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Resumen ejecutivo

Durante el 42° periodo de sesiones (diciembre de 2010) del Comité del Codex sobre Higiene
de los Alimentos (CCFH), dicho Comité acord¢ solicitar a la FAO y la OMS que:

“Examinaran el estado vigente de los conocimientos sobre los parasitos en los
alimentos y su impacto en la salud publica y el comercio, a fin de proporcionar
al CCFH asesoramiento y orientacién sobre las combinaciones de parasitos y
productos de preocupacion especial, las cuestiones que necesitan ser abordadas
por los gestores de riesgos y las opciones que éstos tengan disponibles”

Sobre la base de esa informacion, el CCFH determinaria la factibilidad de elaborar direc-
trices generales como marco para los anexos que abordarian combinaciones especificas de
parasitos-productos bésicos.

En respuesta a esta solicitud, la FAO y la OMS dieron inicio a una serie de actividades que
concluyeron con una reunién de expertos realizada entre el 3 y el 7 de septiembre de 2012.
Antes de esta cita, se identificaron y sistematizaron los datos correspondientes a través de
una convocatoria publica de datos y de informes escritos de expertos en representacion de las
regiones de Africa, Asia, Australia, Europa, Oriente Proximo, América del Norte y América
del Sur. Inicialmente, se identificaron unos 93 parésitos para su posible estudio. También se
realizaron los preparativos para elaborar una herramienta de ranking y los expertos entre-
garon sus aportes a través de un cuestionario en linea. Este trabajo de ranking preliminar
—junto con debates adicionales durante la reunién- produjo una lista de 24 parasitos para el
ranking, para los cuales los especialistas identificaron, ademas, las vias especificas de trans-
mision.

Es importante senalar que cuenta que las enfermedades causadas por parasitos transmitidos
por los alimentos plantean algunos desafios especiales y a menudo se denominan enferme-
dades desatendidas. No es obligatorio notificar a las autoridades de salud publica la mayoria
la mayoria de las enfermedades causadas por parasitos, razon por la cual los informes
oficiales no reflejan la verdadera prevalencia o incidencia de ocurrencias (subregistro). Los
parasitos tienen ciclos vitales complejos que pueden incluir multiples huéspedes, algunos de
los cuales se pueden convertir en alimentos, o los propios parasitos pueden contaminar los
alimentos. La enfermedad se puede presentar luego de un periodo de incubacién prolon-
gado (hasta varios afios), ser subclinica o asintomatica, y puede que no sea posible realizar
estudios epidemioldgicos para asociar la enfermedad con un tipo de alimento especifico.

Con asesoria técnica, los expertos han definido criterios globales para evaluar los 24 parasitos
transmitidos por los alimentos y clasificaron cada parasito conforme a ellos. Estos criterios
se pueden resumir de la siguiente manera: (1) cantidad de enfermedades mundiales; (2)

XV
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distribucién mundial; (3) morbilidad-aguda; (4) morbilidad-crénica; (5) porcentaje de cro-
nicidad; (6) mortalidad; (7) potencial creciente de la enfermedad; (8) importancia para el
comercio; e (9) impacto socioeconémico. Luego, los especialistas ponderaron cada criterio
en términos de su importancia. Los tres criterios de gravedad de la enfermedad (3,4 y 5) se
combinaron en uno, lo que dio un total de 7 ponderaciones de criterios y es un reflejo de la
importancia relativa de cada criterio para la puntuacién general. Se calcul6 la puntuacién
general de cada parasito segun la puntuaciéon normalizada de criterios de parasitos multipli-
cada por ponderaciones fraccionadas, y sumadas.

Los resultados preliminares de la reunion de expertos fueron la herramienta de ranking y el
ranking mundial, el cual se basa principalmente en las inquietudes en el ambito de la salud
publica, es decir, el 85% de la ponderacion. El ranking mundial de pardsitos transmitidos
por los alimentos por “importancia” y su principal vector alimentario, en orden descenden-
te, es el siguiente:

Taenia solium — Cerdo
Echinococcus granulosus — Productos frescos
Echinococcus multilocularis — Productos frescos

Toxoplasma gondii — Carne de rumiantes pequeios, cerdo, res, animales de caza
(carne roja y 6rganos)

Cryptosporidium spp. — Productos frescos, jugo de frutas, leche
Entamoeba histolytica — Productos frescos
Trichinella spiralis - Cerdo

Opisthorchiidae — Peces de agua dulce

Ascaris spp. — Productos frescos

Trypanosoma cruzi — Jugos de fruta

Giardia duodenalis - Productos frescos

Fasciola spp. — Productos frescos (plantas acudticas)
Cyclospora cayetanensis — Bayas, Productos frescos
Paragonimus spp. — Crustaceos de agua dulce
Trichuris trichiura — Productos frescos

Trichinella spp. — Carne de animales de caza (jabali silvestre, cocodrilo, oso,
morsa, etc.)

Anisakidae - Peces de agua salada, crustdceos y cefalopodos
Balantidium coli - Productos frescos

Taenia saginata — Res

Toxocara spp. — Productos frescos

Sarcocystis spp. — Res y cerdo



Heterophyidae — Peces de agua dulce y salobre
Diphyllobothriidae — Peces de agua dulce y salada

Spirometra spp. — Peces, reptiles y anfibios

Este ranking debe considerarse una “instantdnea” y solo es representativo de la informa-
cién disponible en el momento, los criterios utilizados en el ranking y las ponderaciones
asignadas a cada criterio. Ademas, algunos de estos parasitos obtuvieron un ranking muy
similar de manera que puede tener mas sentido considerar a los parasitos en grupos de
preocupacion, por ejemplo, los primeros cinco o los primeros 10, en lugar de la posicion de
cada uno en el ranking. También es posible que se produzcan cambios en las puntuaciones
y el posterior ranking de los parasitos a medida que se dispone de mas informacioén o si hay
modificaciones en la conducta de humanos y animales, ademas de los efectos del cambio
climatico. Tal como sucede con muchas de las fases del andlisis de riesgo, es importante
repetir y actualizar el proceso de manera regular. De hecho, si se aumenta de manera consi-
derable la ponderacion de los criterios de salud publica, los resultados del ranking reflejan en
parte los riesgos definidos como una funcién de la probabilidad de un efecto negativo para
la salud y severidad de ese efecto indirecto del peligro en los alimentos. Si los parasitos se
clasifican solo sobre la base de las puntuaciones de los criterios comerciales, cambia el orden
de importancia: Trichinella spiralis, Taenia solium, Taenia saginata, Anisakidaey Cyclospora
cayetanensis se ubican en los primeros cinco lugares. De esta forma, se pueden considerar
los criterios individuales, por ejemplo, por parte del CCFH, fuera de la puntuacidn total y los
procesos de ponderacién para asegurar que se aborden inquietudes especificas de manera
transparente y por separado, si fuera necesario.

Puesto que las ponderaciones de los criterios se calcularon en forma separada de la puntua-
cién de cada parasito, se pueden usar métodos de ponderacion alternativos que reflejen las
opiniones de los gestores de riesgos a fin de generar clasificaciones alternativas, usando la
puntuacion de los parasitos que emano la reunidon de expertos. Por lo tanto, el proceso de
ranking que se llev6 a cabo en la reunioén se consideré un resultado tan importante como
el ranking, puesto que permite la actualizaciéon del ranking mundial a través de cambios en
la puntuacion y puede reflejar las prioridades de grupos diferentes de gestores de riesgos o
actores con diferentes ponderaciones. El proceso puede re-ejecutarse completamente a nivel
nacional o regional usando datos mds especificos de ese pais o region en particular.

Por ultimo, la reunién también destacé algunas consideraciones relacionadas con la gestion
de riesgos, incluidos posibles formas de abordar el control de estos parasitos transmitidos
por los alimentos. También se hizo referencia a los textos disponibles de gestion de riesgos,
cuando correspondia. Esta informacion, junto con el ranking mundial de parasitos, la iden-
tificacién de los principales vectores alimentarios e informacion sobre la atribucién de los
alimentos, apunta a ayudar al Codex a establecer prioridades y determinar los proximos
pasos a seguir para manejar estos riesgos. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta que el
manejo de parasitos especificos puede requerir informacion cientifica adicional, la cual no
fue factible proporcionar como parte de este proceso.
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Antecedentes

Las enfermedades infecciosas causadas por pardsitos trasmitidos por los alimentos, cuya
definicion general es

“Cualquier organismo que vive sobre o dentro de otro sin dar ninguna compensa-
ci6én a cambio al huésped; se refiere por lo general a patdgenos, mas comunmente
en referencia a protozoos y helmintos”

(CDC, SIN FECHA)

a menudo se denominan enfermedades desatendidas y desde la perspectiva de la inocuidad
alimentaria, los parasitos no han recibido el mismo nivel de atencién que otros peligros
biolégicos y quimicos transmitidos por los alimentos. No obstante, provocan una conside-
rable carga de enfermedades en los humanos. Las infecciones pueden tener consecuencias
prolongadas, graves y, a veces, fatales y provocan dificultades considerables en términos de
seguridad alimentaria, calidad de vida e impactos negativos en los medios de sustento.

Los parasitos transmitidos por alimentos pueden contagiarse por la ingesta de alimentos
frescos o procesados contaminados con las etapas de la transmision (esporas, quistes,
ooquistes, ovas, larvas y enquistes) a través del medioambiente; por animales (a menudos de
las fecas); o por las personas (con frecuencia debido a condiciones higiénicas inadecuadas).
Los parasitos transmitidos por alimentos también pueden contagiarse a través del consumo
de carne y visceras crudas, poco cocinadas o mal procesadas, de animales domésticos,
animales silvestres de caza y pescado que contenga tejido en etapa infecciosa (Slifko, Smith
& Rose, 2000). Pese a que el parasito no se reproduce fuera del huésped vivo, las técnicas
de procesamiento usadas comtinmente pueden amplificar artificialmente la cantidad de
alimentos contaminados que llega al consumidor, aumentando el nimero de casos entre los
humanos (por ejemplo, embutidos elaborados con carnes de distintas procedencias).
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Debido a que no es obligatorio notificar la mayoria de las enfermedades parasitarias a las
autoridades de salud, los informes oficiales no reflejan su verdadera prevalencia o inciden-
cia (subregistro). Aunque el impacto a nivel mundial de las enfermedades transmitidas
por alimentos en la salud publica es casi desconocido debido a la falta de datos, el Grupo
de Referencia de Epidemiologia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos de la OMS
(FERG) ha hecho algunas estimaciones de la carga de las enfermedades provocadas por
algunos parasitos. FERG (Fiirst, Keiser & Utzinger, 2012) evaluaron la carga global de la
trematodiasis humana transmitida por los alimentos con datos del afio 2005 y estimaron que
56,2 millones de personas alrededor del mundo estaban infectadas por trematodes transmi-
tidos por los alimentos, de los cuales 7,8 millones sufrieron secuelas graves y 7 158 fallecie-
ron. Estos y otros documentos de FERG incluyen parésitos individuales y datos nacionales,
asi como célculos sobre discapacidad, pero los informes no proporcionan datos de atribu-
cién a los alimentos de manera rutinaria.

Las complejidades de la epidemiologia y ciclo vital de cada parasito juegan un rol funda-
mental en la identificacion, prevencion y control de los riesgos asociados con las enferme-
dades parasitarias transmitidas por alimentos. La vigilancia de las enfermedades parasitarias
se dificulta debido a la, por lo general, larga duracién de los periodos de incubacién, su
naturaleza subclinica y las secuelas crénicas y no reconocidas. El contagio de enfermedades
parasiticas transmitidas por alimentos se intensifica por cambios en la conducta humana,
factores demograficos, medioambientales, climaticos, uso de suelo y comerciales, entre otras
causas. (Orlandi et al., 2002; Macpherson, 2005; Broglia & Kapel, 2011). Algunos ejemplos
que vale la pena mencionar en el contexto de este informe son la globalizacién del comercio
de alimentos que ofrece nuevas oportunidades de propagacion; variaciones en las prefe-
rencias alimentarias y patrones de consumo, como el aumento global previsto de consumo
de carne en los paises emergentes durante los préoximos 20 aflos; la tendencia creciente a
comer carne, pescado o mariscos crudos, poco cocidos, ahumados, encurtidos o secos; o la
demanda de alimentos ex6ticos como carne de animales salvajes o de caza. El impacto del
cambio climatico en los ciclos vitales de los parasitos dependera de diversos factores, como
el nimero de huéspedes (uno, dos o mas) involucrados en la transmisidn, la presencia o
ausencia de huéspedes o vectores intermediarios, etapas de vida librel y especies huéspedes
de reserva (Mas-Coma, Valero & Bargues, 2009; Polley & Thompson, 2009). El potencial del
cambio climatico podria afectar los habitats de el o los huéspedes, plantea mayor probabili-
dades de contaminacién debido a fenémenos climaticos extremos y genera mayor presion
en algunas fuentes de alimentos (Davidson et al., 2011).

Las alternativas para controlar algunos pardsitos que pueden provocar enfermedades
humanas y zoondticas han sido abordadas de manera conjunta por la FAO, la OMS y la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE). Se han publicado pautas exhaustivas
para la vigilancia, gestion, prevencién y control de Teniasis/Cisticercosis y triquinellosis en
2005 y 2007, respectivamente, y la OIE se encuentra actualmente revisando el capitulo del

! Paralos fines de las discusiones sobre parasitos transmitidos por alimentos en animales, una etapa de vida libre es la etapa en

la que el parisito vive fuera de su(s) huésped(es) (Rohr et al., 2011).
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Terrestrial Animal Health Code for Trichinella spp., Echinococcus granulosus and Echinococcus
multilocularis. Por su parte, la Comisiéon del Codex Alimentarius (CAC) y el Departamento
de Pesca y Acuicultura de la FAO estan abordando los estandares para productos acuicolas
y en ambito de la UE ya existen directrices para los parasitos transmitidos por alimentos.
Sin embargo, se requiere mayor colaboracion multidisciplinaria para la prevencion basada
en riesgos y el control de parasitos en todas las etapas del continuo produccién-consumo.
Dicho control es necesario para proteger la salud ptblica y reducir al minimo los problemas
de produccién y las pérdidas econémicas provocadas por los parasitos.

Uno de los comités de la CAC, el Comité del Codex sobre Higiene de los Alimentos (CCFH),
esta en este momento elaborando “Guidelines for the Control of Specific Zoonotic Parésitos
in Meat: Trichinella spiralis and Cysticercus bovis®” [Pautas para el Control de Pardsitos
Zoonoticos Especificos en la Carne: Trichinella spiralis y Cysticercus bovis], en estrecha
colaboracion con la OIE. En esta labor, el Comité reconocié la necesidad de abordar los
parasitos transmitidos por alimentos de manera mas amplia, basandose en su riesgo a la
salud humana asi como en sus impactos socioeconémicos y comerciales y, de ser necesario,
proporcionar pautas mas generales para su control. Por lo tanto, durante el 42° periodo de
sesiones (diciembre de 2010), el Comité solicit6 a la FAO y a la OMS que:

“Examinaran el estado vigente de los conocimientos sobre los pardsitos en los
alimentos y su impacto en la salud publica y el comercio, a fin de proporcionar
al CCFH asesoramiento y orientacién sobre las combinaciones de parasitos y
productos de preocupacion especial, las cuestiones que necesitan ser abordadas
por los gestores de riesgos y las opciones que éstos tengan disponibles”.

Sobrela base de esta informacion, el CCFH evaluara la factibilidad de elaborar un documento
general de orientacién que proporcione un marco con anexos que aborden combinaciones
especificas de parasitosxproductos basicos. La FAO y la OMS convocaron a una Reunién de
Expertos sobre parasitos transmitidos por alimentos entre el 3 y el 7 de septiembre de 2012
en la Sede de la FAO en Roma, Italia, para responder a lo solicitado por el CCFH.

2

Nota aclaratoria al CCFH: Durante la reunién de expertos, se us el términos taxondmico mas preciso Taenia saginata en
lugar de la designacion més antigua y menos formal, Cysticercus bovis. La enfermedad humana es taeniasis debido a la forma
de la tenia, mientras que la enfermedad en el ganado es cysticercosis debido a la forma metacestode (cysticercus) (Flisser, Craig
& Ito, 2011).
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2. Objetivos y enfoque

La reunion tenia por objetivo lo siguiente:

o  Elaborar una lista clasificada de parasitos transmitidos por alimentos de importancia
mundial.

o Identificar los alimentos que generan mayor preocupacion en lo que dice relacién con
los parasitos transmitidos por alimentos mas importantes.

«  Entregar una resefa de las alternativas y métodos de gestion de riesgos que existen para
el control de parasitos transmitidos por alimentos ubicados en los primeros lugares del
ranking.

Se eligié un método sistematico basado en pruebas para priorizar los parasitos transmitidos
por alimentos de importancia mundial. Se disei¢ una herramienta de ranking de multiples
criterios avalada por expertos que fue implementada durante la reunidn, la cual se bas6 en
datos recopilados antes del encuentro a través de una “convocatoria publica de datos” de
FAO/OMS y mediante procedimientos electrénicos de trabajo facilitados por la Secretaria
de la FAO/OMS. Otros datos provinieron de detalladas presentaciones en la propia reunion.
Los resultados de este ejercicio de ranking consiguieron el primere objetivo y nutrieron dis-
cusiones sistematicas para abordar el segundo y tercer objetivo.

A la reunidn asistieron 21 expertos en parasitos transmitidos por alimentos reconocidos a
nivel internacional, provenientes de 20 paises que abarcaban todas la regiones, junto con
nueve especialistas y la secretaria de FAO/OMS, asi como otros especialistas de la FAO y la
OMS (vea la lista de quienes contribuyeron en la introduccion). La reunién de expertos fue
encabezada por el Dr. Joke van der Giessen; la vicepresidencia estuvo a cargo del Dr. Brent
Dixon y la Dra. Rebecca Traub fue la relatora.
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El proceso utilizado para clasificar los parasitos transmitidos por alimentos e identificar
las estrategias de gestion de riesgos se muestra en la Figura 1. El proceso comprendié seis
pasos iniciales: (1) Identificaciéon de parasitos para su ranking; (2) Identificacion de los
alimentos de mayor preocupacion respecto de cada parasito; (3) Identificacion y definicion
de criterios segun los cuales se evaluard cada pardsito; (4) Puntuacion de expertos de cada
parasito basado en estos criterios; (5) Importancia ponderada de cada criterio en la puntua-
cién general de los parasitos, y (6) Calculo de puntuaciones de parasitos y posterior ranking.
Seguin se muestra en la figura, algunos pasos se pueden subdividir en etapas, muchas de las
cuales comenzaron antes de la reunién. La figura también muestra cudles actividades del
proceso se llevaron a cabo principalmente por la secretaria de la FAO/OMS y cuales fueron
realizadas completamente por expertos o por expertos con facilitacion de la FAO/OMS.

El ejercicio de ranking de parasitos realizado por expertos se elabor¢ siguiendo un método
de evaluacion multicriterio (EMC). Se bas6 especificamente en una serie de evaluaciones
similares realizadas para enfermedades zoondticas e infecciosas en los ultimos afios (e.g.
Anderson et al., 2011; Cardoen et al., 2009; Havelaar et al., 2010; Humblet et al., 2012;
Krause et al., 2008; Ng & Sargeant, 2012). La mayor parte de estos métodos de ranking siguen
un enfoque multicriterio similar en el cual un conjunto de peligros son evaluados con un
conjunto de criterios, incluida pero sin limitarse a la salud publica, y luego las puntuaciones
generales se calculan basdndose en una ponderacién de esos criterios. Sin embargo, no hay
una metodologia estandar para realizar una evaluacion de multiples criterios y puesto que
tales ejercicios de ranking estan diseiados para contextos especificos de gestion de riesgos,
estan inevitablemente constreiliidos por la disponibilidad de recursos, tiempo y datos.

El proceso de ranking de multiples criterios incluyé una serie de gestiones para recopilar,
cotejar y compartir datos y conocimientos adquiridos. La informacién publicada se recopil6
a partir de la bibliografia revisada por pares. Esto incluyo las publicaciones del Grupo de
Trabajo para Enfermedades Parasitarias de FERG, pautas de FAO/OMS/OIE y otros.

En la convocatoria de datos de 2011, la FAO y la OMS solicitaron informacién sobre: (1)
impacto de enfermedades parasitarias transmitidas por alimentos; (1A) impacto sobre la
salud publica e (1B) impacto socioeconémico; (2) sistemas de seguimiento e inspeccion; (3)
control y gestion; (4) evaluaciones y perfiles de riesgo, y (5) ranking de riesgos. Veintidos
paises miembros y una entidad regional (UE) respondieron y los resultados mostraron que
la mayoria habia adoptado sistemas de vigilancia de enfermedades parasitarias trasmitidas
por alimentos (n=20); sistemas de seguimiento e inspeccion para parasitos transmitidos por
alimentos (n=15), y medidas adecuadas de control y gestion (n=15). Sin embargo, la dispo-
nibilidad de datos o informacién, o ambos, sobre el impacto socioecondémico fue escasa, al
igual que las evaluaciones, los perfiles y el ranking de riesgos. La mayoria de quienes res-
pondieron reconocié que Trichinella, Cryptosporidium, Echinococcus, Giardia, Toxoplasma y
Taenia eran importantes como patdgenos transmitidos por los alimentos.
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FIGURA 1. Organigrama del ejercicio de ranking de multiples criterios

Se elaboraron documentos escritos antes de la reunién para cada una de las siete regiones
geograficas: Africa, Asia, Pacifico (solo incluyé Australia), Europa, Oriente Proéximo,
América del Norte y América del Sur. Los expertos hicieron presentaciones sobre la base
de estos informes durante la reunién. Los informes regionales consideraron la cantidad y
la calidad actual de los datos a nivel regional y mundial; la carga de las enfermedades y la
atribucion de los alimentos; datos sobre prevalencia, incidencia y concentraciéon de pardsitos
en las principales categorias de alimentos; comercio de productos agricolas; percepcion del
consumidor; sensibilidad social y alternativas de gestion de riesgos. Los expertos utilizaron
estos informes durante sus deliberaciones en la reunion (vea el Anexo 8 de este informe).

Se envi6 un cuestionario en linea a los 21 expertos para que analizaran la importancia de los
criterios con los cuales se pueden evaluar los parasitos y para obtener su opinion preliminar
sobre la importancia mundial y regional de cada uno de los 93 parasitos. El cuestionario
también capto informacion sobre la trayectoria y la experiencia de cada experto.
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2.1 IDENTIFICACION DE LOS PARASITOS

Luego de una “convocatoria de datos” (julio de 2011) y aportes de expertos, se cred una lista
integral de 93 parasitos cuyo fin era captar el conjunto mundial de pardsitos humanos para
los cuales el consumo de alimentos puede ser una via importante.

Se envid un cuestionario en linea (julio de 2012) a los expertos y se les pidi6 que clasificaran
cada pardsito segiin su importancia mundial y regional, desde “no importante” a “muy im-
portante”. Se decidié que puntuar 93 parasitos estaba mas alla del alcance de la reunion, de
modo que los resultados de esta puntuacién se usaron para crear una priorizacion inicial de
parasitos en tres niveles (Cuadro Al en el Anexo 1).

Luego, los expertos usaron esta priorizacion inicial en un ejercicio de seleccién realizado
durante la reunién. Con la conduccién del presidente y el vicepresidente, se redujo la lista
de pardsitos a través de criterios de inclusion y exclusion. En primer lugar, los parasitos se
agruparon por especies o géneros (Cuadro Al.2 en el Anexo 1); luego, donde correspondia,
sobre la base de vias de transmisién comunes, manifestaciones clinicas y fuentes atribuibles
de transmision por alimentos. Se excluyeron parasitos cuando la proporcién de enfermeda-
des transmitidas por alimentos era insignificante o cuando los pardsitos eran solo relevantes
en una zona geografica limitada (Cuadro Al.3 en el Anexo 1). El resultado fue la lista final
de 24 parasitos para ser clasificados.

2.2 DEFINICION DE LAS VIiAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE
PARASITOS Y ALIMENTOS

Para caracterizar las principales vias de transmision por los alimentos de los pardsitos mas
relevantes, se cre6 un esquema de ocho categorias de alimentos el cual se incorpord en
informes escritos regionales generados por expertos antes de la reunién. En sus informes,
los expertos identificaron alimentos especificos dentro de cada categoria y proporcionaron
referencias para respaldar las asociaciones con los alimentos. Estas categorias se crearon
para captar tanto los alimentos de origen animal, reservas y huéspedes, asi como alimentos
que se contaminan en la cadena alimenticia (como los productos agricolas contaminados
por el agua).

Luego del debate sostenido durante la reunion, se llegd a consenso entre los expertos en
torno a un esquema de alimentos que comprende cinco categorias amplias (animales te-
rrestres, animales acudticos, lacteos, plantas y otros) y 17 subcategorias. Este esquema se
muestra en el Cuadro 1.

El esquema se aplicé luego a cada uno de los 24 pardsitos y se usé para identificar los
vehiculos alimentarios primarios asociados con cada parasito. Para algunos de dichos
parasitos también se definieron vehiculos alimentarios secundarios, como se muestra en el
Cuadro 2.
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CUADRO 1. Esquema de categorias de alimentos

Categoria de alimentos Subcategoria de alimentos
Animales terrestres Res

Cerdo

Aves

Rumiantes menores

Otras carnes

Animales de caza y silvestres

Animales acudticos Pescado de mar

Pescado de agua dulce

Crustaceos

Mamiferos acuaticos

Lacteos Lacteos
Plantas Bayas
Jugos de fruta
Otras frutas

Vegetales de hojas verdes

Otros vegetales

Verduras frescas (se refiere a dos 0 mas de los anteriores)

Otros Otros alimentos

2.3 DEFINICION DE CRITERIOS PARA LA PUNTUACION DE LOS
PARASITOS

Se consideraron cinco categorias para el analisis sobre la base de estudios anteriores de
priorizacién y necesidades de gestion de riesgos. Estas cinco categorias son: salud publica,
ecologia microbiana, salud animal, industria agropecuaria e intercambio comercial, e
impacto socioecondmico. En el cuestionario en linea se incluyé una serie de posibles
criterios en estas categorias con el fin de evaluar la aplicabilidad de los mismos y obtener las
opiniones de expertos sobre cudles criterios eran los mdas importantes. Esta informacion se
usd para generar una lista expansiva de 41 posibles criterios en estas cinco categorias.

La Secretaria de la FAO/OMS redujo la lista de posibles criterios a 11 y los presento a los
expertos en la reunion. Luego de un prolongado debate sobre esta lista, se llegd a consenso
definitivo en torno a nueve criterios. De estos, cinco se relacionan con la calidad y gravedad
de la enfermedad a nivel mundial, mientras que otros dos se vinculan con la distribucién
mundial de estos males y la posibilidad de que la enfermedad se agrave a corto plazo. Los
otros dos criterios se vinculan con la posibilidad de que el parasito (en sus alimentos princi-
pales y secundarios, definidos con anterioridad) afecte el comercio, y el impacto del parasito
en comunidades econdmicamente vulnerables.
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Los criterios definitivos seleccionados para la puntuacién son: (1) Casos de enfermedades
transmitidas por alimentos a nivel mundial (que manifiesten enfermedad) (2) Distribucién
mundial (nimero de regiones); (3) Severidad de la morbilidad aguda (ponderacién de la
discapacidad); (4) Severidad de la morbilidad crénica (ponderacion de la discapacidad); (5)
Fraccion de la enfermedad crénica (%); (6) Relacion casos-letalidad (%); (7) Probabilidad
de mayor carga en humanos (%); (8) ;Qué tan importante es esta via parasito-alimento para
el comercio internacional?; y (9) ;Cudl es el alcance del impacto en comunidades econdmi-
camente vulnerables?

Para cada uno de estos nueve criterios, se definieron entre tres y cinco niveles de pun-
tuacién. Para siete criterios, estos niveles de puntuacion se definieron cuantitativamente,
mientras que los restantes dos fueron cualitativos. Los niveles de puntuacion tenian como
fin permitir suficiente diferenciacion entre los 24 parasitos. Estos criterios, junto con una
pregunta relativa a la calidad de los datos, se muestran en el Anexo 2. Tome en cuenta que la
pregunta 8, sobre problemas de interés para el comercio internacional, se relaciona especifi-
camente con el patdgeno en su vehiculo alimentario primario, mientras que todas las demas
preguntas se refieren al parasito en general.

2.4 PUNTUACION DE LOS PARASITOS SEGUN LOS CRITERIOS

Los expertos se dividieron en cinco grupos de 4 a 5 personas, de manera que cada grupo
tuviera, en la medida de lo posible, experiencia y cobertura regional. Cada grupo recibi6
tres documentos: un formulario de tarjeta resumen para cada parasito (vea el Anexo 2), un
documento con explicaciones de cada criterio y como puntuarlo (Anexo 3) y una lista de
parasitos. Las listas de parasitos entregadas a cada grupo se escalonaron para mantener igual
nimero de puntuaciones entre los pardsitos, porque era poco probable que todos los grupos
completaran tarjetas de resumen para la totalidad de los 24 parasitos.

Cada grupo utilizo el material disponible, como informes regionales escritos, bibliografia
publicada y material de la OMS sobre ponderacién de la discapacidad (ademas de busquedas
en linea), para facilitar el debate sobre cada criterio para su correspondiente parasito. Cada
grupo puntué una tarjeta resumen para cada pardsito en su lista. Las puntuaciones prelimi-
nares de los criterios se tabularon en hojas de célculos en cada grupo y las puntuaciones pre-
liminares se presentaron al grupo. Los debates en torno a las disparidades considerables en
las puntuaciones preliminares le permitieron al grupo identificar algunas diferencias en la in-
terpretacion de los criterios. Una vez que el grupo de expertos llegd a consenso y tuvo mayor
claridad y acuerdo respecto de la definicion de los criterios, los grupos se rearmaron para
revisar sus puntuaciones. Luego de una segunda tabulacion de los resultados preliminares y
discusiones similares sobre la definicion de los criterios, se llevd a cabo una tercera ronda de
puntuacién para obtener puntuaciones definitivas de los criterios de los parasitos del grupo.

Finalmente, dos grupos puntuaron todos los 24 parasitos y los grupos restantes puntuaron
21, 18 y 14 parasitos, respectivamente. Por lo tanto, 11 parasitos recibieron cinco conjuntos
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de puntuaciones de criterios, siete recibieron cuatro conjuntos de puntuaciones y seis
parasitos recibieron tres conjuntos de puntuaciones.

2.5 DEFINICION DE LA PONDERACION DE LOS CRITERIOS

En una evaluacion de multiples criterios, las puntuaciones de cada criterio se combinan en
una puntuacion general para cada pardsito. En esta instancia, la puntuacion de cada criterio
se normaliz6 primero en una escala de 0-1, con las mismas divisiones entre niveles. Para
combinar las puntuaciones de estos criterios, cada criterio se ponder6 como una fraccién de
la puntuacién total, donde cada ponderacion sumaba 100%.

TABLE 3. Mean of elicited criteria weights used in the multi-criteria ranking.

