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RESUMEN

La presente investigaciéon tuvo como objetivo “Evaluar pruebas de diagndstico
(ELISA, Ritchie, sedimentacion y flotacidon) para la identificacion de Fasciola
hepatica en bovinos”, para lo cual se considerd previo a la toma de muestras
factores predisponentes para la presencia de la enfermedad, en donde se tomaron
un total de 148 muestras sanguineas como de heces para poder realizar los ensayos.
Las pruebas se realizaron en el Laboratorio de Diagndstico Veterinario de la UPEC, y
luego de ello se obtuvieron los siguientes resultados: (1) 28 muestras fueron positivas
a ELISA, Ritchie y Flotacion, pero negativas a sedimentacion; 22 muestras fueron
positivas a Ritchie y ELISA, pero negativas a flotacion y sedimentacion; 10 muestras
fueron positivas Elisa, pero negativas a Ritchie, flotacion y sedimentacion, ademds
84 muestras fueron negativas a las cuatro pruebas. El andlisis de concordancia con
la prueba Kappa, considerando la prueba ELISA como “Gold Standard” obtuvo la
mejor concordancia con la prueba Ritchie (0,816), seguida de Flotacion con (0.693).
El andlisis de sensibilidad y especificidad de las pruebas considerando la prueba
ELISA como “Gold Standard” permitié definir que la prueba Ritchie presentd las
mejores caracteristicas de sensibilidad con 75%, con un 100% de especificidad. La
prueba diagndstica que resultdé mds econdmica es la prueba de sedimentacion
($0.54) seguida de la prueba de flotacién ($0.83), la prueba de Ritchie ($0.91) y la
prueba ELISA la mds costosa ($5.46). En relacion con el tiempo requerido para la
ejecucion, las pruebas coproparasitarias fueron mds tiempo efectivas que la prueba
ELISA. En funcién a los resultados obtenidos, se recomienda la prueba de Ritchie, ya
que presentd resultados de sensibilidad y especificidad adecuados, asi como
también una relacién muy buena con la prueba ELISA, ademds de que su costo y
tiempo de ejecuciéon son adecuados.

Palabras claves: Pruebas diagndsticas, Fasciola hepatica, sensibilidad,
especificidad, costos y fiempo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate diagnostic tests (ELISA, Ritchie,
sedimentation, and flotation) for identifying Fasciola hepatica in bovines.
Predisposing factors for the presence of the disease were considered prior to
sampling, during which a total of 148 blood and fecal samples were collected for
analysis. The tests were conducted in the UPEC Veterinary Diagnostic Laboratory,
yielding the following results: (1) Twenty-eight samples tested positive for ELISA,
Ritchie, and flotation but negative for sedimentation; 22 samples were positive for
Ritchie and ELISA but negative for flotation and sedimentation; 10 samples were
positive for ELISA but negative for Ritchie, flotation, and sedimentation; 84 samples
were negative across all four tests. The concordance analysis using the Kappa test,
with the ELISA fest considered the "Gold Standard," revealed the highest
concordance with the Ritchie test (0.816), followed by the flotation test (0.693).
Sensitivity and specificity analyses, also using ELISA as the "Gold Standard," indicated
that the Ritchie test had the best characteristics, with sensitivity and specificity of 75%
and 100%, respectively. In terms of cost, the sedimentation test was the most
economical ($0.54), followed by the flotation test ($0.83), the Ritchie test ($0.91), and
the ELISA test, which was the most expensive ($5.46). Regarding execution time, the
coproparasitic tests were more efficient than the ELISA test. Based on these results,
the Ritchie test is recommended. It demonstrated adequate sensitivity and
specificity, showed strong concordance with the ELISA ftest, and offered a
favourable balance between cost and execution time.

Keywords: Diagnostic tests, Fasciola hepatica, sensitivity, specificity, costs and time.
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INTRODUCCION

El pardsito Fasciola hepatica es el causante de una enfermedad zoondtica
denominada fascioliasis; es un tremdtodo localizado en el higado, conductos
biliares y ademdas se ha encontrado la migraciéon de los pardsitos jovenes al cerebro,
pulmones y la piel, con cuadros de necrosis y fibrosis (Flores y Salazar, 2020). El
pardsito afecta principalmente al ganado bovino, ovino y caprino; es considerado
un problema productivo por reducir la ganancia de peso en un 9% en animales

bovinos, 10% de reduccidén en leche y baja fertilidad (Charlier et al., 2013).

En el Ecuador, el pardsito Fasciola hepatica en bovinos se encuentra distribuida en
varias provincias con valores de 6.29% en Quito, 7.7% en Ambato, 10.9% en lbarrq,
11.7% en Tungurahua, 20.1% en Cuenca y 12.28% en Machachi (Cacuango et al.,,
2021).

El Carchi es una provincia dedicada ampliamente a la ganaderia, donde se registra
un total de 91.010 cabezas de ganado y de igual forma que algunas provincias del
Ecuador presentan problemas relacionados con Fasciola hepatica con una
prevalencia de 14.69% en la ciudad de San Gabriel y 3.23% en Tulcan (Arteaga,
2013).

Para la identificacion de Fasciola hepatica existen multiples pruebas como
coproparasitarias, seroldgicas y directas; al analizar las pruebas coproparasitarias se
obtienen frecuentemente falsos positivos en la fase aguda debido al periodo de
prepatencia y la ovoposicion iregular (Martela et al.,, 2022). Pese a las
investigaciones, no se conoce con exactitud la prueba que ofrezca mejores

resultados al compararlas.

El diagndstico de la enfermedad es indispensable para la aplicacion de controles
y/o tratamientos especificos para evitar crear resistencia a medicamentos, por lo
tanto es necesaria la aplicacion de pruebas de laboratorio que aseguren la
presencia de la enfermedad en el animal (Moncada et al., 2013). Bajo este
contexto la presente investigacidon tuvo como objetivo: “Evaluar pruebas de
diagndstico (ELISA, Ritchie, sedimentacion y flotacion) para la identificacion de

Fasciola hepatica en bovinos”
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pardsito Fasciola hepatica es un agente causante de la enfermedad zoondtica
denominada fascioliasis, es causada por un tremdtodo localizado en el higado,
conductos biliares y ademds se ha enconfrado la migraciéon de los pardsitos jovenes
al cerebro, pulmones y la piel, con cuadros de necrosis y fibrosis (Flores y Salazar,
2020). El pardsito afecta principalmente al ganado bovino, ovino y caprino, es
considerado un problema productivo por reducir la ganancia de peso en un 9% en
animales bovinos, 10% de reduccidn en leche y baja fertfiidad, lo que
consecuentemente reduciria la ganancia econdmica en la venta de carne y leche
(Charlier et al., 2013).

La enfermedad causa multiples lesiones en el hospedador definitivo hasta ocasionar
su muerte. Las larvas al ingresar al higado danan las células convirtiéndolas en
fibrosis, estas lesiones cambian el color del higado a negro existe atrofia y abscesos
en el I6bulo izquierdo por lo que ocasiona sinfomas como anemia, anorexia,

ictericia hasta llegar a etapas febriles (Lopez J., 2019).

En el ano 1990 inicia la importancia de la enfermedad en bovinos, por o que se
aplican estudios para identificar un medicamento 6ptimo en la destrucciéon del
pardsito con el fin de obtener un buen control, sin embargo, en lugares endémicos
se aplican medicamentos como friclabendazol y closantel, sin antes realizar una
prueba diagndstica que avale la posibilidad de estar o no enfermo, por lo que se
crea resistencia en el cuerpo del animal y no es facil eliminarlo a la especie Fasciola
hepatica (Jurado, 2020).

En Latinoamérica se encuentra distribuida la enfermedad ampliamente en paises
como PeruU, Bolivia y Ecuador con valores del 50% de la poblacion de los 2.39
millones de infectados en un solo ano. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incluyd al pardsito de clima frio a la especie Fasciola hepatica como una

enfermedad humana de elevado riesgo (OMS, 2020).
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En el Ecuador el pardsito Fasciola hepatica en bovinos se encuentra distribuido en
provincias segun estudios en camales de la sierra, con valores de 6.29% en Quito,
7.7% en Ambato, 10.9% en Ibarra, 11.7% en Tungurahua, 20.1% en Cuenca y 12.28%
en Machachi, con un promedio total de prevalencia de 11.50%. Esto se genera a
causa del escaso confrol veterinario, aplicacion de pruebas diagndsticas
inadecuadas, prdcticas de desechos orgdnicos y la presencia del hospedador

intermedio, lo que asegura la presencia del pardsito (Cacuango et al., 2021).

El Carchi es una provincia dedicada ampliamente a la ganaderia, donde se registra
un total de 921.010 cabezas de ganado y surgen problemas de enfermedades como
Fasciola hepatica gracias a las condiciones agroecoldgicas, lo que permite la
facilidad de reproduccion e infestacion (INEC, 2023). La enfermedad registra una
prevalencia de 14.69% en la ciudad de San Gabriel y 3.23% en Tulcdn, obteniendo
un valor promedio de animales faenados de 8.96% en la provincia, por lo que

genera preocupacion a productores de la localidad (Arteaga, 2013).

Para la identificacion de Fasciola hepatica existen multiples pruebas como
coproparasitarias, seroldgicas y directas; al analizar las pruebas coproparasitarias se
obtienen frecuentemente falsos positivos en la fase aguda debido al periodo de
prepatencia y la ovoposiciéon irregular, sin embargo, la prueba de sedimentacion
modificada es calificada como “Gold Standard” con valores concluyentes de 100%
y 99% (Martela et al., 2022). Pese a las investigaciones, no se conoce con exactitud

la prueba que ofrezca mejores resultados al compararlas.

