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Resumen
El objetivo de la presente revisión literaria es recopilar publicaciones de 1985 a 2015 como 
artículos originales, comunicaciones cortas y reporte de casos sobre prevalencia de fasciola 
hepática en bovinos, ovinos y caprinos en el Perú. Así mismo, recolectar artículos cientí-
ficos, resúmenes de congresos y tesis realizadas en universidades peruanas. Se realizó un 
estudio de tipo bibliométrico, descriptivo y transversal, con una estrategia de búsqueda en 
internet basada en la combinación de palabras clave y operadores booleanos usados en las 
bases de datos de Science Direct, Web of Knowledge, Scopus y Proquest. Perú presenta mu-
chas zonas hiperendémicas de fascioliasis en bovinos y ovinos (> 50 %) y se encontraron 
dentro de las más elevadas del mundo. Los caprinos solo alcanzan índices mesoendémicos 
de infección (10-50 %). El grupo etario de boca llena presenta mayor prevalencia en las tres 
especies, pero el sexo no muestra diferencias significativas.

Palabras clave: fascioliasis, bovinos, ovinos, caprinos, Perú.

Prevalence of fascioliosis in polygastric animals in Peru, 
1985-2015

Abstract
This literature review aims to compile publications from 1985 to 2015, such as original 
articles, short communications and case reports, on the prevalence of liver fluke in cattle, 
sheep and goats in Peru; as well as to collect scientific articles, conference proceedings and 
theses carried out at Peruvian universities. A descriptive and transversal bibliometric study 
was performed, with an internet search strategy based on the combination of keywords 
and Boolean operators used in databases such as Science Direct, Web of Knowledge, Sco-
pus, and Proquest. Peru has many hyperendemic areas of fascioliosis in cattle and sheep 
(>50 %), which are within the highest in the world. Goats only have mesoendemic infec-
tion rates (10-50 %). The age group of full mouth goats presents the most prevalence with-
in all three species, but the variable of sex shows no significant difference.
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Prevalência de fasciolose em animais poli gástricos do Peru, 
1985-2015

Resumo 
O objetivo da presente revisão literária é recopilar publicações de 1985 a 2015 como arti-
gos originais, comunicações curtas e repórter de casos sobre prevalência de fascíola hepá-
tica em bovinos, ovinos e caprinos no Peru. Da mesma forma, coletar artigos científicos, 
resumos de congressos e teses realizadas em universidades peruanas. Realizou-se um estu-
do de tipo bibliométrico, descritivo e transversal, com uma estratégia de busca em internet 
baseada na combinação de palavras chave e operadores booleanos usados nas bases de da-
dos de Science Direct, Web of Knowledge, Scopus e Proquest. Peru apresenta muitas zonas 
hiperendêmicas de fasciolose em bovinos e ovinos (> 50 %) e se encontraram dentro das 
mais elevadas do mundo. Os caprinos somente alcançam índices mesa endêmicos de infec-
ção (10-50 %). O grupo etário de boca cheia apresenta maior prevalência nas três espécies, 
mas o sexo não mostra diferenças significativas.

Palavras chave: fasciolose, bovinos, ovinos, caprinos, Peru.

Introducción 

La fascioliasis es una enfermedad infecciosa parasitaria 
ocasionada por el tremátodo hermafrodita Fasciola he-
patica distribuida en Europa, Asia, Oriente Medio y La-
tinoamérica (1-4), descrita por primera vez en Francia 
por Jeande Brie, en 1379 (5). Es conocida también como 
fasciolosis, fasciolasis, distomatosis hepática, mal de bo-
tella (6,7,1), caquexia acuosa, podredumbre del hígado, 
comalía, papo, papuza, mal del hígado, etc.; y el parásito, 
por su parte, se conoce con los nombres de conchuelo 
del hígado, saguaype, gusano del hígado, alicuya, babosa, 
pinhuiny yuta, machilla, macha, jallo jallo, cucaracha del 
hígado, kcallutaca, duela del hígado, palomilla del hígado, 
dístoma, lenguasa, coscojo, caracolillo, galápago, gálamo, 
sapillo, distoma del hígado, entre otras denominaciones 
locales (8). Afecta a animales herbívoros, omnívoros y 
ocasionalmente al ser humano (9). Es considerada una 
enfermedad veterinaria debido a las pérdidas que gene-
ra en la producción y productividad ganadera particu-
larmente vacuna, ovina y caprina (10,8). En Perú es la 
segunda infección parasitaria, con pérdidas de 10,5 mi-
llones de dólares anuales (11). La estimación del impac-
to negativo en la economía ganadera se basa en el número 
de hígados decomisados y eliminados registrados por el 