Criterio de puntuaci6n Ponderacion

del criterio
W1. Numero de enfermedades a nivel mundial transmitidas 0.22
por alimentos
W2. Distribucion mundial 0.14
W345.  Severidad de la morbilidad 0.22
We. Relacién caso-letalidad 0.15
W7. Potencial en aumento de la enfermedad 0.07
W8. Importancia para el comercio 0.10
Wo. Impactos en comunidades econémicamente vulnerables 0.10

Segun este método, a cada criterio se le asigna su propia ponderacion, aunque en este caso,
se combinaron tres criterios relacionados con la severidad o morbilidad de la enfermedad (3,
peso de la severidad para enfermedades agudas; 4, peso de la severidad para enfermedades
crénicas; y 5, fraccion de la enfermedad crénica) en un solo criterio ajustado. Los detalles se
explican en la siguiente seccion, pero esta combinacién provocé que se requiriera una sola
ponderacion para la gravedad de la morbilidad, que se muestra en el Cuadro 3 como W345.
Por lo tanto, aunque se usaron 9 criterios para contabilizar la puntuacion global para cada
parasito, hay solo siete ponderaciones de criterios.

Se entregd una planilla (Anexo 4) a cada grupo y a seis de la Secretaria de FAO/OMS. El
Cuadro 3 presenta la media de las ponderaciones de los criterios entre todos los participan-
tes.

Las ponderaciones de los criterios reflejan la importancia relativa de los criterios indivi-
duales en la puntuacion general. El Cuadro 3 muestra que los criterios de salud publica son
los que mas influyeron en los resultados del ranking, puesto que dan cuenta del 80% de las
ponderaciones totales acordadas por los expertos. En particular, la severidad de la enfer-
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medad (severidad de la morbilidad y relacién casos-letalidad) dieron cuenta del 39% de la
puntuacion total. Estas ponderaciones promedio de criterios determinados por expertos se
incorporaron al modelo del ranking.

Puesto que las ponderaciones de los criterios se calculan de manera separada de cada pun-
tuacion de los pardsitos, se pueden usar esquemas de ponderacion alternativos que reflejen
los juicios de los gestores de riesgos u otros actores para generar rankings alternativos que,
no obstante, siguen basandose en puntuaciones de criterios de parasitos elaborados por
expertos.

2.6 CALCULOS DE PUNTUACIONES DE PARASITOS

La puntuacion general de cada parasito se obtiene con la siguiente ecuacion:

Puntuacién = CI*W1+C2*W2+{C3*(1-C5)+C4*C5}*W345+C6*W6+C7*W7+C8*W8+C9
“W9

donde C son puntuaciones de criterios normalizados especificos para cada parasito y W son
ponderaciones de criterios constantes que son iguales para todos los parasitos. Los criterios
3,4y 5 se combinan para producir un solo criterio de morbilidad; se trata en esencia del
promedio ponderado de la severidad de enfermedades agudas y cronicas. Por lo tanto, los
criterios 3, 4 y 5 tienen una ponderacion asociada, sefialada en la ecuaciéon como W345.
Aparte de eso, el calculo es sencillo: las puntuaciones de criterios normalizados de parasitos
se multiplican por las ponderaciones fraccionadas y se suman. Por lo tanto, las puntuaciones
generales van del 0 al 1.

Se elaboré un modelo de planilla para calcular las puntuaciones generales para cada parasito
sobre la base de las tarjetas resumen de todos los grupos y el promedio de las ponderacio-
nes de criterios. Las puntuaciones resultantes se clasificaron para producir la lista actual de
parasitos transmitidos por alimentos a nivel mundial.

CAPITULO 2 - OBJETIVOS Y ENFOQUE
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Resultados

3.1 RANKING MUNDIAL DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR
ALIMENTOS

La Figura 2 muestra los resultados del ejercicio de ranking; los parasitos que encabezan este
ranking se ubican en el eje x de izquierda a derecha en orden decreciente y las ponderacio-
nes promedio (en porcentajes) en el eje y. Esta figura se obtuvo a partir de los promedios de
todas las ponderaciones obtenidas para los criterios. Entre los parasitos que encabezan la
lista estan aquellos que ya habian sido identificados por la OMS como enfermedades tropi-
cales desatendidas (ETD) y por FERG como prioritarios en futuros estudios sobre la carga
de las enfermedades.

Segun se indica en el Capitulo 2, este ranking es una combinacién de puntaciones de
parasitos sobre la base de criterios predefinidos y la ponderacion de los criterios segtin la im-
portancia que les asignaron los participantes de la reunion de expertos. Puesto que muchos
de los criterios tenian relacién con la salud publica, no hubo grandes diferencias entre el
ranking final y el resultado del ejercicio de puntuacién por si solo, donde se considera que
todos los criterios tienen igual ponderacién. Se llevo a cabo un analisis de sensibilidad
usando esquemas alternativos de ponderacién de criterios (vea el Anexo 5). En la Figura
A5.3 del Anexo 5 se comparan las posiciones de parasitos transmitidos por alimentos a nivel
mundial con las puntuaciones obtenidas por esquemas alternativos de ponderaciones de
criterios. En la Figura A5.5 del Anexo 5 se presentan las puntuaciones solo de los criterios
de salud publica, ponderados equitativamente, en comparacion con el ranking referencial
basado en todos los criterios y ponderaciones obtenidas. Estas figuras se incluyen con fines
de referencia e indican que los primeros cuatro parasitos ocupan la misma posicién segiin
la puntuacién de los expertos. También es interesante destacar que se sigue, en general, la
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Taenia solium
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium spp.
Entamoeba histolytica
Trichinella spiralis
Opisthorchiidae

Ascaris spp.
Trypanosoma cruzi
Giardia duodenalis
Fasciola spp.

Cyclospora cayetanensis
Paragonimus spp.
Trichuris trichiura
Trichinella spp.*
Anisakidae

Balantidium coli

Taenia saginata
Toxocara spp.
Sarcocystis spp.
Heterophyidae
Diphyllobothriidae
Spirometra spp.

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Normalized overall score

FIGURA 2. Ranking general de parasitos transmitidos por alimentos usando una herramienta
de ranking de multiples criterios para puntuar a los parasitos, con ponderacion de criterios de
puntuacion basada en puntuaciones de criterios y ponderaciones obtenidas de los participantes
en la reunién de expertos (Nota: Trichinella spp. incluye a todos menos T. spiralis).

misma tendencia a la baja gradual en el eje x de izquierda a derecha. Por lo tanto, la ponde-
racion de los criterios no cambié de manera radical las clasificaciones, y los criterios de salud
publica por si solos no eran tan diferentes del ranking hecho por los expertos. Esto también
refleja la predominancia de los criterios relacionados con la salud ptiblica en la herramienta
de ranking.

A continuacidn se presenta una breve descripcion general de los ocho principales parasitos
del ranking anterior y en el Capitulo 4 aparece mds informacioén acerca de su manejo.
A medida que los gestores de riesgos consideren a los parasitos por separado, surgira la
necesidad de profundizar mas en cada uno. Luego de la reunién se generé informacion es-
pecifica acerca de los 24 parasitos del ranking que se presenta en el Anexo 7.

CAPITULO 3 - RESULTADOS
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Taenia solium

Se estima que Taenia solium (en primer lugar en la Figura 2) infecta a millones de personas
alrededor del mundo. Su caracteristica mas sobresaliente es que puede infectar a humanos
y cerdos en su etapa de larva o cisticercos y provocar una amplia gama de problemas neu-
rolégicos debilitantes, incluida la epilepsia. La cisticercosis humana suele presentarse en
zonas donde se llevan a cabo sistemas tradicionales de cria de cerdos y es endémica en la
zona Andina de América del Sur, Brasil, América Central y México, China, India, el Sudeste
Asidtico y Africa al sur del Sahara. La enfermedad puede propagarse debido a malas condi-
ciones sanitarias e higiénicas y servicios de matadero inadecuados. En los paises en desarro-
llo se informan cada vez mas casos de neurocisticercosis humana, posiblemente debido al
incremento de la globalizacién y la inmigracion (Carabin et al., 2011).

Echinococcus granulosus 'y E. multilocularis

En un informe reciente sobre enfermedades tropicales desatendidas, los cientificos asevera-
ron lo siguiente en relacién con Echinococcus granulosus y E. multilocularis (en segundo y
tercer lugar en la Figura 2):

“Las enfermedades provocadas por estos pardsitos representan una carga con-
siderable para la poblaciéon humana. Las actuales estimaciones indican que los
quistes hidaticos, enfermedad provocada por el Echinococcus granulosus, causa la
pérdida de 1 a 3 millones de afios de vida ajustados por la discapacidad al afio. El
costo anual para la industria ganadera producto del tratamiento de los casos y las
pérdidas econémicas probablemente llega a los US$2 000 millones. La equinoco-
cosis alveolar, causada por el E. multilocularis, provoca la pérdida de alrededor de
650 000 aios de vida ajustados por la discapacidad al afio. Es probable que estas
enfermedades estén entre las infecciones provocadas por parasitos mas importan-
tes a nivel mundial, con mas de 1 millén de personas afectadas simultaneamente,
muchas de ellas con sintomas clinicos graves”

(OMS, 2011)

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii es capaz de infectar a casi todos los animales de sangre caliente, incluidos
los humanos. Se estima que cerca del 30% de la poblacién mundial podria estar infectada
por Toxoplasma gondii. Los grupos de mayor riesgo son las embarazadas y los individuos
con compromiso inmunolégico, aunque las personas competentes en términos inmunol6-
gicos pueden desarrollar enfermedades oculares mas adelante en la vida como resultado
de una infecciéon. Ademas, la infeccién por T. gondii ha sido asociada con cambios de
conducta y desarrollo de desérdenes siquiatricos. El parasito se puede contagiar a través de
la placenta al feto cuando se producen infecciones por T. gondii durante el embarazo. Esto
puedo provocar la muerte del feto, anomalias en el sistema nervioso central o enfermedades
oculares que afectan al nifio durante toda su vida. Las dos rutas de la infeccién transmitida
por alimentos —a través de quistes de tejido en diversos tipos de carne u 6rganos o por la
contaminacion de una diversidad de alimentos con ooquistes— hacen que el control de la
transmision sea un verdadero desafio.
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Cryptosporidium spp.

La importancia de Cryptosporidium spp. como un parasito transmitido por alimentos ha
surgido en parte gracias a investigaciones de brotes que han vinculado las verduras frescas,
el jugo de frutas y los lacteos con la enfermedad. En Estados Unidos, se estima que el 8%
de la carga anual de enfermedades transmitidas por los alimentos se pueden atribuir a este
parasito. En el caso de la mayoria de las personas, la criptosporidiosis sintomatica se ca-
racteriza por diarrea liquida aguda, a menudo acompanada de dolor abdominal, nauseas,
vomitos, fiebre baja, dolor de cabeza y malestar general. La mayoria de los pacientes se
recupera de dos a tres semanas, pero los pacientes con un sistema inmunoldgico muy
comprometido pueden desarrollar la enfermedad cronica, la cual también puede llevar a
una enfermedad grave y a veces, a la muerte. Existen tratamientos para la mayoria de las
infecciones parasitarias, pero no para las infecciones por Cryptosporidium en personas
inmuno-deprimidas. También hay pruebas de que la criptosporidiosis puede tener efectos
a largo plazo, como condiciones gastrointestinales cronicas. Ademads, se observa que los
ooquistes del cryptosporidium son muy resistentes al cloro que comtinmente se utiliza
para tratar el agua.

Entamoeba histolytica

El Entamoeba histolytica, igual que con el Cryptosporidium spp., probablemente se transmite
sobre todo a través de quienes manipulan alimentos y de aguas contaminadas, ingresando a
la cadena de alimentos y provocando enfermedades atribuibles a las verduras frescas; debe
tomarse en cuenta de que, a diferencia de algunos Cryptosporidium spp., el E. histolytica no
es zoonotico. La amebiasis se limita tradicionalmente a sintomas tipo disentéricos, con dolor
abdominal, diarrea viscosa o sanguinolenta y tenesmo, pero con la habilidad de invadir
tejidos extra-intestinales, por ejemplo, con la induccidon de abscesos hepaticos, mientras que
el contagio fuera del higado del E. histolytica se asocia con una mortalidad relativamente alta
(20%-75%). Uno de los problemas con la deteccion es que en los métodos microscopicos
utilizados para la E. histolytica no la diferencian de especies no patégenas. Esta enfermedad
parasitaria es importante a nivel mundial pero existe predominantemente en paises en desa-
rrollo y puede transmitirse con las poblaciones de inmigrantes hacia zonas desarrolladas. A
diferencia del Cryptosporidium spp., el E. histolytica es sensible al cloro.

Trichinella spiralis

La Trichinella spiralis, como todas las especies de Trichinella, tiene un ciclo vital especial en
cuanto a que carece de una etapa de transmisién ambiental. Por lo tanto, todos los casos se
deben a la ingesta de carne que contiene la larva enquistada. Los tipos de carne que suelen
asociarse con la T. spiralis incluyen cerdo, equino y animales de caza. A nivel mundial, se
informaron 65.818 infecciones en humanos entre 1986 y 2009, la mayoria de las cuales co-
rrespondieron a pacientes hospitalizados en Rumania, donde se reportaron 42 fallecimien-
tos por esta causa. No obstante, puede haber un aumento en la exposicién debido a nuevas
tendencias en la conducta de humanos, por ejemplo, el consumo de carne de equino cruda,
carne de perro, jabalies silvestres y otras carnes de animales de la selva, asi como la practica
de criar animales en libertad (los animales infectados son asintomaticos).

CAPITULO 3 - RESULTADOS
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Opisthorchiidae

La familia de los opisthorchiidae incluye diversos parasitos digenéticos, de los cuales los mas
importantes en términos médicos son el Clonorchis sinensis, el Opisthorchis viverrini y el
Opisthorchis felineus. Todos se transmiten a los humanos via la ingesta de metacercarias en-
quistadas en la carne o piel de pescado de agua dulce. Opisthorchiasis/clonorchiasis ocurre
de manera autdctona en el sudeste asidtico, Europa oriental y Asia central. FERG informé
mas de 8 millones de infecciones a nivel mundial en 2005, casi la mayoria de ellas en el
sudeste asiatico, donde mas de 300 000 personas se infectaron gravemente y 1.323 murieron.
Los anos de vida ajustados por la discapacidad llegaron a 74.367. El informe FERG revela,
ademas, que hay muy poca conciencia de que este problema se transmite por los alimentos;
solo Japén y Corea del Sur han adoptado programas exitosos de control de la trematodiases
transmitida por el pescado. El Opisthorchiasis es particularmente preocupante debido a su
potencial cancerigeno; los estudios de control de casos indican que una parte importante del
colangiocarcinoma (cancer de las vias biliares) en algunos paises asiaticos puede deberse a
la infeccion por O. viverrini.

Resumen

El hecho de que se trata de un ranking global puede implicar que algunas enfermedades
graves y a menudo fatales, pero limitadas a una region geografica en particular, no ocupen
un lugar muy alto en el ranking. Un ejemplo es el mal de Chagas, cuyo contagio en la actua-
lidad se limita casi por completo a partes de América Central y del Sur; FERG inform¢ mas
de 11 000 muertes debido al Trypanosoma cruzi a nivel mundial en 2004. Sin embargo, la
sobrevivencia del trypomastigotes en frutas y jugos puede presentar un riesgo desconocido
de propagacion global en el mercado mundial.

Los parasitos que actualmente considera el CCFH ocuparon el séptimo (T. spiralis) y deci-
monoveno (1. saginata/C. bovis) lugar en términos de importancia general por los expertos.

3.2 PUNTUACIONESENEL AMBITO COMERCIAL PARA LOS
PARASITOS CLASIFICADOS

Los datos utilizados para clasificar los parasitos y generar la Figura 2 se usan para producir la
Figura 3, en la cual solo se muestran las puntuaciones promedio de los criterios comerciales
para cada pardsito. Esta figura indica que puede haber problemas adicionales o separados
relacionados con el comercio que los gestores de riesgo, como Codex y las autoridades na-
cionales a cargo de los alimentos, podrian tomar en consideracion.

Los pardsitos que son considerados en este momento por el CCFH, T. spiralis y T. saginata/C.
bovis, estan entre los mas importantes para el comercio, sobre la base de puntuaciones de
criterios. En los informes regionales, Trichinella spiralis, Taenia saginata, Taenia solium y/o
Echinococcus granulosus se mencionaron como una preocupacion actual o potencial para el
comercio en las regiones de Africa, Australia, Europa, Oriente Préximo y América del Sur.
Las regiones de América del Norte y Asia no abordaron este tema directamente.

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS



Taenia solium
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium spp.
Entamoeba histolytica
Trichinella spiralis
Opisthorchiidae
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Trypanosoma cruzi
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Paragonimus spp.
Trichuris trichiura
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Average criterion score (0-2)

FIGURA 3. Ranking relativo de la importancia de los parasitos para el comercio
internacional en los vehiculos de alimentos primarios: puntuaciones promedios otorgadas
por expertos para el Criterio 8 (sobre la base del Cuadro 2; Trichinella spp. incluye todas las
especies de Trichinella salvo T. spiralis)
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Un aspecto interesante para los gestores de riesgo es que el Anisakidae, que tiene un ranking
mas bajo (17) en importancia global, obtuvo una puntuacién mayor en los criterios comer-
ciales, y se menciond en diversos informes nacionales como un tipo de organismo impor-
tante para el pais. Es probable que se trate de paises con un gran consumo o comercio de
pescado.

Por el contrario, los parésitos que generan preocupacion en el ranking general pueden no
ocupar una posicién muy alta como preocupacion comercial. Un ejemplo es el Toxoplasma
gondii, que puede ser prevalente en productos carnicos pero es microscépico y no afecta la
apariencia de los productos, ademas que no existe una prueba rapida, barata y precisa para
detectarlo. Por lo tanto, para fines comerciales, quedaria ubicado mas abajo que los parasitos
visibles y detectables con facilidad.

3.3 IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LOS PARASITOS
CLASIFICADOS

Los datos analizados para clasificar los parasitos y generar la Figura 2 también se usaron
para producir la Figura 4, que presenta puntuaciones promedio para el criterio del impacto
socioecondmico. La figura indica que puede haber preocupaciones socioeconémicas adicio-
nales o separadas que no se abordan en el ranking general o en los problemas relacionados
con el comercio. Un ejemplo de esto es el de Cyclospora cayetanensis, que podria requerir
mayor investigacion. Es probable que esto refleje los impactos socioecondémicos conocidos y
actuales sobre los agricultores de bayas de Guatemala, luego de los brotes relativamente ex-
tendidos de ciclosporiasis en América del Norte durante los afios 90. Los brotes se asociaron
en primera instancia con las bayas importadas de Guatemala.

Las enfermedades provocadas por Taenia solium (primer lugar) y Echinococcus granulosus
y E. multilocularis (tercer y cuarto lugar, respectivamente) contribuyen a las pérdidas eco-
noémicas de poblaciones humanas y animales en muchos lugares del mundo. Se conside-
ran enfermedades prevenibles que se pueden controlar o eliminar y deberian ser prioridad
(Carabin et al., 2005). La estigmatizacion y el aislamiento social, junto con la aparicién
de epilepsia debido a la neurocisticercosis (infeccion por T. solium), son ejemplos de los
impactos sociales presentados en el informe regional de Africa que son dificiles de cuantifi-
car pero que aportan a la carga socioecondmica de esta enfermedad.

Los parasitos considerados en la actualidad por el CCFH, T. spiralis y T. saginata/C. bovis no
fueron considerados importantes en términos del criterio socioeconémico.

3.4 CONCLUSIONES

Elejercicio de ranking ha mostrado un panorama de los parasitos transmitidos por alimentos
de importancia mundial y ha creado una herramienta aparentemente 1til, transparente y re-
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FIGURA 4. Ranking relativo de parasitos segln los impactos socioecondémicos sobre
comunidades vulnerables: puntuaciones promedio entregadas por expertos para el criterio
9 (sobre la base del Cuadro 2; Trichinella spp.* incluye todas las especies de Trichinella salvo
T. spiralis).
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producible. La herramienta se puede emplear poniendo énfasis en diferentes criterios y con
o sin factores de ponderacion. Es imperativo que el uso a futuro de esta estrategia y herra-
mienta de ranking se asuma de manera transparente. Con esta forma de enfocar el tema, los
resultados se pueden comparar al momento de repetir el procedimiento.

Los expertos clasificaron los pardsitos mas importantes usando un analisis multicriterio
durante la reunién. Los resultados que se muestran en la Figura 2 indican que el método
define claramente aquellos pardsitos con un ranking alto y aquellos considerados en una
posiciéon inferior. Mientras la Taenia solium aparece claramente en el primer lugar, hubo
diferencias menos marcadas entre los parasitos que ocuparon el segundo, tercero y cuarto
lugar. Del mismo modo, aquellos en la quinta, sexta y séptima posicion estan muy cerca entre
si, lo que indica que el ranking individual es menos importante que el panorama general que
proporciona el ranking en términos de los parasitos transmitidos por alimentos. Como se
indicé en la explicacion sobre la ponderacion de los criterios, el factor determinante del
ranking fue la importancia para la salud publica, mientras que a enfermedad y gravedad se
le asigné una preponderancia mas o menos similar. La importancia otorgada a la severidad
habria contribuido a la elevada posicién del Echinococcus granulosus, en segundo lugar,
seguido de E. multilocularis.

Toxoplasma gondii ocupd el cuarto lugar. La carga de enfermedad predominante de este
parasito se confirma principalmente debido a los riesgos considerables que presenta para el
feto durante el embarazo, y para personas inmunodeprimidas (por ejemplo, personas con
VIH/SIDA vy pacientes trasplantados). Sin embargo, la toxoplasmosis adquirida también
podria contribuir a una carga de enfermedad substancial y adicional; en este sentido, ain
existen muchas incertidumbres. Por otra parte, el orden del ranking se ve afectado por la
disponibilidad de datos; a falta de datos, o cuando estos son limitados, es més dificil clasi-
ficar un parasitoxproducto alimentario basico. En efecto, los datos nuevos pueden influir
sobre el orden del ranking. Por ejemplo, el nimero cada vez mayor de estudios que vinculan
la toxoplasmosis con enfermedades crénicas (Havelaar et al., 2012), incluidos los desdrde-
nes mentales (Henriquez et al., 2009), podrian hacer subir a este parasito en el ranking en
el futuro cercano. Por lo tanto, la lista del ranking de parasitos generada aqui no deberia
considerarse como absoluta o estatica; para mantenerse actual y apta para sus fines debe ac-
tualizarse periddicamente. La herramienta también se puede usar para priorizar las agendas
regionales y nacionales de politicas o actividades de investigacion. Puede haber datos mas
especificos a nivel nacional o regional, asi como juicios diferentes sobre la importancia de los
distintos criterios, los cuales podrian llevar a un ranking diferente a nivel local.

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS



Alternativas de gestion de riesgos
para los parasitos en los primeros
lugares del ranking

La identificacion de los parasitos clasificados en la Figura 2 se basa no solo en pruebas cien-
tificas cuando las hay (incluidos datos publicados e inéditos), sino también en la experiencia
y la opinién de expertos, y se pondera principalmente conforme a las inquietudes de salud
publica de los expertos. El ranking de parasitos segiin su importancia general es el insumo
principal de los gestores de riesgo del CCFH, quienes luego consideraran otros temas rele-
vantes para las prioridades y medidas de gestion.

El método de elaboracion del ranking utilizado en la reunién de expertos se puede aplicar
a nivel nacional, donde puede cambiar la puntuacion sobre la base de la disponibilidad de
datos y donde los diversos criterios pueden ser ponderados de manera distinta de acuerdo
al contexto nacional o problema de gestion de riesgos.

Los gestores de riesgo deben velar que los aspectos diferentes al ranking inicial elaborado
por los expertos que deben ser considerados en el proceso de toma de decisiones también
deben estar basados en pruebas, donde sea posible, y ser aplicados de manera transparente.
Esta seccion destaca algunas de estas consideraciones adicionales.

4.1 CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA GESTION
DE RIESGOS

Es importante reconocer que en todos los niveles — global, regional y local — hay una falta
considerable de informacién respecto de la atribucion alimentaria de muchas enfermedades

CHAPTER 4 - RISK MANAGEMENT OPTIONS FOR THE HIGHER RANKED PARASITE
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parasitarias (Cuadro 2). Esto es particularmente cierto en el caso de infecciones parasitarias
en las que puede haber un periodo muy largo (posiblemente muchos afios) antes de que
aparezcan los sintomas (por ejemplo, Echinococcus spp.) o aquellos que producen una pro-
gresion cronica de enfermedades (Ascaris spp., Trypanosoma cruziy Trichuris trichiura). Los
alimentos pueden ser un vehiculo importante de transmision, pero se considera que estos
pardsitos no son transmitidos exclusivamente por los alimentos. Por ejemplo, los alimentos
pueden no ser el principal vehiculo de transmisién del Echinococcus spp.; no obstante, los
expertos siguen considerando estos pardsitos posibles riesgos de transmision por alimentos
y consideran esencial reunir mas pruebas para subsanar la falta conocimientos en la materia.
El Echinococcus granulosus 'y el E. multilocularis ocuparon el segundo y tercer lugar, respec-
tivamente, en gran medida debido a la posible severidad de las enfermedades asociadas.

4.2 ALTERNATIVAS GENERICAS PARA LA GESTION DE RIESGOS

Tal como otros peligros bioldgicos transmitidos por los alimentos, hay algunas buenas
practicas genéricas pertinentes para el control de los parasitos transmitidos por los alimentos
pero que no son necesariamente exclusivas para los parasitos. Por lo tanto, la importancia
de tales practicas puede que ya esté consignada en diversos documentos publicados sobre
gestion de riesgos. No obstante, el hecho de reconocer que los parasitos han sido mas o
menos ignorados justifica la mencién de tales alternativas de gestion y control pertinentes.

4.2.1 Produccién primaria y pre-cosecha

Si bien la carne o los pescados son los vectores de gran parte de los parasitos que generan
preocupacion, muchos otros ingresan a la cadena de alimentos a través del agua o la tierra,
o ambos. Por ejemplo, Ascaris, Cryptosporidium, Cyclospora, Echinococcus y Giardia se
transmiten basicamente por la ruta fecal-oral, pero el contagio también puede ser via aguas
contaminadas durante la produccion primaria de alimentos como las verduras frescas. Por
lo tanto, las etapas de produccién primaria y pre-cosecha de la cadena de alimentos son
criticas en términos del control de numerosos parasitos, y se consider6 que es posible que los
parasitos no estén recibiendo la atencién que se merecen en las Buenas Practicas Agricolas
(BPA). Aqui se destacan algunas consideraciones de importancia.

Parasitos transmitidos por la ruta fecal-oral

Dada la importancia de la ruta fecal-oral de transmision para algunos parasitos, se deben
evaluar las zonas de cultivo de verduras frescas, particularmente para consumo crudo, en
términos de su susceptibilidad a contaminacién fecal, ya sea de la escorrentia de animales
salvajes, animales domésticos o de humanos, y las medidas requeridas para manejar este
riesgo identificado.

Se debe reconocer la importancia de las medidas de saneamiento e higiene en la finca para
interrumpir el ciclo de vida de los pardsitos y reducir al minimo las posibilidades de trans-
mision de la ruta fecal-oral de transmisién, ademas de promover la debida instalacién y
uso de los servicios, es decir, letrinas funcionales en la finca e instalaciones adecuadas para
lavarse las manos.

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS



El uso de fertilizantes organicos, particularmente en frutas y verduras, debe monitorearse
de cerca para velar que se composte correctamente con el fin de eliminar las etapas de trans-
mision del parasito antes de su uso. Sin embargo, es necesario advertir que la eficacia del
compost para destruir o desactivar los parasitos es incierta y debe considerarse una brecha
de conocimiento en la materia.

Parasitos zoonoticos

En el caso de los parasitos con un ciclo vital indirecto, se debe prestar atencion especial
a romper el ciclo al nivel del hospedero intermediario, como el control de los caracoles
(hospedero intermediario) en el caso de los parasitos trematodos de la acuicultura.

Es necesario destacar el rol que cumplen perros y gatos (domésticos o salvajes) en la trans-
mision de ciertos parasitos y educar a los agricultores y otros actores involucrados en buenas
practicas, por ejemplo, no alimentar a perros y gatos domésticos con cadaveres o visceras
crudas o sin tratar de ganado o pescado ni permitir que cdnidos y felinos salvajes tengan
acceso a ganado muerto, fetos abortados, etc., y productos de pescado, ademas de controlar
la poblacion de perros y gatos semi-domesticados, callejeros o salvajes en lugares aledafios a
la finca o las piscinas de acuicultura.

El tratamiento masivo de hospederos de reserva, como el ganado, a intervalos frecuentes y
de manera sostenible, debe asegurar la reduccién de la contaminacién ambiental de etapas
infecciosas. Esto aplica a los perros en el caso de la equinococosis causada por el Echinococcus
granulosus.

El agua es uno de los principales vehiculos de contagio de una serie de parasitos transmitidos
por alimentos. Por lo tanto, es muy importante prestar atencion a la calidad del agua a través
de la cadena de alimentos, desde la produccién primaria hasta su procesamiento y consumo.

Aunque no se relaciona especificamente con la producciéon primaria, el monitoreo y la su-
pervision fueron consideradas herramientas de importancia para el control de parésitos, y
para que la eficacia sea total, se requiere partir antes de la cosecha. Por ejemplo, la capacidad
de rastrear a los animales infectados hasta el matadero permitira identificar a los animales o
poblaciones de peces o las regiones de “alto riesgo’, y ayudara a la asignacién y focalizacion
de los recursos para las labores de control. Ademas, la capacidad de rastrear las verduras
frescas hasta el pais e incluso la finca de origen permitira la identificacion de regiones de “alto
riesgo” para la posterior toma de decisiones en materia de gestion de riesgos. Los programas
de monitoreo y supervisién pueden identificar posibles tendencias y riesgos emergentes de
incursiones regionales (animales del bosque desplazados u hospederos en entornos urbanos
en expansion).

4.2.2 Post-cosecha

Si bien es cierto que las oportunidades de control post-cosecha dependen mucho del
producto en cuestion, se considerd que las Buenas Practicas de Higiene (BPH) y los planes
actuales de APPCC para el procesamiento, etc., podrian no estar abordando correctamente
los peligros que plantean los pardsitos.

CAPITULO 4 - ALTERNATIVAS DE GESTION DE RIESGOS PARA LOS PARASITOS EN LOS PRIMEROS LUGARES DEL RANKING
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En términos del procesamiento, muchas de las etapas parasitarias en la carne y el pescado
son sensibles al congelamiento como una de las etapas del proceso y a la coccién controlada
a nivel de proceso y consumo. Sin embargo, las combinaciones tiempoxtemperatura pueden
ser importantes y en los casos de algunos parasitos, como los huevos de E. multilocularis, el
congelamiento doméstico a temperaturas mas bajas puede no ser adecuado. La irradiacién
puede ser una medida de control eficaz y existen pautas para el control del Toxoplasma y
Trichinella. Otras medidas de control, como el curado, salado, secado y procesamiento a alta
presion necesitan ser evaluadas para parasitos y contextos de productos alimenticios basicos
especificos. Los envases al vacio y el enfriamiento no alteran la viabilidad de los parasitos en
la carne (por ejemplo, los quistes de Toxoplasma en la carne).