Las pruebas seroldgicas son andlisis de laboratorio que detectan anticuerpos
especificos en sangre, estas pruebas son Utiles en la fase aguda de la enfermedad,
sin embargo algunas pruebas tienen el riesgo de reaccionar con otro tipo de
pardsito, esto ocurre en regiones de alta prevalencia parasitaria. Ademds, las
pruebas seroldgicas son mds costosas que una prueba coproparasitaria por lo que

las hace poco accesibles.

Las pruebas directas son pruebas confirmatorias, por lo tanto dependen de la
visualizacién del pardsito adulto directamente en el higado del animal lo que las
hace 100% efectivas, tienen limitaciones al realizarlas animales sospechosos de esta
enfermedad, por lo que es poco realizada como primera opcién, son aplicadas fras

la obtencién de una prueba coproparasitaria o serolégica (Ortiz et al., 2021).
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

2Qué prueba es la mas eficiente (sensibilidad y especificidad) para el diagndstico

de fascioliasis bovina en la provincia del Carchi?
1.3. JUSTIFICACION

La OMSA (Organizacion Mundial de Sanidad Animal) menciona la enfermedad
fascioliasis como una enfermedad zoondtica que necesita la aplicacion de
medidas de conftrol estrictas, dentro de las medidas de control menciona el
suministro de medicamentos, control de agua de bebida y el diagndstico de las
enfermedades es clave para permitir tomar decisiones acertadas y evitar que la
enfermedad se siga propagando y pase de un estado agudo a crénico y sea dificil
su erradicacion (OMSA, 2020).

El diagndstico de la enfermedad es indispensable para la aplicaciéon de controles
y/o tratamientos especificos para evitar obtener resistencia a medicamentos, por
tanto es indispensable la obtencion de una prueba de laboratorio que afirme la
presencia de la enfermedad en el animal. Se implementan pruebas de ftipo
inmunoldgicas y pardsitoldgicas, que se basan en la examinacién de muestras de
sangre y heces, las mismas que arrojan un resulfado con valores concluyentes para

la toma de decisiones (Moncada et al., 2013).

Las pruebas coproparasitarias son pruebas que identifican la enfermedad en estado
croénico, tienden a ser simples de procesar y de menor costo que las pruebas
seroloégicas, por lo que no es necesario un laboratorio equipado para la
identificacién de huevos, tiene un porcentaje de especificidad acertado, por lo
tanto su uso es frecuente para la toma de decisiones, su eficacia estd relacionada
con procesos de toma de muestra, calidad del andilisis y datos clinicos (Salvatella,
1996).

La prueba diagnéstica de Ritchie es adecuada para la localizaciéon de huevos de
Fasciola hepatica o mds pequenos como nemdtodos, no cambian su estructura al
ser procesadas con los compuestos utilizados como formol y éter, por lo que suele
ser ventajoso respecto a ofras pruebas coproparasitarias, tienen una sensibilidad de
89% y una especificidad de 98.3% (Restrepo et al., 2013).

La prueba diagndstica de flotacion es identificada como una técnica que cambia

la densidad del agua al combinarla con sacarosa, nitrato de sodio, sulfato de zinc,
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cloruro de sodio o sulfato de magnesio, obteniendo la separaciéon del material
vegetal y los pardsitos, estos se elevan para una mejor visualizacion en microscopio,
cumple con una especificidad del 100% y sensibilidad de 99.98, lo que facilita la

deteccidén de los huevos (Arteaga, 2013).

La prueba diagndstica de sedimentacion es considerada como la prueba “Gold
Standard” por ser menos compleja y de bajo costo para obtener un resultado
acertado para Fasciola hepatica en comparacidbn a ofras  pruebas
copropardsitoldgicas, ademds es considerada efectiva gracias al peso del pardsito
que al ser pesado baja por gravedad para situarse en el fondo del sedimento
evaluado, posteriormente se realizan lavados que ayudan a esclarecer la muestra lo
que facilita la visualizacidn en microscopio, respecto al estudio tiene valores de
sensibilidad de 98.2% y especificidad del 100% (Venturelli et al., 2017).

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Evaluar pruebas de diagndstico (ELISA, Ritchie, sedimentacion y flotaciéon) para la

identificacién de Fasciola hepatica en bovinos.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la relacion y concordancia entre las pruebas diagndsticas

utilizadas para la identificacion de Fasciola hepatica.

e Determinar la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas

empleadas para la identificacion de Fasciola hepatica.

e |dentificar la prueba diagndstica que mejor costo y tiempo de ejecucion

presente en la identificacion de Fasciola hepatica.
1.4.3. Preguntas de Investigacion
2Qué valor de concordancia se establecio aplicando la prueba Kappa?

2 Qué técnica es mds sensible y especifica para la deteccion de Fasciola hepatica?
sQué porcentaje de los métodos aplicados tiene mayor eficiencia en costos y

fiempo?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Martela et al., (2022) en su investigacion “Estudio coproparasitario en
poblaciones de vicuna (Vicugna vicugna) en tres regiones de Bolivia” menciona la
identificacion de pardsitos gastrointestinales en 98 vicunas de vida silvestre, realizé el
muestreo y la identificacion por medio del método de sedimentacioén y flotacion
con soluciones de Willis y Sheather. Al finalizar se determiné cuatro endopardsitos:
coccidias, nemdtodos, tremdtodos y céstodos. Observandose el primer reporte de
Fasciola hepatica en vicunas aplicando la prueba de sedimentacion modificada
como una técnica especifica para encontrar huevos de pardsitos de mayor peso

como los fremdtodos.

Segun Paredes et al, (2022) en su investigacion “Diagndstico de parasitosis
gastrointestinal en ganado vacuno de raza carniceras con diferentes técnicas
copropardsitologicas” desarrollada en la Universidad Santo Tomds de la Escuela de
Medicina Veterinaria de Chile menciona la identificacién de endopardsitos en
muestras bovinas, las cuales se sometieron a varias pruebas coproparasitarias como
flotacion, sacarosa, sedimentacién y de Ritchie, al finalizar se muestran diferencias
notables en cada una de las pruebas aplicadas, con el 90% de deteccidén con
Ritchie, el 70% de sedimentacion y un bajo porcentaje con la prueba de flotacién

con el 30%.

Segun Malavé, (2021) en su investigacion ‘“identificacion de pardsitos
gastrointestinales en venados de cola blanca (Odocoileus viginianus) en bosque
deciduos de tierra bajas de Colonche — Santa Elena)” menciona la identificacion de
los principales pardsitos gastrointestinales en el venado, se implementaron pruebas
copropardsitolédgicas y copropardsitoscépicas donde se encontraron nemdatodos,
céstodos y protozoarios, se afiima que la técnica copropardsitoldgica de flotacion
de sacarosa mostrd resultados satisfactorios de 79% en comparaciéon al método por

sedimentacion que obtuvo un 39% de efectividad.

Segun Ortiz M. et al., (2021) en su investigacion “Diagndstico post mortem de

Fasciola hepdtica en bovinos faenados en la planta de beneficio de Sogamoso
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(Boyacd, Colombia)” se determind la prevalencia de distomatosis hepatica en
bovinos faenados, por consiguiente se estudid pruebas de diagndstico para
identificar el pardsito por medio de pruebas copropardsitolégicas y de serologia. Se
establecié una muestra de 343 animales en los que se aplicd la prueba de
sedimentacion, Ritchie y ELISA de los cuales 102 individuos mostraron resultados
positivos, se asegura que la prueba serologica ELISA es la mds efectiva por obtener
valores superiores a la prueba de Ritchie y flotacion con resultados de sensibilidad y
especificidad de 98% y 96%, asi mismo, se identificé la efectividad de las pruebas
copropardsitolégicas, en donde la prueba de Ritchie mostrd resultados satisfactorios
de 79% y 100%, mientras que la prueba de sedimentacion no mostrd resultados

significativos para el estudio.

Segun Godoy et al., (2010) en su investigacion “Diagndstico copropardsitoldgico de
fasciola hepdtica en ganado bovino en una empresa pecuaria cubana” se
menciona la comparacién de dos pruebas diagndsticas de laboratorio, por el
método copropardsitoldgico de sedimentacion e inmuno enzimdatico ELISA, para el
estudio se muestrearon 254 cabezas de ganado Jersey, Holstein y mestizos, al aplicar
las pruebas diagndsticas se identificd 10 muestras positivas con el método de
sedimentacion y 16 muestras con el método ELISA. Concluyendo con la prueba

ELISA con un mayor nUmero de detectabilidad que el método de sedimentacion.

Segun Munoz et al., (2020) en su investigacion "Diagndstico seroldégico de la
infeccidon por Fasciola hepdtica: una revisidon sistemdatica” menciona la evaluacion
de pruebas seroldgicas para la obtencidn de un diagndstico acertado, se
muestrearon 84 pacientes y se aplico ELISA indirecto y ELISA rdpido en comparacion
con la técnica de sedimentacion modificada (Ritchie). Al concluir con el estudio se
obtuvo 100% de sensibilidad y 91.2% de especificidad para la prueba de ELISA, al
confrario la prueba de sedimentacion obtuvo valores de 47.61 de sensibilidad y
98.24% de especificidad, afiimando la efectividad de la prueba de ELISA vy

denotando costos elevados de la misma.

