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Historia del articulo: Introduccion: La epidemiologia de la fascioliasis humana esta relacionada con las caracteristicas geografi-
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) ° la distribucién de la fascioliasis en Espafia. El objetivo del estudio fue conocer la incidencia y distribucién
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geografica de pacientes con fascioliasis que requirieron hospitalizacién en Espaiia.

Método: Se realiz6 un estudio observacional de poblacién hospitalizada con diagnéstico de fascioliasis,
seglin el conjunto minimo de datos al alta hospitalaria (CMBD), entre 1997 y 2014 (166 pacientes), de la
mayoria de los hospitales del Sistema Nacional de Salud de Espafia.
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:-:r;;lg%e;ma Resultados: La incidencia de ingresos con fascioliasis fue de 2,1 (1C99%, 2,03-2,13) casos/10.000.000 habi-
Epidemiologia tantes y afio. La incidencia anual se redujo durante los 18 afios del estudio. El riesgo relativo de los
Ubicaciones geograficas hombres fue de 1,136 (1C99%, 0,299-0,993) respecto a las mujeres. Se observé una agregaciéon geografica
focal de casos en determinadas areas, especialmente del norte y centro de Espaiia. Las mayores inciden-
cias se encontraron en las provincias de Segovia y Lugo. El fallecimiento intrahospitalario se produjo en
3 pacientes.
Conclusion: La incidencia de hospitalizaciones con fascioliasis en Espafia es baja, se ha reducido y ha
predominado en las provincias de Segovia y Lugo.
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Incidence and geographical distribution of patients hospitalised
with fascioliasis in Spain
ABSTRACT
Keywords: Introduction: The epidemiology of human fascioliasis is related to the geographical and environmental
FasFioliasis characteristics of the area where transmission occurs. There are gaps in the current knowledge of the dis-
Incidence tribution of fascioliasis in Spain. The objective of the study was to determine the incidence and geographic
Sp'am . distribution of patients with fascioliasis who required hospitalisation in Spain.
Epidemiology

Geographic locations

Method: An observational study of the hospitalised population (166 patients) with a diagnosis of fascio-
liasis, according to the minimum basic data set (MBDS) for hospital discharge, between 1997 and 2014
was carried out. Most of the hospitals were Spanish National Health System hospitals.
Results: The incidence of hospitalised patients with fascioliasis was 2.1 (99% CI, 2.03-2.13)
cases/10,000,000 inhabitants per year. The annual incidence was reduced during the 18 years of the
study. The relative risk of men was 1.136 (99% CI, 0.299-0.993) with respect to women. A focal geograp-
hic aggregation of cases was observed in areas especially in northern and central Spain. The greatest
incidents were found in the provinces of Segovia and Lugo. Intrahospital death occurred in 3 patients.
Conclusion: The incidence of hospitalisations with fascioliasis in Spain is low, has been reduced and has
predominated in the provinces of Segovia and Lugo.
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Introduccion

La fascioliasis estd causada por 2 gusanos trematodos del higado:
Fasciola hepatica de distribucién mundial y Fasciola gigantica res-
tringida a las regiones de Africa y Asial. Los seres humanos
no suelen contribuir al ciclo de vida del parasito; se infectan
habitualmente cuando consumen berros y otros vegetales crudos
contaminados con larvas o beben agua infectada con larvas’.

La distribucién de la enfermedad por F. hepatica es desigual con
focos relacionados con el reparto de la poblacién de caracoles de
agua dulce intermediarios del género Lymnaea, especialmente en
zonas con ganaderia ovina y bovina. En Europa, la fascioliasis en
rumiantes se asocia principalmente con ovejas, vacas y cabras, aun-
que existen grandes variaciones regionales en la prevalenciaZ. Por
ejemplo, Sadnchez-Andrade et al. detectaron una alta prevalencia
de la fascioliasis bovina en Galicia (84,3%)°. Las areas reconocidas
de alta transmisién humana son las tierras altas de América del
Sur, el valle del Nilo, la cuenca del mar Caspio, asi como el este de
Asia y el sureste de Asia’. Su incidencia actual en humanos es des-
conocida en Espaifia, aunque se la haya citado junto a paises con
altas prevalencias de la enfermedad®. En Espafia, se han descrito
casos procedentes en su mayor parte del norte y especialmente de
Navarra, Pais Vasco y La Rioja>-8.