Servicio Nacional de Sanidad Agraria (12). La enferme-
dad se adquiere principalmente por consumir berros y 
otros vegetales o beber agua contaminada con metacer-
carias (13). Es un problema de salud grave, pues el nú-
mero de casos ha aumentado considerablemente desde 
1980 y durante los últimos años ha sido reconocida como 
la enfermedad de transmisión vectorial con la más am-
plia distribución (2). Se la ha reportado en 17 de las 24 
regiones peruanas (14). El objetivo de esta revisión es 
recopilar los reportes de la presencia de la fascioliasis en 
bovinos, ovinos y caprinos en el Perú, por ser los poligás-
tricos más afectados.

Clasificación

Perteneciente al filo platelmintos, clase trematodes, orden 
Digenea y familia Fasciolidae (15). En Perú solamente se 
ha descrito Fasciola hepatica y no Fasciola gigantica (16). 
Los trematodos o dístomas son gusanos planos no seg-
mentados de forma foliácea o alargada y con poro genital 
en la cara abdominal. A diferencia de los cestodos, tienen 
aparato digestivo. En los estadios juveniles poseen cilios 
y pueden tener sexos separados. Las especies que ocasio-
nan patología humana pertenecen al orden Digenea, en el 
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que la reproducción sexuada de los adultos va seguida de 
multiplicación asexuada, en las fases larvarias, dentro de 
caracoles (17).

Morfología del parásito

La fasciola adulta es aplanada, de forma lanceolada, se-
mejante a la hoja de laurel (18); mide alrededor de 20-
40 mm de largo por 10-15 mm de ancho (1) (figura 1). La 
cutícula que la envuelve es lisa, cubierta de espinas, gan-
chos, escamas o canaladuras. A través de ella se absorben 
los carbohidratos y pueden secretarse metabolitos (17). 
El aparato digestivo comienza en la boca y la faringe, el 
esófago se comunica con dos ciegos ramificados, exten-
didos hasta la porción posterior; no tiene ano (18). El 
sistema nervioso consiste en un par de ganglios cerebroi-
des interconectados de donde se desprenden tres pares 
de cordones longitudinales. El aparato excretor protone-
fridial está constituido por los solenocitos, comunicados 
con los tubillos colectores, que se abren a su vez en la ve-
sícula excretora (1). El aparato genital masculino ocupa 
la parte media del cuerpo; está formado por dos testícu-
los ramificados, ambos desembocan a la bolsa del cirro si-
tuada al lado del acetábulo, y el poro genital se ubica en el 
borde acetabular anterior, sobre la línea media. El aparato 
genital femenino consta de un ovario muy ramificado si-
tuado al lado derecho del cuerpo, por delante de los tes-
tículos. El útero está en el tercio anterior; casi siempre se 
halla lleno de huevos pardos que miden 130-150 por 60-
98 μm, operculados y de forma ovoide (18). Este parásito 
es hermafrodita (19). Microscópicamente, su estructura 
es un sincitio, una capa protoplasmática de entre 15-20 
μm conectada a células tegumentales localizadas bajo las 
capas de músculo longitudinal y circular. La membrana 
apical está cubierta de un fino glucocáliz donde se produ-
cen los principales cambios morfofisiológicos durante la 
migración del trematodo hacia los conductos biliares (8).