Segun Barcdcel et al., (2017) en su investigacion “Estandarizacion de ELISA para el
diagndstico de fascioliasis bovina, ovina y humana” desarrollada en Colombia
menciona la aplicacién de la prueba ELISA en tres especies de mamiferos para
estandarizacién un ensayo de inmunoadsorcion enzimdatica como herramienta de
tamizaje. En la investigacion se usd 50 muestras de cada especie con diagndstico a

Fasciola hepatica de las que se compard entre si, afirmando que la prueba ELISA no
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tiene variacion significativa en el andlisis de cada especie con valores de
sensibilidad del 100% y una especificidad de 97%, 85.2% y 96.2%, ademds se obtuvo

un valor de concordancia superior a 0.8 en las fres especies.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Caracteristicas generales

El pardsito Fasciola hepatica es una enfermedad conocida como fascioliasis,
distomatosis hepdtica o duela hepdtica, es causada por un tremdtodo llamado
Fasciola hepatica o Fasciola gigantica se ha llegado a descubrir mdas de 900
especies en el mundo, se caracteriza por ser un gusano plano en forma de hoja con
un color marrdn grisdceo y un famano conspicuo el cual alcanza los 5cm de
longitud, estd alojado en el higado de los mamiferos, principalmente en equinos,

bovinos, caprinos, ovinos y humanos (Agrovet Market, 2022).
2.2.2. Ciclo biologico

La Fasciola hepatica necesita de dos hospedadores para desarrollarse, este
desarrollo empieza desde un hospedador definitivo siendo este el higado de los
mamiferos, aqui se encuentra el pardsito en su estado adulto, donde se alimenta de
carbohidratos por medio de las ventosas ventral y bucal sin mencionar que es un

tremdatodo acelular y hermafrodita (Carrada-Bravo, 2007).

El fremdatodo pone de 10mil a 20mil huevos por dia que son depositados por medio
de las vias biliares hasta llegar al intestino y salir por medio de las heces, estos
huevos sobreviven de 0-37 °C pero necesitan de 10-30°C para desarrollarse y formar
la mérula que se convertird en larva miracidium al estar en contacto con el agua
que mide 128 x 25um. El miracidium levanta el opérculo para nadar y buscar un
hospedero intermediario (figura 2) alli pierde los cilios para tfransformarse en un
esporocisto joven que se introducird al molusco en un tiempo mdximo de 8 horas,

por el contrario muere (Carrada-Bravo, 2007).

El esporocisto luego de dos semanas se multiplica y se convierte en redias que
llegan a medir 3mm, posteriormente de 25 a 35 dias pasan a ser cercarias, estas
cercarias nadan hasta llegar a la orilla del rio alli pierden su cola y se quedan
incrustadas en la hierba, transformdndose en metacercaria en donde ya estdn en

su forma infectiva, pueden llegar a vivir 1 ano en temperaturas de 12-14 °C. Se
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considera que cada miracidium produce cerca de 250 cercarias (Carrada-Bravo,
2007).

HOSPEDADOR DEFINITIVO

5
/

Fasciola hepdtica

foreis ) huevo
& ‘,
v,
/@)
: " miracidio
>_/esporocito
s\,

HOSPEDADOR INTERMEDIO

Figura 1. Ciclo bioldgico de Fasciola hepatica
Fuente: (Gonzdlez-Miguel, 2021).

Hospedero intermediario

Es conocido como caracol de agua dulce, perteneciente a la familia Lymnaeidae,
estos habitan en charcas, rios, dreas pantanosas y estanques en donde existe
cantidad de vegetacién acudtica como algas unicelulares y detritos de la cual se
alimentan, por lo general les gustan los ambientes iluminados y no estancados. Se
caracterizan por poseer una concha en espiral cénica de grande a pequena,
generalmente con 5 volutas, estos habitan en forma de huevos en las plantas hasta
pasar a la conchan y llegar a tener un famano mayor a 4.5 mm en estado adulto
cuando alcanzan a cumplir un mes, tienen colores variados como marrdn, azul, rojo
y con manchas; la coloracion se debe a la hemoglobina, son buscados por

aficionados (Vanegas y Gonzdlez, 2022).

Los caracoles son hermafroditas, por tanto tienen facilidad de reproduccién por si
solos (autofecundacion) llegando a poner hasta 3000 huevos por mes en ambientes

de 10 a 30°C, si las condiciones llegan a ser desfavorables los caracoles disminuyen
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su actividad metabdlica y se mantienen por varios meses. Los factores
desfavorables del caracol vienen a ser el agua dura con gran concentraciéon de

cloro, calcio, magnesio, nitratos y sulfuros (Soler, 2022).

Figura 2. Caracol de la familia Lymnaeidae
Fuente: (Castro, 2017).

2.2.3. Clasificacion
Existen dos especies de fasciola las que se clasifican por el clima y tamano, en

lugares cdlidos existe la Fasciola gigantica y en climas templados Fasciola hepatica.

Tabla 1. Taxonomia de Fasciola hepatica

Reino Animalia

Filo Platyhelminthes
Clase Trematoda
Subclase Dignenea

Orden Echinostomida
Familia Fasciolidae
Subfamilia Echinostomatoidea
Género Fasciola

Especie Hepatica

Fuente: (Vera, 2023).

2.2.4. Morfologia

2.2.4.1. Pardsito adulto

El pardsito adulto es un gusano denominado trematodo, tiene un cuerpo aplanado
similar a una hoja con un tfamano de 18-51mm de largo y ancho, 4-13 mm de forma
folidceaq, su coloracién es marrdn y al estar en contacto con el formol llega a ser de
color gris. Esta formado de dos ventrosas, una oral y ofra ventral por lo que permite
adherirse al higado, su sistema digestivo se distingue como ramificaciones y su
tegumento es caracterizado por contener placas espinosas. Posee dos sistemas
reproductivos por lo que pueden reproducirse por si solos, son denominados

hermafroditas (Cacuango et al., 2021).
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Figura 3. Adulto de Fasciola hepatica
Fuente: (Duran, 2023).

2.2.4.2. Huevo

Los huevos son caracterizados por su forma ovalada llegan  medir
aproximadamente 60-90 um de ancho y 130-150 um de largo, su coloraciéon es
amarillenta, al ser excretados en las heces estos sobreviven a temperaturas de 0-35
°C por un fiempo de 1 ano en el ambiente, sin embargo necesitan estar en

contacto con el agua para desarrollarse de 9 a 15 dias (Cacuango et al., 2021).
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Figura 4. Huevo de Fasciola hepatica.

2.2.43. Miracidio

El miracidio es una larva con cilios que mide de 128-25um, la larva se desprende por
medio del opérculo del huevo y nada hasta un mdximo de 8 horas en busca de un
hospedador intermedio que viene a ser el caracol de la familia Lymnaeidae. Si el
miracidio no encuenfra el hospedador intermedio pasado las 8 horas muere

(Cacuango et al., 2021).
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Figura 5. Miracidio de Fasciola hepatica
Fuente: (Agrovet Market, 2022).

2.2.4.4. Esporocisto y redia

El esporocisto es el resultado del miracidio que al introducirse al caracol deja sus
cilios y se convierte en esporocisto, llegando a medir 550um alli se alimenta del
caracol hasta pasar 3 semanas y convertirse en una redia que llega a medir 3mm,
en las redias poco a poco se van formando las cercarias, llegando a un nUmero de

alrededor de 650 cercarias (Cacuango et al., 2021).

Masas %
germinales R

_Cercarias
inmaduras

ESPOROQUISTE REDIA

Figura 6. Esporoquiste y redia de Fasciola hepatica
Fuente: (Castro, 2017).

2.2.4.5. Cercaria

Las cercarias al desarrollarse en la redia se desprenden y nadan durante 8-12 horas
hasta llegar a la orilla del rio, acequia o donde se encuentren, alli pierden su cola y
se incrustan en las plantas acudticas cercanas y forman la Metacercaria

(Cacuango et al., 2021).
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Figura 7. Cercaria de Fasciola hepatica.
Fuente: (Agrovet Market, 2022).

2.2.4.6. Metacercaria

La metacercaria tiene una forma redonda aplanada que llega a medir 500 um,
generalmente se encuentra en el pasto cercano a los rios © medios hUmedos donde
el paracito se pueda desarrollar faciimente. La metacercaria al ser ingerida llega
hasta el duodeno vy se libera, pasando por la pared infestinal y seguidamente se
aloja en la cavidad peritoneal durante 3-16 dias, posteriormente pasa hasta la

cdpsula de Gisson y por Ultimo perfora el parénquima hepdtico y de alli se alimenta

hasta convertirse en adulto en un tiempo de 2 meses (Cacuango et al., 2021).

BN 5

Figura 8. Metacercaria de Fasciola hepatica.
Fuente: (Agrovet Market, 2022).

2.2.5. Patogénesis

Estos pardsitos son identificados a simple vista por su forma y gran tamano, se
alimentan de la sangre por lo que se los considera hematofagos, son los causantes
de destruccion parénquima hepdtico, presentando inflamacion hepatomegalia,
hiperplasia en las etapas de joven y en las etapas de adulto se instala en los
conductos biliares obteniendo cirrosis, peritonitis o neoplasia, aqui deposita sus

huevos para el préximo desarrollo (Romo, 2020).
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Figura 9. Pardsito adulto Fasciola hepatica
Fuente: (Romo, 2020).

2.2.6. Signos clinicos

La fascioliasis en bovinos se hace presente realizando alteraciones en el tracto
digestivo e inapetencia general y cronica, también presencia de baja condicion
corporal, anorexia, anemia, caquexia, edema submandibular y abdomen abultado.
En la fase aguda ingresa el pardsito como metacercaria, llega a las paredes
intestinales y se desplazan hasta el parénquima hepdtico e inicia con la destruccion

del tejido hepdtico (Cueva, 2020).