La fascioliasis no es una enfermedad de declaracién obligato-
ria en Espafia. El conocimiento de la carga de la enfermedad es
limitado®. En Espafia, existen lagunas en la informacién de su epi-
demiologia y, en nuestro conocimiento, no existe ningtin estudio
basado en series amplias como la de los ingresos en todos los hos-
pitales piblicos espafioles durante un extenso periodo de tiempo.
El objetivo principal del trabajo ha sido conocer la incidencia y loca-
lizacién geografica de los ingresos hospitalarios con fascioliasis en
Espana.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de poblacién atendida en
hospitales espafioles durante el periodo 1997-2014 cuyo diagnés-
tico al alta hospitalaria incluyera la fascioliasis. No se analizaron
los registros de pacientes atendidos ambulatoriamente en atencién
especializada o primaria.

Fuente de informacion

La informacién respecto a los pacientes hospitalizados por fas-
cioliasis se recogi6 a partir del conjunto minimo basico de datos
(CMBD) espafiol del Instituto de Informacién Sanitaria, Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS). Los hospitales
espafioles, especialmente los de caracter publico, registran el CMBD
al altade cada paciente atendido. El Sistema Nacional de Salud (SNS)
cubre el 99,5% de la poblacién espafiola y el CMBD recibe notifi-
cacion de alrededor del 98% de los hospitales publicos espaiioles.
El MSCBS espafiol establece estindares para el mantenimiento de
registros y realiza auditorias periédicas.

Los diagnésticos y los procedimientos recogidos se codificaron
hasta el 2015 siguiendo la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades, en su modificacién clinica (CIE 9-MC), permitiendo agrupar
los distintos episodios asistenciales atendidos por un hospital en
grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)!, sobre la base de
los cuales se valoran los costes. En Espaiia, el Ministerio de Sanidad
elabora periédicamente los costes del SNS a partir de un proceso
de estimacion de costes hospitalarios de los GRD obtenidos por los
sistemas de contabilidad analitica en una muestra de hospitales.

Disefio y poblacion de estudio

El disefio del trabajo fue posterior a la ocurrencia de los datos.
Los datos para el estudio extraidos del CMBD espafiol incluyeron,
entre otros, la identificaciéon anonimizada del paciente, el cédigo
postal del lugar de residencia del paciente, la comunidad auté-
noma, la fecha de ingreso, la edad, el sexo, el tiempo de estancia
hospitalaria, el servicio de hospitalizacién, el diagnéstico primario
y 13 diagnésticos secundarios, las caracteristicas del alta hospita-
laria (destino del paciente o fallecimiento), el coste, el indice de
severidad y el riesgo de mortalidad''. Se consideré «hospitalizacion
con fascioliasis» a los pacientes cuyos diagnésticos contuvieran el
cédigo 121.3 (fascioliasis) de acuerdo al CIE9-MC en el CMBD, en
cualquiera de las 14 posiciones de los diagnésticos (principal o
secundario). Se consider6 que la hospitalizacién era por la enferme-
dad cuando el diagnéstico de fascioliasis aparecia como diagnéstico
principal. Se excluyeron los registros de reingresos para el calculo
de incidencia. Al tratarse de un seguimiento pasivo de la poblacién
(btisqueda en un sistema de informacion de un registro preestable-
cido), los criterios de elegibilidad se aplicaron cuando se realiz6 la
extraccién de los datos del CMBD del ministerio.