Figura 1. Morfología de la Fasciola hepatica (66)

Ciclo biológico de Fasciola 
hepatica

Es de tipo heteroxénico, ya que requiere un huésped 
intermediario (19). El ciclo comprende dos etapas: la 

exógena, donde se da el desarrollo en el hospedador in-
termediario y el ambiente tras la excreción de los hue-
vos por el hospedador definitivo, y la endógena, donde 
se dan los efectos tras ingresar en él (8) (figura 2). El 
proceso empieza cuando los animales infectados, gene-
ralmente bovinos u ovinos, defecan en fuentes de agua 
dulce. Los huevos salen con la bilis y la materia fecal (4). 
Al caer en la corriente de agua dulce, se embrionan en 10 
a 15 días, dando salida a una larva ciliada o miracidio na-
dador que, en 8 h debe encontrar caracoles de agua dul-
ce de la familia Lymnaeidae, principalmente L. truncatula, 
originario de Europa. Los huevos requieren temperatu-
ras entre 10 a 30 °C. El embrión se divide a 22 °C y en 2 
semanas forma la mórula (3). Cuando permanece en el 
ambiente sin sombra ni humedad mueren rápidamente 
(19). Los moluscos infectados pierden la fecundidad o 
son destruidos por la invasión de sus glándulas digesti-
vas y los cambios metabólicos. Dentro del caracol, la lar-
va pierde los cilios, transformándose en esporocisto, con 
reproducción asexual que produce dos generaciones, con 
varias docenas de redias.

Boca

Canal de alimentación
Nervio

Ovario

Glándula shell

Testículos

Glándulas de yalk
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Figura 2. Ciclo biológico de la Fasciola hepatica (8)

Las cercarias miden 0,25-0,35 μm; poseen cola móvil no 
bifurcada de 0,5 μm, la cual pierden al cabo de pocas ho-
ras, secretando un material mucilaginoso que les permite 
adherirse a plantas acuáticas (18). Las cercarias se en-
quistan sobre estas plantas. Al perder la cola, aparecen las 
metacercarias que son muy sensibles a temperaturas altas 
y la desecación, pero soportan temperaturas muy bajas, 
lo cual posibilita la supervivencia invernal (20). De no 
encontrar al huésped intermediario muere en 6 h apro-
ximadamente. El enquistamiento dura 15 min. Esta for-
ma sigue siendo infecciosa durante 3 meses a 25-30 °C; 
a bajas temperaturas (5 °C) sigue siendo viable hasta por 
un año (19). Las metacercarias infectantes miden alrede-
dor de 500 μm de diámetro. Se ha estimado que por cada 
miracidio salen más de 250 cercarias moderadamente 
resistentes a la sequía (18). El hombre y los rumiantes 
se infectan al beber agua o comer berros (Nasturtium 
officinale) con metacercarias (19). Otras plantas acuáti-
cas como la lechuga (Lactuca sativa), el heno de pastura 

(Aira caryophylea) y el jugo de alfalfa (Medicago sativa) 
suelen servir como fuentes de la parasitación. En el tubo 
digestivo se disuelve la envoltura de la metacercaria, y así 
queda libre la forma juvenil que atraviesa la pared intes-
tinal y permanece cerca de 15 días, hasta perforar la cáp-
sula de Glisson para penetrar al hígado. El parásito adulto 
se localiza dentro de los conductos biliares 2 meses des-
pués de la infección, iniciando la puesta de huevos 8 a 10 
semanas postinfección. El ciclo biológico tiene una dura-
ción promedio de 6 a 7 meses. La vida media de la fascio-
la en humanos es de 9 a 13,5 años (18).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo bibliométrico, descriptivo 
y transversal, con una estrategia de búsqueda en internet 
basada en la combinación de palabras clave y operado-
res booleanos (Fasciola hepatica, ruminants and prevalence 
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y Perú) usados en las bases de datos de Science Direct, 
Web of Knowledge, Scopus y Proquest, que incluyeron 
publicaciones de los años 1985 al 2015 como artículos 
originales, comunicaciones cortas y reporte de casos so-
bre prevalencia de fasciola hepática en bovinos, ovinos 
y caprinos en Perú. Así mismo se recolectaron artícu-
los científicos, resúmenes de congresos y tesis realiza-
das en universidades peruanas, para hacer una revisión 
bibliográfica de las prevalencias de estos animales poli-
gástricos, los cuales muchas veces no son publicados en 
revistas indizadas. De acuerdo con las prevalencias, se de-
finieron las zonas endémicas en tres grupos: hiperendé-
mica (mayores a 50 %), mesoendémica (entre 10 y 50 %) 
e hipoendémica (menores a 10 %).