Al cumplirse las 2 a 12 semanas los signos clinicos en la fase aguda se presentan
como fiebre alta, hepatomegalia, falta de apetito y debilidad, timpanismo hasta
llegar a la muerte subita. En la fase cronica los signos son de dificil identificacion a
simple vista como anemia, edema submandibular, bajo peso, disminucién de

proteina plasmdtica (albuminas) (Chelsea y Petri, 2023).
2.2.7. Fascioliasis humana

Es descrita como una enfermedad o infeccién causada por un agente patdgeno
que se trasmiten de forma accidental de un animal al ser humano, definida como
zoonosis; la enfermedad se trasmite por medio de las plantas acudticas crudas que
consume el ser humano, como berros, lechuga, alfalfa y espinaca, que contienen el
pardsito metacercaria en el tallo o sus hojas. Al ingresar el pardsito en el cuerpo
humano, se situa en los conductos biliares, higado y pulmones en un tiempo
determinado de 3 a 15 dias, alli se desarrolla hasta llegar a su adultez en
aproximadamente un mes, este pardsito se alimenta de sangre y tejidos lo que

producen deficiencias en el cuerpo humano (Chelsea, 2023).
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e Sinfomatologia

Los sintomas no siempre son asimilados de la misma manera para cada paciente,
debido a las dos etapas del pardsito, dependerd del nUmero de metacercarias
ingeridas para que se presenten los sinfomas al inicio de la infeccion, se define
como periodo de invasion y seguido periodo de estado. Como primera
sinfomatologia se presenta dolor en el hipocondrio derecho, tipo cdlico biliar o se
puede relacionar como un dolor de pesades en la base del térax derecho y que
empeora al inspirar profundamente, no es relacionado con las comidas, el dolor es
especifico sobre el higado. El segundo sinfoma se presenta como hepatomegalia
esto es causado por la inflamacién y congestion del parénguima hepdtico, seguido
de fiebre de corta duracién de ftipo escalofrios y por Ultimo urticaria (Meechan,
2020).

Por otro lado, en el periodo de estado es cuando el pardsito ya se encuentra en su
estado adulto en las vias biliares, los sinfomas son similares pero mds acentuados al
primer periodo como; frastornos digestivos mds anorexia, nduseas, flatulencia,
diarrea (alimentos como grasas, huevo, fritos). Ademds, dolor en el hipotérax e
hipocondrios mdas cdlicos biliares de mayor magnitud por lo que es necesario la
infervencion quirdrgica, sin embargo, las cirugias son indtiles al llegar a estados
crénicos de la enfermedad, para evitarlo se debe estudiar la eosinofilia en el
hemograma. Los pardsitos pasan al colédoco por lo que se presenta un sintoma
como ictericia seguido de hepatomegalia, fibrosis, cirrosis y fiebre por el periodo

inflamatorio biliar (Meechan, 2020).
2.2.8. Diagnostico

Las pruebas diagndsticas son herramientas que ayudan a determinar condiciones
patolégicas no observables directamente; al examinar un animal que tiene un
edema en su cuello no se afiimariac como una prueba diagndstica sin antes
examinar su procedencia en laboratorio. A pesar de los avances tecnolégicos, su
uso indiscriminado puede ser un problema; por ello, es esencial aplicar un enfoque

racional y basado en la eficacia de cada prueba (Chelsea, 2023).

El diagndstico es fundamental al finalizar una prdctica de laboratorio para guiar el
tratamiento y pronosticar la enfermedad. Se define como el acto de determinar la
naturaleza de una condicion mediante un examen, y se considera una hipdtesis

basada en observaciones de los sintomas que tiene el paciente. El proceso
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diagndstico consta de dos etapas: formular una hipdtesis sobre la enfermedad vy
luego verificarla de acuerdo con la variabilidad en sinfomas y la precision de los

instrumentos diagndsticos (Chelsea, 2023).
2.2.9. Pruebas diagndsticas
2.2.9.1. Técnica de Ritchie

La técnica de Ritchie también conocida como formol-éter es una prueba que
detecta huevos, quistes y larvas de helmintos con un alto contenido de grasas, sin
deformarlos mediante la aplicacion de compuestos que fijan y conservan los
pardsitos para una mejor visualizacién de la muestra. La prueba es utilizada en la
mayoria de los laboratorios pardsitolégicos, cumple con separar los restos vegetales
no Utiles de la muestra para el estudio, lo que facilita la visualizacidon; es considerada
altamente especifica con un valor de 90.3% y una sensibilidad del 89.2% en la

identificacion de pardsitos (Rosales y Manchego, 2020).
e FEteretilico

Es un compuesto quimico orgdnico (C4H100), también llamado éter o éter dietilico
de amplio espectro en laboratorios de investigacion cientifica con un peso
molecular de 74.12 g/mol, es caracterizado por ser incoloro, altamente voldtil e
inflamable por lo que puede formar perdxidos explosivos, la exposicion constante
puede provocar grietas en la piel o sequedad, fiene un olor distintivo acre, se lo
utiliza como disolvente aprdtico no polar y contiene una densidad de 0.714kg/L, por

lo que es dificil su combinacion con agua (Erba, 2024).

Histéricamente en 1846 el éter dietilico se utilizd por primera vez en la medicing,
como anestésico por su absorcidon y efecto rdpido, de la misma manera este
compuesto fue suspendido por su olor caracteristico y su alta inflamabilidad, asi
mismo, se utilizé como una alternativa de combustible por sus propiedades poco
viscosas y su contenido de oxigeno que ayuda a la disminucion del consumo de

combustible (Pozarowska, 2022).

El éter es el encargado de extraer lipidos (grasas) y otras sustancias de las muestras
fecales debido a que estas pueden llegar a interferir en la localizacién de los
pardsitos en el microscopio, ademds permite que los pardsitos floten y se separen de
restos no Utiles de la muestra (figura 4) es decir restos vegetales que el animal haya

consumido. Ademds, ayuda a concentrar los pardsitos en la parte superior de la
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muestra para facilitar el proceso analitico después de ser centrifugada (Bravo et al.,
2023).

e Formol

Es un compuesto utilizado en estado liguido con concentracién del 4% al 10% en
diversas actividades, se compone de formaldehido, solvente y tamponadores, cada
uno de estos componentes cumple con una actividad al estar en contacto con la
muestra. Es un compuesto carcinogénico; por lo tanto se siguen normas para su
manipulacion incluyendo guantes, gafas de proteccion y una cabina de extracciéon

de gases (Hoyos et al., 2024).

El formaldehido es un compuesto activo que fija la muestra, es el encargado de
eliminar microorganismos no deseados y separar componentes fecales para
promover la sedimentacion de los pardsitos (figura 4). Los tamponadores, por otro
lado, son estabilizadores de pH los que ayudan a preservar la muestra, es decir esta
solucion se encarga de conservar la estructura celular y morfolégica de los pardsitos
(huevos o quistes) presentes en la muestra por varios dias, lo que facilita la

observacion en microscopio (Lespi, 2023).
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Figura 10. Prueba de Ritchie

2.2.9.2. Técnica de flotacion

La técnica de flotacion es utilizada en la identificacion de pardsitos como protozoos
(Eimeria, giardia) y helmintos como nemdtodos (Toxocara vy trichuris), céstodos
(Moniezia) y tremdtodos (Fasciola hepatica), esta técnica es rdpida y eficaz al
momento del andlisis en laboratorio, debido a que es capaz de separar los pardsitos
del material orgdnico sin problema gracias a su densidad variable (Hendrix, 2022). El

método de flotacion es considerado una prueba adecuada para la identificacion
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de Fasciola hepatica presenta una sensibilidad y especificidad de 99.98 y 100%
(Arteaga, 2013).

Para la aplicacién de la técnica de flotacién es necesario utilizar sacarosa, cloruro
de sodio, sulfato de zinc o magnesio para interferir en la densidad del agua y
consecuentemente los pardsitos tiendan a flotar con facilidad, mientras que el
material fecal restante se hunde (figura 5), la densidad cambia de acuerdo con el
peso del pardsito, con densidades de 1.30 — 1.35 g/cm3 se identifica huevos
pesados como tremdtodos y con densidades menores de 1.10 y 1.20 g/cm3 se
identifican nemdtodos o céstodos, esto ayuda a conocer la cantidad exacta de

sacarosa y agua destilada para aplicar la técnica diagndéstica (Humeco, 2022).
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Figura 11. Prueba de flotacién

2.2.9.3. Técnica de sedimentacion

La técnica de sedimentacion es un método de purificacion de bajo costo, consiste
en la separacion de los sélidos y fluidos, en donde las particulas sélidas y los
pardsitos bajan por gravedad y las particulas mds pequenas se quedan suspendidas
para luego eliminarlas, esto se logra dejando el agua en un aproximado de 1 hora
sin movimiento y si el tiempo es mayor se obtienen mejores resultados, esta técnica
permite saber los tipos de pardsitos que se encuentren en las heces como quistes,
huevos de helmintos o protozoos mediante la aplicaciéon de agua destilada
(Salcedo, 2011).

El agua destilada es la evaporacién y recoleccidon de esta para liberarla de
impurezas como microorganismos, sales minerales y contaminantes quimicos, la
hacen optima para el andilisis de la prueba de sedimentacién, esto asegura que no
interfiera con el andlisis y observacién de los huevos, lo que es fundamental para la

obtencidon de resultados precisos al momento de analizar (AQUAE, 2021).
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Figura 12. Prueba de sedimentacion.

2.2.9.4. Técnica de ELISA indirecto

Es una prueba inmunoldgica sus siglas en inglés significan ensayo inmunoalbsorbente
ligado a enzimas (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), es utilizada para detectar
la infeccidn antes de que la enfermedad se desarrolle de 3 a 4 meses después de
haber estado expuesto a los pardsitos. Es utilizada para identificar anticuerpos que
se forman en defensa a la enfermedad, para el andlisis se utilizan agentes
metabdlicos que son identificados como mds sensibles que los agentes somdticos
fradicionales, se identifica una sensibilidad del 100% y una especificidad del 96.2%

para la identificacién de Fasciola hepatica (Vega et al., 2017).