Andlisis estadistico

Para el cilculo de incidencia se tuvo en cuenta el primer ingreso
del paciente con el diagnéstico. Se calculd la tasa de incidencia para
los ingresos con fascioliasis en Espafia a partir del padrén de pobla-
cién del Instituto Nacional de Estadistica (INE)!2. Se distribuyeron
las edades para algunos calculos por los grupos de edad de nifios
(0 a 14 aios), entre 15 y 64 afos, y mayores (> 64 afos). Para los
calculos de las tasas de mortalidad de los pacientes se consideré
solo el dltimo ingreso.

Se analiz6 la presencia de datos incongruentes o perdidos en
cada variable para excluirlos del andlisis. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante SPSS versién 23 y Excel. La comparacién entre los
valores de 2 variables cualitativas se realiz6 con la prueba de chi-
cuadrado. Para todos los contrastes de hipétesis, se acepté un nivel
de significacién inferior a 0,01. Las variables cuantitativas que no se
ajustaron a una distribucién normal (edad, dias de estancia y coste)
se describieron con la mediana, rango intercuartilico (RIQ) y rango.

Aspectos éticos

Los datos, ademas de estar anonimizados, fueron tratados con
absoluta confidencialidad de acuerdo a la legislacién espafiola y
normativa del MSCBS.

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusién y exclusién 166 pacientes
(110 ingresados por la fascioliasis como diagnéstico principal) con
198 hospitalizaciones (de las cuales en 124 figuraba la fascioliasis
como diagnéstico principal) (fig. 1).

Caracteristicas de los pacientes con fascioliasis

La mediana fue de 52 afios (RIQ entre 38 y 67 afios)
y rango de 4 a 89 afos. El 4,2% (7 casos, con mediana de 7 afios
y rango intercuartilico de 6) correspondieron a nifios, el 57,8% (96
casos, con mediana de 45 y RIQ de 17 afios) a edades entre los
15-64 afios y el 38,0% (63 casos, con mediana de 72 afios y RIQ
de 12) a los mayores de 64 afios. El 52,4% (87 casos) fueron varo-
nes.

No existi6 diferencia significativa entre los porcentajes de
casos diagnosticados en las distintas estaciones del afio (p = 0,637),
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166 pacientes ingresados con
fascioliasis (diagndstico principal
0 secundario)

|

198 hospitalizaciones con
fascioliasis (diagndstico principal
0 secundario)

=

=

110 pacientes ingresados por
fascioliasis (diagndstico
principal)

l

124 hospitalizaciones por
fascioliasis (diagndstico
principal)

Figura 1. Diagrama explicativo del nimero de pacientes y hospitalizaciones con y por fascioliasis.
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Figura 2. Incidencia de hospitalizaciones (niimero de casos y poblacion) con fascioliasis en Espaiia entre 1997 y 2014 con linea de tendencia y coeficiente de determinacién

de la regresion lineal.

aunque en primavera e invierno (44 y 46 nuevos casos, respectiva-
mente) se diagnosticaron mas casos que en verano y otofio (41 y
35 nuevos casos, respectivamente).

Incidencia en Espafia de fascioliasis

La incidencia media de pacientes ingresados con fascioliasis fue
de 2,09 (1C99%, 2,03-2,13) casos por 10.000.000 habitantes y afio. La
incidencia de varones y mujeres fue respectivamente de 2,25y 1,98
por 10.000.000 habitantes y afio (p = 0,3305), con un riesgo relativo
(RR) en los hombres de 1,136 (1C99%, 0,299-0,993) con respecto a
las mujeres. La incidencia, por 10.000.000 habitantes y afio, fue en
edad pediatrica (0-14 afios), de 0,61 casos; entre los 15 y 64 afios,
de 2,05 casos; en mayores de 64 afios, de 3,43 casos.

En la figura 2 se observa la linea de tendencia descendente de
la incidencia anual desde 1997 a 2014. Existieron diferencias sig-
nificativas (p=0,0001, RR 1,82) entre la incidencia de fascioliasis
en los periodos 1997-2005 (2,5/1.000.000 habitantes) y 2006-2014
(1,4/1.000.000 habitantes).

