, vomitos y dolor
abdominal, son més frecuentes. Los sintomas en las
infecciones agudas pueden durar de 2 a 4 semanas y se

asocian con eosinofilia periférica.

En la fase cronica pueden aparecer sintomas

principalmente secundarios al daflo mecanico cronicoy a
la obstruccion de los conductos biliares por los trematodos
adultos. Puede aparecer dolor abdominal, pérdida de peso
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y diarrea ente otros. En algunos casos se pueden producir
cuadros mas graves de ictericia obstructiva, pancreatitis
y abscesos hepaticos pidgenos. Las complicaciones
mas graves de la infeccion crénica son la colangitis, la
colangiohepatitis y el colangiocarcinoma. Se estima que
los pacientes infectados con estos trematodos pueden
tener un riesgo hasta 15 veces mayor de desarrollar un
colangiocarcinoma.

Diagnéstico

El diagndstico se realiza tras la identificacion de los
huevos en las heces (presentes unas 4 semanas después
de la infeccién), en muestras de aspirado duodenal o de
los conductos biliares. Es dificil diferenciar los huevos de
Clonorchis de los de Opisthorchis y el diagnostico se basa
en el antecedente epidemioldgico del paciente (probable
zona de exposicion) y en la identificacion del trematodo
adulto si es posible. Los adultos se pueden obtener tras
pruebas de endoscopia o CPRE y ocasionalmente se
expulsanen las hecestras laadministracion de tratamiento

anti-parasitario especifico. Existen pruebas seroldgicas

pero no suelen estar disponibles de rutina. Ademas la
serologia no suele ser muy especifica y no distingue bien
las infecciones actuales de las pasadas. Las técnicas de
PCR para deteccion de huevos en las heces tampoco
estan disponibles habitualmente. Las pruebas de imagen
son de utilidad, pudiendo objetivarse en la ecografia
abdominal un aumento de tamafio de la vesicula,
hepatomegalia, e incluso la presencia de trematodos
adultos (focos ecogénicos en los conductos biliares), entre
otros. El TAC podria ser de utilidad especialmente en los
casos de colangitis recurrente para detectar la dilatacion
y engrosamiento de los conductos biliares intrahepdticos
pequenos. La RM también puede utilizarse para visualizar
la patologia hepatobiliar y detectar posibles casos de
neoplasia.
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Adulto de C. sinensis (Fuente: CDC)

Adulto de O. viverrini (Fuente: CDC)
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién para estos dos trematodos
es el praziquantel (dosis total de 75mg/Kg, dividida en
3 dosis durante 2 dias). El albendazol se podria utilizar
como alternativa, pero es menos efectivo, especialmente
en las infecciones por Opisthorchis. Se estan investigando
nuevos farmacos como la tribendimidina con resultados
prometedores. Tras el tratamiento los sintomas pueden
tardar meses en resolverse aunque tipicamente los huevos
desaparecen de las heces aproximadamente una semana
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Prevencion

Las medidas de prevencion se basan en las medidas
higiénico-dietéticas como la adecuada preparacion
del pescado de agua dulce antes del consumo. Se
recomienda el cribado de familiares/convivientes
de pacientes ya diagnosticados mediante el estudio
microscopico de heces y un hemograma para descartar
eosinofilia. En zonas endémicas el tratamiento en masa
de la opistorchiasis con dosis Unicas de praziquantel ha

resultado ser efectivo.
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