El kit ELISA (figura 8) en su modo de accidn inicia con la inmovilizacion del antigeno,
en esta etapa se recubren de anticuerpos especificos de Fasciola hepatica en las
placas de microtitulacién, seguido al aplicar el suero en la placa los anticuerpos
reaccionan con el antigeno y se unen a la placa, la muestra pasa a incubacion,
esto permite una mejor adhesién del anticuerpo-antigeno, lo que facilita la
deteccion. Después de la incubacion se realiza un lavado para eliminar anticuerpos
gue no se hayan unido al antigeno, esto ayuda a tener una mejor especificidad,
consecuentemente se realiza la aplicacién de anticuerpos secundarios conjugados
con peroxidasa para provocar el cambio de color, el sustrato y la enzima se unen e
identifican la cantidad de anficuerpos existentes en la muestra por medio de un

lector de microplacas (Gonzales et al., 2016).
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Figura 13: Kit ELISA igG
Fuente: (PISHTAZTEB, 2020).

2.2.10. Medicién de la prueba diagndstica

La valoracion de una prueba depende de la efectividad y precision de cada una
de las pruebas aplicadas para la obtencidon de un diagndstico acertado de la

enfermedad, para ello se aplican mediciones estadisticas confirmatorias.
2.2.10.1. Sensibilidad y especificidad

Yersushalmy en 1947 aplica los términos como indicadores estadisticos, los que
evaluan el porcentaje de efectividad inherente de una prueba diagndstica en
funcidn a un criterio considerado verdadero. Estos indicadores prueban la calidad
de una prueba diagndstica, donde se comparan los casos positivos y negativos de

la enfermedad evaluada y se observa que tan fiable es cada una de ellas.
e Lasensibilidad (Se)

La sensibilidad tiene multiples definiciones de acuerdo con el medio donde se
apligue, por ejemplo, la capacidad de detectar el sistema inmunolégico a los
patdgenos, por lo que existen indicadores que reconocen y elimina las sustancias
ajenas al organismo que amenacen la salud. Se puede decir que un sistema
altamente sensible, eliminan rdpidamente infecciones presentes, pero también es
considerado susceptible porque puede atacar errbneamente a tejidos o células del

cuerpo y no calificarlo como sensible (Navarro, 2023).

En laboratorio se caracteriza por ser una prueba perceptible para detectar a un
paciente enfermo, en este caso se utiliza menos material de muestra para la
deteccion de la enfermedad. Para obtener una valoracidn de precision de la

prueba es necesario aplicar la expresion de términos de probabilidad condicional,

33



esto indica la probabilidad de que un animal esté efectivamente enfermo Se= P
(T+/Enf)

e Especificidad (Sp)

Se caracteriza por tener la capacidad de detectar un individuo sano tras la
obtenciéon de la prueba asegurando un resultfado negativo frente a la enfermedad,
definida como la probabilidad condicional Sp= P (T+/Enf) donde t es los resultados
de la prueba + o -. Es decir, la prueba arroja un resultado verdadero negativo en
individuos que no tienen la variante genética en la evaluacion, una prueba
altamente especifica tiene un menor niUmero de resultados falsos positivos por lo

que la hace una medida de diagndstico efectiva para un animal sano.
2.2.11. Medidas de control

La Fasciola hepatica necesita de medios para cumplir su ciclo bioldgico por lo que
es dificil erradicar este pardsito solo con el control del animal infectado. Para
obtener un control adecuado de la enfermedad se deben tomar medidas de
seguridad frente a los factores principales de desarrollo (figura 8), mediante la
aplicacién de medicamentos que eliminen al pardsito en los tres factores:
instalaciones, hospedador intermedio (caracol) y hospedador definitivo (animal)
(Lopez et al., 2017).

=

plantas acuaticas ) /J

infestadas Hospedador
insuficientemente o
cocidas definitivo Falta de
(duela) saneamiento y
m defecacidn al
Fase de vida Fase de vida | 2irelibre
libre libre

Uso de agua \

contaminada en Hospedador

la piscicultura intermediario

™

Figura 14. Desarrollo del pardsito.
Fuente: (OIE, 2021).
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2.2.11.1. Control guimico.

Conftrol del pardsito en ganado bovino.

La utilizacion de medicamentos es fundamental para la erradicacidon de la
enfermedad, sin embargo no se debe abusar de su uso para evitar crear resistencia.
Existe una diversidad de fdrmacos que erradican el pardsito Fasciola hepatica
como por ejemplo benzimidazoles (triclabendazol, albendazol), salicilanilidas
(oxiclozanida, rafoxanida, closantel), sulfonamidas (clorsuldn) y fenoles halogenados

(nitroxinil, niclofoldn) (Jurado, 2020).

La interaccion de los farmacos entre si resulta fiable al momento de aplicar un
tratamiento, como por ejemplo la combinacion de ivermectina y clorsulén o
triclabendazol y clorsuldn, de los que se han presentado estudios con un buen
grado de eficacia al momento de eliminar parasitos adultos en la fase cronica de la
enfermedad; al conftrario, otros estudios muestran un 73.2% de reduccion de huevos
en heces (Jurado, 2020).

El triclabendazol es el primer medicamento antihelmintico considerado para el
control de fascioliasis con un 90% de efectividad, ha demostrado eliminar a los
estados adultos y juveniles del pardsito, por tanto es recomendable utilizarlo de una
a dos veces por ano. En lugar del triclabendazol se destaca el uso de closantel en
infecciones crénicas con resultados de 95 - 100% de efectividad y oxiclozanida el

cual reducia el nUmero de huevos a un 99.6% (Jurado, 2020).
Conftrol del hospedador intermediario.

Para evitar la propagacion del pardsito es necesaria la erradicacion del
hospedador intermedio (caracol del género Lymnaea). El uso de molusquicidas
como oxido de calcio o sulfato de cobre resulta efectivo y especifico para eliminar
el caracol, por consecuencia aumenta la acumulacién de residuos toxicos
ambientales por lo que se debe tener cuidado al momento de aplicar para evitar
que ofras especies mueran. Para el control quimico se usa frecuentemente
pentaclorofenato, niclosanida, N-tritiimorfolina entre otros, los cuales deben estar en
contacto directo con el huésped las 24 horas siguientes debido a que puede llegar

a degradarse por el material orgdnico presente (Paéz, 2020).

2.2.11.2. Control fisico
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La medida de control fisico es adicional al control quimico para obtener la
eliminacion adecuada, esto ayuda a que el pardsito no se propague faciimente.
Dentro de las medidas de control fisico se obtiene la aplicacién de procesos de
saneamiento, tiempo de pastoreo del ganado, drenar lugares hUmedos o evitar
que el ganado se acerque porque en ellos habitan los hospedadores intermedios

(caracol) de Fasciola hepatica (Lopez et al., 2017).
2.2.11.3. Control biolégico

Los controles bioldgicos para erradicar al hospedador intermedio (caracol) son
realizados para reducir danos sobre el medio ambiente por lo que se utiliza plantas
gue sustituyen el uso de molusquicidas quimicos, se opta por extractos de plantas

como la especie Agave attenuata y Euphorbia.

La Agave attenuata es una planta ornamental perenne localizada en Colombia,
esta planta contiene propiedades larvicidas, piscicidas y molusquicidas por lo que
es utilizada para el control del caracol. Los caracoles al estar expuestos al extracto

de la planta reaccionan cambiando de color, cambia su motricidad y fienen una

respuesta irritante al estar expuestos las 24hora (Paéz, 2020).

B\ Y|

Figura 15. Agave.
Fuente: (Ensinger, 2020).

La Euphorbia es una planta suculenta que contiene Iadtex que causa la
malformacion de los caracoles y posteriormente su muerte, teniendo en cuenta que
el extracto es fotodegradable lo que quiere decir que en 96 horas desaparecerd.
Para que la reaccion sea 100% efectiva y presente mortalidad dentro de las 24h se
realizan diluciones de 1:10 y 1:1000, al contrario si se utiliza la dilucion 1:1,1000 el Iatex

pierde sus propiedades molusquicidas y baja a un 25% de mortalidad (Paéz, 2020).
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Figura 16. Euphorbia.

Fuente: (Flipkart, 2024).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El enfoque metodoldgico de la investigacion es mixto por consiguiente es cualitativo
debido a la obtencién de caracteristicas de observacion de cada una de las
pruebas diagndsticas, asi mismo, es cuantitativa debido a la aplicacion de andilisis
de datos numéricos, mismos que facilitara la determinacion precisa de sensibilidad,

especificidad, costo y tiempo de las pruebas diagndsticas.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Correlacional: Se realiza este tipo de investigacion con el fin de comprender si existe
o no similitud entre las pruebas aplicadas, y asi cumplir con el objetivo planteado en

la investigacion.

Campo: es una técnica de investigacion que consiste en recopilar datos primarios,

sin modificacion del entorno natural.
3.2. HIPOTESIS

Ho. Ninguna prueba diagndstica para fascioliasis bovina presenta caracteristicas de
sensibilidad y especificidad similares al ELISA, en la provincia del Carchi,

considerando al ELISA como “Gold standard”

Ha. Al menos una prueba diagndstica para fascioliasis bovina presenta
caracteristicas de sensibilidad y especificidad similares al ELISA, en la provincia del

Carchi, considerando al ELISA como “Gold standard”
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Variable Dimension Indicadores Pruebas Instrumentos
Independiente: Presencia de Fasciola hepatica Animales Observacion Campo
Fasciola hepdatica en bovinos provenientes de zonas predisponentes para la presencia  posiblemente
de la enfermedad infectados
Dependiente: Pruebas Prueba ELISA Positivo y Observacién  Lector de microplaca
diagnésticas negativo ELISA
Kappa

Prueba de flotacién Sensibilidad y Microscopico

Prueba de Ritchie especificidad

Prueba de sedimentacioén
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Toma de muestras

Para la toma de muestras se considerd aspectos importantes que indiquen la
presencia de la enfermedad como los factores de riesgo, es decir dreas hUmedas,
presencia de rios, quebradas o agua estancada, debido a que estos medios son
considerados apropiados para que los pardsitos se reproduzcan con facilidad. Asi

que, las muestras se extrajeron de distintas partes del Carchi.