4.2.3 Educacién

La educacién y la creacion de conciencia sobre el tema se identificaron como componentes
importantes en el control de pardsitos transmitidos por alimentos y, en algunos casos, puede
que sea la unica opcion factible. La educacion debe estar dirigida a todos los actores en la
cadena alimentaria, desde los trabajadores agricolas y de mataderos hasta los manipuladores
de alimentos (consumidores y sitios de venta al detalle de comida), y debe abordar todos los
ambitos, desde las practicas de cria de animales hasta las medidas de higiene y saneamiento.
En términos de la educacién del consumidor, también es necesario llegar a grupos especi-
ficos de la poblacién de alto riesgo. Para los consumidores, especialmente las embarazadas
o personas inmunodeprimidas (por ejemplo, individuos con VIH/SIDA), es fundamental
ofrecer consejos sobre la preparacion y consumo de alimentos de alto riesgo como verduras
y tubérculos frescos, zanahorias, etc., la coccion adecuada de carne y pescado antes del
consumo y la importancia de la higiene, por ejemplo, el lavado de manos.

4.3 ALGUNAS CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA LA
GESTION DE RIESGOS

Durante la reunidn, se prestd particular atenciéon al manejo de los ocho parasitos que
encabezan el ranking, y algunos de los aspectos mds importantes que deben conside-
rar los gestores de riesgos a la hora de decidir coémo abordar estos parasitos. Estas con-
sideraciones sobre Taenia solium, Echinococcus granulosus, E. multilocularis, Toxoplasma
gondii, Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis y la familia de
Opisthorchiidae se resumen en el Cuadro 4. Donde han sido identificados, se ofrecen detalles
de los textos o pautas para la gestion de riesgos disponibles. Es necesario tomar en cuenta
que los aportes mas especificos sobre los ocho primeros parasitos del ranking se dieron en
funcién del tiempo disponible durante la reunién de expertos y no en base a consideraciones
técnicas.

Ademas, el Cuadro 5 muestra informacién acerca del comercio mundial de productos

bésicos identificados como los vehiculos principales de los parasitos del ranking, aportando
asi una descripcion general de su importancia.

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS
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CUADRO 5. Volumen de intercambio de productos basicos y valores monetarios de los principales
alimentos que son vehiculos de transmisién de los parasitos que ocupan los primeros lugares del

ranking

Categoria de alimentos

Volumen de intercambio
comercial (toneladas)

Valor comercial (1000 USS)

2010 0 2009 ® 2010 02009

Resy ternera 5208 618 23893619
Cerdo 3728741 10 061812
Carne de cabra 53431 239167
Carne de cordero 962169 5110599
Carne de animales silvestres/de caza 55198 477 096
Pescado de mar (producto comestible) 22 431962 4916371
Pescado de agua dulce (producto comestible) 3627385 17797 345
Crustdceos de agua dulce (producto comestible) 31818 226 837
Crustaceos marinos (producto comestible) 2947344 19591627
Mariscos y moluscos (bivalvos) (producto 466 790 2148135
comestible)

Bayas 123417 571570
Jugo de frutas 2707796 3527824
Otras frutas 1955370 1660970
Vegetales, frescos 2444 437 3251556

Fuentes: La informacién se obtuvo de datos existentes para el afio 2010 en la base de datos de Estadisticas de la FAO (FAOSTAT) al 19
de octubre de 2012. (1) La informacién sobre pescado, crustaceos y bivalvos es de 2009, y se obtuvo de los tltimos datos del Servicio de

Estadisticas de Pesca y Acuicultura de la FAO, 2012.
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Conclusiones y recomendaciones

Entregar a los gestores de riesgo la informacién que necesitan para tomar decisiones es
un elemento crucial para la gestion de la seguridad alimentaria. Esta reunion de expertos
técnicos se convocd con el objetivo de proporcionar informacion de parasitos transmitidos
por alimentos de importancia global. Dada la amplitud del area de los parasitos transmitidos
por alimentos, la FAO y la OMS concluyeron que abordar la tarea requeria de un enfoque
sistematico y transparente que hiciera un uso 6ptimo de la informacién disponible y que
pudiera aprovechar las iniciativas pertinentes en curso en ambas organizaciones. Esto llevé a
la creacion de una herramienta de ranking basada en maltiples criterios y planted a todos los
participantes el desafio de usar la informacion disponible y su experiencia para aplicarla al
ejercicio de ranking. Aunque esta iniciativa requirié bastante esfuerzo, la reunién concluyé
que el resultado fue significativo, a saber, un método transparente, reproducible y cualitativo
(con aportes cuantitativos) para clasificar los peligros parasitarios de importancia mundial
transmitidos por alimentos y la aplicaciéon de esa herramienta para producir un ranking
mundial de peligros de interés transmitidos por alimentos, y que deberia proporcionar a
CCFH la visiéon general requerida de las combinaciones de parasitos-productos basicos de
interés.

Es importante reconocer que este ranking es mundial y se basa en el estado del conocimiento
y la experiencia en 2012. Al tomar una perspectiva mundial, no se espera que esto necesa-
riamente refleje el ranking de los paradsitos a nivel nacional, donde puede haber informacién
mas precisa y se deben tomar en cuenta las consideraciones locales especificas. En el caso del
ranking actual, es totalmente reconocido que esto podria cambiar a medida que se disponga
de mas informacién y datos sobre los pardsitos transmitidos por alimentos para profundizar
en el andlisis y afinar el ranking. Como en muchas fases del analisis de riesgo, este proceso
puede ser mas til si se reproduce y actualiza de manera permanente.
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Ademas, es bien sabido que iniciativas tales como la iniciativa FERG para evaluar la carga
global de las enfermedades transmitidas por alimentos ofrecerdn, a mediano plazo, informa-
ci6n mucho mds amplia en términos de la importancia mundial y la carga de las enfermeda-
des transmitidas por alimentos, y sera fundamental para profundizar nuestra comprension
y conocimientos. Sin embargo, como sucede con cualquier estudio en profundidad, también
son muy intensivos en materia de tiempo y recursos. Mientras, los métodos de ranking
como el que se describe aqui permiten el uso de cualquier informacién disponible en un
momento determinado para identificar esos parasitos (u otros peligros) que generan mayor
preocupacion y también tomar en cuenta aspectos mas alld del elemento de salud publica.
El enfoque sistematico y transparente significa que puede actualizarse a medida que aparece
mas informacion y se puede considerar como un medio de traducir el conocimiento actual
sobre los parasitos transmitidos por alimentos en un formato que concentre la atencion de
los gestores de riesgos.

La reunién concluy6 que los parasitos transmitidos por alimentos no siempre han recibido
la atencién que se merecen dada su importancia en materia de salud publica, comercial y
socioecondmica. La expectativa es que ejercicios como este ayuden a aumentar la concien-
cia sobre los parasitos transmitidos por alimentos a nivel mundial. Aunque se reconocid
que esta reunion apunté a asesorar al CCFH, el manejo de los parasitos transmitidos por
alimentos es claramente una tarea multidisciplinaria donde los asociados cumplen un rol
fundamental, no solo quienes trabajan en diferentes partes de la cadena alimentaria, sino
también diversas disciplinas que abordan el agua, la vida silvestre, el medio ambiente y més.

En la reunién se reconocié que el ranking por si solo no es adecuado para la toma de de-
cisiones y que el establecimiento de prioridades de parte de los gestores de riesgo también
requiere considerar otros factores. Por lo tanto, los expertos apuntaron a ofrecer informa-
cién adicional que podria facilitar el proceso de toma de decisiones, incluido el principal
vector alimenticio de interés para cada pardsito, conocimientos sobre la atribucion de ciertos
alimentos y alguna informacién en relacion con el control de estos parasitos. En el Anexo
6 se presenta un ejemplo sobre como los gestores de riesgos pueden usar estos elementos
diferentes. Sin embargo, este informe no pretende ser totalmente exhaustivo sino mas bien
busca crear conciencia sobre ciertos aspectos que se deben considerar en la fase prelimi-
nar de gestion de riesgos. El material que existe actualmente, en especial para el manejo
de parasitos zoondticos en la etapa de produccion primaria, fue acogido plenamente y la
reunioén reconocié cudn importante es mantenerlo al dia. Por ejemplo, una recomendacién
es que las pautas de FAO/OMS/OIE para la supervision, prevencion y control de la triqui-
nelosis (2007) deben ser revisadas periddicamente y actualizarse para reflejar los avances
tecnoldgicos.

La reunién también reconocié que existe un conocimiento limitado en la materia, lo
cual constituye un obstaculo para las gestiones de control de parasitos transmitidos por
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alimentos, incluida la dificultad de atribuir los alimentos u otros vehiculos a la transmision
de infecciones y enfermedades parasitarias. Se puso énfasis en la importancia de continuar
las investigaciones sobre los parasitos transmitidos por alimentos. Existe un ejemplo
en estudios recientes que indican que, en el caso del Toxoplasma gondii, la infeccién por
ooquistes atribuida a la fruta y verduras podria ser mucho mas grave que lo que se pensaba
antes. Aunque abordar tales aspectos con mayor detalle escapaba al alcance de esta reunion,
si se recomendd que si Codex decide continuar ofreciendo orientacion de gestion de riesgos
para parasitos especificos, entonces deberia solicitar aportes cientificos mas especificos
sobre cada uno de ellos.
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Identificacion de parasitos transmitidos por
alimentos a ser considerados

Se empled una encuesta en linea para determinar el orden de prioridad de 93 parasitos a nivel
regional y mundial en términos de sus repercusiones en la salud publica y el comercio. El
cuestionario result6 ser un recurso valioso para los expertos para la elaboracion de criterios
que sirvieron para el proceso de ranking (Cuadro A1.1). Los resultados se agruparon en
cuatro tramos seguin la importancia a nivel mundial de los parasitos en la lista. Los parasitos
de los Tramos 1 y 2 fueron clasificados como “importantes” (‘muy’ o ‘medianamente’) desde
una perspectiva mundial por a lo menos 50% (n=25) y 40% (n=12) de los expertos, respec-
tivamente.

CUADRO A1.1 Listado estratificado de parasitos bajo consideracion

Parasitos de nivel 1 (identificados por mas del 50% de los expertos como importantes mundialmente)

Anisakis simplex Echinococcus granulosus Toxocara canis

Anisakis spp. Echinococcus multilocularis Toxocara cati

Ascaris lumbricoides Entamoeba histolytica Toxoplasma gondii
Clonorchis sinensis Fasciola gigantica Trichinella britovi
Cryptosporidium hominis. Fasciola hepatica Trichinella pseudospiralis
Cryptosporidium parvum Giardia lamblia Trichinella spiralis
Cryptosporidium spp. Taenia saginata Trichuris trichiura
Diphyllobothrium latum Taenia solium Trypanosoma cruzi
Diphyllobothrium spp.

Parasitos de nivel 2 (calificados por mas del 40% de los expertos como importantes mundialmente)

Ancylostoma duodenale Gnathostoma spinigerum Opisthorchis felineus
Balantidium coli Hymenolepis nana Sarcocystis spp.
Cyclospora cayetanensis Metagonimus spp. Taenia asiatica
Enterobius vermicularis Necator americanus Trichinella nativa
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Parasitos de nivel 3 (aquellos calificados mds veces como “muy importantes” a nivel mundial o regional y
aquellos calificados como importantes cumulativamente con las puntuaciones cumulativas mas altas, es decir, la
suma del nimero de expertos que han indicado a un parasito como importante mundial y regionalmente)

Angiostrongylus cantonensis

Opisthorchis viverrini

Sarcocystis hominis

Blastocystis spp.

Paragonimus heterotremus

Strongyloides stercolaris

Capillaria philippinensis

Paragonimus spp.

Trichinella murelli

Fasciolopsis buski

Paragonimus westermani

Nivel 4 - Parasitos restantes

Alaria alata Echinostoma revolutum Nanophyetus salmincola
Alaria americana Echinostoma spp. Paragonimus kellicoti
Alaria spp. Gastrodiscoides hominis Pseudoterranova decipiens

Ancylostoma ceylanicum

Gnathostoma binucleatum

Sarcocystis fayeri

Angiostrongylus costaricensis Gnathostoma hispidu Sarcocystis suihominis
Baylisascaris Haplorchis pumilo Spirometra erinacei
Blastocystis hominis Haplorchis spp. Spirometra mansoni
Capillaria hepatica Haplorchis taichui Spirometra mansonoides
Centrocestus spp. Heterophyes spp. Spirometra ranarum

Contracaecum/Phocascaris

Hymenolepis diminuta

Spirometra spp.

Cystoisospora belli

Kudoa septempunctata

Taenia multiceps

Dicrocoelium dendriticum

Lecithodendriid flukes

Taenia serialis

Dientamoeba fragilis

Linguatula serrata

Trichinella papuae

Dioctophyme renale

Mesocestoides lineatus

Trichinella zimbabwensis

Diplogonoporus grandis

Mesocestoides variabilis

Trichostrongylus spp.

La lista para el Tramo 3 consiste en aquellos con el mayor nimero de parasitos calificados como

{3 : b2 . . . . .
muy importante” a nivel mundial o regional, y aquellos con las puntuaciones cumulativas de

importancia mds altos (la suma del numero de expertos que han indicado a un parésito como
importante mundial o regionalmente), en tanto la lista para el Tramo 4 contiene los parasitos
restantes. Los expertos han decidido examinar esta lista de 4 tramos en mayor profundidad

agrupando a los pardsitos por género o familia (Cuadro Al.2) y, donde corresponda, en base

a vias comunes de transmision, manifestaciones clinicas y fuente de infeccién transmitida por

alimentos. Esto ha generado una lista de 24 parasitos para el ejercicio de ranking (Cuadro 2

en la Seccién 2.2 del informe principal). El cuadro Al.3 entrega una lista de parasitos que
fueron considerados importantes por los expertos a nivel regional o nacional pero que fueron
excluidos a nivel mundial por las razones indicadas.
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CUADRO A1.2. Grupos de pardsitos

Parasito Grupo Parasito Grupo
Anisakis simplex Anisakidae Paragonimus Paragonimus
Anisakis spp. heterotremus SpPp.-
Pseudoterranova Paragonimus spp.
decipiens Paragonimus westermani

Paragonimus kellicoti
Cryptosporidium Cryptosporidium spp. | Sarcocystis spp. Sarcocystis spp.
hominis Sarcocystis hominis
Cryptosporidium Sarcocystis fayeri
parvum Sarcocystis suihominis
Cryptosporidium spp.
Diphyllobothrium latum  Diphyllobothriidae Spirometra erinacei Spirometra spp.
Diphyllobothrium spp. Spirometra mansoni
Diplogonoporus grandis Spirometra mansonoides

Spirometra ranarum

Spirometra spp.
Fasciola gigantica Fasciola spp. Toxocara canis Toxocara spp.
Fasciola hepatica
Metagonimus spp. Heterophyidae Trichinella britovi Trichinella spp.

Centrocestus spp.
Heterophyes spp.
Haplorchis pumilo
Haplorchis spp.
Haplorchis taichui

Trichinella pseudospiralis
Trichinella native
Trichinella murelli
Trichinella papuae
Trichinella zimbabwensis

Opisthorchis felineus
Opisthorchis viverrini

Opisthorchiidae
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CUADRO A1.3. Parasitos excluidos de la lista original

Categoria amplia

Parasitos excluidos

Criterios de exclusion

Transmitidos por la
carne

Taenia asiatica

Regional

Taenia serialis

Zoonosis poco probable/rara

Transmitidos por
pescado y mariscos

Capillaria philippinensis

Regional - Filipinas

Contracaecum/Phocascaris

Proporcion insignificante de casos
atribuibles a infeccion transmitida por
alimentos

Echinostoma spp.

Regional - SE Asiatico

Gnathostoma spp. Regional - SE Asiatico
Kudoa septempunctata Regional - SE Asiatico
Lecithodendrid flukes Regional - SE Asiatico

Plantas (transmitidos  Blastocystis spp. Proporcion insignificante de casos

por frutas y verduras.
incluidas las bayas y
los jugos de fruta)

atribuibles a infeccién transmitida por
alimentos

Strongyloides stercoralis

Proporcion insignificante de casos
atribuibles a infeccién transmitida por
alimentos

Ancylostoma spp. Proporcién insignificante de casos
atribuibles a infeccién transmitida por
alimentos

Necator americanus Proporcién insignificante de casos

atribuibles a infeccién transmitida por
alimentos

“Otros”

Angiostrongylus cantonensis

Regional - Asia Pacifico

Hymenolepis spp.

Proporcion insignificante de casos
atribuibles a infeccién transmitida por
alimentos
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Anexo 2

Ejercicio de ranking de parasitos transmitidos
por alimentos - tarjeta resumen

Contenedor 0

Contenedor 1

Contenedor 2

Contenedor 3

Contenedor 4

Puntaje

Casos de
enfermedades
transmitidas

por alimentos
(manifestacion de la
enfermedad)

<10 000

10000 -
100 000

100 000 -
1000 000

1000000 -
10000 000

>107

Distribucién mundial
(ndmero de
regiones)

N/D

>4

Severidad de la
morbilidad aguda
(ponderacion de la
discapacidad)

0
(ninguno)

<0.03
(muy leve)

0.03-0.1
(leve)

0.1-0.30
(moderada)

>0.30
(severa)

Severidad de la
morbilidad crénica
(ponderacién de la
discapacidad)

0
(ninguna)

<0.03
(muy leve)

0.03-0.1
(leve)

0.1-0.30
(moderada)

>0.30
(severa)

Fraccion de la
enfermedad crénica
(%)

0%
crénica

<25%
crénica

25-50%
crénica

50-75%
crénica

>75%
crénica

Tasa de mortalidad
(%)

0%

0-0.1%

0.1-1%

1-10%

>10%

Probabilidad de
mayor carga de
morbilidad humana
(%)

Ninguna

0-25%
(nada)

25-50%
(moderada)

75-100%
(alta)

100%
(sigue en
aumento)

¢Qué tan importante
es esta via pa-
rasito-alimento

para el comercio
internacional?

Sin
importancia

Levemente
importante

Muy
importante

¢Cudl es el alcance
delimpacto en
comunidades
econdmicamente
vulnerables?

Ninguno

Bajo

Moderado

Alto

¢Cudl es la calidad
de la evidencia
disponible para este
parasito?

Muy mala

Mala

Adecuada

Buena

Muy buena

Otros comentarios pertinentes para la discusion sobre la gestion de riesgos
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Anexo 3

Formulario para el ejercicio de ranking
de parasitos transmitidos por alimentos:
explicacion de los criterios

La tarjeta resumen empleada para realizar este ejercicio debe ser considerada una elicitacoén’
de expertos. Lo que se solicita es su opinidn experta sobre 9 parametros puntuados, cada
uno de los cuales busca capturar algiin aspecto de la importancia de cada parasito a nivel
mundial. Tenemos claro que podrian no existir datos para corroborar la calificacién, no
obstante, le solicitamos que haga uso de sus conocimientos de publicaciones existentes y nos
entregue su parecer para responder estas preguntas.

Por favor, indique el grupo y via parasito-alimento en la hoja.

Le pedimos que para cada parasito haga una estimacién de cada criterio empleando los
niveles marcados en los contenedores para indicar su puntaje para el grupo. Puede dibujar
un circulo alrededor de varios contenedores, como se indica en el ejemplo abajo, para indicar
un rango mayor de valores, sin embargo, es FUNDAMENTAL llegar a una PUNTUACION
ESTIMADA CONSENSUADA UNICA para el criterio y marcarlo numéricamente en la
columna a la derecha.

Tome apuntes en una hoja aparte para indicar los supuestos importantes o las fuentes de
informacion que desea registrar. Por favor, marque en esa hoja el grupo o la via parasito-ali-
mento para que podamos asociarlo con sus puntajes.

Por favor incluya cualquier otro comentario pertinente relacionado con la gestion de riesgos
abajo y al dorso.

Ejemplo:
Contenedor O Contenedor1 Contenedor2 Contenedor3 Contenedor4 Puntaje
e
indice de mortalidad o o o 1ho o
(tasa de letalidad) (%) 0% 0-0.1% 0.1-1% 1-10% >10% 2
T

Criterio No. 1. Nimero de enfermedades transmitidas por alimentos a

nivel mundial

Criterio: Numero de personas en el mundo en las cuales se manifiesta enfermedad
clinica

ANEXO 3. FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE RANKING DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS: EXPLICACION DE LOS CRITERIOS
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Explicacién: Este criterio mide tanto la envergadura de la enfermedad transmitida por
alimentos a nivel mundial como el numero de personas alrededor del
mundo con sintomas clinicos de la enfermedad y que han sido infectados

a través de alimentos. Si cree que no puede calcular este nimero directa-
mente, puede hacerlo en base a los nimeros que le den mayor confianza.
A saber, puede ser considerada una funcién de la prevalencia mundial
de infecciones multiplicado por el porcentaje de infecciones atribuidas
al consumo de alimentos multiplicado por el porcentaje de infecciones
sintomadticas multiplicado por la poblacién mundial (7 mil millones de

personas). Para pardsitos que por lo general se consideran infecciones
agudas (por ej., Trichinella), seria incidencia multiplicada por porcentaje
de sintomatologia multiplicado por el porcentaje atribuido a transmisién
por alimentos multiplicado por la poblaciéon mundial.

Por ejemplo: Su mejor estimacion es que el pardsito A tiene una prevalencia mundial
de alrededor de 20%, y aproximadamente el 50% podria transmitirse por
alimentos. Para una de estas infecciones, la bibliografia sugiere que el 10%
de las infecciones son sintomaticas. Esto representa una indice mundial
de enfermedad de 1% (20% x 50% x 10%). Por lo tanto, usted calcularia
alrededor de 70.000.000 de casos (1% de 7x109).

Margenes:
Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
<10 000 10 000 -100 000 100 000-1000000 1000000 -10 000 000 >10 000 000
enfermedades enfermedades enfermedades enfermedades enfermedades

Criterio No. 2. Distribucién geogréfica (regiones endémicas)
Criterio: Numero de regiones en las que este pardsito se distribuye geograficamente
(donde se manifiesta un ciclo natural)

Explicacién: Este criterio refleja la distribuciéon mundial del parasito en las distintas
regiones como un simple conteo del niimero de las principales regiones
(Africa, Asia, Europa, Oriente Proximo, América del Norte, América
Latina y el Caribe, Pacifico) donde se manifiesta la enfermedad de manera

regular.
Margenes:
Contenedor 0 Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
No aplicable 1regién 2 regiones 3-4regiones >4 regiones
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Criterio No. 3.

Severidad de la morbilidad aguda

Criterio: Pérdida de salud relacionada con la calidad de vida debido a una infeccién
aguda
Explicacion: Este criterio refleja hasta qué punto la manifestacion aguda de una en-
fermedad puede reducir la calidad de vida asociada a la salud. El valor
del criterio esta anclado entre 0 (plena salud, asintomatico, sin enferme-
dad) y 1 (peor estado de salud posible o muerte). Esto depende tanto de
la severidad como de la duracion de la enfermedad. Las ponderaciones de
discapacidad para un gran numero de enfermedades, incluidas muchas
enfermedades infecciosas y algunas de tipo parasitario, ya han sido publi-
cadas.
Margenes:
Contenedor 0 Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
0 <0.03 0.03-0.01 0.01-0.30 >0.30
(ninguna) (muy leve) (leve) (moderada) (severa)
Reglas aplicadas: Si el patégeno causa mas de una enfermedad aguda, se aplica un promedio

ponderado segtin la poblacién. Haga su mejor esfuerzo por hacer una es-
timacidén mas cercana para las condiciones agudas identificadas y la pon-
deracién segun probabilidad. Luego designe un contenedor utilizando los
margenes de arriba.

Consulte el cuadro de ponderaciones de discapacidades abajo (de Havelaar et al., 2010;
Anexo 1) o las publicaciones de la OMS. El informe Global Burden of Disease 2004 Update
incluye un resumen en la pagina 33 (OMS, 2008).

Este anexo del informe 2004 incluye detalles adicionales sobre ponderaciones de discapaci-
dades (OMS, 2004; vea http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD2004_
DisabilityWeights.pdf)

Cuadro de ponderaciones de discapacidad para condiciones severas y crénicas

Muy leve Duracién | Moderada Duracién

(ponderacién de discapacidad <0.03) (dias) (0.1< ponderacion de discapacidad (dias)
<0.3)

Otitis media 14 Trastorno inflamatorio del colon 183

Hepatitis 30 Artritis reactiva 183

Foliculitis 7 Tuberculosis 365

Cistitis 14 Enfermedad pulmonar crénica 365

Gastroenteritis, severa 10-15 (bronquitis, asma, enfisema)

Conjuntivitis 7 Diabetes mellitus 365

Amigdalitis 7

Bronquitis 14
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Leve Duracién | Alta Duracién
(0.03<ponderacién de discapacidad <0.1) (dias) (ponderacién de discapacidad >0.3) (dias)
Rinitis alérgica 19 Insuficiencia renal 365
Artritis reactiva 42 Sindrome Guillain-Barré 365
Tinea pedis 183 Alteracion visual, severa 365
Eczema 35 Paraplejia 365
Otitis externa 35 SIDA 365
Gastroenteritis, hospitalizado 7-14 Meningitis

Laringitis 7 Demencia 365
Sinusitis 183

Sindrome de colon irritable 183

Sindrome urémico hemolitico 30

Alteracién visual, leve 365

Hepatitis 92

Gastroenteritis, cronica 183

Gripe 14

Criterio No. 4. Severidad de la morbilidad crénica
Criterio: Pérdida de calidad de vida relacionada con la salud asociada a enfermeda-
des cronicas.

Explicacién: Este criterio refleja hasta qué punto la manifestacién crénica de una en-
fermedad puede reducir la calidad de vida asociada a la salud. El valor
del criterio estd anclado entre 0 (plena salud, asintomatico, sin enferme-
dad) y 1 (peor estado de salud posible o muerte). Esto depende tanto de
la severidad como de la duracion de la enfermedad. Las ponderaciones de
discapacidad para un gran numero de enfermedades, incluidas muchas
enfermedades infecciosas y algunas de tipo parasitario, ya han sido publi-
cadas.
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Margenes:

Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4

0 (ninguna) <0.03 (muy leve) 0.03-0.01(leve) 0.01-0.30 (moderada) >0.30 (severa)

Regla aplicada: ~ Siel patdgeno causa mas de una enfermedad cronica, se aplica un promedio
ponderado segtin la poblacién. Haga su mejor esfuerzo por hacer una es-
timacidén mas cercana para las condiciones cronicas identificadas y la pon-
deracién segun probabilidad. Luego designe un contenedor utilizando los
margenes arriba.

Consulte el Criterio 3 para una orientacién adicional sobre las ponderaciones de discapa-
cidades.

Criterio No. 5. Fraccién crénica

Criterio: Porcentaje de enfermedades transmitidas por alimentos (calculadas en el
Criterio 1) consideradas crénicas (vea la nota abajo; este es solo un criterio
de ponderacion)

Explicacién: Este criterio se emplea para dividir las enfermedades calculadas en el
Criterio 1 entre aquellas con manifestaciones agudas y aquellas con mani-
festaciones cronicas (puntuadas en los Criterios 3 y 4). Se presume que el
100% de las enfermedades calculadas en el Criterio 1 se manifiestan ya sea
como enfermedades agudas o crénicas. Cabe sefialar que esta fracciéon no
se puntuard directamente como un criterio en el modelo de puntuacién,
sino mas bien se empleard para la ponderacion de la gravedad de las enfer-
medades agudas y crénicas (Criterios 3 y 4). Por lo tanto, los nimeros de
los contenedores no se distribuyen de “menos importante” a “mas impor-
tante” como en las categorias para otros parasitos.

Margenes
Contenedor 0 Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
0% <25% croénica 25-50% crénica 50-75% crénica >75% crénica

Regla aplicada: Reconocemos que una porcién de la enfermedad crénica podria estar
precedida de una infeccién aguda y, por ende, los porcentajes reales
podrian no sumar 100%. Sin embargo, para este ejercicio, le pedimos que
no preste atencion a estas yuxtaposiciones y se concentre simplemente en
dar su mejor estimacion para la fracciéon que es cronica.
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Criterio No. 6. indice de mortalidad
Criterio: Tasa de letalidad (casos)

Explicacion: Este criterio calcula la probabilidad de que determinadas causas de una
enfermedad sean fatales. El indice de mortalidad esta sujeto a los sintomas
y la severidad de la enfermedad, asi como del estado previo de salud de la
persona infectada.

Margenes:
Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
0% 0-0.1% 0.1-1% 1-10% >10%

Criterio No. 7. Tendencia creciente de la enfermedad
Criterio: Probabilidad de un aumento significativo en enfermedades en humanos.

Explicacion: Este criterio refleja el potencial para la carga en la salud humana asociada
aun determinado parasito de aumentar a corto plazo, por ejemplo, a través
de cambios en la produccidn, el procesamiento y el consumo de alimentos.

Margenes:
Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
Ninguna 0-25% 25-50% 75-100% 100%

(baja) (moderada o incierta) (alta) (sigue en aumento)

Criterio No. 8. Comercio internacional
Criterio: Importancia del parasito y su fuente alimenticia o via PRIMARIA que
afectaria el comercio internacional.

Explicacién: Este criterio cualitativo calcula el grado de impacto de un determina-
do parasito y las principales fuentes o vias alimenticias que afectarian el
comercio internacional. Las caracteristicas de la gravedad de este parasito
o enfermedad estdn asociadas al comercio, sin embargo, es fundamental-
mente una funcion de la fuente alimenticia o via; si la principal via de
transmision por alimentos no se comercializa ampliamente, o si no se co-
mercializa actualmente desde una regién en la cual el parasito es endémico,
es probable que no tenga impacto en el comercio. A su vez, si el parasito se
encuentra en un producto alimenticio que se comercializa ampliamente o
si existe algin problema asociado a la via parasito-alimento, tendra mayor
importancia.
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Margenes:

Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2

Sin importancia: Ciertaimportancia Gran importancia

Criterio No. 9. Impactos en la distribucion (impacto socioeconémico)

Criterio:

Explicacién:

Margenes:

Alcance del impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables.

Este criterio refleja el grado de impacto de esta enfermedad en las comuni-
dades econdmicamente vulnerables, en particular, hasta qué medida este
parésito genera una reduccioén en la productividad de los hogares o las
comunidades o la capacidad de estos hogares o comunidades de acceder
a alimentos (es decir, si puede producir y/o adquirir alimentos). Las co-
munidades vulnerables incluyen las comunidades pastoriles, comunida-
des de pescadores, pequefias comunidades rurales en paises en desarrollo,
poblaciones migrantes en paises desarrollados, comunidades de minorias
indigenas (Inuit en Canadd, aborigen en Australia) u otras comunidades
similares.

Contenedor 0

Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3

Ninguno

Bajo Moderado Alto

Afecta principalmentea  Afecta principalmente a hogares, Afecta a comunidades
hogares individuales; los  aunque también afecta a las enteras; las comunidades
hogares afectados tienen comunidades; los hogares tienen  sufren las mayores
una capacidad productiva una capacidad productiva menor  pérdidas en la capacidad
menor o acceso reducido o acceso reducido a alimentos; productiva y/o ven
a alimentos las comunidades también ven reducido drasticamente el
reducida su capacidad productiva acceso a alimentos
y el acceso a alimentos
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Criterio No. 10. Calidad de la evidencia
Criterio: Calidad de la evidencia disponible que respalda estas evaluaciones (No es
un criterio puntuado)

Explicacion: Esta pregunta refleja hasta qué punto usted siente que pudo evaluar los
datos basados en criterios o la informacién para un determinado parasito.