Prevalencia de fascioliasis

Fascioliasis en bovinos

En Perú, la infección por Fasciola hepatica diagnosticada 
por evaluación post mortem, de acuerdo con el Reglamen-
to de Faenado de Animales de Abasto (21), se ha exten-
dido en los últimos 30 años, alcanzando niveles muy 
elevados en zonas hiperendémicas como en Tiabaya, con 
90 %; Calca, con 84,1% (22); Cajamarca, con 80 % (23); 
Abancay y Andahuaylas, con 79,5 % (10); Huanta, con 
71,3 % (24); Cotabambas, con 71 % (25), y 37-55,2 % en 
Cusco (26); por lo que se afirma que después de Lima, 
Apurímac es la región donde existe mayor decomiso de 
hígados (80,4 %) a causa de esta parasitosis (13).

En zonas mesoendémicas se reportan prevalencias de 
47,6 % en Vilcashuamán (27), 23-43 % en Huancave-
lica, 42,6 % en Ilave (28), 10-42,2 % en Arequipa, 39 % 
en Junín, 38 % en Ancash, 17-30,9 % en Juliaca (29-30), 
27 % en Ica, 22 % en Lambayeque, 21,6 % en Huánuco, 
16 % en Amazonas, 10,2 % en Pasco (31,7,32), 38,2 % en 
Jauja (33), 24,6 % en Chalhuanca (34), 23 % en Asillo 
(35) y 10-13,4 % en Oxapampa (36).

Las zonas hipoendémicas se reportan prevalencias me-
nores como 5,6-9,6 % en Pampacolca y Majes (7), 9 % 
en Huancabamba (36), 7 % en Moquegua y San Martín 

(6,7), 6,8% en Huancané (37), 5,4 % en Chontabamba 
(36), 5 % en Ucayali, 0,34-0,8 % en Piura y 0,34 % en La 
Libertad (6,7).

Perú presenta prevalencias muy superiores a las reporta-
das en otros países, como Chile: 31,5-32,4 % (38); Co-
lombia: 3,7-25 % (39-40); Angola: 16,8 % (41); Brasil: 
0,03-14,39 %, (42); España: 13 % (43), y Cuba: 3,6 % 
(44). Sin embargo, México también presenta zonas hipe-
rendémicas, con 96,5 % (45), al igual que Argentina, con 
4,8-95 % (46,47); Venezuela, con 45,3-71,21 % (48-50), 
y Bolivia, con 16,6-58 % (51).

La distomatosis se ha extendido en el país debido a la fal-
ta de programas de control y educación sanitaria de los 
criadores de ganado. A mayores altitudes, los periodos 
de lluvia coinciden con la estación de verano, donde la 
población de caracoles y la posibilidad de infección au-
mentan; por lo que la crianza extensiva favorece la pre-
sencia de la enfermedad, ya que los animales se ponen 
en contacto directo con la forma infectante del parásito 
(52). Las características húmedas con temperaturas su-
periores a 10 °C y la precipitación pluvial, son favorables 
para la fasciola, ya que a temperaturas de 20 °C las redias 
producen cercarias directamente, en tanto que a 16 °C las 
redias producen hijas o nietas. En factores adversos del 
ambiente, bajas condiciones de humedad o temperatura 
(0-14 °C) son capaces de sobrevivir hasta un año (6). La 
temperatura indispensable es entre 10-30 °C y presencia 
de agua 3 o más meses al año (53). La temperatura am-
biental y la humedad determinan la estacionalidad de la 
enfermedad, así como la rigurosidad o gravedad con que 
esta se presenta (54). Por esto las características de las di-
versas regiones en el Perú son altamente favorables para 
la presencia del hospedero intermediario y el desarrollo 
de la fasciola.

La prevalencia de distomatosis suele ser mayor en bovi-
nos adultos (10,34,37), debido a que la enfermedad pue-
de durar de 6 meses a 2 años; así mismo, el tratamiento 
con antihelmínticos en animales jóvenes puede reducir 
notablemente la presencia de duelas. Sin embargo, las 
infecciones en adultos generalmente no muestran sínto-
mas, aun en fases crónicas, desarrollando algún tipo de 
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resistencia a reinfecciones (53). Por el contrario, no se 
observa diferencia de infección entre machos y hembras 
(10,23,34).