Para la extraccion de sangre es necesaria la utilizacion de materiales como overol,
botas, guantes, aguja de 21 g, capuchdn, tubos estériles de 5ml de tapa amarilla
con gel separador, marcador y confenedor para desechos bioldgicos. La
extraccion se realizdé de la vena coccigea que estd situada en la cola del animal,
seguidamente se registran los datos y se conserva a temperatura de 4°C hasta su

andlisis en laboratorio.

Para la obtencidn de las muestras de heces se las realizd posterior a la extraccion de
sangre, mediante la introduccion de la mano por el recto del animal utilizando
guantes de examinaciéon y una bolsa pldstica y se obtuvo una muestra de
aproximadamente de 10-20gr, se fuvo en cuenta caracteristicas para evitar
alteraciones como la consistencia, sin antes recordar que, si la muestra obtenida es
demasiado liguida el nUmero de pardsitos serd menor; por consiguiente se registra

los datos del animal y se conserva a temperatura de 4°C hasta su posterior andlisis.
3.4.2. Andlisis de laboratorio

Al obtener las muestras y ser trasladadas a laboratorio de la Universidad Politécnica
Estatal el Carchi se procedié aplicar cada una de las pruebas diagndsticas de
estudio, diariamente se analizd 10 muestras de heces, esto con el fin de obtener una
mayor precision de cada una de las pruebas. Por otro lado, las muestras de sangre
se analizaron en la placa por separado por lo que al sumar todas las muestras se
obtiene un total de 148 muestras analizadas, sin contar los controles positivos y

negativos aplicados en cada evaluacion, mismos que se analizaron por duplicado.

Antes de iniciar el andlisis se tiene en cuenta los materiales de proteccidén para

evitar contaminacion tanto de del operario como de la muestra.

3.4.2.1. Prueba de flotacién (Portillo, 2020).
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Para la prueba de flotacion se utiliza una solucién sacarosa, en donde se utilizd

456gr de azicar disueltos en 355ml de agua destiiada mds é6ml de formol (la

aplicacion de formol es para conservar la muestra), con lo cual se siguid el siguiente

profocolo:

3.4.2.2.

En un envase se colocd 10ml de solucidén sacarosa mds 1gr de heces, se
mezcld hasta homogenizar la muestra.

La muestra homogeneizada se pasd por una tela fina para eliminar los restos
vegetales y se colocd en un tubo de ensayo para centrifugar la muestra a
1500 r.p.m. durante 10 min.

Después de centrifugar se colocd el tubo de ensayo en una gradilla, se
agregd solucion sacarosa hasta el borde y se aplicd un cubreobjetos y se

dej6é en reposo por 10 min.

EL cubreobjetos se colocd sobre un portaobjetos y se observd en el

microscopio con una medida de 10X
Prueba de Ritchie (Lara, 2017).

En un envase se colocd 10ml de agua destilada mds 1gr de heces y se
mezcld hasta homogeneizar la muestra, posteriormente se pasd por una fela
fina para eliminar restos vegetales y se colocd en un tubo de ensayo para

centrifugar la muestra a 2000 r.p.m. por un tiempo de Tmin.

El liguido de la muestra se elimind y se quedd con el sedimento, luego se
agregd 5ml de formol al 10%, se mezcld y dejé en reposo por 10 minutos.

El eter-dietilico fue aplicado (1.5ml) y mezclado por 20 segundos, seguido se
cenftrifugo a 1500 r.p.m. durante 2min.

Se pasd un isopo por las paredes del tubo de ensayo para eliminar el material
vegetal adherido

Se aplicé 10 microlitros con una pipeta en un portaobjetos y se observd en el

microscopio con una medida de 10X

3.4.2.3. Prueba de sedimentacién (Ghanem, 2010).

En un envase se colocdé 10ml de agua desfilada mds 1gr de heces

posteriormente se mezcld hasta homogeneizar la muestra.
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e Se pasd a un tubo de ensayo la solucidn muestral, seguidamente se dejé en
reposo hasta que se sedimente por un tiempo de 1h.

e Para finalizar se elimina el liquido hasta dejar el sedimento, repetir el paso
anterior hasta lograr que el agua quede relativamente limpia.

e Se aplicd 10 microlitros con una pipeta en un portaobjetos y se observd en el

microscopio con una medida de 10X
3.4.2.4. Prueba ELISA

Para el andlisis de suero sanguineo se utilizd el kit comercial SVANOVA, que se indica

a continuacion:

e Diluir la solucion PBS-Tween 20 x concentrado 1/20 en agua destilada.
Preparar 500 ml por placa anadiendo 25 ml de solucion

e Para la prueba, las muestras de suero deben diluirse previamente 1/100 en
tampon de dilucidn de muestra (por ejemplo, 5 uL de muestra de suero en
495 uL de tampodn de dilucion de muestra).

e Todos los reactivos deben alcanzar la temperatura ambiente (18-25 °C, 64-77
°F) antes de su uso. Etiquete cada tira con un niUmero.

e Agregue 100 pL de suero de conftrol positivo (reactivo A) y 100 ui de suero de
confrol negativo (reactivo B) respectivamente, en los pocillos seleccionados.

e Agregue 100 ul de la muestra prediluida a los pocillos seleccionados. Las
muestras se pueden analizar individualmente o por duplicado.

e Agite bien la placa. Sella la placa e incuba: a 37 °C (98,6 °F) durante 1 hora.

e Enjuague la placa 4 veces con tampdn PBS-Tween. En cada ciclo de
enjuague, llene los pocillos, vacie la placa y golpee con fuerza para eliminar
todos los restos de liquido.

e Agregue 100 pyL de conjugado a cada pocillo e incube a 37 °C (98,6 °F)
durante 1 hora.

e Enjuague nuevamente la placa 4 veces.

e Agregue 100 uL de solucién de sustrato a cada pocillo. Incube durante 30
minutos en la oscuridad a temperatura ambiente de 18 a 25 °C (64 a 77 °F).
Comience a cronometrar cuando se llene el primer pocillo.

e Detenga la reaccién agregando 50 ulL de soluciéon de detencidén a cada
pocillo y mezcle bien. Agregue la solucién de detencidn en el mismo orden

gue la solucidén de sustrato.
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e Para determinar la densidad éptica de las muestras se mide a 405 nm usando
un fotdmetro de microplacas en los 15 minutos siguientes al aplicar la solucion
de parada para evitar fluctuaciones en los valores de DO.

e Al obtener la lectura se aplica la férmula de ODR

OD(muestra)—0D(control negativo
ODR= ( ) ( g )

OD(control positivo)—OD(contol negativo)

los valores de los controles deben estar dentro de los siguientes limites para asegurar

su validez.

Tabla 3. Interpretacion de la muestra.

Interpretacion ODR
Carga baja o nula de duelas hepdticas. <0.4
Infeccion por duelas del higado con pérdidas. >0.4

3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Prueba kappa

Es una medida estadistica para evaluar el grado de concordancia o relacién de
cada una de las pruebas diagndsticas de acuerdo con sus resultados. La variacion
en los valores de kappa va de -1 a +1 cada valor indica si existe 0 no concordancia,
si el resultado es =1, si existe concordancia, si es =0 la concordancia es infima, y si es
<0 la concordancia es débil en probabilidad. Para identificar una concordancia
adecuada el resultado debe acercarse a 1 (Altman, 1995).
Po — Pe

~1-Pe
Donde:
Po = Proporcion de acuerdos observados.
Pe = Proporcion de acuerdos esperados por azar.
Después de haber aplicado la formula a los resultados, se evalua el grado de
concordancia, cada uno se categoriza ajustando el resultado de acuerdo con la
tabla 3.

Tabla 4. Interpretacién de concordancia

infima concordancia 0.00-0.20
Escasa concordancia 0.20-0.40
Moderada concordancia 0.40-0.60
Buena concordancia 0.60-0.80
Muy buena concordancia 0.80-1.00

Fuente: (Altman, 1995)
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3.5.2. Sensibilidad

Es la capacidad de interpretar un resultado que concuerde que el paciente
efectivamente tenga el pardsito, se compone de verdaderos positivos sobre el total
de pacientes que tienen el pardsito. Se representa de esta manera:

verdaderos postivios VP
total de enfermos VP + FN

3.5.3. Especificidad

Es la capacidad de interpretar un resultado que concuerde con que el paciente
efectivamente no tenga el pardsito, esto se representa de los verdaderos negativos

sobre el total de pacientes que no tienen el pardsito. Se representa de esta manera.

verdaderos negativos VN
total no enfermos VN + FP

Sp =

La sensibilidad y especificidad se representa mediante un cuadro de 2x2 (tabla 4)
en donde se especifican los valores de cada una de ellas, suponiendo un valor x de

pruebas diagndsticas realizadas.

Tabla 5. Interpretacion de sensibilidad y especificidad.

Criterio de verdad

Enfermo Sano Total

Prueba Resultado + a(VP) b(FP) a+b

diagnostica  Resultado - c(FN) d(VN) c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Donde:

VP= verdadero positivo - confirmado
FP= falso positivo — errébneo

FN= falso negativo — erréneo

VN= verdadero negativo — confirmado
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
4.1.1. Relacién entre pruebas para el diagndstico de Fasciola hepatica.

Para la identificacion de la relacion de las pruebas diagndsticas se aplicd una tabla
comparativa de los resultados de una misma muestra bajo el diagndstico de varias

pruebas, y se establecid su correlacion.