Margenes:
Contenedor O Contenedor 1 Contenedor 2 Contenedor 3 Contenedor 4
Muy baja Baja Adecuada Buena Muy buena
Comentarios

Finalmente, indique si cree que se debe incluir algin otro comentario en la discusién
respecto de la gestion del riesgo para esta via parasito-alimento.
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Anexo 4

Hoja de trabajo para ponderaciones de
criterios

El puntaje total para los parasitos se calcula en base a dos ecuaciones:

CI*W1 + C2*W2 + C345*W345 + C6*W6 + C7*W7 + C8*W8 + C9*W9  Ec. I
C345={C3*(1-C5) + C4*C5} Ec. 2

donde C corresponde a los puntajes de criterios normalizados a una escala de 0-1 y W
son las ponderaciones de criterios, cuya suma es 100%. La ec. 2 calcula el promedio de la
ponderacién de severidad para un parasito, el promedio de la ponderacion de discapacidad
crénica y de la ponderacion de discapacidad aguda empleando la fracciéon de enfermedades
que son crénicas. Por lo tanto, los criterios 3, 4 y 5 tienen una ponderacion asociada, iden-
tificada como W345. No obstante, el célculo es bastante sencillo: las puntuaciones para los
criterios normalizados para los pardsitos se multiplican por las ponderaciones fraccionales.

Las ponderaciones de criterios simplemente consisten en la fraccién del puntaje total
reflejado por los criterios en cuestion. Por lo tanto, si cree que el 25% del puntaje total debe
regirse por C1, W1 debe marcarse con 25. Para efectos de comparacién, una ponderacién
equivalente para todos los criterios deberia dar como resultado un valor de 14,285%.

Asegurese de que la suma de todos los nimeros dé 100% y que ninguna ponderacién de
criterio sea menor a 5%. Por favor, utilice solo nimeros enteros (sin decimales).

Criterio Cédigo de ponderacion Ponderacién del criterio
(Fraccién del puntaje total)

C1. Nimero de enfermedad transmitidas por W1

alimentos a nivel mundial

C2. Distribucién mundial W2

C3. Severidad de la morbilidad aguda W345

C4. Severidad de la morbilidad crénica
C5. Fraccién de enfermedad crénica

C6. Tasa de letalidad W6

C7. Creciente potencial de enfermedad W7

C8. Importancia para el comercio W8

C9. Impactos en las comunidades W9

econémicamente vulnerables

SUMA 100%
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Anexo 5

Andlisis de sensibilidad

Ademas de los resultados presentados en el texto principal, se realizaron varios estudios
para analizar los puntajes obtenidos y la sensibilidad de los resultados de la clasificacién a
los distintos insumos para el modelo.

Primero, se examind la variabilidad en todos los grupos en los puntajes obtenidos. En la
Figura A5.1 se muestran los puntajes grupales para los nueve criterios, promediados para
todos los parasitos puntuados por cada grupo. Debido a que cada grupo obtuvo puntajes
levemente diferentes para cada grupo de parasitos, los puntajes promedio no pueden ser
comparados de manera directa, no obstante, revelan algunos patrones interesantes. El
Criterio 2, de distribucién mundial de la enfermedad de cada parasito, muestra puntajes

Puntuaciones de criterio escalado (0-1)

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

1. Nimero de
enfermedades

2. Distribucion
mundial

3. Severidad
aguda

4. Severidad
crénica

5. Fraccién
crénica

6. Relacion
caso-letalidad

7. Tendencias de la
enfermedad B Grupo1
Grupo 2
8. Importancia para [ Grupo3
el comercio M Grupo 4
M Grupos

9. Poblaciones
econémicamente
vulnerables

FIGURA A5.1. Puntajes grupales por criterio, promedios para todos los parasitos
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promedios sistematicamente altos, lo cual indicaria que los expertos coincidieron en la
mayoria de los casos en que el grupo de patégenos examinados manifiesta pardsitos de
importancia mundial. La severidad de enfermedades crénicas obtiene sistematicamente
puntajes mas altos que la severidad de enfermedades agudas para este grupo de parasitos.

Taenia solium

Echinococcus granulosus

4

Echinococcus multilocularis t

Toxoplasma gondii

Cryptosporidium spp.

Entamoeba histolytica

Trichinella spiralis

AL

Opisthorchiidae —

t

Ascaris spp. =
Trypanosoma cruzi

Giardia duodenalis

Fasciola spp.

Cyclospora cayetanensis

‘*YH

Paragonimus spp.

Trichuris trichiura

Trichinella spp.*
Anisakidae

Balantidium coli

AEEY

Taenia saginata
Toxocara spp.
Sarcocystis spp.
Heterophyidae
Diphyllobothriidae —&-

Spirometra spp.
0 10

N
o

30 40 50 60 70 80 90

Puntaje estandar promedio (0-2)

FIGURA A5.2. Promedios y margenes de los puntajes de riesgo normalizados entre los grupos de
expertos bajo condiciones de modelo de linea de base
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En general, los puntajes para tendencias de enfermedades son bajos, lo que indicaria que las
actuales enfermedades endémicas podrian causar mayor preocupacion que su movimiento
o surgimiento.

Asi como existe variabilidad en los puntajes promedio de los criterios para todos los parasitos
entre los grupos de expertos, también existe variabilidad en los grupos para parasitos es-
pecificos. Esto se ilustra en la Figura A5.2, que muestra los puntajes promedios de riesgo
normalizados presentados en el texto principal del informe, asi como los margenes de las es-
timaciones entre todos los grupos. Algunos parasitos, como el Toxoplasma gondii, presentan
poca variabilidad entre los expertos, en tanto los parésitos de tipo Echinococcus multilocula-
ris y Paragonimus presentan mayor variabilidad. Esta variacion puede ser interpretada como
una sefial de la solidez del conocimiento cientifico sobre un determinado pardsito: mientras
mayor sea la variacién, mayor sera la incertidumbre respecto de los datos disponibles a los
expertos.

Al examinar la sensibilidad del modelo en si, los esquemas alternativos de ponderaciéon
fueron de particular interés.

En algunos andlisis multicriterios de decisiones, se solicit6 a diferentes grupos de expertos
puntuar los criterios individuales y elaborar las ponderaciones que definan cémo se com-
binaran los puntajes de los criterios para el puntaje final de riesgos. Es decir, se solicit6 a
los expertos en la materia entregar sus puntajes para los criterios, en tanto a los gestores
de riesgos se les solicit6 entregar sus ponderaciones para los criterios. Debido, en parte, a
las limitaciones de tiempo y recursos, se solicitaron a los grupos de expertos asi como a la
Secretaria de la FAO/OMS, en su calidad de gestores de riesgos, las ponderaciones. La media
de las ponderaciones solicitadas entre todos los participantes se empled para el modelo de
linea de base y para el ranking.

Las ponderaciones de criterios fueron muy similares tanto entre los expertos como entre
los gestores de riesgos, como muestran los valores redondeados presentados en el Cuadro
A5.1. La ponderacion dada por los gestores de riesgos por lo general era mas alta para la
posible severidad de la enfermedad, la importancia para el comercio y sus impactos en las
comunidades econémicamente vulnerables que la dada por los expertos, pero la tendencia
entre todos los participantes fue de asignar una mayor ponderacion para los criterios de
salud publica. Estos se comparan con un esquema de ponderacidn a partes iguales en la
cual a cada criterio se le trata de manera igual en términos de importancia en la puntuacion
global de riesgos.

Los analisis de sensibilidad de las clasificaciones se realizaron en torno a tres esquemas al-
ternativos de ponderacion: la media de las ponderaciones de los expertos, la media de las
ponderaciones de los gestores de riesgo, y ponderaciones de criterios a partes iguales. En el
Cuadro A5.2 y la figura A5.3 muestran los puntajes de riesgo multicriterios (normalizados
a 0-100) para los parasitos transmitidos por alimentos mundialmente para la linea de base
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CUADRO A5.1. Media de las ponderaciones de criterios obtenidos empleados en la
clasificacién basada en multiples criterios

Criterio de calificacion Ponderacién
Linea de base Experto Secretaria Iguales

W1. Numero de enfermedad 0.22 0.24 0.20 0.14

transmitidas por alimentos a nivel

mundial
W2. Distribucién mundial 0.14 0.15 0.12 0.14
W345. Severidad de la morbilidad 0.22 0.23 0.21 0.14
W6. Tasa de letalidad 0.15 0.16 0.15 0.14
W7. Creciente potencial de enfermedad 0.07 0.06 0.09 0.14
WS8. Importancia para el comercio 0.10 0.06 0.13 0.14
Wo. Impactos en las comunidades 0.10 0.09 0.1 0.14

econémicamente vulnerables

y los tres esquemas alternativos mencionados anteriormente. A pesar de que los distintos
esquemas generan puntajes levemente distintos, la clasificacién es bastante sélida en los
esquemas alternativos.

Debido a las similitudes en los puntajes de los expertos y de la Secretaria, la mayores dife-
rencias se presentan en el esquema de ponderacion a partes iguales, a pesar de que incluso
dentro de este esquema, las clasificaciones de los primeros cuatro parasitos son idénticos. La
figura A5.4 muestra como estos esquemas alternativos afectan el orden de clasificacion de
los parasitos en la clasificacion global. Los puntos muestran la clasificacion de linea de base,
en tanto las lineas verticales muestran los margenes de estas clasificaciones dentro de los
tres escenarios alternativos. Esta figura muestra que las clasificaciones son bastante estables,
con algunas desviaciones en parasitos especificos. Los que presentan mayores desviaciones
en los puntajes son la Taenia saginata y la Cyclospora cayetanensis, seguida de la Trichinella
spiralis, la Ascaris spp., la Paragonimus spp., las Anisakidae y la Toxocara spp. La mayoria de
estos parasitos tienen puntajes mas altos en términos de su importancia para el comercio o
impactos en las poblaciones vulnerables socioeconémicamente, debido a que el esquema de
ponderaciones a partes iguales aumenta la importancia de estos criterios.

CUADRO A5.2. Puntajes de riesgo normalizados basados en multiples criterios para parasitos
transmitidos por los alimentos bajo esquemas alternativos de ponderacion de criterios

Criterio de calificacién Ponderacién

Linea de base Experto Secretaria Iguales
Taenia solium 72.9 731 72.7 70.7
Echinococcus granulosus 63.6 65.9 61.8 60.5
Echinococcus multilocularis 61.6 65.0 58.8 56.8
Toxoplasma gondii 61.0 64.9 57.7 53.0
Cryptosporidium spp. 51.8 54.7 494 46.9
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Entamoeba histolytica 51.8 55.5 48.7 46.0

Trichinella spiralis 49.9 48.8 50.8 50.1
Opisthorchidae 47.9 493 46.7 43.8
Ascaris spp. 471 50.9 43.9 40.1
Trypanosoma cruzi 45.4 46.6 44.4 40.1
Giardia duodenalis 44.7 48.0 41.9 385
Fasciola spp. 42.7 445 413 39.8
Cyclospora cayetanensis 40.6 40.4 40.8 41.6
Paragonimus spp. 395 41.9 375 34.2
Trichuris trichiura 36.6 39.6 34.0 321
Trichinella spp.* 36.0 36.6 355 36.4
Anisakidae 34.1 33.1 35.0 36.1
Balantidium coli 33.0 35.6 30.8 29.7
Taenia saginata 323 30.7 337 35.6
Toxocara spp. 30.8 337 28.4 26.2
Sarcocystis spp. 303 311 29.7 294
Heterophyidae 29.3 30.2 285 27.8
Diphyllobothriidae 25.2 259 247 243
Spirometra spp. 225 235 21.6 19.8

Ademas de examinar las ponderaciones de criterios alternativos, se examinaron conjuntos
de criterios alternativos. Especificamente, se generaron clasificaciones basadas exclu-
sivamente en criterios de salud publica. En la Figura A5.3 se presenta el resultado de un
modelo de clasificacién alternativo empleando solo los criterios 1-6, con ponderaciones de
criterios a partes iguales (W1=W2=W345=W6=0.25). Estos resultados muestran mayores
diferencias que en la anterior exploracion de esquemas de ponderacién exclusivamente, no
obstante conservarse gran parte del orden. Al retirarse los demas criterios, se produce una
notoria baja en la clasificacion de pardsitos que tienen relevancia para el comercio, entre
ellos Taenia solium, Trichinella spiralis, Taenia saginata, Cyclospora spp. y Anisakidae. Este
analisis de sensibilidad indicaria que, mientras la importancia para el comercio no es el
principal impulsor de los puntajes globales de riesgo en el escenario de linea de base, si
ejerce una gran influencia en las clasificaciones finales.
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FIGURA A5.3. Comparacion de los puntajes de riesgo basados en multiples criterios de parasitos
transmitidos por alimentos mundialmente entre esquemas alternativos de ponderacién de
criterios.
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FIGURA A5.4. Puntajes de clasificacién de parasitos transmitidos por alimentos en

todos los esquemas de ponderacion de criterios alternativos, presentados como
margenes en torno a las categorias de lineas de base.
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FIGURA A5.5. Clasificacion basada en multiples criterios de parasitos transmitidos por
los alimentos mundialmente basados en criterios de salud publica exclusivamente, en
idéntica ponderacién, comparada con las clasificaciones de linea de base basadas en
todos los criterios y ponderaciones obtenidas
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Anexo 6

Acciones de gestion de riesgos

La Comisién del Codex Alimentarius reconoce la necesidad de aplicar un enfoque inter-
sectorial multidisciplinario para el control de parasitos transmitidos por alimentos debido
a sus ciclos de vida y epidemiologia tinicos, como se ha hecho evidente en sus esfuerzos por
trabajar mancomunadamente con la OIE asi como con la FAO y la OMS en la elaboracién
de pautas para la gestion de riesgos asociados a parasitos especificos. Sin embargo, debido
a que Codex busca abordar el problema de los parésitos transmitidos por alimentos de
manera mas genérica, asi como elaborar pautas especificas para peligros considerados prio-
ritarios, coincidiendo con la tendencia hacia la aplicacion de normas basadas en riesgos y la
adopcion de un enfoque basado en la cadena alimentaria, Codex solicité datos adicionales
dela FAO y la OMS para apoyar esta labor. Este informe tiene por objetivo entregar al menos
parte de la informacién que requiere el CCFH para dar prioridad a su trabajo asociado a los
parasitos transmitidos por alimentos. A continuacion se presenta un ejemplo del método de
arbol de decisiones que podria emplear el CCFH u otros gestores de riesgo para establecer la
prioridad de parésitos clasificados y el principal vehiculo de preocupacion.

FIGURA A6.1. Arbol de decisiones para el proceso de gestién de riesgos
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Anexo /

Informacidn especifica para los parasitos
clasificados

Para un Glosario de términos parasitolégicos, vea la secciéon A7.25 del Anexo

Después de la reunion, los expertos elaboraron resimenes informativos para los restantes
24 parasitos clasificados que pueden utilizar los gestores de riesgos o cualquier actor inte-
resado. El grupo de expertos también proporcioné un glosario para ayudar al lector con la
terminologia.

A7.1 ANISAKIDAE Y ANISAKIASIS

Informacién general

La anisakiasis se refiere a la infeccion en personas con larvas nematodas pertenecientes a
la familia de nematodos anisakidae, y es una enfermedad zoonotica grave. Existen diversas
especies zoonoticas en esta familia, sin embargo, las dos especies que se asocian mas comun-
mente a la anisakiasis son la Anisakis simplex, o lombriz del arenque), y la Pseudoterranova
decipiens, o ‘lombriz del bacalao’ (Chai, Murrell & Lymbery, 2005). EI complejo historial de
vida de la A. simplex involucra a un huésped marino intermedio (crustédceo eufdusido), un
huésped paraténico (pescado de mar o calamar) y un huésped definitivo (mamifero marino).

La anisakiasis ocurre cuando las personas ingieren larvas en el tercer estado que se ubican
en las visceras o musculos de una diversidad de pescados marinos y calamares. Los humanos
son huéspedes intermedios accidentales en los cuales los parasitos rara vez siguen desarro-
llandose; esta invasion puede generar abscesos gastrointestinales.

Distribucién geogréfica

Anisakiasis ocurre en todo el mundo, pero se reportan casos mas frecuentemente en Asia
(especialmente en Japén) y Europa Occidental, donde es comin encontrar costumbres ali-
menticias de riesgo (por ej., comer pescado crudo, levemente cocido o marinado como el
sushi; arenque salado o ahumado, y cebiche) (Lymbery & Cheah, 2007). Segtin estudios
recientes sobre genética molecular, estas especies, A. simplex y P. decipiens, de hecho
incluyen una serie de especies hermanas, muchas veces con un marcado espectro geografi-
co o de huéspedes, 0 ambos (Mattiucci et al., 2005). Dentro del complejo Anisakis simplex
existen: A.simplex (sensu stricto), que se encuentra en el Atlantico norte; A. simplex C, en
el Pacifico norte y mares al sur de 30°N; y A. pegreffi, en el Mar Mediterraneo. También se
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han descrito tres especies para el complejo Pseudoterranova decipiens: P. decipiens A en el
Atlantico noreste y Mar de Noruega, P. decipiens C en el Atlantico noroccidental y Mar de
Barents, y P. decipiens B en todos los mares del norte. Cuando las zonas de presencia de estas
especies se superponen, suelen utilizar distintas especies de huéspedes definitivos.

Histéricamente, la mayoria de los autores entregan cifras de entre 15.000 y 20.000 casos
totales en humanos. Ha habido un aumento en la prevalencia informada alrededor del
mundo en las ultimas dos décadas, debido probablemente a que existen mejores herramien-
tas de diagnoéstico, una mayor demanda de mariscos y una creciente demanda de alimentos
crudos o levemente cocidos, aunque ninguno de estos factores ha sido evaluado exhaustiva-
mente. Las zonas de mayor prevalencia son Japon (por el consumo de sushi y sashimi), y en
la costa Pacifico de América del Sur (por el cebiche).

Enfermedad

Cuando los humanos comen pescado infectado que contiene larvas vivas en la tercera etapa,
las larvas migran a la mucosa gastrointestinal donde mueren pero generan la formacién
de abscesos. Se podria llegar a un diagndstico de presuncién en humanos en base a los
habitos alimenticios recientes del paciente (Gutierrez, 2011). Para un diagndstico definitivo
se requiere demostrar la presencia de lombrices a través de una gastroscopia o cirugia. No se
recomienda tratamiento para una infeccion transitoria. En su forma gastrointestinal (larvas
incrustadas), la cirugia o el procedimiento gastroscopico también es curativo.

Existe poca informacién sobre la morbilidad croénica, Sin embargo, la manifestacion de una
alergia a los alérgenos del parasito (incluso después de la coccién profunda del pescado) ha
sido reconocida. La anisakiasis gastroalérgica es una reaccién aguda generalizada mediada
por IgE que se manifiesta en la forma de urticaria y anafilaxia, con o sin los sintomas gas-
trointestinales que la acompanan (Audicana & Kennedy, 2008). También se ha observado
alergia ocupacional, asi como asma, conjuntivitis y dermatitis de contacto, entre trabajado-
res que procesan pescado.

Existe poca informacion acerca de la fraccion de enfermedades o las tasas de letalidad, posi-
blemente porque la mayoria de los casos son agudos y han sido tratados.

Importancia para el comercio

Las infecciones por anisakis constituyen un problema para el comercio debido a las normas
de importacién impuestas por los paises. Muchos paises cuentan con normas que exigen la
inspeccion del pescado para detectar pardsitos zoondticos y para la inactivacion de cualquier
larva de nematodos u otras que pudieran existir. Las normas y los método de inactivacién
podrian ser diferentes en cada pais. (Vea UE, sin fecha; y Capitulo 5 en FDA, sin fecha).
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Impacto en la poblacién econémicamente vulnerable

Los paises en desarrollo pueden verse afectados por la necesidad de aplicar medidas para
garantizar que las exportaciones de pescado estén libres de anisakis vivos. Los métodos
de inactivacion descritos anteriormente pueden tener un alto costo, y si no son totalmen-
te exitosos los paises importadores podrian rechazar las exportaciones, especialmente de
pescado fresco.
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A7.2 ASCARIS SPP.

Informacién general

Ascaris lumbricoides es unalombriz o ascaride grande (nemétodo) intestinal de los humanos,
y a la infeccion se le denomina ‘ascariasis’ o ‘ascariosis’ ‘Ascariasis’ es la forma mas comun
de referirse a la enfermedad y serd empleada aqui. La lombriz adulta es grande (las hembras
pueden llegar a medir hasta 35 cm y los machos 31 cm), y puede alcanzar un peso de 7 a
8 g (Elkins & Haswellelkins, 1989). Las lombrices adultas ocupan el intestino delgado y la
hembra pone una gran cantidad de huevos (estimada en cientos de miles de huevos por dia)
(Brown & Cort, 1927; O’Lorcain & Holland, 2000). Los huevos se eliminan a través de las
heces y son pegajosas, con una caparazon grueza, haciéndolos altamente persistentes en el
ambiente, por lo tanto pueden sobrevivir varios afos en la tierra. Contaminan las fuentes
de agua después de las lluvias o inundaciones, las verduras ya sea directamente a través de
la tierra o el riego, y probablemente las manos y ropa de los trabajadores agricolas u otras
personas que estén en contacto con la tierra contaminada. La practica de usar excrementos
humanos como fertilizante en la agricultura de subsistencia presenta un riesgo importante
de transmision permanente.

Ascaris suum es una lombriz de gran tamano de los cerdos y es considerada una especie
diferente de la A. lumbricoides. Las dos especies morfolégica, inmunoldgica y bioquimica-
mente son practicamente idénticas, aunque tienen algunas caracteristicas inmunoldgicas y
bioquimicas distintas (por ej, Kennedy et al., 1987). Las encuestas basadas en el ADN indican
que A. suum se limita casi exclusivamene a los cerdos, y A. lumbricoides alos humanos, pero
existe evidencia de infeccién cruzada de A. suum que podria representar un riesgo impor-
tante para los humanos (Peng & Criscione, 2012; Zhou et al., 2012; Nejsum et al., 2005). En
regiones endémicas para ambos parasitos pareceria que, aunque no se da esta situacion de
manera exclusiva, las lombrices A. lumbricoides adultas tienen preferencia por los humanos
como portadores y las lombrices A. suum adultas por los cerdos (Peng & Criscione, 2012).
En regiones donde las A. lumbricoides no se presentan en humanos, se ha reportado casos
de infeccién con A. suum que han sido atribuidos a contaminacién en criaderos de cerdos
(Nejsum et al., 2005; Anderson, 1995).

En ambas especies, la infeccién occurrié por la ingesta de huevos viables que eclosionan
en el intestino delgado, liberando las larvas del parasito en estado de infeccidn, el cual se
encuentra en su tercera etapa de desarrollo (L3). Posteriormente, las larvas migran a los
tejidos del higado y los pulmones. En los pulmones las larvas traspasan los espacios de aire
y suben por la traquea para luego ser tragados y reintroducidos al tracto gastrointestinal
donde alcanzan la madurez en el intestino delgado.

La prevalencia a nivel mundial de ascariasis humana en la década del 90 se estimd en
alrededor de 1.500 millones, con 100-200 millones de personas clinicamente afectados, un
gran porcetaje de ellos menores de edad (analizado en O’Lorcain & Holland (2000) y en
Peng & Criscione (2012). Las estimaciones mas recientes son mas bajas, con menos de 1.200
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millones de personas infectadas, debido principalmente a los programas de tratamiento a
gran escala que se han puesto en marcha en China (analizado en O’Lorcain y Holland (2000)
y en Peng & Criscione (2012)), aunque otros cifran los casos de infeccion actualmene en
2.000 millones.

Distribucion geogréfica

La distribucién de ambas especies de Ascaris ha alcanzado niveles mundiales, pero con baja
prevalencia en paises con sistemas de saneamiento bien desarrollados y alta prevalencia en
aquellos con sistemas poco desarrollados. La asociacion con paises tropicales o subtropi-
cales puede deberse escencialmente a que estos paises no cuentan con sistemas sanitarios
muy desarrollados ni programas de control de parasitos, y la viabilidad y desarrollo de los
huevos hasta llegar a ser infecciosos se ven favorecidos por el calor y humedad. Existe menor
probabilidad de exposicion de los humanos a huevos de A. suum en regiones sin criaderos
de cerdos.

Enfermedad

El ascariasis en los humanos se presenta principalmene en el intestino (intestino delgado e
ileon) y los pulmones a través de la migracion de las larvas a través del higado y el peritoneo,
donde también causaria dafios (O’Lorcain & Holland, 2000). En el intestino, las lombrices
pueden llegar a ser tan numerosas que podrian obstruir y romper o perforarlo en casos
extremos. También se han registrado casos fatales producto de la migracién de parasitos a
los conductos pancredticos y biliares y su obstruccion. Las lombrices en el intestino pueden
provocar malabsorcion y anorexia, generando malnutricion (O’Lorcain & Holland, 2000).
La malabsorcion podria deberse a la pérdida de enzimas en el borde en cepillos, erosién y
aplanamiento de las vellosidades, e inflamacién de la lamina propria, y el cese prematuro de
la produccién de lactasa también se ha insinuado (O’Lorcain & Holland, 2000). La migracién
de las larvas a través de los pulmones puede causar respuestas notorias de hipersensibilidad
a la inmunidad (Sindrome de Loeftler) que podrian ser de riesgo vital. Esto pareciera ser
mas comun en zonas aridas cuando las lluvias periodicas desplazan los huevos de Ascaris
inactivos desde la tierra a otras fuentes como las letrinas, produciendo una alta contamina-
cion en las fuentes hidricas y de alimentos. Es altamente probable que las reacciones pul-
monares severas podrian deberse a la exposicion de los huevos ya sea a A. lumbricoides o
a A. suum (como se conoce en ovejas y ganado por exposicion a huevos de A. suum, y en
animales infectados en laboratorio, como ratas, ratones y conejos, las larvas de de cualquiera
de las especies llegan a los pulmones). Las infecciones causadas por el Ascaris adulto pueden
ser detectados al observar huevos en las deposiciones, aunque esto requiere de la presencia
de una hembra reproductiva. Las infecciones por A. suum en humanos en paises desarro-
llados se manifiesta con uno o un reducido nimero de lombrices. El Sindrome de Loeffler
puede detectarse con una radiografia de pulmon si se presentan sombras (Loefller, 1956) y
las larvas y eosindfilos pueden detectarse en muestras de esputo y faringeas. Una de las ca-
racteristicas de una infeccién con lombrices parasitarias son los altos niveles de anticuerpos
IgE y eosindfilos en la sangre, y de eosinéfilos y mastocitos en los tejidos infectados; existe
evidencia de que las respuestas inmunoalérgicas podrian formar parte de la respuesta pro-
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tectora al Ascaris (McSharry et al., 1999). Se han descrito alérgenos importantes del Ascaris.
Vea O’Lorcain y Holland (2000) para mayores detalles sobre los sintomas y efectos de la
ascariasis.

Importancia para el comercio

La contaminacién de productos frescos con huevos de Ascaris no ha generado problemas
para el comercio hasta ahora. El principal riesgo aqui es a través de las verduras frescas
contaminadas con huevos directamente de la tierra en la que se cosecharon o el agua con
que se regaron o con que fueron tratadas y preparadas después de la cosecha. El comercio
de cerdos también podria ser una Fuente de infeccién en zonas nuevas. La robustez de los
huevos de Ascaris les permite sobrevivir por largos periodos durante el traslado, y pueden
sobrevivir temperaturas bajas, incluso el congelamiento a cierto punto, la disecacién y un
ataque quimico, pero no la coccién. Una vez contaminada la tierra con los huevos viables,
puede permanecer asi durante una década.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

El potencial impacto de la ascariasis es cronico y pernicioso para las comunidades, y puede
ser severo e incluso mortal para las personas. Ademas de los sintomas evidentes de la enfer-
medad debido a la infeccidén por A. lumbricoides antemencionada, existe evidencia de que
la infeccién crénica puede afectar el ritmo de crecimiento y estatura final de los nifios, asi
como su desarrollo cognitivo (analizado en O’Lorcain y Holland, 2000, y en Bundy, Walson
y Watkins, 2013), especialmente en casos de doble o multiples infecciones con otras especies
de lombrices. En regiones donde se crian cerdos, los riesgos de infeccién intestinal con A.
suum adultos puede ser bajos, pero las larvas migratorias seguirdn causando dafios al higado
y los pulmones, y probablemente el riesgo del Sindrome de Loeftler sera similar al de otras
especies de Ascaris. Lamentablemente, se han investigado poco sobre la prevalencia, morbi-
lidad y mortalidad del Sindrome de Loeffler o sobre los dafios crénicos pero menos graves
a los pulmones de los humanos infectados con cualquiera de estos parasitos. Esta escasez
de datos sobre el estado pulmonar de la infeccién es particularmente lamentable debido a
la posibilidad de que el dafio a los pulmones podria agravar las infecciones pulmonares y la
mortalidad infantil que produce (O’Lorcain & Holland, 2000).

Otros datos de importancia

Los medicamentos para el tratamiento en el estado intestinal de la ascariasis son de bajo
costo, de facil acceso y con efectos secundarios menores. Los tratamientos para las fases de
migracion a los tejidos serian escasos, en parte debido a lo dificil que es el diagnoéstico, y po-
siblemente también el riesgo de causar reacciones nocivas a las larvas muertas en el higado,
los pulmones u otra parte del cuerpo (O’Lorcain & Holland, 2000). No existe vacuna contra
la ascariasis. El debate continta’ sobre si la infeccién con Ascaris u otros parasitos helmin-
ticos aumenta o reduce el riesgo de reacciones alérgicas a alérgenos ambientales (Pinelli et
al., 2009).
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A7.3 BALANTIDIUM COLI

Informacién general

El Balantidium coli es una especie de parasito protozoo que provoca la balantidiasis (CDC,
sin fecha; Anon., 2003). Es el tinico miembro del filum cialite conocido como un patégeno
para los seres humanos (CDC, sin fecha; Anon., 2003a). La infeccién se produce cuando se
ingieren los quistes, normalmente a través de alimentos o agua contaminada. Este parasito
vive en el intestino ciego y el colon de los humanos. El B. coli tiene dos fases de desarro-
llo, una etapa trofozoite y otra quistica. Los tropozoites se multiplican y enquistan debido
a la deshidratacion de las heces. Puede reproducirse de manera considerable en el tracto
gastrointestinal siempre y cuando exista un equilibrio entre el protozoo y el huésped sin
provocar sintomas de disenteria. La infeccién es mas propensa a ocurrir en personas desnu-
tridas debido a la baja acidez estomacal o personas con compromiso del sistema inmunold-
gico (Anon., 2003b; Schuster & Ramirez-Avila, 2008).