La incidencia por comunidades auténomas fue heterogéneay se
observa en el mapa una agregacién geografica de casos en deter-
minadas provincias, especialmente del norte y centro de Espafa
(fig. 3). Las mayores incidencias se observaron en las provincias
de Segovia y Lugo; le siguieron en incidencia la ciudad Ceuta y las
provincias de Alava y Leén (tabla 1). En determinados afios, coin-
cidieron algunos casos en el mismo c6digo postal de residencia. En
los afios 2000 y 2010, en los que existieron picos de incidencia, la
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Figura 3. Mapa cuya altura de cilindros representa el niimero de casos por provin-
cias de residencia de los pacientes con fascioliasis ingresados en Espaiia desde 1997
a2014.

tercera parte de los casos del afio coincidieron en grupos de 2, en 3
cédigos postales de residencia.

Manifestaciones clinicas y mortalidad

El resumen de las manifestaciones clinicas que aparecieron
como diagnosticos especificados al alta hospitalaria, tanto en los
pacientes con diagnéstico principal o secundario de fascioliasis, se
observan en la tabla 2. Se especificé la eosinofilia en 10 pacientes
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Tabla 1

Nimero de casos e incidencia de fascioliasis por provincias
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Tabla 2

nésticos al alta

Manifestaciones clinicas de los pacientes con fascioliasis, recogidas en otros diag-

Comentarios

Un paciente con eosinofilia
pulmonar y otro con sindrome
midlgico eosinofilico

Cinco casos de colangitis y 16
casos de calculos biliares en
vesicula y/o conducto biliar
Dos enfermos con necrosis
hepatica aguda

Cuatro pacientes con
pancreatitis

Tres casos de duodenitis y uno
de tlcera duodenal

Tres casos con septicemia
Dos pacientes con ascariasis y
otros 2 con enterobiasis

Un caso de infeccién por VIH

Ninguna del tracto biliar

Cinco pacientes con diabetes
mellitus

Dos pacientes con hemorragia
(intracerebral y subdural), un
caso con epilepsia, un paciente
con vértigo y un enfermo con
depresion

Una pericarditis aguda, un
infarto agudo de miocardio
Dos pacientes con sarcoidosis

Tres pacientes con sindrome
febril

Cinco casos de trastornos por
consumo de tabaco

Provincias Casos Incidencia por 10.000.000

de habitantes Comorbilidad Niamero de
Albacete 1 0,2 [PEIEIERES
Alicante/Alacant 1 0,0 Eosinofilia 10
Almeria 0 0,0
Araba/Alava 7 1,4
Asturias 10 0,5 Otras manifestaciones 4
Avila 3 1,0 hematolégicas
Badajoz 1 0,1 Manifestaciones 24
Balears, Illes 1 0,1 biliares
Barcelona 6 0,1
Bizkaia 9 04 Manifestaciones 8
Burgos 6 0,9 hepaticas
Céceres 2 0,3 Manifestacion 6
Cadiz 0 0,0 pancredtica
Cantabria 7 0,7 Patologia duodenal 4
Castelléon 0 0,0
Ciudad Real 1 0,1
Cérdoba 0 0,0 Infeccién bacteriana 16
Corufia, A 6 0,3 Otras parasitosis
Cuenca 1 0,3
Gipuzkoa 4 0,3 Infeccién virica 5
Girona 0 0,0 Aspergilosis 1
Granada 0 0,0
Guadalajara 1 0,3 Neoplasia maligna 6
Huelva 0 0,0 Neoplasia benigna 3
Huesca 1 0,3 Asma 3
Jaén 0 0,0 Otra patologia 10
Le6n 12 13 broncopulmonar
Lleida 0 0,0 Manifestaciones 17
Lugo 15 2,2 endocrinas
Madrid 24 0,3 Manifestaciones 5
Malaga 3 0,1 neurolégicas o
Murcia 0 0,0 psiquiatricas
Navarra 3 0,3
Ourense 3 0,5
Palencia 0 0,0 Hipoacusia 2
Palmas, Las 0 0,0 Manifestaciones 7
Pontevedra 5) 0,3 cardiovasculares
La Rioja 5 1,0 Manifestaciones 6
Salamanca 3 0,5 reumatoldgicas
Santa Cruz de Tenerife 1 0,1 Manifestaciones 2
Segovia 8 3,0 ginecolégicas
Sevilla 0 0,0 Alcoholismo 7
Soria 0 0,0 Sintomas 4
Tarragona 0 0,0 constitucionales
Teruel 0 0,0 Otras comorbilidades 12
Toledo 0 0,0
Valencia/Valéncia 3 0,1
Valladolid 3 03
Zamora 3 0,8
Zaragoza 1 0,1
Ceuta 2 1,6
Melilla 0 0,0
Provincia de residencia no 4 Consumo de recursos hospitalarios