En la tabla 6 se observa los resultados de las muestras analizadas por las cuatro
pruebas, en donde se muestran que 28 muestras fueron positivas a ELISA, Ritchie y
Flotaciéon, pero negativas a sedimentacion, 22 muestras fueron positivos a Ritchie y
ELISA, pero negativas a flotacién y sedimentacion, 10 muestras fueron positivas a
Flotacion y ELISA, pero negativas a Ritchie y Sedimentacién, ademds 88 muestras

fueron negativas a las cuatro pruebas.

Tabla 6. Datos tabulados de los resultados de las pruebas diagndsticas

Pruebas diagnésticas Muestras
Ritchie Flotacién Sedimentacién ELISA n=148
+ + - + 28
+ _ - + 22
- - + 10
- - - - 88

4.1.2. Andlisis de concordancia Kappa entre pruebas para el diagndstico de
Fasciola hepatica

Se aplicd el andlisis kappa para identificar el grado de concordancia de cada una
de las pruebas, tomando como “Gold standard” la prueba ELISA se obtiene un
numero de 0.816 con la prueba de Ritchie que al interpretarla, se consigue una muy

buena concordancia y un intervalo de confianza de 0.692 — 0.899.

Por ofro lado, la prueba de flotacion arroja un resultado de 0.693 que al interpretarla
se obtfiene una concordancia buena y un intervalo de confianza de 0.570 — 0.815,
por el contrario, con la prueba de sedimentacidn no se observa cambios

significativos para el estudio.
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Tabla 7. Concordancia de la prueba ELISA vs. Ritchie, Flotaciéon y Sedimentacion

Ritchie Flotacién Sedimentacién
+ - + - + -
ELISA + 39 13 33 19 0 52
- 0 96 0 96 0 96
Kappa 0.816 0.693 0.000
Intervalo de confianza 0.692-0.899 0.570-0.815 0.000-0.000
Interpretacion cualitativa Muy buena Buena infima

4.1.3. Sensibilidad y especificidad.

Para la determinacién de la sensibilidad y especificidad de las pruebas para el
diagndstico de Fasciola hepatica, se tomd como “Gold Standard” a la prueba de
ELISA, donde se obtuvo un porcentaje del 75% de sensibilidad y un 100% de
especificidad con la prueba de Ritchie, posteriormente la prueba de flotacién con
un numero de 63% de sensibilidad y 100% de especificidad. Para la prueba de

sedimentacién no se obtiene resultados significativos.

Tabla 8. Se y Sp de la prueba ELISA vs. Ritchie, Flotacion y Sedimentacion.

Ritchie Flotacién Sedimentacion
+ - + - + -
ELISA + 39 13 33 19 0 52
- 0 96 0 96 0 96
Sensibilidad (Se) 75% 63% 0%
Especificidad (Sp) 100% 100% 0%

4.1.4. Costos individuales de las pruebas diagndsticas.

Para calcular el costo de la prueba para el diagndstico de Fasciola hepatica se
identifica el valor del kit ELISA indirecto y se divide para la cantidad de muestras que
se pueden evaluar, ftomando en cuenta que el kit contiene 2 placas de 96 pocillos
de los cuales 4 pocillos de cada placa se utilizan para controles posifivos y
negativos, obteniendo un total de 184 pocillos para evaluar, los mismos que se
dividen para el costo del kit ELISA indirecto, asi mismo, se evalla el costo de los
materiales y equipos utilizados para la ejecucion con valores de ($0.39) para los
controles, ($0.01) por cada puntilla utilizada y ($0.40) de los equipos que al sumar

todos estos valores se obtfiene un costo de ($5.18) por cada muestra analizada.

Tabla 9. Costo (USD) de realizaciéon de la prueba ELISA indirecto

ELISA indirecto

Valor Cantidad Unidad Valor utilizado
KIT ELISA indirecto 790,00 184 Unidad 4,29
Controles Unidad 0,39
Puntas micropipeta 0,01 10 Unidad 0,1
Equipos Unidad 04
Total 5,18
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Para calcular el costo de la prueba diagndstica de sedimentacion se identifica los
valores de los materiales detallados en la (tabla 10) como agua desfilada. Se
obtiene un gasto por muestra analizada de ($0.06) adicional se suma el costo de los
equipos y materiales utilizados en laboratorio con un costo de ($0.40) que al sumar
estos valores se obtiene un costo de ($0.46) por muestra analizada para la

identificaciéon de Fasciola hepatica.

Tabla 10. Costo (USD) de realizaciéon de la prueba de sedimentacion.

Sedimentacién

Valor USD Presentacién Cantidad Valor utilizado
usbD
Agua 2,00 1000 ml 30 0,06
destilada
Equipos Unidad 0.4
Total 0,46

Para calcular el costo de la prueba diagndstica de flotacién se identifica los valores
de los materiales detallados en la (tabla 11) como el agua destilada que al dividir la
cantidad total de un galdén se obtiene un gasto unitario de ($0.71), mds la utilizaciéon
de azucar para la realizacion de la solucidn sacarosa con un valor unitario de
($0.55), obteniendo un valor de ($1.26) que al realizar una regla de 3 se obtiene un
costo por muestra de ($0.05), se suma el costo de los equipos e insumos utilizados
con valores de ($0.40) y ($0.30), obteniendo un costo de ($0.75) por cada muestra

analizada para la identificacion de Fasciola hepatica.

Tabla 11. Costo (USD) de realizacion de la prueba de flotacion.

Flotacién

Valor Presentacion Cantidad Valor utilizado
usD UsD
Agua destilada 2,00 1000 mi 355 0,71
Azlcar 1,20 1000 g 456 0,55
Solucién sacarosa 1,26 355 ml 15 0,05
Equipos Unidad 0,40
Insumos Unidad 0,30
Total _ 0,75

Para calcular el costo de la prueba diagndstica de Ritchie se identifica los valores
de los materiales detallados en la (tabla 12) como el agua destilada, con un valor
de ($0.02) por muestra, mds el valor del costo de los compuestos como formol y éter
dietilico con valores de ($0.05) y ($0.02), asi mismo, se suman los valores de los

equipos e insumos utilizados al aplicar la prueba diagndstica con valores de ($0.40)
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y ($0.35), obteniendo un costo de (0.83) por cada muestra analizada para la

identificacién de Fasciola hepatica.

Tabla 12. Costo (USD) de realizacién de la prueba de Ritchie.

Ritchie

Valor USD Presentacion Cantidad Valor utilizado
usb
Agua destilada 2,00 1000 ml 10 0,02
Ether di-etilico 30,00 1000 mi 1,5 0,05
Formol 3,00 1000 ml 5 0,02
Equipos Unidad 0.40
Insumos Unidad 0,35
Total 0,83

Para obtener el costo total de las pruebas diagndsticas se suma el costo operativo
de la extraccion de cada muestra de heces con un valor unitario de (0.08) y para la
prueba de sangre se obtiene un valor de (0.28) por muestra, estos valores se suman
por el valor de cada una de las pruebas diagndsticas para obtener un costo total
de la prueba de ELISA indirecto de ($5.46), para la prueba de Ritchie un costo de
($0.91), para la prueba de sedimentacion un costo de ($0.54) y para la prueba

diagndstica de flotacion con un costo de ($0.83).

Tabla 13. Comparacion de costos operativos de las pruebas diagndstico

Prueba Muestra Mvuestra fecal Valor Costo
sanguinea usb Prueba USD  operativo USD
UsD
ELISA indirecto 0,28 0 5,18 5,46
Ritchie 0 0,08 0,83 0,91
Sedimentacion 0 0,08 0,46 0,54
Flotacién 0 0,08 0,75 0,83

4.1.4. Tiempo de las pruebas diagndsticas.

El tiempo operativo para la ejecucidn de las pruebas diagndsticas para la
identificacion de Fasciola hepatica en bovinos se estimd en funcidn a los pasos
propuestos en los protocolos de cada una de las pruebas, tomando en cuenta que
en estos no se menciona el nUmero de muestras a ejecutar, por lo que el tiempo
indicado en la tabla 14 es un tiempo base, pero que no es proporcional al nuUmero

de muestras a ejecutar, ya que esto depende de la destreza del operario.

Tabla 14. Tiempo operativo de las pruebas diagndsticas.

Pruebas diagnésticas  Tiempo operativo segin

protocolo
ELISA 3:30h
Sedimentacién 1:20h
Flotacién 0:28h
Ritchie _ 0:32h
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4.2. DISCUSION

Las pruebas de laboratorio son indispensables para la deteccidon de enfermedades
tempranas, aportan a la obtencidn de resultados confiables y precisos para la toma
de decisiones preventivas o curativas y para la aplicacién de medidas de conftrol
sanitario. Son consideradas de gran ayuda en casos de presentar o no signos o
sinfomas, ayudan a la obtencion de resultados seguros a edad temprana del

pardsito por lo que dependen de la toma de muestra y andlisis de laboratorio.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 6 se identifica 28 casos
positivos a las pruebas de ELISA, flotacion y Ritchie pero negativos a sedimentacion,
la ineficiencia de la prueba de sedimentacion se explica debido a que el material
vegetal en las heces pudo cubrir los pardsitos y por ésta razén no fue posible
obtener con facilidad un resultado similar como lo indica (Malavé, 2021) en su
investigacion donde obtiene un valor de efectividad del 39% con la prueba de
sedimentacién por lo que no es de importancia en el estudio, al igual que (Godoy
et al., 2010) por lo que es necesario incrementar el volumen de muestra o realizar
duplicados lo que resulta contraproducente en el andlisis de un nUmero elevado de

muesiras.

Por el contrario (Martela et al., 2022) aseguran que los huevos del pardsito Fasciola
hepatica en heces se identifica con la prueba de sedimentacién por la diferencia
de peso de otros pardsitos, es considerada como “Gold Standard” en pruebas

coproparasitarias por lo que no se concuerda con esta investigacion.