Distribucién geogréfica

La enfermedad se considera rara y ocurre en menos del 1% de la poblacién humana. La
mayoria de las infecciones ocurren en paises en desarrollo donde es mas probable que las
heces entren en contacto con los alimentos y el agua para beber. Ademas de los humanos,
los cerdos y otros animales son portadores de la enfermedad. Las personas que crian cerdos
tienen mayor riesgo de infectarse de balantidiasis. Es posible que las infecciones paralelas
con otros pardsitos agraven el dafio provocado por cada parasito por separado y probable-
mente compartan fuentes de infeccién comunes (es decir, agua contaminada) (Roberts &
Janovy, 2009).

La balantidiasis en humanos es comun en Filipinas pero puede encontrarse en cualquier
parte del mundo, especialmente entre aquellos en contacto estrecho con porcinos. Se ha
identificado en América Latina, en Bolivia, en el Sudeste Asiatico y Nueva Guinea.

Enfermedad

Los sintomas comunes de la balantidiasis incluyen diarrea crénica, disenteria ocasional
(diarrea con sangre o mucosidad), nauseas, halitosis, colitis (inflamacién del colén), dolor
abdominal, pérdida de peso, ulceras y posibles perforaciones intestinales. La balantidiasis
aguda fulminante se produce cuando la enfermedad llega de manera muy repentina y con
gran intensidad. Puede haber hemorragias, las que provocan shock y la muerte. La balanti-
diasis aguda fulminante tiene una tasa de letalidad del 30%. En casos agudos, puede ocurrir
diarrea explosiva con una frecuencia de hasta 20 minutos. También puede provocarse la
perforacion del colon en las infecciones agudas, lo que genera situaciones que ponen en
riesgo la vida. Si la balantidiasis no se trata, la diarrea persistente provoca gran pérdida de
liquido y deshidrataciéon. El sangramiento abdominal puede provocar la muerte (Schuster
& Ramirez-Avila, 2008).
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Importancia para el comercio

No ha habido atn problemas graves para el comercio con respecto a los hallazgos de B. coli
en los alimentos pero con el niimero creciente de estudios de vigilancia que informan de re-
sultados positivos en todo el mundo y la cantidad en aumento de brotes de enfermedades re-
lacionadas con los productos agricolas, puede que en el futuro se produzcan mas problemas
comerciales que redunden en restricciones o el retiro de las importaciones. B. coli reduce
el rendimiento de la produccién en los animales afectados lo cual tiene un impacto sobre
la economia, tanto a nivel local para los agricultores como a nivel nacional para el pais
(Roberts & Janovy, 2009).

Impacto en la poblacién econémicamente vulnerable

La enfermedad es un problema fundamentalmente de paises en desarrollo donde las fuentes
de agua pueden estar contaminadas con heces de cerdo o humanas. Las infecciones por ba-
lantidiasis se pueden prevenir siguiendo medidas de higiene adecuadas (como no usar heces
humanas como fertilizante en la agricultura; lavarse las manos después de ir al baino y antes
de las comidas; lavar las verduras y cocinar bien la carne). Los quistes infectados con B. coli
mueren con el calor (Schuster & Ramirez-Avila, 2008).
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A7.4 CRYPTOSPORIDIUM SPP.

Informacién general

Los Cryptosporidium spp. son protozoos pardsitos presentes en todo el mundo en una
gran cantidad de anfitriones diferentes. Las etapas infecciosas del Cryptosporidium spp.,
conocidos como ooquistes, se desprenden de las heces del huésped y pueden sobrevivir
mucho tiempo en condiciones de humedad y frio.

Las vias de transmision incluyen el agua, persona a persona, zoonosis y los alimentos. La
via por el agua es, en términos numéricos, el medio de transmisién mas importante de la
criptosporidiosis. Ha habido numerosos brotes de criptosporidiosis transmitida por el agua
como resultado de la contaminacién ooquistica de fuentes de agua para beber y para fines
recreativos. El brote de la enfermedad provocada por el agua més grande de la historia en
Estados Unidos se produjo en la primavera de 1993, cuando unas 403.000 personas se en-
fermaron de criptosporidiosis en Milwaukee, Wisconsin. Se piensa que la transmision via
alimentos de la criptosporidiosis es mucho menos comtn que la transmisién via acuatica
o0 persona a persona; alrededor del 8% de los casos adquiridos domésticamente en Estados
Unidos son transmitidos por los alimentos (Scallan et al., 2011). Sin embargo, se estd tran-
formando en un problema importante de salud publica.

Los estudios hablan de brotes de criptosporidiosis transmitida por los alimentos asociados
con el consumo de productos agricolas frescos principalmente en Estados Unidos de
Américay en el norte de Europa (Dixon et al., 2011; Robertson & Chalmers, 2013). Entre los
alimentos implicados en estos brotes se incluyen las cebollas verdes, ingredientes del bar de
sandwiches, perejil, zanahorias, pimentones rojos y lechugas. En algunos casos, estos brotes
se atribuyeron a manipuladores de alimentos infectados. Un gran brote que afect6 a aproxi-
madamente 300 personas se produjo en el Reino Unido en 2012 y se asocié con el consumo
de productos de ensaladas precortadas en bolsas (HPA, 2013). También ha habido cuatro
brotes de criptosporidiosis asociados con el consumo de cidra de manzana sin pasteurizar
en todo Estados Unidos de América. La leche sin pasteurizar ha sido asociada con brotes de
criptosporidiosis en Australia y el Reino Unido. La ensalada de pollo se asoci6 con un brote
en Estados Unidos y podria haber estado contaminada por un trabajador que también se
desempenaba en un establecimiento de cuidados infantiles.

Numerosas encuestas realizadas en todo el mundo han informado sobre la presencia de
ooquistes de Cryptosporidium en una amplia variedad de productos agricolas frescos (Dixon
et al., 2013). También se han informado sobre el Cryptosporidium en las agallas y tejidos de
ostras y otros mariscos moluscos, incluidas almejas, berberechos y mejillones (Fayer, Dubey
& Lindsay, 2004).

Las medidas de control para reducir la probabilidad de contaminacién de los productos

agricolas en la etapa previa a la cosecha con Cryptosporidium incluyen usar agua de buena
calidad para riego, mezclar pesticidas o lavar y procesar; restringir el acceso del ganado u

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS



otros animales a tierras de labranza y aguas superficiales; monitorear la salud de los traba-
jadores agricolas y estimular buenas practicas de higiene personal entre los manipuladores
de alimentos; prevenir la contaminacién cruzada e introducir planes APPCC. A nivel del
consumidor, las buenas practicas de higiene y evitar la contaminacién cruzada son, una vez
mas, medidas importantes de control. Se recomienda lavar exhaustivamente los productos
agricolas, pero probablemente no serd totalmente efectivo para retirar todos los ooquistes
infectados. Aunque los ooquistes son algo resistentes al congelamiento, se pueden desacti-
var almacenando los productos a -20°C durante >24 horas o a -15°C durante por lo menos
una semana. De manera alternativa, los ooquistes se destruyen rapidamente en alimentos
posteriormente cocinados.

Distribucion geogréfica

En afos recientes, la infeccion humana por Cryptosporidium spp. ha pasado a ser un
problema de salud publica a nivel mundial. Sin embargo, la prevalencia es muy dificil de
determinar puesto que no hay datos disponibles de muchos paises. En una estimacion, la
prevalencia de cryptosporidium en pacientes con gastroenteritis fue de 1%-4% en Europa
y América del Norte, y de 3%-20% en Africa, Asia, Australia y América del Sur y Central,
(Current & Garcia, 1991). Laberge & Griffiths (1996) estimaron que las tasas de prevalencia
basadas en ooquistes fueron de 1%-3% en los paises industrializados, y hasta 10% en los
paises en desarrollo. La presencia de criptosporidiosis se ha reportado en un total de 106
paises (Fayer, 2008).

Se ha reportado la presencia de unas 12 especies de criptosporidium y varios genotipos en
humanos. Sin embargo, el 90% de las infecciones reportadas en humanos implican a la
C. hominis, que se encuentra principalmente en humanos y C. parvum, que es una especie
zoondtica importante. C. hominis podria dar cuenta de mds casos humanos que C. parvum
en América del Norte, Australia, Asia, Africa Subsahariana y algunas partes de Europa.
En general C. parvum es mas prevalente en regiones rurales o agricolas, probablemente
como resultado de una transmisién zoondtica. En aflos recientes, los informes mencionan
la C. meleagridis con mayor frecuencia en humanos. Por ejemplo, Cama et al. (2008) in-
formaron de una prevalencia relativamente alta de infecciones por C. meleagridis en nifos
de Pert. Del mismo modo, se descubrié que C. cuniculus era la tercera especie mas comun
identificada, después de C. parvum y C. hominis, en casos esporadicos de criptosporidiosis
en el Reino Unido (Chalmers ef al., 2011). Diversas otras especies y genotipos de criptospo-
ridium se encuentran solo ocasionalmente en humanos (Xiao, 2010).

Enfermedad

La criptosporidiosis es una enfermedad entérica, autolimitante en individuos inmuno-
competentes. La enfermedad se caracteriza por diarrea liquida y una diversidad de otros
sintomas, incluido dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas, vomitos, fiebre y malestar
(Chalmers & Davies, 2010). Los sintomas en algunos pacientes con compromiso inmuno-
légico se vuelven crénicos, debilitantes y posiblemente pongan en riesgo la vida. La criptos-
poridiosis constituye hasta el 6% de todas las enfermedades de tipo diarreico informadas en
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personas inmunocompetentes (Chen et al., 2002). El 24% de los pacientes con SIDA y con
diarrea estan infectados con cryptosporidium spp. (Guerrant, 1997). En los Estados Unidos,
Scallan et al. (2011) informaron una tasa de hospitalizacion de 25% y una tasa de muertes de
0,3% en casos de criptosporidiosis confirmados por laboratorio. Ademas del estado inmu-
noldgico de los pacientes, hay cierta evidencia de que las manifestaciones clinicas de la crip-
tosporidiosis también pueden depender en parte de las especies de Cryptosporidium involu-
cradas en la infeccion. A excepcion de la Nitazoxanida, que esta aprobada en Estados Unidos
para tratar la diarrea provocada por la criptosporidium en pacientes inmunocompetentes, el
desarrollo de drogas contra la criptosporidiosis ha sido en gran medida infructuoso.

Importancia para el comercio

Atn no se han producido problemas de relevancia para el comercio asociados al hallazgo
de ooquistes de cryptosporidium en los alimentos, pero con el niimero creciente de estudios
de vigilancia que informan resultados positivos en una amplia variedad de alimentos en
todo el mundo, y la cantidad cada vez mayor de brotes de la enfermedad asociados con
productos agricolas, puede que en el futuro surjan mas problemas comerciales en materia
de restricciones y retiro de las importaciones. Tal como ya se ha visto con respecto a la cy-
clospora cayetanensis en fresas frescas, estas medidas podrian tener un efecto considerable
en la industria agricola y la economia de los paises en desarrollo que producen y exportan
productos agricolas frescos. En este momento se estd redactando un estandar internacional
de ISO para la deteccion y enumeracion de la Cryptosporidium y la Giardia en verduras de
hoja verde y bayas frescas que podria traer consecuencias para el comercio en el futuro a
medida que se hagan pruebas mas estandarizadas en los alimentos.

Impacto en las poblaciones econdmicamente vulnerables

Junto con la giardiasis, se incluy6 la criptosporidiosis en la Iniciativa de Enfermedades
Desatendidas de la OMS en 2004. Las enfermedades incluidas en esta iniciativa “ocurren
principalmente en los paises en desarrollo donde el clima, la pobreza y la falta de acceso
a los servicios influyen en los resultados”, y donde “perjudican la capacidad de los infecta-
dos de lograr su pleno potencial, tanto en términos de desarrollo como socioeconémicos”
(Savioli, Smith & Thompson, 2006). Como tal, la criptosporidiosis en particular puede tener
impactos negativos considerables en las poblaciones economicamente vulnerables.
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A7.5 CYCLOSPORA CAYETANENSIS

Informacién general

La Cyclospora cayetanensis es un parasito coccidio que se puede adquirir por ingestion de
productos agricolas crudos contaminados (verduras, hierbas y frutas) y posiblemente agua
potable. Los ooquistes esporulados existen en el tracto gastrointestinal e invaden las células
epiteliales del intestino delgado, donde se produce la multiplicacién asexual y sexual. Los
ooquistes no esporulados se forman y eliminan en las heces del individuo infectado. En con-
diciones ambientales ideales, estos ooquistes tardan entre 7 y 15 dias en esporular y volverse
infecciosos. Los ooquistes miden de 8-10 pm de didmetros y son fluorescentes cuando se
exponen a la luz UV. Los ooquistes esporulados constan de dos esporoquistes, cada uno
con dos esporozoites. C. cayetanensis parece afectar especificamente al ser humano. Unos
pocos informes describen los ooquistes de Cyclospora en las heces de perros, patos y gallinas,
pero la falta de resultados en las infecciones experimentales y una escasez de evidencia his-
topatoldgica de la infecciéon no respaldan la existencia de un huésped intermedio o defi-
nitivo que no sea humano (Ortega & Sanchez, 2010) y estos inevitablemente representan
un pasaje espurio de ooquistes. En la década recién pasada, se han descrito otras especies
de Cyclospora en primates no humanos, pero la informacion molecular ha confirmado que
estas especies no son C. cayetanensis (Eberhard et al., 1999).

En Estados Unidos de América se estima que anualmente la cantidad media de episodios de
gastroenteritis provocada por la Cyclospora es de 11.407 (CI: 137-37 673) con una tasa de
hospitalizacion de 6,5% (Scallan et al., 2011). A la fecha, no se han reportado muertes debido
a las infecciones por Cyclospora y no existen pruebas de que la Cyclospora sea endémica en
Estados Unidos de América.

Puede haber transmision por via acuatica (Rabold et al., 1994). Se han identificado ooquistes
en el uso del agua para consumo humano en diversos estudios; sin embargo, los informes
sobre contagios via alimentos son mas frecuentes y estan vinculados a lechugas, albahaca,
arvejas y bayas (moras y frambuesas) (Shields & Olson, 2003) consumidas crudas y frecuen-
temente asociado con eventos sociales. En 1996, se informaron 1.465 casos de ciclosporia-
sis asociados al consumo de frambuesas guatemaltecas en Estados Unidos de América y
Canada. En 1997, los informes indicaron otros 1.012 casos asociados al consumo de estas
mismas frutas y 342 casos a albahaca contaminada. En 1998, no se permitieron importa-
ciones de frambuesas a Estados Unidos de América mientras que continuaron los envios a
Canada. Ese ano, se informaron 315 casos de ciclosporiasis en Canada, una vez mas rela-
cionados con el consumo de frambuesas guatemaltecas. (Herwaldt, 2000). Desde entonces,
se han informado de casos de Ciclospora en Estados Unidos de América todos los afios, en
la mayoria de las instancias no existe un producto alimenticio especifico asociado a esos
brotes. También se han informado de brotes de Cyclospora en Europa (Doller et al., 2002).
En la mayoria de las instancias, los informes desde Europa describen casos asociados a viajes
a zonas endémicas (Cann et al., 2000; Clarke & MclIntyre, 1996; Green et al., 2000). En
diciembre de 2000, 34 personas contrajeron ciclosporiasis en Alemania. Los alimentos im-
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plicados luego de una investigacion epidemioldgica -lechuga francesa (del sur de Francia),
lechuga mixta (de Bari, Italia) y endivias (de Alemania- no estaban disponibles para un
examen microbioldgico (Doller et al., 2002).

Distribucién geogréfica

Los informes indican que la cyclospora es endémica en China, Cuba, Guatemala, Haiti,
India, México, Nepal, Pert y Turquia. Otros informes de viajeros sugieren que la cyclos-
pora también puede ser endémica en otras regiones tropicales, entre ellas Bali, Republica
Dominicana, Honduras, Indonesia, Papua Nueva Guinea y Tailandia (Ortega & Sanchez,
2010). La prevalencia de la Cyclospora en estas regiones ha cambiado a medida que cambian
las condiciones socioecondmicas de la poblacion. Hay informes de infecciones en partes de
Africa, pero muchos estudios que se dedicaron especificamente a buscarla detectaron una
falta de infecciones y se requieren andlisis y confirmacion adicionales de la distribucion del
organismo en esta parte del mundo.

Enfermedad

La ciclosporiasis se caracteriza por diarrea liquida, nauseas, dolor abdominal y anorexia. Los
estudios también indican fiebre leve, flatulencia, fatiga y pérdida de peso, y enfermedades
que pueden seguir a una infeccion por cyclospora, entre ellas enfermedad biliar, sindrome de
Guillain-Barre y de Reiter (Ortega & Sanchez, 2010).

La gravedad de la enfermedad es mayor entre los nifios, los ancianos y los individuos con
compromiso inmunoldgico. La ciclosporiasis sintomatica es comtn en poblaciones ingenuas
(no endémicas). La enfermedad normalmente dura 7-15 dias, pero en individuos con com-
promiso inmunolégico o en algunos competentes, puede durar hasta 3 meses (Bern et al.,
2002). Se ha informado de recurrencia en pacientes con VIH. La droga mas utilizada para
controlar la infeccién es el trimethoprim sulfamethoxazole, pero en pacientes alérgicos a
la sulfa se ha usado ciprofloxacin como tratamiento alternativo. A falta de tratamiento, la
respuesta inmunoldgica del huésped deberia eventualmente controlar la infeccidon (Pape et
al., 1994).

En zonas endémicas, los menores de 10 afios frecuentemente adquieren la infeccién y a
medida que crecen y siguen expuestos repetidas veces, las infecciones pueden ser menos
sintométicas y de menor duracién (Bern et al., 2000, 2002; Hoge et al., 1995; Ortega et al.,
1993). La condicién ambiental que favorece el caracter endémico de la ciclospora no ha sido
completamente dilucidada, ni tampoco lo han sido las condiciones que permiten una carac-
teristica estacional marcada en lugares donde la cyclospora es endémica (Lopez et al., 2003;
Madico et al., 1997; Schlim et al., 1999).

Importancia para el comercio e impacto en las poblaciones
econémicamente vulnerables

La cyclospora ha afectado al comercio internacional y las poblaciones sensibles. Esto fue
muy evidente durante los brotes de 1995-1997 en Estados Unidos de América. La impor-
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tacién de bayas (Herwaldt, 2000), particularmente de frambuesas, se vio afectada provo-
cando pérdidas financieras importantes para los productores, exportadores e importadores.
En 1996, se vieron afectados los productores de frutillas de Estados Unidos de América
puesto que se asumid que los casos de ciclosporiasis estaban vinculados a las frutillas de
California. La Comision de la Frutilla de California estimé que este supuesto falso produjo
pérdidas de hasta US$ 16 millones para el estado solo durante el mes de junio de ese afo.
Luego, se determind que los brotes estaban asociados al consumo de frambuesas guatemal-
tecas importadas (Herwaldt et al., 1997). En 1996, antes de que se produjeran los brotes de
ciclospora, habia 85 productores de frambuesas de Guatemala. En 2002, solo quedaban tres.
Para muchos agricultores, la decision de dejar el negocio se fundé en las pérdidas debido a
la falta de demanda externa por sus bayas y al cierre de los mercados exportadores (Calvin,
Flores & Foster, 2003). Las pérdidas resultantes de estos brotes fueron significativas, no solo
en términos financieros sino también para la reputaciéon de la industria de las bayas guate-
maltecas y las comunidades implicadas.

La carga y prevalencia global de este parasito a nivel mundial debe ser considerada. Sus
efectos en el comercio internacional han sido evidentes en productos importados de zonas
endémicas. Sin embargo, los efectos en la economia y la salud de la poblacién en paises
endémicos, donde las exportaciones no son un elemento a considerar en términos de los
brotes en los paises desarrollados, necesitan mayor estudio.
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A7.6 DIPHYLLOBOTHRIUM SPP.

Informacién general

La diphyllobothriasis humana es una zoonosis transmitida por el pescado distribuida por
todo el mundo y es transmitida por cestodos pertenecientes al género Diphyllobothrium.
El ciclo de vida de estas tenias implica dos huéspedes intermedios (zooplancton y algunas
especies marinas y de agua dulce, especialmente especies anddromas que migran desde
agua salada a dulce para desovar) y mamiferos y aves como huéspedes definitivos. Se sabe
que 14 de las 50 especies conocidas de Diphyllobothrium descritas a la fecha infectan a los
humanos (Scholz et al., 2009). La ocurrencia de la enfermedad estd estrechamente vinculada
al consumo de pescado marino o de agua dulce crudo o poco cocido.

La diphyllobothriasis se considera una enfermedad moderada y no se informa; por lo tanto,
las estimaciones de las enfermedades globales atribuidas a esta zoonosis transmitida por
el pescado se basan en encuestas limitadas a humanos e informes de casos clinicos. Chai,
Murrell y Lymbery (2005) estimaron 20 millones de infecciones humanas. Dorny y sus co-
laboradores (2009) estimaron que en alrededor del 20% de las infecciones se producen ma-
nifestaciones clinicas.

Distribucion geografica

América

Hasta 1982, la diphyllobothriasis era una enfermedad que se informaba en Estados Unidos
de América, donde se reportaron entre 125 y 200 casos durante el periodo 1977-1981
(Ruttenber et al., 1984). En América del Norte, la mayoria de los casos se producen en la
region de los Grandes Lagos y Alaska, aunque también se han informado de casos en otras
partes (Cushing & Bacal, 1934; Margolis, Rausch & Robertson, 1973; Turgeon, 1974). Se
documentaron las siguientes especies de diphyllobothrium en infecciones en humanos en
América del Norte: D latum, D dendriticum, D. dalliae, D. lanceolatum, D. ursi, D. alascense
y solo hace poco, D. nihonkaiense (revisado por Scholz et al., 2009).

Es comun que se informe de infecciones humanas en el Cono Sur de América del Sur,
mas comunmente con D. latum y D. pacificum (Mercado et al., 2010), que incluye a Chile
(Mercado et al., 2010; Torres et al., 1993), Argentina (Semenas, Kreiter & Urbanski, 2001)
y Pert (Lumbreras et al., 1982) en la costa del Pacifico. En Chile, entre el 0,4-1,4% de la
poblacién elimina huevos de diphyllobothrium en zonas de alto riesgo (Torres et al., 1993;
Navarrete & Torres, 1994).

Asia

En Japén, se estima que en promedio ocurren unos 100 casos al ailo de diphyllobothriasis
(Oshima & Kliks, 1987), mientras que en la Republica de Corea, se han informado por lo
menos 47 casos desde 1971 (Lee et al., 2007; Jeon et al., 2009), con mayor frecuencia con
D. nihonkaiense. En China, se reportaron 12 casos (Guo et al., 2012) de infecciones con
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D. latum entre 2009-2011; sin embargo, es probable que estas cifras sean una subestimacion
considerable de la incidencia real. También ha habido informes esporadicos de la enferme-
dad clinica en Malasia (Rohela et al., 2002, 2006), India (Devi et al., 2007; Duggal et al., 2011;
Ramana et al., 2011) y Taiwan (Chou et al., 2006; Lou et al., 2007). En la zona mas oriental
de Rusia, donde la D. klebanovskii se considera la especie zoondtica importante, la preva-
lencia en humanos suele fluctuar entre el 1,0% y el 3,3%. Desde la finalizacion de la represa
de Krasnoyaek en el rio Enisel, la prevalencia de D. klebanovskii ha aumentado hasta 7,7%
entre las personas que viven en la ribera de la represa (Scholz et al., 2009; Chai, Murrell &
Lymbery, 2005).

Europa

Se considera que la D. latum es la principal especie que infecta a los humanos en Europa,
con la presencia de D. dendriticum en el Norte. En general, la incidencia parece estar en
disminucién. En los paises escandinavos persiste en diversas regiones. Actualmente, Suiza,
Suecia, Finlandia y Estonia informan mds de 10 casos por afio (440 en Estonia en 1997),
mientras que Lituania, Polonia, Hungria, Italia y Francia promedian entre 2-10 casos al afo.
En Noruega, Austria y Espafia solo ocurren casos esporadicos. En la ribera suiza del lago
Maggiore se han identificado mas de 30 casos desde 1990, mientras que hubo 70 casos en las
costas suiza y francesa del lago Leman entre 1993 y 2002 (Dupouy-Camet & Peduzzi, 2004).

Enfermedad

Severidad de la morbilidad aguda

En su version aguda, los pacientes pueden experimentar vomitos, malestar abdominal,
calambres, diarrea y eliminar proglétides con forma de lazo en sus heces (Lumbreras et al.,
1982; Ramana et al., 2011; Wicht et al., 2008).

Severidad de la morbilidad crénica

Se realiz6 una revision de Scholtz et al. (2009). Ademas de diarrea crénica de reincidencia 'y
malestar abdominal (Wicht et al., 2008; Choi, Lee & Yang, 2012), la infeccién prolongada o
grave puede provocar anemia megaloblastica debido a una disociacion parasitaria del factor
intrinseco del complejo vitaminico B12 en el lumen de los intestinos, dejando al huésped
sin B12. La lombriz absorbe aproximadamente el 80% de la ingesta de B12 con una tasa de
absorcion diferencial de 100:1 en relaciéon con la absorcién por el huésped (Scholz et al.,
2009).

Fraccion de enfermedades croénicas

Alrededor del 40% de los individuos infectados pueden demostrar bajos niveles de B12, pero
solo el 2% o menos desarrollan anemia clinica, que es hipercrénica o macrocitica y puede
estar asociada con bajo nivel de plaquetas o bajo conteo de gldbulos blancos (Scholz et al.,
2009). Esta deficiencia puede producir danos al sistema nervioso, incluida neuropatia peri-
férica o lesiones degenerativas del sistema nervioso central (Scholz et al., 2009).
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Tasas de letalidad
Sin informes.

Aumento en el potencial de enfermedades humanas

Es poco probable que aumenten las enfermedades humanas con respecto a la gravedad,
pero es potencialmente una zoonosis emergente debido al incremento de la globalizacion
asociada con los viajes y el comercio, asi como al aumento en la popularidad de platos como
el sushi y el sashimi a nivel mundial. Los riesgos estdn principalmente asociados con el
consumo de pescado silvestre dada la naturaleza principalmente selvética del ciclo vital del
parasito.

Importancia para el comercio

A medida que aumenta la demanda de pescado de calidad ‘premium’ y de productos
pesqueros, el mayor riesgo para el comercio lo constituyen la extraccion y la exportacion
de pescado silvestre desde areas endémicas de difillobothriid transportado en hielo (no
congelado) (Chetrick, 2007). Las larvas (plerocercoides) se desactivan cocinado el pescado
a 55°C durante por lo menos 5 minutos o congeldandolo a -18°C durante por un minimo
de 24 horas antes de su consumo. Se estd reportando un numero creciente de casos de di-
phyllobothriasis en humanos debido a especies de Diphyllobothrium ubicadas en lugares
“exdticos” (de Marval et al., 2013). A la fecha, los informes dan cuenta de infecciones por
D. nihonkaiense en tres personas suizas (Wicht, de Marval & Peduzzi, 2007; Shimizu et al.,
2008) y dos francesas (Paugam et al., 2009; Yera et al., 2006) y un caso de D. dendriticum
(de Marval et al., 2013) en una persona suiza que probablemente habia consumido salmén
importada de Finlandia (Wicht et al., 2008).

Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

La real incidencia y aporte a la morbilidad sigue siendo incierta. La zoonosis posiblemente
tenga impactos, especialmente dentro de las comunidades en desarrollo debido a la natura-
leza descuidada del parasitismo.

Otros datos importantes

En areas donde se llevan a cabo programas masivos de administraciéon de la droga y donde
se sabe que la diphyllobothriasis es endémica, es importante considerar la inclusion del pra-
zicuantel y medidas de educacién para desincentivar la practica de comer pescado sin la
debida coccion.
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A7.7 ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

Informacién general

La echinococcus granulosus es una lombriz cestodo pequeiia (3-7 mm) (tenia) que pertenece
a la familia de las Taeniidae. Es del género Echinococcus, que incluye seis especies. Las
especies mas importantes para el género en términos de la relevancia para la salud ptblica 'y
la distribucién geografica son la E. granulosus, que provoca equinococosis quistica (CE) y la
E. multilocularis, que provoca equinococosis alveolar (AE).

Las especies de Echinococcus requieren dos huéspedes mamiferos para completar sus ciclos
vitales (huéspedes finales e intermedios). Los segmentos de la tenia, que contienen los
huevos (proglétidos gravidos) o los huevos libres se traspasan en las heces del huésped defi-
nitivo, un carnivoro. Los huevos son ingeridos por huéspedes intermedios (muchas especies
de mamiferos), donde se desarrolla la etapa de larva (metacestodes) y elementos infecciosos
(protoscoleces) y provocan la CE. El ciclo culmina si un hospedero intermediario infectado
es comido por un carnivoro adecuado. Una fuente comun de infecciones para los carnivoros
suelen ser los despojos de ganado infectado.

La infeccion entre los humanos se debe a la ingesta accidental de huevos de E. granulosus
eliminados al ambiente en heces de los hospederos definitivos (los perros son la principal
fuente). Los E. granulosus se mantienen en reservorios domésticos y silvestres y su trans-
mision esta influida por las actividades, la conducta y la higiene de los humanos y factores
ambientales, v la falta de cooperacion entre las autoridades de salud publica, agricultura y
locales. Los huevos de E. granulosus son altamente resistentes a las condiciones ambientales
y pueden permanecer sin efecto durante muchos meses (hasta 1 afio en ambientes humedos
en temperaturas mas bajas de +4°C a +15°C). Los huevos son sensibles a la desecacién y
mueren en cuatro dias a una humedad relativa de 25%, y en un dia a 0%. Una temperatura
de 60-80°C matard estos huevos en menos de cinco minutos. Lo que es mas importante, los
huevos de E. granulosus pueden sobrevivir a temperaturas de congelamiento (Eckert et al.,
1992; Gemmell & Lawson, 1986).

Existen por lo menos 10 variantes genéticas (G1 a G10) de E. granulosus, de las cuales siete
(cepa de las oveja G1, cepa de la oveja de Tasmania G2, cepa del bufalo G3, cepa del ganado
G5 (E. ortleppi), cepa del camello G6, cepa del cerdo G7/G9 y cepa del cérvido G8) han de-
mostrado ser infecciosas para los humanos. La cepa que mas a menudo se asocia con la CE
humana parece ser la cepa de la oveja comtn (G1).

La CE no se considera una enfermedad “estrictamente” de transmision por via alimentaria
porque ocurre por la ingesta de los huevos de Echinococcus via contacto con suelos con-
taminados, perros infectados o consumo de alimentos (principalmente verduras) o agua
contaminada con heces de perro infectado. Los alimentos pueden ser un vehiculo impor-
tante de transmision, pero no son el principal vehiculo de transmisién para estos parasitos
Sin embargo, dada la amplia distribucién y la incidencia y la gravedad relativamente alta
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de la CE, y puesto que la enfermedad es uno de los principales aportes a la carga mundial
de zoonosis parasitaria (Torgerson & Macpherson, 2011), es necesario considerar la via de
transmision alimentaria.

Existe un desafio permanente a la hora de diagnosticar la CE en diferentes especies de
huéspedes, incluidos los humanos (Barnes et al., 2012). Ademas, no existen estimaciones a
nivel mundial a la fecha de la carga de la CE en humanos, y los datos sobre la incidencia se
recopilan de la literatura publicada que generalmente se basa en casos quirurgicos. Por con-
siguiente, los casos humanos de CE estdn subinformados sistematicamente en los sistemas
de atencion de salud. Serra et al. (1999) y Nazirov, Ilkhamov & Ambekov (2002) informaron
que hasta el 75% de los casos clinicos o diagnosticados por un hospital nunca quedan regis-
trados en las bases de datos locales o nacionales o los informes publicados.