conocida

(incluyendo un caso con eosinofilia pulmonar y otro con sindrome
mialgico eosinofilico), en 24 manifestaciones biliares (compren-
diendo 5 casos de colangitis), en 8 manifestaciones hepaticas
(abarcando 2 casos de necrosis hepatica aguda) y en 6 manifes-
taciones pancredticas (englobando 4 casos de pancreatitis).

La mayoria de las hospitalizaciones tenian un nivel de seve-
ridad y riesgo de mortalidad menor o moderado (indice 1
o 2); solo 3 ingresos tuvieron un nivel extremo (indice 4).
Fallecieron 3 pacientes con diagnoéstico principal de necrosis hepa-
ticaaguda o subaguda, septicemiay hemorragia intracerebral (tabla
3).Los 3 pacientes eran hombres; en 2 se trataba del primer ingreso
con fascioliasis y en uno de ellos fue un reingreso tras una hospi-
talizacién por fascioliasis como diagndstico principal (tabla 3). La
mortalidad se asocié con los niveles extremos de severidad y el
riesgo de mortalidad.

Un 70,2% de las hospitalizaciones con la enfermedad se hicieron
de forma urgente.

Los 5 servicios hospitalarios con mayor nimero de ingresos fue-
ron, por orden de frecuencia, Medicina interna (19,2%), Digestivo
(8,6%), Pediatria (3%), Infecciosas (2,5%)y Cirugia general y digestiva
(2%).

El 62,6% de las hospitalizaciones se produjeron por fascioliasis
(diagnéstico principal). En los 124 ingresos por fascioliasis, los dias
de estancia fueron de media 13, la mediana de los dias de estan-
cia fue de 10, (RIQ de 4 a 19) desviacién estandar 11,9, minimo 1
y maximo de 78. Reingresaron, en un mismo centro y afio en los
30 dias tras un alta previa, 18 de las 124 hospitalizaciones (14,5%).

La mediana del coste de los pacientes ingresados por la enfer-
medad fue de 1.945,60<€, RIQ de 1.185,07 € (minimo 1.227,71€,
maximo 8.390,82 €). La suma de los costes de todos los ingresos de
los pacientes con la enfermedad (diagnéstico principal o secundario
de fascioliasis) fue de 603.068 €.
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Tabla 3
Fallecidos con fascioliasis durante el ingreso hospitalario

Afios Sexo Mes y afio del Diagndstico Provincia de Diagndsticos secundarios Dias de estancia
ingreso urgente principal residencia
42 Hombre Noviembre 2004 Necrosis hepatica Madrid Fascioliasis, desnutricién de 10
grado leve, linfadenopatia,
ascitis, hipertransaminasemia,
trombocitopenia, enfermedad
hepatica no alcohdlica, shock
hipovolémico, fallo renal
agudo, insuficiencia pulmonar
61 Hombre Septiembre 2009 Septicemia Castillay Leén Fascioliasis, sepsis severa, 10
shock séptico, fracaso
respiratorio agudo, fracaso
renal agudo, anemia,
trombocitopenia secundaria,
sindrome hemofagocitico
67 Hombre Julio 2000 Hemorragia Madrid Fascioliasis, hepatitis crénica, 3
(reingresé tras el intracerebral hipertension portal,
alta, 18 dias antes, hidrocefalia obstructiva,
de una compresién cerebral
hospitalizacién por
fascioliasis)
Discusion En el pasado, se consideré que la fascioliasis humana en Espafia