Ademds, se indica 22 muestras positivas a Ritchie y ELISA pero negativas a flotacion
y sedimentacion; 10 muestras positivas a ELISA y negativas a los 3 métodos
diagndsticos restantes y 88 muestras negativas los cuales no se tomaron en cuenta
para el andlisis. Estas observaciones resaltan la similitud de obtener casos positivos
en las pruebas de ELISA y Ritchie, lo que se explica que la prueba de Ritchie al
utilizar compuestos como eter-formol, ayudan a obtener una muestra libre de grasas
y restos vegetales conservando la estructura y morfologia del pardsito, lo que facilita
la identificacion mediante el microscopio como lo indica (Paredes et al., 2022) en su
investigacion que dispone la aplicacion de tres pruebas coproparasitarias aplicadas
en ganado cdrnico, en donde se afima que tuvo mayor eficiencia la técnica de
Ritchie con un porcentaje de identificacion del 90% al analizar muestras con

resultados positivos.
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Al analizar la prueba ELISA se identifica la eficiencia de la prueba debido a que esta
prueba contiene antigenos especificos del pardsito, lo que resulta eficaz la
atraccion de antigeno-anticuerpo para determinar un animal positivo antes de que
el pardsito pase a su estado adulto como lo indica (Barcdcel et al., 2017) en su
investigacion en donde compara ELISA en tres especies de mamiferos, se afirma
que la prueba ELISA no tiene variacion significativa por lo que la hace efectiva en
distintas especies, fue tomada como “Gold Standard” en el siguiente estudio del

andlisis Kappa.

Asi mismo el método de flotacidon obtiene mejores resultados que el método de
sedimentacién debido a que este método se encarga de cambiar la densidad del
agua, lo que permite que los pardsitos floten y se desprendan del material vegetal
de las heces, sin embargo la densidad para identificar los huevos de fasciola
hepatica es muy alta, por consecuencia el pardsito tiende a deformarse, si el
tiempo de andlisis es mayor, serd dificil identificar el huevo faciimente por el
microscopio por lo tanto no la hace efectiva como la prueba de Ritchie como lo

menciona (Malavé, 2021) y (Paredes et al., 2022) en su investigacion.

Segun el andlisis de la prueba kappa al aplicar en las pruebas diagndsticas de ELISA
y Ritchie se obtiene una muy buena concordancia para la obtencidn de muestras
con resultados positivos a Fasciola hepatica con un valor de 0.816 y un intervalo de
confianza de 0.692 — 0.899 por lo que se considera la utilizacion de una de las dos
pruebas para identificar Fasciola hepatica sin olvidar que la prueba ELISA es
utilizada antes de que el pardsito pase a su estado adulto y la prueba de Ritchie es

aplicada cuando el pardsito ya ha llegado a su estado adulto.

La prueba de flotacion por el contrario obtiene una buena concordancia con la
prueba ELISA con un intervalo de confianza de 0.570-0.815, no obstante no la hace

mds efectiva que la prueba de Ritchie como lo menciona (Paredes et al., 2022).

En la interpretacion de la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas se
pudo denotar la efectividad de la prueba de Ritchie de detectar muestras positivas
o0 negativas con valores de 75% de sensibilidad y 100% de especificidad, datos que
concuerdan con la investigacion de (Ortiz et al., 2021) donde se obtiene el 98% y
79% de sensibilidad, asi mismo, resultados de especificidad de 96% y 100% de cada

prueba.
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Por el contrario las pruebas de flotacién y de sedimentacién no muestran valores
significativos, en flotaciobn con un valor de 63% de sensibiidad y 100% de
especificidad de acuerdo con las observaciones realizadas esto ocurre porque los
huevos al ser pesados necesitan de una densidad superior por consecuencia la

estructura del huevo cambia y no se puede identificarse con facilidad el pardsito.

Las pruebas coproparasitarias solo son identificadas como efectivas en la fase
cronica de la enfermedad, debido a que el pardsito se encuentra migrando por el
parénguima hepdtico por lo tanto aun no ha llegado a su fase adulta y es dificil
identificarlo con estas pruebas sin restos de huevos, ademds los huevos pueden ser
destruidos por bacterias que se encuentran en el intestino como lo indica (Godoy et
al., 2010) en su investigacion. Por el contrario las pruebas seroldgicas son de facil
deteccion porque el pardsito al ingresar al cuerpo del animal este secreta antigenos
que son localizados por el sistema inmunoldégico del animal y se generan
anticuerpos que son facilmente detectables por la prueba ELISA, por esta razén se
asegura que el método ELISA es 100% sensible como lo menciona en su

investigacion (Munoz et al., 2020)

Al comparar los costos operativos de las pruebas diagndsticas para fasciola
hepdtica se observa en la tabla 13 con valores unitarios $5,46 para la prueba de
ELISA, ($0.54) para la prueba de sedimentacion, ($0.83) para la prueba de flotacion
y ($0.90) con la prueba de Ritchie, por lo que se obtiene un costo elevado al realizar

una prueba de ELISA en comparacion a las pruebas coproparasitarias.

Asi mismo, se evidencid el tiempo de cada una de las pruebas con resultados de
3.30 para la prueba de ELISA, 1:20 horas para la prueba de sedimentacion, 28
minutos con la prueba de flotacidon y 32 min con la prueba de Ritchie, por lo que
resulta tardado la realizacion de las pruebas coproparasitarias en comparaciéon a la

prueba de ELISA indirecto.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La comparacion de todas las pruebas para la identificacion de Fasciola
hepatica mostraron 28 muestras fueron positivas a ELISA, Ritchie y Flotacidn, pero
negativas a sedimentaciéon, 22 muestras fueron positivos a Ritchie y ELISA, pero
negativas a flotacion y sedimentacioén, 10 muestras fueron positivas a ELISA, pero
negativas a Ritchie, Flotacion y Sedimentacion, ademds 88 muestras fueron

negativas a las cuatro pruebas.

El andlisis de concordancia con la prueba Kappa considerando la prueba ELISA
como “Gold Standard” obtuvo la mejor concordancia con la prueba Ritchie
(0,816), seguida de Flotacion con (0.693).

El andlisis de sensibilidad y especificidad de las pruebas considerando prueba
ELISA como “Gold Standard” permitid definir que la pruebas Ritchie y Flotacion
presentaron las mejores caracteristicas de sensibilidad con 75% y 63%

respectivamente, con un 100% de especificidad.

La prueba diagndstica que resultdé mds econdmica es la prueba de
sedimentacion ($0.54) seguida de la prueba de flotacién (83ctvs), la prueba de
Ritchie ($0.91) y la prueba ELISA la mds costosa ($5.46).

En relacidbn con el tfiempo requerido para la ejecucion, las pruebas

coproparasitarias fueron mds tiempo efectivas que la prueba ELISA.

5.2. RECOMENDACIONES

A pesar de que la prueba ELISA es una prueba de alta sensibilidad vy
especificidad su uso estd limitado a realizarse una sola vez en los animales, ya
gue el principio de ésta es la deteccion de anticuerpos, y una vez que el animal
tuvo contacto con el pardsito la presencia de anticuerpos es prolongada en el

tiempo, dando como resultado animales falsos positivos.

En funcidn a los resultados obtenidos de todos los andlisis realizados se
recomienda aplicar para el diagndéstico de Fasciola hepatica en bovinos la
prueba de Ritchie, ya que presentd resultados de sensibilidad y especificidad
adecuados, asi como también una relacién muy buena con la prueba ELISA,

ademds, que su costo (21ctvs) y tiempo de ejecucidn (32min) son adecuados.
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Se recomienda readlizar diagndstico parasitario en los animales de forma
frecuente para identificar los pardsitos que tiene el animal y poder establecer

estrategias de control mds adecuadas.

Capacitar a los productores pecuarios sobre los problemas que causan los
pardsitos y cudles serian las estrategias que pueden aplicar para su confrol,
considerando como principal actividad el diagndstico parasitario de los

animales.
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VII. ANEXOS
Anexo 3. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES
CARRERA DE AGROPECUARIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

ESTUDIANTE: Chulde Molina Melany Lisbeth CEDULA DE IDENTIDAD: 0450253091
PERIODO ACADEMICO: 20238
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. Rolando Martin Campos Vallejo DOCENTE TUTOR: MSC. Edison Marcelo Ibarra Rosero
DOCENTE: PHD. Luis Rodrigo Balarezo Urresta
TEMA DEL TIC: a Evc\ugcié? comparativa de pruebas diagnésticas (ELISA, Ritchie, sedimentacién y flotacién) para la identificacién de Fasciola hepatica
en bovinos
Evaluacién
No. CATEGORIA 3 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 7.00 Incluir el tema de zoonosis

! FUNDAMENTACION TEORICA 7.00 Incluir el tema de zoonosis

3 METODOLOGIA 7.00 Explicar donde y como se tomé las muestras

4 RESULTADOS 7,00 Aclarar los resultodos de costos y tiempo de ejecucion

DISCUSION 7.00 Ordenar y mejorar la redaccion de la discusion

5

6 RECC%\‘:ELLJSSEIESIIES 7.00 Ajustar en funcién alos objetivos

7 %i;éf&)&i?gr:g;:g&’if 7.00 Presentar fluidez durante la defensay presentar mejor la tabla de resultados

8 FORMATO, ORGANIZACION Y 7.00 Revisar formato y faltas de ortografia

CALIDAD DE LA INFORMACION

L‘niendo una nota de: 7.00 Por lo tanto. APRUEBA : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36 - De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrdn el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del

Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el jueves, 12 de diciembre de 20

MSC. Rolando Mdrtin Campos Vallejo MSC. EdisopfAar rra Rosero
PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE OR

PHD. Luis Rodrigo Balarezo Urresta
DOCENTE
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