Los bovinos criollos suelen presentar mayor prevalencia 
que los mejorados (37-55). Los adultos presentan ma-
yor prevalencia que los jóvenes (10,25,28,37,46). Existe 
mayor prevalencia en época seca que en época lluviosa 
(10,34,48). Esto ocurre debido a que los animales se ali-
mentan de pastos cortos donde se concentra el parásito 
en su etapa infectiva (25). Además, las metacercarias son 
muy sensibles a las altas temperaturas y a la desecación, 
por lo que pueden sobrevivir durante todo el invierno (8).

Fascioliasis en ovinos

Las prevalencias de fascioliasis más elevadas en ovinos 
del Perú se encuentran en Yanque, con 88,6%; Chivay, 
con 88,6 % (7); Camacani, con 88,1 % (55); Cotabam-
bas, con 74 % (25); Moquegua, con 56 % (56); Abancay, 
con 53 % (10); Ayacucho, con 52,1 % (57), y Cajamarca, 
con 43-97 % (55). Estos son muy superiores a reportes 
de países vecinos como Ecuador, con 7,7-12,2 % (58-
60), y Chile, con 3,5-6,1 % (38,61); pero similar a Cuba, 
con 95 % (45); Argentina, con 82-100 % (47,59); Espa-
ña, con 57,6-59,5 % (62,8), y Arabia Saudita, con 30,2-
60,3 % (63).

Así mismo, en otras zonas mesoendémicas peruanas se 
reportan prevalencias menores, como en Caylloma, con 
17,7-50 % (7); Huanta, con 44,3 %; Ilave, con 27,9 % 
(28); Asillo, con 23 % (35); Vilcashuamán, con 16,3 % 
(64), y Huamanga, con 14,6 % (24). El sistema de crian-
za extensivo que predomina en las diferentes regiones del 
país es favorable para la presencia de la Fasciola hepati-
ca, ya que existe mayor tiempo de exposición al parásito 
(10) y los animales se ponen en contacto directo con la 
forma infectante de él (6). A mayores altitudes los perio-
dos de lluvia son más marcados y coinciden con la esta-
ción de verano, donde los caracoles y las posibilidades de 
infección aumentan.

La mayor prevalencia de fascioliasis es reportada en ovi-
nos boca llena (10,25,55). Esto se debe a que la fasciola 

puede durar hasta seis años en los ovinos. Además, el tra-
tamiento con antihelmínticos en jóvenes puede reducir 
notablemente la presencia de duelas, las infecciones en 
adultos generalmente no muestran síntomas aun en fases 
crónicas (53). Por otro lado, no existe diferencia de la in-
fección entre sexos (10,34).

Fascioliasis en caprinos

En Perú existen pocos estudios de fascioliasis en capri-
nos; sin embargo, se han reportado prevalencias conside-
rables en Huanta (24), con 31,7 %; Abancay, con 21 %; 
Andahuaylas, con 21 % (10); Huamanga, con 11,4 % 
(24), y Cajamarca, con 10 % (55), las cuales son similares 
a reportes de Chile, con 9,5-14,2 % (38,61), e inferiores a 
reportes de Ecuador, con 75,4-76,2 % (58), y Argentina, 
100 % (47,59), a pesar de no desarrollar resistencia a la 
reinfección (65).

Los caprinos de boca llena son los que presentan mayor 
prevalencia de fascioliasis (10). Sin embargo, esta infec-
ción no está asociada al sexo del animal (10,34).

Conclusiones

Con la presente revisión se propone una nueva clasifica-
ción de zonas endémicas debido a la elevada prevalencia 
de la Fasciola hepatica, de la siguiente manera: hiperen-
demicidad (> 50 %), mesoendemicidad (10-50 %) e hi-
poendemicidad (< 10 %).

Perú tiene zonas hiperendémicas de fascioliasis en bovi-
nos y ovinos, que se encuentran dentro de las más eleva-
das del mundo. En caprinos solo se han reportado índices 
mesoendémicos de infección.

Los bovinos, los ovinos y los caprinos de boca llena son el 
grupo etario con mayor prevalencia. El sexo no muestra 
diferencias significativas en la prevalencia de ninguna de 
las tres especies.
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