Este estudio ofrece estimaciones de las caracteristicas epi-
demiolégicas de los ingresos con fascioliasis basadas en la
poblacién de Espafia y muestra que su distribucién es heterogé-
nea, que predomina en el norte y centro de Espafia y que existe una
tendencia descendente en su incidencia. Aunque se han efectuado
estudios de determinadas zonas geograficas espafiolas, en nuestro
conocimiento, este es el primer trabajo que analiza la epidemiologia
de la fascioliasis a nivel nacional.

Sin embargo, las estimaciones de este estudio deben ser tomadas
con cautela. La cifra de incidencia de hospitalizaciones con fas-
cioliasis infravalora la frecuencia global de la enfermedad ya que
no incluye los casos que no han requerido ingreso hospitalario
(como puede ocurrir en manifestaciones crénicas sin complica-
cién) o de pacientes no estudiados por manifestaciones clinicas
leves'314, Son limitaciones importantes del estudio el caracter
retrospectivo del CMBD y la variabilidad que puede existir en los
criterios diagnésticos y en la codificaciéon de los hospitales, ade-
mas de que el CMBD puede contener errores de codificacién. Por
otro lado, Europa es el continente donde mas casos de impor-
tacién se han reportado'®, pero el CMBD no informa del origen
de los pacientes o de viajes previos; en zonas donde la tasa de
inmigracién es alta, como en Ceuta, es probable que los casos
sean importados. Los datos del CMBD no permiten detectar de
forma sensible todas las manifestaciones clinicas de los pacien-
tes (por ejemplo, la tasa de eosinofilia), el tiempo de evolucién
de la enfermedad o los tratamientos aplicados ni la efectividad de
los mismos. Tampoco permite conocer los criterios diagndésticos
o las técnicas diagnésticas empleadas ni si el caso es autéctono
o importado. Por otro lado, el diagnédstico de la fascioliasis plan-
tea dificultades’®. No obstante, el andlisis de las hospitalizaciones
con fascioliasis permite obtener datos ajustados sobre la distribu-
cion de la enfermedad en la poblacién que ingresa en los hospitales
espafioles.

La fascioliasis, donde ocurre esporadicamente y no hay un grupo
de riesgo especifico, afecta a personas de todos los grupos de
edad'. El patrén epidemioldgico de la fascioliasis es variado!”, aun-
que la infeccién, en paises desarrollados, generalmente tiene un
patréon hipoendémico con niveles de prevalencia bajos y estables
en una poblacién definida. La distribucién geografica en focos se
relaciona con el reparto de las poblaciones intermedias de caraco-
les de agua dulce, asi como con la geografia fisica y condiciones
climéticas!-17:18,

estaba principalmente distribuida por las comunidades auténomas
del Pais Vasco, Castilla y Le6n, Cantabria, Navarra y La Rioja®!”. En
nuestro estudio de pacientes ingresados con un diagnéstico entre
1997y 2014 hemos detectado una ampliacién de la agregacion geo-
grafica de casos, especialmente en determinadas areas del norte y
centro de Espafia. Las mayores incidencias se observaron en las pro-
vincias de Segovia y Lugo; le siguieron en incidencia la ciudad de
Ceutay las provincias de Alava y Leén. En determinados afios coin-
cidieron algunos casos en el mismo c6digo postal de residencia, lo
que sugiere la presencia de pequefios brotes epidémicos.