Uno de los principales factores que influyen en la prevalencia de la CE es el estrecho contacto
con perros no tratados, el habito o tradicion popular de comer alimentos crudos o poco
cocidos y beber agua contaminada con huevos de Echinococcus.

Distribucion geogréfica

La E. granulosus tiene una distribucién geografica mundial, con focos endémicos presentes
en todos los continentes. Su distribucion y prevalencia dependen de la presencia de canti-
dades mas numerosas de ovejas, ganado, cabras y camélidos, los cuales son los hospederos
intermedios del parasito, y su contacto estrecho con perros, el principal hospedero definiti-
vo, que transmite la infeccién a los humanos. Al mismo tiempo, la mayor prevalencia de la
CE en huéspedes humanos y animales se encuentra en paises de zonas templadas, incluidas
varias partes de Eurasia (la region del Mediterraneo, la parte sur y central de Rusia, Asia
central y China), Australia, algunas partes de América (especialmente América del Sur) y el
norte y este de Africa (Dakkak, 2010; Eckert ef al., 2001; Grosso et al., 2012; Thompson &
McManus, 2002). Debido a su amplia distribucion geografica y extension mayor a lo que se
crefa antiguamente, la CE actualmente se considera una enfermedad emergente o reemer-
gente (Grosso et al., 2012; Thompson & MacManus, 2002; Torgerson et al., 2003).

La CE humana, la infeccién por Echinococcus spp. mas comun, probablemente da cuenta
de mds del 95% de los tres millones de casos mundiales estimados, donde la AE humana
provoca solo 0,3-0,5 millones de casos (Zhang, Ross & McManus, 2008). La incidencia
anual de la CE puede ir de menos de 1 a >200 por cada 100.000 habitantes en diversas zonas
endémicas (Pawlowski, Eckert & Vuitton, 2001; Dakkak, 2010).

Enfermedad

Las oncosferas liberadas de huevos de E. granulosus ingeridos ingresan al flujo sanguineo
luego de penetrar a través de la mucosa intestinal, y se distribuyen al higado y otros lugares,
donde comienza el desarrollo de quistes. El higado es la ubicacién mas comun de un quiste
equinococal (>65%), seguido de los pulmones (25%); los quistes se ven con menor frecuen-
cia en el bazo, rifiones, corazon, huesos o el sistema nervioso central (Moro & Schantz,
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2009). Los quistes varian considerablemente en tamafo y forma y puede haber muchos en
un mismo 6rgano. La ubicacién de los quistes y su morfologia dependen de los factores del
hospedero y la cepa de E. granulosus.

El periodo de incubacioén fluctta entre 2 y 15 afios en general, y las manifestaciones clinicas
de la CE son variables y estan determinadas por el lugar, el tamafo y la condicién de los
quistes. Se ha demostrado que las tasas de crecimiento de los quistes son variables y que
fluctdan entre 1 y 5 cm de didmetro al afio (Moro & Schantz, 2009), y que los quistes de
E. granulosus pueden crecer hasta alcanzar didmetros de hasta 20 cm en humanos, pero las
manifestaciones clinicas suelen ser por lo general suaves y la enfermedad permanece asin-
tomatica durante un periodo considerable. Por lo tanto, la CE es una enfermedad crénica
que forma quistes, caracterizada por el crecimiento a largo plazo de quistes en érganos
internos durante muchos anos (Spruance, 1974). Los quistes hidatidicos de lento crecimien-
to pueden alcanzar un volumen de varios litros y contener muchos miles de elementos in-
fecciosos (protoscoleces). Debido a la naturaleza de lento crecimiento del quiste, incluso si
la infeccién se adquiere por lo general durante la infancia, en la mayoria de los casos en los
que el quiste se ubica en el higado y los pulmones el mal se torna sintomético y se diagnos-
tica en pacientes adultos. Al mismo tiempo, los quistes ubicados en el cerebro u ojos pueden
provocar sintomas clinicos graves incluso cuando pequenos; por lo tanto, la mayoria de
los casos de equinococosis intracerebral es diagnosticada en la infancia (Moro & Schantz,
2009).

Los signos y sintomas de la equinococosis hepética pueden incluir el aumento del tamafio
del higado (con o sin una masa palpable en el cuadrante superior derecho), dolor epigastri-
co en el lado derecho, nauseas, obstruccion del conducto biliar y vomitos. El compromiso
pulmonar puede provocar dolor de pecho, tos y hemoptisis. La CE rara vez es fatal, pero oca-
sionalmente se produce la muerte debido a un shock anafilactico o taponamiento cardiaco
(Bouraoui, Trimeche and Mahdhaoui, 2005). La ruptura de los quistes y la liberacion
repentina de su contenido puede provocar reacciones alérgicas y producir fiebre, urticaria,
eosinofilia y shock anafilactico de leve a fatal, asi como la diseminacion de los quistes que
redunda en una enfermedad de equinococosis secundaria multiple. El crecimiento larval en
los huesos es poco comun y cuando ocurre, la invasion de las cavidades y la zona esponjosa
de la médula es comtin y provoca la erosion extensa del hueso.

La tasa de mortalidad, en casos quirurgicos, llega al 2%-4%, y aumenta considerablemente
si el tratamiento y la atencién médica son inadecuadas (Zhang, Ross & McManus, 2008;
Dakkak, 2010).

Importancia para el comercio de la equinococosis quistica

Una serie de publicaciones cientificas han informado que la E. granulosus puede ser
importada ya sea con los hospederos intermedios o definitivos (Boubaker et al., 2013). Esto
podria constituir una amenaza para los paises que actualmente estan libres del parasito.
Por lo tanto, es necesario prestar atencion al desarrollo de herramientas de diagnostico
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pre-mortem de la hidatidosis en los animales de granja, los cuales podrian ser utilizados
para reducir los riesgos de importar ganado infectado. También es necesario aumentar la
conciencia sobre la posible ocurrencia de cepas bioldgicas del parasito que podrian tener
una incidencia infecciosa mayor o menor para los humanos.

No existen datos actualmente sobre la prevalencia real de los huevos de E. granulosus en los
alimentos o el agua para tomar en general. Incluso menos se sabe acerca de lo que se transa
a nivel internacional. Es importante prestar mayor atencion a la posible ocurrencia de cepas
de parasitos que podrian tener una incidencia infecciosa mayor o menor para los humanos.
Sin embargo, el desarrollo de técnicas especificas de deteccion de ADN constituiria una
herramienta de diagndstico importante.

La accién en los hospederos definitivos es un medio eficaz para fortalecer la prevencién
de la introduccion de la enfermedad debido a la importacion de perros, gatos y carnivoros
silvestres. Por cierto, la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) ha emitido reco-
mendaciones importantes a este respecto:

“Las autoridades veterinarias de los paises importadores deben exigir la presenta-
cion de un certificado veterinario que atestigiie que los animales estdn tratados
contra la equinococosis/hidatidosis antes de ser embarcados y que dicho trata-
miento es de eficacia comprobada” (OIE, 2012).

Impacto de la CE en poblaciones econé6micamente vulnerables

Debido a que es una enfermedad cosmopolita, la CE representa una preocupacion creciente
tanto socioeconémica como para la salud publica en muchas partes del mundo (Eckert,
Conraths & Tackmann, 2000; Garippa, Varcasia & Scala, 2004), y ya constituye una alta
carga de las enfermedades en las regiones menos desarrolladas del mundo, principalmente
en zonas del Norte de Africa, el Oriente Préximo, América del Sur, Asia Central y China
(Wang, Wang & Liu, 2008). Afecta la salud humana y animal y tiene consecuencias socioe-
condmicas importantes. Sin embargo, el impacto socioeconémico de la enfermedad no se
comprende a cabalidad en la mayoria de los paises endémicos porque es necesario consi-
derar no solo la salud humana y animal sino también factores agricolas, comerciales y de
mercado. La evaluacién de los costos para las economias nacionales ha sido revisada por
Budke, Deplazes & Torgerson (2006). Sin embargo, es posible que el impacto real de la CE
aln esté tremendamente subrepresentado.

En los humanos, los costos asociados con la CE han demostrado tener un impacto mayor en
los individuos afectados, su familia yla comunidad en general (Budke, Deplazes & Torgerson,
2006; Torgerson, 2003). La CE representa una carga considerable para la poblacién humana
y las estimaciones actuales sugieren que la enfermedad resulta en la pérdida de entre 1 a 3
millones de afios de vida ajustados por la discapacidad (DALY) al afio (Torgerson & Craig,
2011). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consideré a la CE como: “.. no solo
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una de las enfermedades parasitarias mas extendidas sino también una de las mas costosas
de tratar y prevenir en términos de la salud publica”. (Eckert et al., 2001). Ademas, en la
mayoria de los informes, entre 1% y 4% de los casos de CE son fatales (Budke, Deplazes &
Torgerson, 2006; Dakkak, 2010; Torgerson, 2003).

En lo que respecta el ganado, existen costos directos (principalmente la pérdida de ingresos
a través del triaje o decomiso de los despojos) e indirectos (reducciones en el crecimiento,
la fertilidad y la produccién de leche de animales infectados) que se incluyen en las estima-
ciones de los costos totales asociados con la CE. Segun Benner et al. (2010), las pérdidas
indirectas dan cuenta de casi el 99% de los costos totales asociados con la CE. Torgerson &
Craig (2011) estimaron que el costo anual de tratar los casos y las pérdidas econémicas para
la industria ganadera probablemente llegan a los US$ 2.000 millones.
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A7.8 ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS

Informacién general

La tenia del zorro Echinococcus multilocularis (Cestoda: Cyclophyllidea: Taeniidae) se
asocia principalmente con un ciclo de vida selvético, donde los zorros del género Vulpes'y
Alopex normalmente sirven de hospederos definitivos, aunque otros canidos silvestres (por
ejemplo, mapaches, lobos, coyotes) también pueden llegar a serlo. También se produce un
ciclo sinantrdpico en el cual los perros normalmente actiian como hospederos definitivos;
aunque los gatos domésticos (y posiblemente los felinos salvajes) pueden servir como hos-
pederos definitivos, las infecciones experimentales sugieren que los gatos parecen cumplir
un rol solo menor en el mantenimiento del E. multilocularis en zonas endémicas, y las infec-
ciones en los gatos pueden tener una importancia minima en términos de la salud publica
(Thompson et al., 2006).

En el caso de los ciclos selvaticos y sinantrdpicos, diversos géneros de roedores y lagomor-
fos pueden actuar como huéspedes intermedios, los cuales son infectados por la ingesta de
huevos liberados de las tenias en las heces de los huéspedes definitivos. El potencial mds
comun de los huéspedes intermedios incluye a los roedores de los géneros Microtus, Arvicola
y Ondatra, y a los lagomorfos del género Ochotona, dependiendo de la ubicacion. Una serie
de otros mamiferos, incluidos humanos y cerdos, también puede resultar infectado con
los huevos del parasito; en los humanos, esto puede provocar un estado de enfermedad
conocido como equinococosis alveolar (AE). Sin embargo, puesto que el desarrollo me-
tacestddico en estos mamiferos no roedores parece ser incompleto o retardado, y también
debido a que estos animales son menos propensos a ser consumidos posteriormente por los
huéspedes definitivos, no parecen desempeiar una funcion en la perpetuacion del ciclo vital
y normalmente se denominan hospederos intermedios aberrantes o accidentales (Bottcher
etal., 2013).

Distribucion geogréfica

Los datos sobre la prevalencia de la AE en humanos son dispersos e irregulares, proba-
blemente debido a problemas de diagnoéstico, especialmente en las primeras etapas de la
infeccion. Sin embargo, el diagnéstico mejorado, como pruebas seroldgicas especificas en
combinacién con técnicas de imagineria, han aumentado las posibilidades de diagnostico.

En América del Norte, solo se han registrado un par de casos de AE humana, pese a la
alta prevalencia e intensidad de la infeccion en los canidos salvajes y a la alta exposicién
de algunas poblaciones, como los cazadores de zorros y coyotes con trampas. En 2008, la
UE inform¢ una incidencia anual de un caso cada 10 millones de habitantes (EFSA, 2010),
mientras que los informes de Estados Unidos de América indican una incidencia mucho
menor (Bristow et al., 2012). Se ha sugerido que esta diferencia en la incidencia puede repre-
sentar diferencias genéticas entre cepas de parasitos, mas que diferencias de riesgos de ex-
posicién o capacidades de diagndstico entre las poblaciones (Davidson et al., 2012). Aunque
las infecciones por E. multilocularis entre las especies silvestres de Europa parecen ir en
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aumento y amplian su prevalencia, y el patrén de la incidencia en humanos esta siguiendo
la misma tendencia (Schweiger et al., 2007), la infeccién en humanos, no obstante, continta
siendo considerada rara. Por ejemplo, la incidencia anual media de casos en humanos por
cada 100.000 habitantes, registrados con métodos coherentes, aumenté mas del doble en
Suiza, de 0,10 entre 1993 y 2000, a 0,26 entre 2001 y 2005 (Moro & Schantz, 2009), mientras
que en Letonia y Lituania los nimeros de pacientes parecen ir en aumento desde 2002
(Bruzinskaite et al., 2007; Keis et al., 2007), lo que indica el surgimiento de esta infeccién en
algunas partes de Europa. La expansion de la poblacién de zorros asociada con la vacuna-
cion contra la rabia en algunas areas podria contribuir a la propagacion de esta infeccién.

Mientras la infeccion por E. multilocularis aparentemente no se ha registrado en Australia,
Africa, América del Sur o Central, los paises de Asia y Europa, asi como de América del
Norte, siguen siendo zonas endémicas importantes. En particular, Rusia y los paises vecinos
(Belarus, Ucrania, Moldova, Turquia, Armenia, Azerbaiyan, Kazajstan, Turkmenistan,
Uzbekistan, Tayikistdn, Republica Kirguisa y Mongolia), nueve provincias o regiones
auténomas de China (Tibet, Sichuan, Mongolia interior, Gansu, Ningxia, Qinghai, Xinjiang,
Heilongjiang y Shaanxi) y la isla japonesa de Hokkaido son focos endémicos importantes
(Davidson et al., 2012). Por cierto, con mucho las cifras mas abultadas de casos humanos se
informan de tres focos principales en China, con prevalencias que van de 0,2% en Xinjiang
noroccidental a 4% en Gansu y Sichuan noroccidental (Craig, 2006). Algunas aldeas espe-
cificas informan una prevalencia atin mayor, con 16% en la aldea de Ban Ban Wan, Gansu
(Vuitton et al., 2011).

Enfermedad

Las tenias de E. multilocularis adultas normalmente provocan poco dafio al huésped defi-
nitivo y la infeccién es asintomatica. En los huéspedes intermedios, incluidos los humanos,
los huevos ingeridos se transforman en oncoesferas, que penetran la pared intestinal y son
trasladadas por el flujo sanguineo especificamente al higado, pero también a otros drganos,
donde forman quistes multiloculares que provocan la AE. A partir de la ingesta de huevos,
la aparicion de sintomas clinicos (tiempo de incubacién) en las personas puede tardar entre
meses y aflos, o incluso décadas, dependiendo de la ubicacién de los quistes y la velocidad de
crecimiento. En la gran mayoria de los casos de AE en humanos, los metacéstodos de E. mul-
tilocularis se desarrollan inicialmente en el higado (Kern, 2010), con quistes que varian de
unos pocos milimetros hasta 15-20 cm o mas de didmetro. Estos quistes también pueden
reproducirse agresivamente por un proceso lateral asexual incipiente. Esta invasion gradual
de tejido adyacente tipo tumor es la base de la gravedad de esta enfermedad. Los meta-
céstodos también pueden propagarse desde el higado hasta otros 6rganos internos, como
los pulmones, el bazo, el corazén y los rifiones. Los sintomas de disfunciéon hepdtica grave
aparecen en la etapa clinica avanzada, ademads de los sintomas de otros drganos afectados.

La proporciéon de casos de AE efectivamente transmitidos por los alimentos es dificil de

estimar, puesto que el diagnéstico usualmente ocurre mucho después de la infeccion y puede
ser dificil asociar una infeccion con un evento de transmisiéon por un alimento acaecido
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mucho antes. Es necesario destacar que los huevos de la tenia excretados en las heces de los
huéspedes definitivos pueden contaminar diversos tipos de plantas comestibles, incluidas
frutas y verduras, asi como el agua potable. Los huevos son extremadamente tolerantes a
las condiciones ambientales, puesto que la membrana de las oncoesferas rodea y protege la
parte infecciosa del huevo del ambiente. Los huevos de E. multilocularis también son extre-
madamente tolerantes al congelamiento; congelarlos a -20°C no afecta su capacidad infec-
ciosa. Sin embargo, los huevos si son sensibles a la disecacion y el calor. Por lo tanto, aunque
hay un gran potencial para la infeccién transmitida por alimentos via productos agricolas
crudos, es dificil obtener pruebas de esto y el consumo de productos agricolas crudos no
surgié como un factor de riesgo importante para la AE en un estudio alemén en el cual otros
factores tenian relaciones de probabilidad considerablemente mas altas (Kern et al., 2004).
Otros informes sugieren que tener perros con acceso al aire libre como mascotas puede
ser el factor de riesgo mas alto para el AE (Stehr-Green et al., 1988; Kreidl et al., 1998). No
obstante, la severidad de la morbilidad crénica asociada con la AE y el potencial de la trans-
mision via alimentos sin que necesariamente sea reconocido significa que la transmision via
alimentos no debe ser desestimada.

Si bien existe una morbilidad aguda menospreciable asociada con la AE, su morbilidad
cronica es grave e infecciosa, y potencialmente fatal. La mayoria de los pacientes que sufren
de un estado de portador crénico necesitan tratamiento médico permanente y exdmenes
de seguimiento. Se requiere cirugia y diversas intervenciones percutaneas o endoscopi-
cas. Ademas de una terapia anti-infecciosa con benzimidazoles, el diagnédstico temprano
y la atencién médica a largo plazo han prolongado la sobrevivencia de los pacientes en los
dltimos 35 anos (Kern, 2010).

Importancia para el comercio

Aunque la globalizacién sugiere que la E. multilocularis también podria introducirse en un
pais via productos agricolas frescos, particularmente dada la longevidad de los huevos in-
fectados, una evaluacion de riesgos realizada en Noruega concluyd que es poco probable que
se importe la E. multilocularis a Noruega continental (actualmente libre de E. multilocula-
ris) a través de productos agricolas frescos (VKM, 2012). La importacién de este parasito a
regiones actualmente libres de E. multilocularis parece mas probable a través del transporte
ya sea de huéspedes definitivos o intermedios, como ha sido documentado con anterioridad
(por ejemplo, la introduccién a Svalbard; Davidson et al., 2012).

Las distintas regiones tienen regulaciones veterinarias para el tratamiento de perros, canidos
silvestres y gatos con el fin de evitar importar la infeccion. Por ejemplo, dentro de la UE hay
un reglamento especifico sobre medidas de salud preventivas para el control de la infeccién
por E. multilocularis en perros (UE, 2003). Desde una perspectiva internacional, el cédigo
terrestre de la OIE ofrece recomendaciones para la importacion de perros, canidos silvestres
y gatos de un pais infectado.
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Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Es necesario destacar que en las comunidades con acceso limitado a diagndstico o trata-
miento prolongado (durante toda la vida), o ambos, el potencial impacto de la infeccién es
considerable. La AE es un problema de salud puablica grave, principalmente en las regiones de
China con menor densidad poblacional (inclusive la meseta del Tibet y Mongolia interior),
y amenudo se asocia con comunidades de minorias pastoriles. La falta de diagnostico de la
AE (o un diagnéstico errado) provoca el avance de la enfermedad, dificultando el tratamien-
to y el prondstico; los estudios de caso realizados en China rural han indicado que la mala
infraestructura médica podria redundar en problemas de diagnodstico y tratamiento para la
AE (McManus et al., 2011). Por lo tanto, si bien el prondstico de la AE es razonable cuando
se dispone de tratamientos, se torna desalentador a falta de tratamiento o si el diagnostico
no es oportuno (Torgerson et al., 2010); ademads, en poblaciones econémicamente vulnera-
bles, la mortalidad anual puede ser similar a la incidencia. La carga de la enfermedad a partir
de la AE se ha comparado con la de la rabia (Torgerson et al., 2010), con una mortalidad
anual por AE estimada en mds o menos un tercio de aquella provocada por la rabia, que
ha sido calculada en aproximadamente 55.000. Los autores destacan que, a diferencia de la
rabia, no hay vacuna para la AE y por lo tanto, aunque la AE es escasa a nivel mundial, en
algunas comunas altamente endémicas de China (y posiblemente otras poblaciones econo-
micamente vulnerables) impone una carga pesada y probablemente sea una de las principa-
les causas de muerte.
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A7.9 ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Informacién general

La entamoeba histolitica es un protozoo intestinal que provoca colitis amébica, disenteria y
abscesos extraintestinales. La amebiasis es la segunda causa principal de muertes por enfer-
medades protozoicas en todo el mundo (Haque et al., 2003; Stanley, 2003). La E. histolitica
tiene un ciclo vital que consiste en un quiste infeccioso y el tropozoite, y las etapas invasivas
y de enfermedad. La incidencia de la amebiasis habia sido sobreestimada puesto que se
pensaba que dos o mas especies morfologicamente idénticas eran responsables de la enfer-
medad. Sin embargo, la diferenciaciéon hecha por un diagnéstico molecular como el PCR
(rRNA, peroxiredoxin, secuencias cortas repetidas en tdndem vinculadas con tRNA) llevo
al consenso de que solo la E. histolitica (y tal vez la E. moshkovskii) es invasiva y provoca
enfermedades, mientras que la E. dispar es comensal y no invasiva. La actual estimacién
de la carga de la enfermedad indica que existen aproximadamente 50 millones de infec-
ciones, lo que provoca alrededor de 40.000 a 110.000 muertes todos los anos (OPS, 1998).
La infeccién se produce principalmente por ingerir comida o agua contaminada con heces
que contienen quistes de E. histolitica. Sin embargo, la ingesta directa de heces debido al
sexo oral y anal, particularmente entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, y también por el embadurnamiento con heces entre personas con discapacida-
des intelectuales, se considera la principal ruta de infeccion en los paises industrializados
(Weinke et al., 1990; Nozaki, 2000). Puesto que en los paises en desarrollo las mas importan-
tes son las vias acudticas, se desconoce la proporcion exacta de la asociacion de la amebiasis
con la transmision por los alimentos.

Distribucion geografica

La amebiasis se distribuye en todo el mundo y es un riesgo potencial para la salud en todos
los paises donde el agua y los alimentos no se encuentran debidamente separados de la con-
taminacion fecal. En México, los estudios seroldgicos demostraron que >8% de la poblacion
tenia amebiasis (Caballero-Salcedo et al., 1994). En Ciudad Hue, Viet Nam, se informd
que la incidencia anual de abscesos hepaticos amebianos era de 21 casos por cada 100.000
personas (Blessmann ef al., 2002). En Estados Unidos de América se registraron unos 3.000
casos de amebiasis en 1993, los cuales afectaban principalmente a inmigrantes de América
Central, América del Sur, Asia y las Islas de Pacifico (MMWR, 1994). Quienes viajan a paises
y regiones endémicos también estan en riesgo de contraer infecciones por amebiasis. Por
ejemplo, el 10% de alrededor de 500 individuos que presentaban diarrea luego de viajar a
un pais en desarrollo fueron diagnosticados con amebiasis (Jelinek et al., 1996), y el 3% de
unos 3.000 viajeros alemanes que regresaban de regiones tropicales estaban infectados con
E. histolitica (Weinke et al., 1990).

Enfermedades

Menos del 10% de los individuos infectados con E. histolitica desarrolla sintomas (Haque
et al., 2003; Stanley, 2003; Ali & Nozaki, 2007). Los sintomas clinicos de la colitis amebiana
incluyen diarrea sanguinolenta con multiples deposiciones mucosas, dolor y sensibilidad
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abdominal. La colitis amebiana fulminante se caracteriza por abundante diarrea sangui-
nolenta, fiebre, leucocitosis pronunciada y dolor abdominal agudo, y ocasionalmente, se
registra en individuos en riesgo, incluidas embarazadas, individuos con compromiso inmu-
noldgico —entre ellos aquellos con VIH/SIDA, diabetes o alcoholismo. Los abscesos hepaticos
amebianos son la manifestacion extraintestinal mas comun de una infeccién amebiana. Los
sintomas asociados con los abscesos hepaticos amebianos son fiebre, dolor del cuadrante
superior derecho y sensibilidad hepatica y a veces, incluyen tos, anorexia y pérdida de peso.
También es posible que se produzca amebiasis pleuropulmonar, absceso cerebral amebiano
y absceso cutaneo amebiano. En la mayoria de los casos, la infeccién amebiana se cura con
un tratamiento con drogas o es autolimitada, mientras que no es comuin que se produzca
una infeccion persistente y crénica. La inmunidad protectora adquirida contra la amebiasis
no dura mucho, particularmente en los nifos, lo cual desemboca en infecciones reiteradas.
La tasa de letalidad de la amebiasis no se conoce bien. Sin embargo, en Japon, se informa-
ron 10 muertes entre los 2.574 casos confirmados en 2003-2006 (IASR, 2007). La tasa de
letalidad en los paises en desarrollo puede ser considerablemente mayor.

Importancia para el comercio

Como se menciond mds arriba, la atribucién de la asociacidn de la transmision via alimentos
con la incidencia general de la amebiasis no estda muy clara. Puesto que la transmision se
produce por el consumo de productos agricolas frescos, el comercio que involucra a todos
los paises y regiones endémicas puede tener un impacto en la transmisién del parasito. Sin
embargo, se considera que la amebiasis no tiene basicamente importancia para el comercio
internacional. De todas maneras, vale la pena mejorar la higiene y la conciencia de la posible
transmision via alimentos entre los manipuladores de alimentos.

Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

Los nifios, en particular aquellos desnutridos, son mas sensibles que los adultos (Haque et
al., 2003). Se desconoce el impacto asociado con el comercio sobre estas poblaciones.
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A7.10 FASCIOLA SPP.

Informacién general

Los informes indican que hay mas de 80 especies diferentes de trematodos transmitidos por
los alimentos a partir de infecciones humanas (Fiirst, Keiser & Utzinger. 2012; Chai, 2007).
Unas 56,2 millones de personas alrededor del mundo resultaron infectadas por trematodos
transmitidos por los alimentos (incluido el Fasciola) en 2005: de ellos, 7,9 millones presen-
taron secuelas graves y 7.158 murieron (Fiirst, Keiser, & Utzinger. 2012).

Fasciola (Fasciolidae) es un trematodo transmitido por las plantas. Se ha descubierto que
dos especies perjudican a los humanos: Fasciola hepatica y E. gigantica. La fascioliasis es una
enfermedad importante entre ovejas, ganado y humanos y afecta principalmente al higado,
donde las secuelas patdgenas mas importantes son lesiones hepdticas y fibrosis, ademas
de la inflamacién crénica de los conductos biliares (Mas-Coma, Esteban & Bargues, 1999;
Mas-Coma, Bargues & Valero, 2005).

La aparicion de la fascioliasis parece vincularse en parte con el cambio climatico, conforme
al cual las modificaciones del medio ambiente realizadas principalmente por el hombre han
aumentado la extension geografica de los huéspedes intermedios (caracoles de agua) y el
ganado (OMS, 1995; Mas-Coma, Valero & Bargues, 2009). La OMS incluye a la fascioliasis
humana en su lista de prioridades entre las enfermedades tropicales desatendidas (NTD)
(OMS, 2008).

Distribuciéon geografica

La fascioliasis esta ampliamente extendida entre animales herbivoros y humanos en casi
todo el planeta. Las estimaciones sobre la infeccion en humanos por fascioliasis aumentaron
de 2.000 registradas en 1990 a 17 millones de personas en 1992, y en 51 paises diferentes en
1998 (Esteban, Bargues & Mas-Coma, 1998). La fascioliasis se produce en todo el mundo en
mas de 50 paises, especialmente donde se crian ovejas o ganado. En general, la E hepatica
estd presente en Europa, Africa, Asia, América y Oceania, y la E gigantica se distribuye
principalmente en Africa y Asia (OMS, 2007). Fiirst, Keiser & Utzinger (2012) informaron
sobre 2.646.515 pacientes con fascioliasis en todo el mundo, incluida América del Norte,
América Central y América Latina; norte y este de Africa; Oriente proximo; Asia y Europa.
En Viet Nam se ha informado que la fascioliasis es un problema emergente que aument6 de
12 provincias con 500 casos en el 2000, a 52 provincias con mas de 20.000 casos en 2012 (De
et al., 2003; De, Le & Waikagul, 2006; De, 2012).

Enfermedad

Las personas normalmente se infectan por comer berros crudos u otras plantas acuaticas
contaminadas con larvas inmaduras de fasciola (metacercariae). Una vez ingeridos, los tre-
matodos larvales pasan por las paredes del intestino a la cavidad abdominal, van al higado y
finalmente al conducto biliar, donde se convierten en trematodos adultos y maduros capaces
de poner huevos (Mas-Coma, Valero & Bargues, 2009; Esteban, Bargues & Mas-Coma,
1998).
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Morbilidad aguda

En el higado, las secuelas patogénicas mas importantes son las lesiones hepaticas como
los tumores o abscesos y en algunos casos, sangramiento y aparicion de lesiones ectopicas
cuando los trematodos inmaduros se desvian durante su migracion e ingresan a otros
organos (Mas-Coma, Esteban and Bargues, 1999). Los principales sintomas clinicos son
dolor abdominal, fiebre, dispepsia, intolerancia a las comidas grasas, pérdida de peso, tras-
tornos digestivos, ictericia, alergia, hepatomegalia, litiasis del conducto o de la vesicula biliar,
urticaria, y sintomas respiratorios. Los signos normales son hepatomegalia y esplenomega-
lia, ascitis, anemia, sintomas en el pecho, ictericia, vémitos y sangramiento del conducto
biliar (De, 2011; Chen and Mott, 1990; Esteban, Bargues and Mas-Coma, 1998). Los prin-
cipales sintomas subclinicos son tumores o abscesos hepéticos detectados por ultrasonido,
escaneos TC o RMN; eosinofilia; y test ELISA con antigeno de Fasciola positivo.

Normalmente, la patologia es mas pronunciada en el conducto biliar y el higado. Sin
embargo, la fascioliasis es tratable, por ejemplo, con Triclabendazole (Egaten) (OMS, 2007)
(vea también CDC, 2013).

Morbilidad croénica

La infeccién crénica puede provocar la expansién y engrosamiento de las paredes del
conducto biliar y lesiones degenerativas en el tejido hepatico, resultando en cirrosis hepatica.
En algunos casos, los parasitos que viven en el tejido hepatico pueden calcificarse o quedar
incorporados en un granuloma (Mas-Coma, Esteban & Bargues, 1999; Esteban, Bargues
& Mas-Coma, 1998). Los pacientes con fascioliasis pueden experimentar pérdida de peso,
fiebre y dolor abdominal, lo cual puede redundar en pérdida de fuerza y actividad fisica; los
informes apuntan a altas tasas de letalidad (Mas-Coma, Esteban & Bargues, 1999).