La incidencia anual de fascioliasis en los ingresos hospitalarios
ha descendido a lo largo de los 18 afos del estudio. La reduccién
de la incidencia fue observada por Cilla et al. en Guiptizcoa y se
relaciond con el cambio en los habitos alimentarios’, hecho que
podria haber ocurrido en el resto de Espafia y justificaria, junto con
campaiias informativas, la tendencia descendente de los diagnés-
ticos.

La incidencia de la enfermedad en las distintas regiones
espafiolas es muy baja si se compara con otras zonas geograficas
con muy alta prevalencia de parasitacién como el altiplano andino
de Bolivia, Pert o Chile!8-20,

El riesgo de padecer fascioliasis en la poblacién masculina
espafiola super6 discretamente a la femenina, predominio ya docu-
mentado en la serie de Guipiizcoa?!.

Debido al tropismo especial hepatico de F. hepatica, el dolor
abdominal y la hepatomegalia, ademas de los sintomas constitu-
cionales, se encuentran entre las manifestaciones mas comunes de
la fascioliasis en su etapa aguda® 3. El gusano adulto se localiza en
los conductos biliares y suele condicionar alteraciones analiticas
de la funcién hepatica y eosinofilia?223. La eosinofilia, detectada
por el CMBD como diagnéstico, infravalora notablemente la tasa de
esta manifestacion analitica. En la etapa crénica, la inflamacién y
obstruccién intermitente de los conductos biliares provocan como
manifestaciones predominantes el cdlico biliar y la colangitis y se
pueden detectar imagenes en el colédoco correspondientes a los
gusanos adultos®13:2224.25 E| diagnéstico de colangitis se incluyé
en el CMBD en 6 pacientes, y en 16 enfermos se detectd litia-
sis en vesicula biliar o conductos biliares. Las complicaciones a
largo plazo son calculos biliares, colangitis esclerosante y cirrosis
biliar?6. En un metaanalisis sobre parasitos hepaticos (opisthor-
chiasis, clonorchiasis y fascioliasis hepdtica), la enfermedad se
asocié significativamente con colangitis, colecistitis, colelitiasis,
carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma?; en este estudio
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observacional no se ha detectado ningiin caso de carcinoma hepa-
tocelular ni colangiocarcinoma, tumores que se relacionan con
la opisthorchiasis y clonorchiasis?®. Cuatro casos se asociaron a
pancreatitis, a pesar de que la fascioliasis se considera una causa
excepcional de pancreatitis en Espafia®’. La eosinofilia es la anoma-
lia de laboratorio mas frecuente®; uno de los casos de la serie fue
diagnosticado de esosinofilia pulmonar, una manifestacién rara y
atipica de fascioliasis?®. El espectro clinico de la fascioliasis es varia-
ble y los pacientes pueden presentar anomalias extrahepaticas,
como infiltrados pulmonares, pleuropericarditis, meningitis, lin-
fadenopatias o implantacién retroperitoneal'®29. Recientemente
se ha indicado que Espafia es el segundo pais del mundo con mas
casos de manifestaciones neuroldgicas asociadas a la fascioliasis,
incluyendo en estas manifestaciones posibles mecanismos patogé-
nicos indirectos>C. En algunos casos se detectaron manifestaciones
neurolégicas coincidentes con la fascioliasis, pero en un estudio
retrospectivo como este no se puede establecer larelacién de causa-
efecto.

La mortalidad es muy baja y pocos pacientes alcanzaron indices
extremos de severidad y de riesgo de mortalidad durante su estan-
cia hospitalaria'2. Las muertes no pueden atribuirse a la fascioliasis,
aunque en algin caso pudieran estar indirectamente relacionadas.

Este trabajo, desde una perspectiva de la poblacién atendida
en los hospitales espafioles, contribuye a la caracterizacion de las
hospitalizaciones con fascioliasis y pone de manifiesto una baja
incidencia, un descenso de diagnésticos hospitalarios durante el
periodo estudiado y el predominio en las provincias de Lugo y
Segovia.
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