Importancia para el comercio

La importacién de ganado doméstico como ovejas, cabras, bueyes, ganado cebu, bufalos,
cerdos, burros, caballos, mulas, yaks, camellos, dromedarios, llamas y alpacas puede intro-
ducir la fasciola en zonas no endémicas (Mas-Coma, Esteban & Bargues, 1999;; Mas-Coma,
Bargues & Valero, 2005). Debido a esto, la actividad exportadora puede verse afectada nega-
tivamente, pero no se conocen restricciones internacionales.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

La fascioliasis puede tener un impacto importante en la salud de comunidades humanas
debido a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad asociadas. Los costos del diagnos-
tico, la hospitalizacion y el tratamiento son altos, especialmente para los habitantes rurales
en paises de ingresos bajos. El ingreso agricola puede verse afectado debido a los efectos
directos sobre la salud animal y el valor econémico del ganado y sus productos. Es impor-
tante reconocer que debido al cambio climético, puede aumentar la distribucion de caracoles
vectores, huéspedes reservorios y habitats ecoldgicos aptos, desembocando asi en problemas
de salud publica mas graves e impactos econdmicos sobre los productores de ganado y sus
comunidades. El aumento de la resistencia al parasito es la droga mas eficaz. El triclabenda-
zole también puede profundizar estos impactos.
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A7.11 GIARDIA DUODENALIS

Informacién general

Giardia duodenalis, Giardia intestinalis y Giardia lamblia son los nombres utilizados para
referirse al mismo protozoo flagelado y binuclear, pero las opiniones difieren respecto del
nombre G. intestinalis. Recientemente, numerosos anélisis bioldgicos y genéticos han de-
mostrado que la misma especie Giardia presente en humanos también se encuentra en una
serie de otras especies de mamiferos, de manera que no hay una base taxonémica para el uso
del nombre G. lamblia. Para fines de coherencia, usaremos G. duodenalis.

El protozoo G. duodenalis es el parasito intestinal mas frecuente en los humanos de muchos
paises [1]. G. duodenalis es la tinica especie encontrada en humanos y muchos otros
mamiferos, incluidas mascotas y ganado, sin embargo, ahora se considera un complejo mul-
tiespecie cuyos miembros se pueden asignar por lo menos a siete ensamblajes o grupos de
cepas diferentes (Feng and Xiao, 2011; Caccio and Ryan, 2008). Solo los ensamblajes A y B
han sido detectados en humanos y en una amplia variedad de otros huéspedes mamiferos,
mientras que es probable que los ensamblajes restantes, C a H, sean especificos a cada
huésped y atin no se ha descrito la infeccion en humanos. Si se ha descrito la infeccién en
humanos en un sub-ensamblaje del ensamblaje A, el AII (Feng & Xiao, 2011; Caccio & Ryan,
2008).

Distribucién geogréfica

El G. duodenalis tiene una distribucién global y provoca alrededor de 8x108 casos al afio,
y es el parésito intestinal mas comuin de los humanos en muchos paises. En Asia, Africa
y América Latina, alrededor de 200 millones de personas tienen giardiasis sintomatica,
con alrededor de 500.000 nuevos casos informados todos los afios (Lal et al., 2013). Las
tasas de infeccién de la giardiasis en humanos son por lo general mas bajas en los paises
en desarrollo. La transmisién via alimentos podria producirse a través de la aplicacion de
estiéreol a las tierras de cultivo; riego con agua contaminada; y productos infectados como
carne y leche (Nash et al., 1987). La mayoria de los brotes de giardiasis transmitida por los
alimentos ha sido relacionada con la contaminacion directa de parte de un manipulador de
alimentos, pero también se sugiere cierta funcién de la transmisién zoondtica (por ejemplo,
el consumo de un budin de Navidad contaminado con heces de raton y sopa de tripa hecha
de las visceras de una oveja infectada) (Nash et al., 1987). Desgraciadamente, no existe in-
formacién sobre la proporcién de fuentes de transmision por alimentos para el total de
infecciones humanas por G. duodenalis (Nash et al., 1987).

Enfermedad

Severidad de la morbilidad aguda

Aproximadamente el 50% de los individuos expuestos superan la infeccién sin sintomas
clinicos y entre 5% y 15% de los individuos desechan los quistes sin presentar sintomas
(Caeiro et al., 1999). El restante 35% a 45% de los individuos presentan la infeccion sinto-
matica (Caeiro et al., 1999). Giardia provoca una enfermedad clinica generalmente auto-li-
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mitada que se caracteriza por diarreas, calambres abdominales, hinchazén, pérdida de peso
y problemas de absorcién. No se entiende a cabalidad porqué algunos individuos desarro-
llan giardiasis clinica mientras que en otros, la enfermedad se mantiene asintomatica. Es
probable que se deba a factores del huésped y a variaciones de la cepa del parasito.

Severidad de la morbilidad crénica

La giardiasis crénica puede seguir a la fase aguda de la enfermedad o desarrollarse a falta
de una enfermedad aguda que la anteceda. Los sintomas de la giardiasis crénica pueden
incluir deposiciones blandas pero normalmente no diarrea; esteatorrea; pérdida de peso
aguda; problemas de absorciéon y malestar. Las manifestaciones pueden mejorar y recaer
durante muchos meses. Incluso en casos de una infeccién asintomatica, se pueden producir
problemas de absorcion de grasas, aztcares, carbohidratos y vitaminas. Esto puede desem-
bocar en hipoalbuminemia y déficit de vitamina A, B12 y folato. Hasta el 40% de los pacientes
desarrolla intolerancia adquirida a la lactosa; clinicamente, esto se manifiesta como una
exacerbacion de los sintomas intestinales luego de la ingesta de productos lacteos (Cantey
et al., 2011). La recuperacion puede tardar varias semanas, incluso una vez eliminado el
parasito (Cantey et al., 2011). En algunos pacientes, la persistencia de la infeccién se asocia
con el desarrollo de problemas de absorcion y pérdida de peso (Ortega and Adam, 1997; Ish-
Horowicz et al., 1989). Los nifos con giardiasis cronica pueden presentar retraso en el creci-
miento, protuberancia del abdomen, adelgazamiento de extremidades, edemas y palidez. La
anemia microcitica/hipocrémica es comun. Un estudio entre los nifios colombianos sugirié
que la giardiasis es un indicador poderoso de emaciacion (Botero-Garcés et al., 2009).

Fraccion de enfermedades cronicas

Se pueden desarrollar sintomas crénicos hasta en la mitad de los individuos sintomaticos.
En un estudio de individuos infectados experimentalmente, el 84% tuvo una enfermedad
autolimitada (duraciéon media de 18 dias); el resto desarrollé una infeccion crénica (Nash
et al., 1987).

Tasas de letalidad
No se ha informado letalidad

Aumento en el potencial de la enfermedad en humanos

Las précticas y las tendencias culturales rigen la seleccién y la preparacion de los alimentos,
ejerciendo influencia sobre la extension de la exposicion a protozoos parasitarios a través
de la comida. En Marruecos, donde las aguas servidas no tratadas se usan tradicionalmente
para fines de riego, los cultivos resultaron contaminados con quistes de Giardia (Amahmid,
Asmama & Bouhoum, 1999). La giardiasis en los nifios residentes se vincul6 con el uso de
agua servida cruda en la agricultura (Melloul et al., 2002). En algunos paises de ingreso alto,
la popularidad de las ensaladas crudas, el sushi y otros mariscos, y de bebidas preparadas
con bayas importadas, ha aumentado la criptosporidiosis y la giardiasis transmitida por los
alimentos (Graczyk, Graczyk & Naprawska, 2011).
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Importancia para el comercio

Actualmente, la giardia no se considera relevante para el comercio. Sin embargo, puede que
se deba discutir sobre la necesidad de despertar conciencia sobre la potencial transmision a
través de los alimentos, implementando medidas adecuadas de inocuidad de los alimentos y
el desarrollo de protocolos de transporte transfronterizo, en correspondencia con los nuevos
conocimientos y la informacién disponible acerca de este parasito y su diversidad. Por con-
siguiente, se puede prever que los grupos de alimentos, tales como las frutas y verduras
frescas, requieren nuevos controles de seguridad para estos parasitos.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Los ninos resultan infectados con mayor frecuencia que los adultos, particularmente aquellos
de paises en desarrollo y desnutridos. La infeccion por giardia durante la primera infancia
se asocia con déficits en la funcién cognitiva e imposibilidad de prosperar (Berkman et al.,
2002).
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A7.12 HETEROPHYIDAE AND HETEROPHYIDIASIS

Informacién general

Los trematodos intestinales transmitidos por el pescado, predominantemente el heterofi-
dae, tienen muchas caracteristicas epidemioldgicas en comun con los trematodos del higado
y normalmente ocurren en conjunto (Chai, Murrell and Lymbery, 2005). Los informes
apuntan a mas de 35 especies zoonoticas; las mas prevalentes son Metagonimus, Haplorchis,
Heterophyes y Centrocestus. El nimero de especies de pescado (huéspedes intermedios)
que segun los estudios son susceptibles a la infeccién con metacercariae infecciosa es muy
grande —mas de 70- e incluyen especies de agua dulce y marina (Chai, 2007). Una caracte-
ristica epidemioldgica importante es la amplia variedad de huéspedes reservorios para estos
trematodos, incluidas las aves pescadoras y los mamiferos silvestres y domésticos, especial-
mente gatos, perros y cerdos. La costumbre humana de comer pescado crudo o levemente
cocido es el principal factor de riesgo para las personas y es responsable de la extensa distri-
bucidn geografica de las infecciones humanas.

Distribucién geogréfica

Las infecciones por heterofidos se producen en todo el mundo debido a la amplia distri-
bucién de especies anfitrionas tanto reservorio como peces, y conductas humanas arries-
gadas en materia de alimentacién que incluyen el consumo de pescado crudo o levemente
procesado o cocinado, especialmente en Asia, pero también en Europa, Africa, Oriente
Préximo y América del Norte y América del Sur (OMS, 1995).

La OMS ha calculado (2004) que los heterofidos infectan a unas 40 a 50 millones de personas
en todo el mundo y que aproximadamente 600 millones estdn en riesgo frente a los trema-
todos transmitidos por el pescado. Lo que es mas importante, no es posible determinar de
manera precisa el numero de casos basados en datos clinicos y epidemiolégicos debido a
confusiones de diagnostico a la hora de diferenciar entre huevos fecales de heterofidos (el
principal procedimiento de deteccién) y aquellos de los trematodos hepéticos en estudios
clinicos y de prevalencia. Es probable que los trematodos intestinales estén sub-informados y
los trematodos hepaticos sobre-informados (comtinmente Clonorchis sinensis y Opisthorchis
spp., especialmente en el sudeste asiatico y China). Una segunda razoén es que el panorama
clinico mas moderado con infecciones intestinales puede resultar en muchas “infecciones
ocultas”.

Enfermedad

La enfermedad provocada por los trematodos intestinales (heterofidiasis) generalmente no
se considera de importancia clinica como la de las infecciones hepdticas por trematodos.
Esto puede no ser una evaluacion precisa porque las infecciones por heterofidos, hasta hace
poco, no habian sido reconocidas ampliamente. Los informes mas recientes demuestran que
diversas especies de heterofidos pueden provocar patologias considerables, aunque pocas
veces fatales, en el corazdn, el cerebro y la médula espinal de los humanos (que pueden
estar relacionadas con la invasion del sistema circulatorio por huevos de lombrices). En
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general, la enfermedad se relaciona con la carga de las lombrices (generalmente cierto para
la mayoria de las infecciones por helmintos en el intestino) y aunque muchas infecciones
probablemente son subclinicas, las infecciones graves generalmente se asocian con diarrea,
heces con mucosidad excesiva, inflamacién catarral, dolor abdominal, dispepsia, anorexia,
nduseas y vomitos, donde los sintomas mas prominentes son los problemas de absorcién y
la diarrea. Un informe reciente sobre la infeccion por Haplorchis taichui en Tailandia reveld
que se pueden producir ulceraciones mucosas, hemorragias mucosas y sub-mucosas, fusién
y acortamiento de las vellosidades, inflamaciones croénicas y fibrosis de la submucosa.

Debido a que solo hace poco se reconoce la extension de las infecciones por trematodos
intestinales, la base sobre la cual estimar el impacto global en la salud es exigua. En especial,
no se han estimado las tasas de letalidad debido a que la enfermedad normalmente se
relaciona con las cargas de las lombrices y si bien son graves en las infecciones mas serias, la
mayoria de los datos epidemioldgicos sugiere que, en su mayor parte, las infecciones son de
moderadas a leves y por lo tanto, es probable que casi todas sean subclinicas. Una estimacién
reciente de infecciones por trematodos intestinales sugiri6 que la morbilidad para los DALY
era de 83.699 (Fiirst, Keiser & Utzinger, 2012). Sin embargo, esto se baso en la agregacion de
todas las infecciones de trematodos intestinales, tanto transmitidas por el pescado como de
otro tipo, y no especificas solo para los heterofidos.

Importancia para el comercio

Los paises importadores aplican estandares de regulacién en términos de inocuidad y
calidad respecto de la contaminacion por parasitos, similares a los que se imponen para los
anisaquidos y cestodos. Por ejemplo, estos reglamentos se detallan en las regulaciones de la
FDA de EE.UU. y en EC-EUFSA (EU, sin fecha; y Capitulo 5 en FDA, sin fecha).

Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

El impacto no es facil de estimar porque las comunidades que enfrentan mayor riesgo
consumen pescado producido a nivel local y por lo general, no se involucran en acuicultura
a gran escala responsable de la mayoria de las exportaciones de pescado. Sin embargo, a
medida que los niveles de pobreza se reducen en las zonas rurales, es probable que aumente
la conciencia y la demanda de pescado mas seguro y de mayor calidad; esto podria ejercer
un impacto negativo en las granjas de cultivo de pescado que producen para los mercados
locales o nacionales (OMS, 2004).

Otros datos importantes

Debido a la importancia de la epidemiologia de los heterofidos en los huéspedes reservorios
no humanos (por ej., aves pescadoras, perros, gatos) (Anh et al., 2009), es poco probable que
los intentos por cambiar conductas alimentarias muy arraigadas en la gente (por ejemplo,
el consumo de pescado crudo) o la aplicacion de estrategias masivas de tratamiento con
drogas en humanos, ejerzan un impacto sostenible en las infecciones icticas. Mas bien,
deben hacerse esfuerzos por mejorar las practicas de produccion de pescado para controlar
el riesgo de dichas infecciones.
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A7.13 OPISTHORCHIIDAE

Informacién general

Los opisthorchiidae son un grupo de trematodos zoondticos transmitidos por los peces que
incluyen los trematodos hepaticos Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis y O. felineus.
El ciclo de vida del trematodo hepatico involucra a los caracoles de agua dulce (Bithynia
spp.) como los primeros huéspedes intermedios, los peces cipriniformes como los segundos
huéspedes intermedios, los humanos como los huéspedes definitivos, y los gatos y perros
como los huéspedes reservorios. Los humanos se infectan por el consumo de pescado poco
cocido que contiene una metacercariae viable y la infeccién induce una patologia hepatobi-
liar que eventualmente se convierte en cancer al conducto biliar, colangiocarcinoma (CCA),
la principal causa de muerte en Asia. Debido a un fuerte vinculo con el CCA, O. viverrini 'y
C. sinensis se conocen como cancerigenos tipo 1 (IARC, 2012).

Se estima que la cantidad de personas infectadas con el trematodo hepatico pueden llegar
a ser de hasta 25 millones, con 10 millones por O. viverrini, 15 millones por C. sinensis'y
alrededor de un millén por O. felineus (OMS, 1995). Hasta 700 millones (10% de la poblacién
mundial) de personas estan en riesgo de infeccién cuando se considera la tercera especie,
O. felineus (Keiser & Utzinger, 2005). Su contribucidn a la carga global de enfermedades en
términos de los aflos de vida ajustados por la discapacidad (DALY) refleja un impacto consi-
derable en la salud y el bienestar de las victimas infectadas en los paises en desarrollo (Fiirst,
Keiser & Utzinger, 2012). La infeccién a causa del trematodo hepdtico provoca diversos
sintomas gastrointestinales no especificos en algunos individuos infectados, los cuales se
relacionan con la intensidad de la infeccidn. Solo en C. sinensis, se calcula que unas 2,5
millones de personas pueden tener alguna manifestacion de la enfermedad (Hong & Fang,
2012).

Distribucion geografica (regiones endémicas)

Los trematodos hepaticos humanos provocan problemas de salud publica en muchas partes
del mundo, particularmente en Asia y Europa. La C. sinensis es endémica en el sur de China,
Corea, Taiwan, norte de Viet Nam y también en Rusia. La O. viverrini es endémica en la
cuenca inferior del Mekong, incluida Tailandia, Republica Democratica Popular Lao (RDP
Lao), Camboya and Viet Nam central (OMS, 1995). La O. felineus se encuentra en la ex URRS
y en la zona central de Europa Oriental, y una revision reciente indicé que es endémica en 13
paises europeos (Pozio et al., 2013).

Enfermedad

Las infecciones por trematodos hepaticos inducen principalmente a enfermedades inflamato-
rias crénicas del sistema hepatobiliar y posteriormente pueden provocar cancer del conducto
biliar (colangiocarcinoma). La enfermedad hepatobiliar benigna se caracteriza por colangitis,
ictericia obstructiva, hepatomegalia, fibrosis periductal, colecistitis, y colelitiasis. La mayoria
de estas manifestaciones es leve y asintomatica. Sin embargo, una vez que se desarrolla un CCA
avanzado, se producen manifestaciones clinicas como la ictericia en alrededor de la mitad de
los casos, mientras que la otra mitad puede no desarrollar sintomas especificos.
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Severidad de la morbilidad aguda

Existe poca evidencia sobre la morbilidad aguda y esta se informa rara vez. Es probable que
esto se deba a la naturaleza de la infeccién de baja dosis durante muchos afilos mas que una
infeccién aguda o masiva. Puede haber sintomas agudos en casos de infecciones graves,
incluido dolor y sensibilidad epigastrica, fiebre, ictericia y diarrea.

Severidad de la morbilidad crénica

La morbilidad crénica es mds comun en las infecciones por trematodos hepaticos puesto
que el parasito sobrevive mas de 10 afos en los humanos. La enfermedad puede presentar-
se en una pequeia proporcion de individuos infectados e incluye debilidad, flatulencia o
dispepsia y dolor abdominal en el cuadrante superior derecho (Upatham et al., 1984). Sin
embargo, es posible determinar las anormalidades hepatobiliares preclinicas con un examen
radiolégico como ultrasonido, RMN y TC. Estos incluyen fibrosis periductal, colecistitis
cronica, calculos biliares, colangiitis piogénica y abscesos de colangiocarcinoma.

Fraccion de enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas se desarrollan en una pequena fracciéon de personas infectadas
y algunos de los individuos infectados (menos de 10%) pueden desarrollar una enfermedad
severa y también colangiocarcinoma (CCA). El CCA es una complicaciéon de una infecciéon
por trematodos hepaticos (opistorchiasis o clonorchiasis), pero una vez que se desarrolla, es
fatal y no existe tratamiento curativo. A diferencia del carcinoma hepatocelular (hepatoma),
no existe un marcador o biomarcador temprano especifico del diagndstico del CCA. Se han
documentado diversos factores de riesgo del CCA y ademas de la infeccién por trematodos
hepaticos causada por O. viverrini o C. sinensis, el colangiocarcinoma se asocia con otras
condiciones como la colangitis esclerosante primaria, cdlculos biliares y hepatitis viral.

Tasas de letalidad

La tasa de letalidad como resultado del CCA es alta y en las zonas endémicas de opistor-
chiasis, como el noreste de Tailandia, la incidencia basada en distritos del CCA varié de 90
a 300 por cada 100.000 (Sriamporn et al., 2004). La mayoria de los casos de CCA tiene un
mal pronostico e incluso con tratamiento quirurgico la sobrevivencia es breve, dependiendo
de la etapa del cdncer y también del sistema de salud. La mayoria de los pacientes con CCA
sobreviven menos de 5 afios.

Aumento en el potencial de enfermedades humanas

En general, el riesgo de infecciones esta confinado a los lugares endémicos donde se
produce transmision activa con contagio permanente en humanos y huéspedes interme-
dios (caracoles y peces). Sin embargo, con la migracién transfronteriza y el comercio de
productos acuicolas, existe la posibilidad de que la amenaza rebase las zonas endémicas.
Ademas, la infeccion del trematodo hepatico normalmente se contrae por la ingesta de
especies de peces nativos (en su mayoria cipriniformes), pero las pesquerias acuicolas han
ido en aumento y hoy se cultivan diversas especies de carpas cipriniformes, las que, por lo
tanto, tienen el potencial de transmitir los trematodos hepaticos.
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Importancia para el comercio

Actualmente, el trematodo hepatico tiene escasa importancia para el comercio porque las
principales fuentes de infeccién son especies nativas de peces que circulan localmente en
los paises endémicos. El cultivo de peces de aleta o cipriniformes de agua dulce (acuicultura
de bajo valor) a menudo es operado por pequefios productores para atender la demanda
interna. Por lo general, esta practica de cultivo no satisface los estandares de exportaciéon
fijados por paises importadores como la UE, Jap6n y Estados Unidos de América, y por lo
tanto, puede tener poca o ninguna relevancia para el comercio internacional. Sin embargo,
las pruebas del cultivo acuicola de Viet Nam y China apuntan a una posible contaminacién
con trematodos zoondticos transmitidos por el pescado, entre ellos el C. sinensis, en la acui-
cultura para el comercio internacional. Por lo tanto, la importacién de productos de pesca
de las zonas donde el trematodo hepatico es endémico, particularmente de Asia, pueden
generar un riesgo de infecciones para los consumidores. Como tal, se requiere prevencién
desde el nivel de la granja y a través de la cadena de mercado.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Elimpacto en las poblaciones vulnerables de las zonas endémicas es alto. Hay consecuencias
socioecondmicas potencialmente graves si las personas infectadas finalmente desarrollan
un CCA y si son el sostén de su familia y comunidad. Actualmente, no existen datos sobre
los costos de salud del tratamiento del CCA en los paises endémicos (es decir, Tailandia y la
RDP Lao), aunque es esperable que el costo de dicha atencién sea considerable dado el alto
costo del tratamiento del CCA, ya sea quirurgico o paliativo.

Otros datos importantes

Se requieren esfuerzos concertados e integrales para la prevencién y el control sosteni-
ble de los trematodos hepaticos, lo cual es vital para la reducciéon del CCA. Aunque el
trematodo hepatico es reconocido como una de las Enfermedades Tropicales Desatendidas,
el problema es dificil de resolver porque se vincula no solo con aspectos de la salud publica
sino también con dimensiones socioeconémicas y culturales. Por lo tanto, ademas de la
quimioterapia convencional mediante la administracién masiva de medicamentos, para
obtener buenos resultados se necesita educacion sanitaria —~también en temas de inocuidad
alimentaria- y asi despertar conciencia, comenzando en el nivel escolar, asi como entre los
miembros de la comunidad.
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A7.14 PARAGONIMUS SPP.

Informacién general

La paragonimiasis, reconocida también como hemoptisis endémica, infeccién por trematodo
pulmonar oriental, etc., es una infeccién parasitaria transmitida por los alimentos provocada
por el trematodo pulmonar de la familia de las Paragonimidae que activa una inflamacién
pulmonar sub-aguda a crénica. Entre las 30 especies de trematodos del género Paragonimus
que pueden infectar a los humanos y a los animales, el agente mds comun en el caso de las
infecciones humanas es P. westermani (John & Petri, 2006: 198).

Existen alrededor de 15 especies de Paragonimus conocidos que infectan a los humanos.
P. heterotremus es el agente etiologico de la paragonimiasis humana en la RP China, RDP
Lao, Viet Nam y Tailandia. Los informes indican que las especies de Paragonimus infectan
humanos en otros lugares, entre ellas la P. Africanus en Africa y la P, kellicotti en América
del Norte.

Los estudios revelaron la presencia de P. westermani por primera vez en los pulmones de
un humano, seguido del reconocimiento de los huevos en el esputo en 1880. El huésped
intermedio y los detalles del ciclo vital del parasito se revelaron entre 1916 y 1922 (Manson,
1881; Cox, 2002).

El paragonimus tiene dos agentes de huéspedes intermedios asi como humanos en su ciclo
vital. Los huéspedes intermedios son diversas especies de caracoles y cangrejos. La trans-
mision del parasito P westermani a los humanos se produce principalmente a través del
consumo de mariscos crudos o poco cocidos. El diagndstico se funda en el examen de las
deposiciones o el esputo en busca de huevos del parasito hasta dos o tres meses después del
contagio. Sin embargo, ocasionalmente se pueden encontrar huevos en liquido de derrames
o material de biopsia. La deteccidon de anticuerpos es util en las infecciones leves y en el
diagndstico de la paragonimiasis extrapulmonar. El prazicuantel es la droga preferida, con
una dosis recomendada de 75 mg/kg al dia, dividida en tres dosis durante dos dias (Pachucki
etal., 1984).

Distribucion geogréfica

La paragonimiasis humana se registra en tres areas focales endémicas: Asia (RP China,
Japon, Corea, RDP Lao, Filipinas, Viet Nam, Taiwan y Tailandia); América del Sur y América
Central (Ecuador, Pert, Costa Rica y Colombia); y Africa (Camertin, Gambia y Nigeria)
(Sripa et al., 2010). También se han reportado casos en Estados Unidos de América durante
los tltimos 15 afios debido al aumento en la cantidad de inmigrantes.

Aproximadamente 200 millones de personas han estado expuestas y otros 20 millones han
resultado infectadas con este pardsito en todo el mundo (OMS, 1995). El nimero total de in-
fecciones se presenta en el Cuadro 1. Algunas prevalencias detalladas (Sripa et al., 2010) son:
China, 4,1-5,1% en 24 provincias; Viet Nam, 0,5-15% en 10/64 provincias; Tailandia, casos
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informados en 23/68 provincias; Japon, casos informados con més de 200 casos; Filipinas,
27,2%-40% en algunas zonas, e India, endémica en los estados nororientales, hasta 50%.

Enfermedad
Severidad de la morbilidad aguda
La fase aguda consiste en diversas manifestaciones, incluida diarrea, dolor abdominal,

fiebre, tos, urticaria, hepatomegalia y esplenomegalia, anormalidades pulmonares y eosin-
ofilia (CDC, sin fecha).

Severidad de la morbilidad crénica

La fase crénica puede involucrar manifestaciones pulmonares como tos, expectoracion de
esputo incoloro, hemoptisis y anormalidades radiograficas del térax. Es posible confundir
la enfermedad con la TB. Los trematodos ocasionalmente invaden y residen en el espacio
pleural sin compromiso pulmonar parenquimal. Las ubicaciones extrapulmonares de los
gusanos adultos provocan manifestaciones mas graves, especialmente cuando estd invo-
lucrado el cerebro. La paragonimiasis extrapulmonar rara vez se ve en humanos porque
los gusanos migran a los pulmones, pero se pueden desarrollar quistes en el cerebro y se
ha informado de adhesiones abdominales provocadas por infecciones. La hemoptisis es el
sintoma mas comun de la enfermedad.

El Cuadro 1 muestra el nimero de infecciones cerebrales en pacientes infectados con pa-
ragonimiasis. Por consiguiente, los tres parametros de Afios Perdidos por la Discapacidad
(YLD), Anos de Vida Perdidos (YLL) y Afios de Vida Ajustados por la Discapacidad (DALY)
se pueden ver en este Cuadro que muestra la importancia de la enfermedad.

Fraccion de enfermedades crénicas

No se pudieron encontrar informes sobre casos de enfermedades crénicas, pero la columna
3 del Cuadro 1 muestra una estimaciéon de casos que podrian resultar en una infeccién
croénica.

Tasas de letalidad

Segun el Cuadro 1y en base a las regiones del estudio de la Carga Mundial de Morbilidad
(CMM) 2010, en 2005 la cantidad de muertes en todo el mundo habria sido de 244 casos
(Fiirst, Keiser & Utzinger, 2012).

Aumento en el potencial de la enfermedad humana

Existen muchos informes que muestran el creciente riesgo del potencial de la enferme-
dad en las regiones endémicas. Se han reportado muchos casos debido al consumo de
cangrejos asadas en terreno entre los escolares, asi como el consumo frecuente de cangrejos
adobadas por aldeanos adultos, y ensalada de papaya con jaiba cruda machacada (Stanford
University, sin fecha; Song et al., 2008). Ademads de esta caracteristica de la cultura culinaria
de los aldeanos, los lugarenios beben jugo fresco de jaiba como medicamento tradicional
para las paperas y se pensd que esto también era una via de transmision de la infeccion.

RANKING BASADO EN MULTIPLES CRITERIOS PARA LA GESTION DE RIESGOS DE PARASITOS TRANSMITIDOS POR ALIMENTOS



CUADRO 1Resumen de estimaciones de puntos modelados especificos para las regiones y
los parasitos para la paragonimiasis en 2005, sobre la base de las regiones del estudio de
la Carga Mundial de Morbilidad (CMM) 2010

Nimero de Numero de

Regiones N.ﬁmero okl infecciones  infecciones il YLD YLL DALY

infectados muertes

graves cerebrales

Asia, oriente 22.320.640 4.909.332 159.953 235 175.997 12.442 188.439
(China)
América Latina, 630.173 131.345 4.420 8 6.960 443 7.403
Regién Andina
(Ecuador, Peru)
Asia, sudeste 203.334 43.876 1.467 1 780 87 867
(RDP Lao)
Asia Pacifico, 957 176 20 0 1 0 1
ingresos altos
(Corea del Sur)
Mundial 23.155.105 5.084.729 165.860 244 183.738 12.972 196.710

Notas: YLD = Afios perdidos por la discapacidad; YLL = Afios de vida perdidos; DALY = Afios de vida ajustados por la discapacidad.
Fuente: Furst, Keiser & Utzinger, 2012.

La Kung Plah, Kung Ten (ensalada de cangrejo de agua dulce crudo) y la Nam Prik Poo
(salsa de cangrejo) son platos populares de consumo extendido en Tailandia. El Kinagang,
cangrejos de agua dulce de montafia a medio cocinar, es un plato muy apetecido en Filipinas.
En Viet Nam, las personas tienen el habito de comer cangrejos sin cocinar. Todos estos
datos muestran el creciente riesgo que plantea la enfermedad en las regiones donde comer
cangrejo es parte de la cultura.

Cuando los cangrejos vivos se machacan durante la preparacion, las metacercariae pueden
contaminar los dedos o los utensilios del personal de cocina. La transferencia accidental de
los quistes infecciosos se produce a través de los manipuladores de alimentos que toman el
marisco y posteriormente contaminan los utensilios de cocina y otros alimentos (Yokogawa,
1965). El consumo de animales que se alimentan de crustdceos también puede transmitir
el parésito, como por ejemplo comer carne de jabali cruda. Las técnicas de preparacién de
alimentos como el encurtido y el salado no neutralizan al agente causal. En algunos paises,
los cangrejos se remojan en vino durante 3 a 5 minutos -llamados “cangrejos borrachos™- y
son consumidas por personas y gatos y perros; por lo tanto, es un factor de riesgo importan-
te para la transmision de la enfermedad (Yokogawa, 1965). En Estados Unidos de América,
algunos factores de riesgo importantes, tanto conductuales como recreacionales, incluyen el
consumo de carne de cangrejo cruda durante excursiones en canoas en los rios locales (por
ejemplo en Missouri) y comer cangrejo crudo mientras estd intoxicado (Diaz, 2011).

Ademas, la carne cruda o poco cocida de hospederos paraténicos como el jabali, el 0so, o los
cerdos y ratas silvestres, donde los gusanos juveniles pueden sobrevivir en el tejido muscular
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durante varios afos, también es una fuente importante de contaminacién humana. Los
animales como los cerdos, los perros y una variedad de especies de felinos también pueden
alojar la P. westermani (CDC, sin fecha).

Importancia para el comercio

La paragonimiasis es una enfermedad desatendida que ha recibido relativamente poca
atencion de las autoridades de salud publica. El interés en las especies de Paragonimus fuera
de las zonas endémicas estd aumentado debido al riesgo de infeccion a través del consumo
de crustaceos comercializados lejos de su lugar de origen en el abastecimiento de alimentos
del mundo globalizado de hoy. Actualmente no existen limitaciones con respecto a la
Paragonimus spp., pero podria revestir cierta importancia para el comercio internacional de
mariscos desde las zonas endémicas.

Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

En muchos paises donde la paragonimiasis es endémica es muy dificil cambiar los hébitos de
consumir cangrejos crudos o parcialmente cocinados. Desgraciadamente, en algunos paises
pobres donde se presenta esta enfermedad, la cooperacidn intersectorial entre organismos
de gobierno como Agricultura, Salud Publica y Educacién y Finanzas es débil, y esto puede
provocar un aumento en la tasa de la enfermedad.
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A7.15 SARCOCYSTIS SPP.

Informacién general

El género Sarcocystis consiste en un protozoo parasito intracelular obligado con un ciclo de
vida que implica a dos huéspedes, descrito como una relacion presa-depredador, herbivo-
ro-carnivoro o hospedero intermedio-definitivo. Los humanos pueden ser hospederos in-
termedios de algunas especies de Sarcocystis y hospederos definitivos de otras. Es necesario
tomar en cuenta estos roles y las posibles fuentes de infeccion de cada uno.

En el hospedero intermedio, se desarrollan sarcoquistes en los musculos del esqueleto,
la lengua, el eséfago, el diafragma y el musculo cardiaco y, ocasionalmente, en la médula
espinal y el cerebro (Fayer, 2004a, b). Los sarcoquistes maduros de diferentes especies varian
en tamano de microscopicos a macroscopicos, y en la estructura de la pared que rodea a los
cientos o miles de 6rganos con forma de media luna llamados bradizoites. Luego de que la
carne del hospedero intermedio es comida por el hospedero definitivo carnivoro, se digiere
la pared del sarcoquiste, los bradizoites son liberados e ingresan a las células del intestino.
Cada bradizoite se desarrolla en una etapa sexual y luego de la fertilizacion, se forma la etapa
de ooquistes. Los ooquistes maduros (que contienen dos esporoquistes cada uno con cuatro
esporozoites) son expulsados en las heces y contaminan el medio ambiente. Cuando un
hospedero intermedio susceptible ingiere el ooquiste en el agua o los alimentos, estos pasan
al intestino delgado donde se liberan los esporozoites. Los esporozoites penetran el epitelio
de los intestinos e ingresan a las células endoteliales en los vasos sanguineos a través del
cuerpo, con lo cual surgen varias generaciones de etapas asexuales. El nimero de generacio-
nes asexuales y sus sitios primarios de desarrollo difieren entre las especies de Sarcocystis. La
generacion terminal de desarrollo asexual ocurre en las células musculares. La maduracion
varfa con la especie y puede tardar hasta dos meses o mas, hasta que se forman los bradi-
zoites y los sarcoquistes se tornan infecciosos para el huésped definitivo. Los sacroquistes
pueden durar meses o afios.

Distribuciéon geografica
Se han encontrado especies de Sarcocystis como sarcoquistes en los musculos de pescados,
reptiles, aves y mamiferos de todo el mundo.

Prevalencia en animales comestibles

Los datos sobre la prevalencia de todas las infecciones por Sarcocystis deben interpretarse
con cautela. A menudo reflejan los hallazgos de médicos, trabajadores de la salud publica, ve-
terinarios o cientificos con intereses especificos. Gran parte de los datos son subinformados
y no se han realizado estudios verdaderos a gran escala de las poblaciones. Sobre la base del
examen de tejidos de mataderos, se ha descubierto un alto porcentaje de ganado infectado
con S. cruzi (infeccioso solo del ganado a los caninos) en todo el mundo, la especie mas
prevalente. Puesto que el S. hominis (infeccioso del ganado a los humanos) y el S. hirsuta (in-
feccioso del ganado a los felinos) son dificiles de distinguir salvo con un microscopio elec-
tronico, algunos datos sobre la prevalencia pueden estar equivocados. No se ha detectado
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S. hominis en Estados Unidos de América, mientras que hay estudios que indican que hasta
el 63% del ganado de Alemania estd infectado. Se descubrid que el S. suihominis (infeccioso
de cerdos a humanos) era mas prevalente en Alemania que en Austria, pero hay poca infor-
macion de otros paises. En Brasil, la totalidad de las 50 muestras de kibbe (vacuno) crudo de
25 restaurantes arabes en Sao Paulo contenian sarcoquistes (Pena, Ogassawara & Sinhorini,
2001). Sobre la base de la estructura de las paredes, se encontraron S. hominis, S. hirsuta 'y
S. cruzi en 94%, 70% y 92% de las muestras, respectivamente. La prevalencia general de la
Sarcocystis en cerdos parece ser baja, 3%-36% en todo el mundo. Se han encontrado S. sui-
hominis y S. hominis en cerdos y ganado sacrificado, respectivamente, criado en Japo6n (Saito
et al., 1998, 1999).

Aunque los humanos adquieren la sarcocistosis gastrointestinal con la ingesta de carne
cruda o poco cocida de ganado o cerdos con quistes maduros de S. hominis o S. suihomi-
nis, otras especies de animales comestibles que alojan la sarcocystis incluyen oveja, cabras,
bisontes, bufalos de agua, yaks, una variedad de rumiantes silvestres, caballos, camellos,
llamas y especies de cerdos distintos a los domesticados Sus scrofa (Dubey, Speer and Fayer,
1989). Muchas especies de reptiles, aves y mamiferos que alojan sarcoquistes son animales
comestibles en diversas partes del mundo (Dubey, Speer & Fayer, 1989).

Prevalencia en humanos

Sobre la base de encuestas limitadas y en cierta medida focales, los informes indican que la
sarcocistosis intestinal en humanos es mas prevalente en Europa que en otros continentes
(Dubey, Speer & Fayer, 1989). Una prevalencia de 10,4% de especimenes fecales se descubrid
en nifos polacos y 7,3% de las muestras de Alemania. De los 1.228 aprendices de la region
de Hanoi-Haiphong en Viet Nam que trabajaban en Eslovaquia central en 1987-1989, 14
(1,1%) tenian esporoquistes de Sarcocystis spp. en sus deposiciones (Straka et al., 1991).
Se ofrecid kibbe con S. hominis a siete voluntarios humanos; seis eliminaron esporoquis-
tes mientras que dos desarrollaron diarrea (Pena, Ogassawara & Sinhorini, 2001). Luego
de consumir vacuno crudo, un paciente de Espana con malestar estomacal, deposiciones
blandas y ooquistes esporulados en las heces fue diagnosticado con S. hominis (Clavel et al.,
2001). En el Tibet, donde se detectd sarcocystis en el 42,9% de las muestras de mercado de
vacuno examinadas, se encontrd S. hominis y S. suihominis en las deposiciones del 21,8% y
el 0-7% de entre 926 personas, respectivamente (Yu et al., 1991).

Existen muy pocos informes de sarcocistosis muscular en humanos, con solo unos 100 casos
hasta hace poco (Fayer 2004a, b). En tales casos, los humanos alojan la etapa de sarcoquiste
y por lo tanto, sirven como hospedero intermedio. Sobre la base de los ciclos vitales de todas
las demas sarcocystis, el tejido humano infectado debe ser consumido por un carnivoro
para completar el ciclo vital. Puesto que en la naturaleza no existe un ciclo depredador o
de buscar comida conocido en el cual los tejidos humanos sean consumidos regularmente
por carnivoros, es muy probable que los humanos se contagian de manera accidental con
la ingesta de alimentos o agua contaminada con heces de un carnivoro que participa de un
ciclo primate-carnivoro que involucra una especie desconocida de sarcocystis. La mayoria
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ha sido de Asia y el Sudeste Asidtico, aunque se han informado casos en América Central
y América del Sur, Africa, Europa y Estados Unidos de América (McLeod et al., 1980;
Mehrotra et al., 1996). Un brote en siete personas de un equipo militar de 15 miembros se
produjo en Malaysia (Arness et al., 1999). Durante 2011, 32 pacientes de entre 21-59 afios,
todos residentes en Europa, se quejaron de mialgia moderada a grave cuyo inicio tuvo lugar
una media de 11 dias después de dejar la isla Tioman, Malaysia (Esposito, 2011). Todos los
casos habian consumido hielo en las bebidas, siete (70%) se habian lavado los dientes con
agua de la llave y seis (60%) comieron productos agricolas frescos.

Enfermedad

Los humanos son hospederos definitivos luego de comer carne cruda o poco cocida que
contenga quistes maduros. El S. hominis se adquiere luego de comer vacuno y S. suihominis
con la ingesta de cerdo. Los ciclos deben ser humano-ganado-humano y humano-cerdo-hu-
mano. Como la mayoria de las otras especies de Sarcocystis, S. hominis'y S. suihominis estan
genéticamente programadas para completar su ciclo vital en hospederos intermedios especi-
ficos o en especies de huéspedes estrechamente relacionados. Por ejemplo, los esporoquistes
de S. hominis infectan al ganado y no a los cerdos, mientras que el S. suihominis infecta a los
cerdos pero no al ganado.

Voluntarios humanos que comieron vacuno crudo infectado con S. hominis se contagia-
ron y expulsaron ooquistes en sus heces. Una persona que se enfermo entre tres y seis
horas después de comer vacuno tuvo nauseas, dolor de estdmago y diarrea (Aryeetey &
Piekarski, 1976; Rommel & Heydorn, 1972). Otros voluntarios que comieron cerdo crudo
que contenia S. suihominis tuvieron sintomas seis a 48 horas después, incluida hinchazén,
nauseas, pérdida de apetito, dolor de estdmago, vomitos, diarrea, dificultad para respirar y
pulso acelerado (Rommel & Heydorn, 1972; Heydorn, 1977).

Los humanos también pueden ser hospederos intermedios con el desarrollo de etapas
asexuales a través del cuerpo y la formacion de quistes en los musculos estriados. En tales
casos, los humanos aparentemente son huéspedes accidentales porque es muy extraio que
los carnivoros coman humanos y a menos que eso suceda en forma frecuente, no se puede
mantener un ciclo. Sintomas como vasculitis, fiebre, mialgias, espasmos bronquiales, sarpu-
llido tipo prurito, linfoadenopatia y ndédulos subcutaneos asociados con la eosinofilia, una
tasa elevada de sedimentacion de los eritrocitos y altos niveles de quinasa creatinina pueden
durar semanas a varios meses (Fayer, 2004a, b). Un estadounidense que viajé mucho por
Asia cuatro anos antes, tuvo durante mas de un afio lesiones intermitentes en brazos, piernas,
plantas de los pies y tronco, las cuales comenzaron como masas subcutaneas asociadas con
un eritema superficial (MacLeod et al., 1980).

Importancia para el comercio

Solo aquellos productos carneos que contienen quistes muy visibles se reconocen como in-
fectados. Aunque rara vez aparecen en los informes en las ultimas décadas, se han encon-
trado predominantemente en ovejas en América del Norte y hace poco, en alpacas en Pert,
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pero el impacto en el comercio es desconocido. La miositis eosinofilica (una capa verdosa
en partes del canal del vacuno que result6 en el decomiso de canales enteros o parte de ellos)
se atribuy6 alguna vez exclusivamente a infecciones por Sarcocystis, pero es posible que haya
otras causas. Algunos paises pueden tener restricciones a las importaciones relacionadas
con los sarcoquistes en la carne, lo cual podria complicar el comercio de animales o carne
debido a la falta de herramientas de diagnostico.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Se han identificado sarcoquistes en canales de alpacas en el altiplano de Peru, los cuales han
sido declarados no aptos para el consumo y sin valor comercial, lo cual redundé en pérdidas
econdmicas para los productores locales (Vitaliano Cama, 2013, comunicacién personal).
No hay documentacién disponible del impacto.
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A7.16 SPIROMETRA SPP.

Informacién general

La esparganosis es una forma poco comun de infecciéon por metacestodes causada por la
tenia pseudophyllidea del género Spirometra. Las larvas plerocercoides de tres especies de
Spirometra, principalmente Spirometra mansoni (o Spirometra erinaceieuropaei), S. manso-
noides y S. proliferum serian las responsables de la enfermedad en humanos (Khurana et al.,
2012).

La lombriz adulta habita en el intestino delgado de los felinos, que suelen ser los hospederos
definitivos, aunque también se han reportado casos de lombrices adultas en el tracto intesti-
nal humano (Wang, Tang & Yang, 2012). El cestodo adulto es hermafrodita y estd compuesto
de escdlex con un par de hendiduras que parecen labios, y varios proglétides. El proglétide
terminal libera varios ovoides a través del poro uterino. Los huevos eclosionan en agua para
liberar las larvas ciliadas libres denominadas coracidium. El coracidium es ingerido por el
crustaceo de agua dulce Cyclops, el primer hospedero intermedio en el cual se forma la larva
procercoide. La larva procercoide se convierte en una larva plerocercoide en los segundos
hospederos intermedios, los anfibios o reptiles donde se manifiesta la infeccién al ingerir
Cyclops infectados. Los humanos contraen esparganosis ya sea bebiendo agua que contiene
copépodos infectados o comiendo la carne mal cocida de anfibios o reptiles infectados que
contienen larvas plerocercoide. Practicas como la aplicacion de la carne o sangre de rana
en forma de cataplasmas en heridas abiertas también podria ser la causa de esparganosis
(Parija, 2011).

Distribucion geografica

Se han reportado casos esporadicos en distintos paises alrededor del mundo, sin embargo, la
mayoria de ellos se concentra en China y en algunos paises del Sudeste Asidtico, entre ellos,
Tailandia, Corea del Sur y Viet Nam. Entre 1927 y 2011, se reportaron mas de 1.000 casos de
sparganosis en China (Li et al., 2011). En Tailandia se reportaron 52 casos entre 1943 y 2010.
La principal razon para esta predileccion geografica seria las practicas sociales y culturales
locales (Anantaphruti, Nawa & Vanvanitchai, 2011).

Estudios realizados en China revelaron que alrededor de 30% de las ranas alrededor del
mundo y 30% de las ranas en los mercados para consumo estan infectadas por alguna de las
tres especies de Spirometra. Asimismo, los estudios de las fecas de perros y gatos callejeros
en una de las provincias de China revelaron que alrededor de 20% de los perros callejeros y
mas de 30% de los gatos callejeros tenian huevos de Spirometra (Cui et al., 2011).

A pesar de que en la India las lombrices y sus hospederos se encuentran presentes y existen
las condiciones ecolédgicas favorables para su desarrollo, son escasos los casos de esparga-
nosis (Saleque, Juyal & Bhatia, 1990). A la fecha solo se han registrado cinco casos en la
India: dos casos de esparganosis cerebral, dos de esparganosis visceral y uno de esparganosis
ocular. (Khurana et al., 2012; Sundaram, Prasad & Reddy, 2003; Duggal et al., 2011; Kudesia

ANEXO 7. INFORMACION ESPECIFICA PARA LOS PARASITOS CLASIFICADOS

129



130

et al., 1998; Sen et al., 1989). La razén por la cual existiria una baja prevalencia en la India
seria la ausencia de practicas como el consumo de carne de rana o su uso como cataplasmas.

Enfermedad

La enfermedad en humanos se debe ala migracion de larvas plerocercoides desde el intestino
hacia diversas partes del cuerpo. Los lugares mas comunes donde se encuentra el espargano
son los tejidos conjuntivos y los musculos esqueléticos superficiales, donde forma heridas
nodulares que suelen ser dolorosas y asociadas a la pruritis (Qin, Feng & Zheng, 2011).
Otras manifestaciones incluyen las esparganosis ocular, cerebral y visceral.

La manifestacion clinica de la esparganosis ocular es en la forma de enrojecimiento y edema
de los parpados y conjuntivas; desplazamiento hacia adelante del globo ocular desde la
orbuta (proptosis); heridas granulomatosas subconjuntivas, y masas hiperémicas migra-
torias en los parpados o las conjuntivas (Ye ef al., 2012). Las manifestaciones clinicas de
la esparganosis cerebral son similares a las de un tumor cerebral, con convulsiones, dolor
de cabeza o trastornos neurolédgicos focales (Finsterer & Auer, 2012). La migracion de las
larvas a los 6rganos internos produce esparganosis visceral. Se ubica de preferencia en la
pared intestinal y la grasa perirrenal, junto con los repliegues del peritoneo (mesenterio),
virtualmente cualquier érgano puede verse afectado. Se han reportado casos de esparganosis
del higado, pulmoén, pericardio, pechos y escroto (Khurana et al., 2012; Huang, Gong & Lu,
2012; Lee et al., 2011; Hong et al., 2010). La sparganosis diseminada es una entidad poco
comun causada por S. proliferum, cuyo espargano es pleomprfico con ramas irregulars y
brotes proliferativos que se desprenden y migran a diversos sitios donde se repite el proceso
e invaden otros drganos (Stief and Enge, 2011).

La esparganosis rara vez es fatal, sin embargo, produce una morbidad significativa que
se manifiesta de manera aguda en formas oculares y viscerales, en tanto la esparganosis
cerebral puede producir secuelas neuroldgicas cronicas (Qin, Feng & Zheng, 2011). En la
zona central de China y la provincia de Guangdong, donde se ha reportado la mayoria de
los casos de la enfermedad, la esparganosis ha sido asociada con una morbilidad significa-
tiva y ausencia laboral (Li et al., 2011). El tratamiento incluye la remocién quirtrgica de la
lombriz o nédulo, con o sin la administracion de agentes antiparasitarios como pyquiton o
metronidazol (Anon., 1990).

Importancia para el comercio e impacto en las poblaciones vulnerables

La esparganosis es una enfermedad significativa en los paises del oriente debido a su
costumbre de comer carne de rana y usar los musculos de las ranas como cataplasmas. En
otras partes del mundo se produce por el consumo de agua no tratada que contiene Cyclops
infectados. Debido a que la enfermedad se manifiesta clinicalemente de muchas formas,
suele ser diagnosticada erréneamenta o ignorada (Cui et al., 2011). Es necesario crear mayor
conciencia entre la poblacion sobre los riesgos asociados al consumo de ranas crudas o su
uso como cataplasmas, asi como reforzar la medidas de inocuidad alimentaria para controlar
la transimision de la enfermedad en regiones endémicas (Li et al., 2011). Podria restringirse
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la exportacién de carne de rana de regiones endémicas a otras partes del mundo debido a
infecciones de Spirometra.
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A7.17 TAENIA SAGINATA

Informacién general

Taenia saginata es un cestodo intestinal zoonético cuyo huésped definitivo son los humanos.
Definido anteriormente como Cysticercus bovis, la etapa larval metacestodo ocurre en el
huésped intermedio (ganado) en la forma de quistes que causan cisticercosis T. saginata
(Abuseir et al., 2007). Al ingerir uno de estos cisticercos, se desarrolla una tenia adulta en
el intestino delgado del huésped que alcanza la madurez dentro de dos a tres meses. Una
tenia adulta puede llegar a medir entre 3 y 12 metros y liberar proglétides gravidas que
contienen entre 30.000 y 50.000 huevos (Murrell et al., 2005). Estas proglétides abandonan
el huésped por migracion activa a través del ano o en las deposiciones. Los huevos contienen
larvas (oncodsferas) y son infecciosas para el huésped intermedio (ganado) inmediatamen-
te después de ser liberadas del huésped humano. El ganado se infecta oralmente al pastar
en dreas contaminadas con huevos que se desprenden de las heces humanas directamen-
te (cuidadores de animales) o a través de plantas de procesamiento de residuos después
de alguna inundacién o sedimento de estos residuos esparcidos en los pastizales (Cabarat,
Geerts & Madeline, 2002). Los huevos eclosionan en el intestino y las oncosferas liberadas
de los huevos penetran las paredes intestinales, circulando a través del sistema linfatico y el
torrente sanguineo. Después de la migracion por el cuerpo del animal, las larvas se convier-
ten en cisticercos después de 8 a 10 semanas en los tejidos musculares, incluidos el corazén
y otros sitios predilectos como la lengua, el diafragma y los musculos maseteros (Abuseir et
al., 2007). Los humanos contraen la infeccién al consumir carne de res cruda o mal cocida
que contiene cisticercos vivos de T. saginata.

Distribucion geografica

T. saginata es la tenia de mayor distribucién mundial, con alrededor de 60 millones de in-
fecciones humanas alrededor del mundo (Craig & Ito, 2007). Las infecciones de tenia en
humanos se producen en zonas ganaderas y donde las heces humanas no pueden eliminarse
adecuadamente. No obstante, T. saginata también estd presente en los paises industrializa-
dos con buenos sistemas sanitarios debido a que también puede ser transmitida de manera
indirecta a los pastizales del ganado a través de lodos residuales contaminados (Cabarat,
Geerts & Madeline, 2002). Segun Cabarat, Geerts & Madeline (2002), la prevalencia de
teniasis humana a nivel mundial en los tltimos 25 afios fluctia de menos 0,01 a 10% en
Europa a hasta 36% en Daguestan. No esta claro si los datos disponibles hacen referencia
solo a T saginata o si también incluyen infecciones por T. solium, ya que los huevos de
Taenia de todas las especies son parecidas morfolégicamente.

No se han realizado muchos estudios en humanos en paises africanos, y en muchas instan-
cias se hace dificil realizar diagndsticos con huevos de T. solium. La cisticercosis en vacuno
existe en la mayoria de los paises africanos, pero los patrones epidemioldgicos en estos
paises estan lejos de ser entendidos cabalmente debido a la falta de sistemas de vigilancia, lo
que reduce la disponibilidad de datos para cuantificar la carga de enfermedades.
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En el Oriente Proximo, la prevalencia de T. saginata humana (teniasis) pocas veces se
informa, asi como la cisticercosis en vacunos en las inspecciones de la carne. En Europa,
cada uno de los canales de vacuno de mas de seis semanas de edad debe ser examinado
para detectar cisticercosis, pero esto no resulta en datos precisos sobre la prevalencia en el
ganado debido a la baja sensibilidad del método y los sistemas inadecuados de notificacion.
Asimismo, no existen informes de prevalencia en humanos.

T. saginata se encuentra en todo el mundo, pero no existe mucha claridad respecto del
numero de enfermedades transmitidas por alimentos a nivel mundial debido a lo dificil que
es realizar un diagndstico diferenciado de otras infecciones por Taenia, las caracteristicas
asintomaticas de la mayoria de las infecciones, y las escasas complicaciones que produce,
como obstrucciones intestinales (Craig & Ito, 2007). Existen alrededor de 12 millones de
portadores en Africa y se ha informado de una incidencia de hasta 30% en algunas regiones
(Gracey, Collins & Huey, 1999). Segtn datos obtenidos de las inspecciones de carne en
diversos paises europeos, la prevalencia en el ganado es de entre 0,01 y 7% (Abuseir et al.,
2007), pero debido a la falta de sensibilidad de la inspecciéon de carne post-mortem, la pre-
valencia se ha subestimado en un factor de 5 a 50 veces (Dorny et al., 2000).

En conclusion, a pesar de la distribuciéon mundial de T. saginata, la verdadera prevalencia de
esta tenia en humanos y ganado es desconocida debido a que las pruebas de diagndstico son
imperfectas y los sistemas de notificacién para el ganado son inadecuados, y a la inexistencia
de sintomas de la enfermedad en humanos.

Enfermedad

Los pacientes que hospedan tenias T. saginata adultas son asintomaticos o sufren de pruritos
anales y secrecion fecal de proglétides. En algunos casos podrian manifestarse sintomas
no especificos como vomitos, nauseas, dolor epigastrico, diarrea y baja de peso. T. saginata
también es la causa de ileo, pancreatitis, colecistitis y colangitis. En algunos paises endémicos,
T. saginata puede producir una colangitis aguda (Uygur-Bayramigli et al., 2012).

Severidad de la morbilidad aguda

Baja. La mayoria de las personas infectadas no presenta sintomas. En algunos casos, la en-
fermedad puede agravarse debido a pesadez epigastrica, nauseas, diarrea y vomitos. Se han
reportado muy pocos casos de colangitis aguda.

Severidad de la morbilidad crénica
Baja. Puede producirse pérdida de peso. Algunos pacientes presentan sintomas mas severos,

al serla T. saginata reportada como la causa de ileo, pancreatitis, colecistitis y colangitis.

Fraccion de enfermedades crénicas
Desconocida, pero son mds frecuentes los portadores asintomaticos.
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Tasa de letalidad
Desconocida, y probablemente inexistente.

Aumento en el potencial de la enfermedad humana
Desconocido.

Importancia para el comercio

En Europa, los canales de vacuno estan obligados a pasar por una inspecciéon de carne de
conformidad con la Regulacion No. 854/2004 de la CE. Si esta inspeccion arroja resultados
positivos, los canales son declarados no aptos para consumo (alto grado de infeccién) o se
congelan si se descubre una leve infeccion para desactivar los cisticercos. Por lo tanto, se
producen pérdidas econémicas y, debido a la distribucion mundial del parasito, esto podria
revestir alguna importancia.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables
El impacto en términos del nimero de infecciones podria ser alto cuando se consume carne
de res cruda o poco cocida. Esto reviste especial importancia al no existir condiciones sani-
tarias adecuadas o si no se han aplicado las medidas veterinarias de control de salud publica.
No obstante, debido a que la mayoria de las infecciones en humanos son asintomaticas, el
impacto en términos del nimero de casos reportados es bastante bajo.

Las pérdidas econémicas podrian ser significativas debido a la desvalorizacion del cadaver
del animal o si es declarado de no apto para el consumo para las comunidades vulnera-
bles que no cuentan con buenas practicas de higiene al comercializar la carne de res. No
obstante, no existen datos suficientes para demostrar la importancia de esto.
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A7.18 TAENIA SOLIUM

Informacién general

Sin lugar a dudas, los humanos son hospederos de la Taenia solium y expelen los huevos en
sus deposiciones (taeniasis). La ingesta de huevos de T solium conlleva al desarrollo de la
cisticercos en porcinos y también en humanos (cisticercosis). Los cisticercos se pueden de-
sarrollar casi en cualquier tejido, pero el compromiso del sistema nervioso central, conocido
como neurocisticercosis, es la manifestacion clinica mds importante de la enfermedad en los
humanos y puede provocar epilepsia y la muerte (Sorvillo, DeGiorgio & Waterman, 2007).
La presencia de los cisticeros en cerdos también hace que esta carne no sea apta para el
consumo humano y reduce considerablemente su valor de mercado.

Los humanos se contagian taeniasis (infeccion por lombriz solitaria de los adultos) comiendo
carne de cerdo contaminada con cisticeros -la forma larval de la T. solium (Sorvillo,
DeGiorgio & Waterman, 2007)- poco cocida o cruda. Los cisticeros se desenfundan y se
adhieren a la pared intestinal del intestino delgado y dentro de un plazo aproximado de dos
meses, se transforman en lombrices adultas, las que pueden crecer hasta 3 metros (Flisser,
1994). Los progldtides distales se desprenden de la lombriz cuando sus huevos maduran
y se transfieren al medioambiente a través de las heces humanas. Estos huevos son infec-
ciosos para el mismo humano (auto-infeccién) y para otros, y también para los cerdos, si
se ingieren luego del contacto directo con los portadores de la lombriz, con la ingesta de
material fecal contaminado o con el consumo de agua o alimentos contaminados con heces
humanas (Garcia et al., 2003).

Distribucion geografica

La cisticercosis causada por T. solium es una de las enfermedades parasitarias mds comunes
en todo el mundo y la prevalencia estimada es superior a las 50 millones de personas
(Psarros, Zouros & Coimbra, 2003; Hawk et al., 2005).

La prevalencia de la infeccién por T. solium varia muchisimo segun el nivel de saneamien-
to, las practicas de crianza de cerdos y los habitos alimenticios en la region. El parasito
es endémico en varios paises en desarrollo, entre ellos América Central y del Sur, Africa
Subsahariana, Asia Suroriental y el Pacifico Occidental (Schantz, 2002). En los paises desa-
rrollados, como Estados Unidos y partes de Europa, la cisticercosis T. solium se considera
una enfermedad emergente debido al aumento de la migracién y los viajes internacionales
(Schantz, 2002; Pal, Carpio & Sander, 2000).

Enfermedad

Las manifestaciones clinicas de la cisticercosis T. solium se vinculan con las diferencias in-
dividuales en la cantidad, el tamailo y la topografia de las lesiones, y en la eficiencia de la
respuesta inmunoldgica del huésped a los parasitos (Nash & Neva, 1984). La neurocisti-
cercosis y la cisticercosis oftalmica se relacionan con una morbilidad considerable (Garcia,
Gonzalez & Gilman, 2011). La forma mas comun en que se presenta la neurocisticercosis
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son las convulsiones epilépticas, las cuales, generalmente, representan la principal o Gnica
manifestacion de la enfermedad. Las convulsiones afectan al 50%-80% de los pacientes con
quistes cerebrales parenquimatosos o calcificaciones, pero son menos comunes en otras
formas de la enfermedad (Schantz, Wilkins & Tsang, 1998; Chopra, Kaur & Mahajan, 1981;
Del Brutto et al., 1992).

Severidad de la morbilidad aguda

Se considera que la neurocisticercosis T. solium es responsable de mas del 10% de los ingresos
de casos graves en la seccion neuroldgica de los paises donde es endémica (Montresor &
Palmer, 2006).

Severidad de la morbilidad crénica

Los trastornos convulsivos aumentan el riesgo de lesiones. En Nueva Guinea, a la introduc-
cion de la cisticercosis le siguié una epidemia de quemaduras graves puesto que, debido a
las convulsiones, la gente se caia a los fogones abiertos. (Bending & Cartford, 1983). Las
consecuencias economicas estimadas debido a la discapacidad cronica son graves (Flisser,
1988; Carabin et al., 2006; Praet et al., 2009).

indice de letalidad

Diversos estudios de caso realizados en establecimientos grandes han informado que la
cantidad de muertes provocadas por la cisticercosis es relativamente baja y que el indice de
letalidad es <1% (Sorvillo, DeGiorgio & Waterman, 2007). En 1990, se estimé que hubo 700
muertes debido a la cisticercosis a nivel mundial (Rango (0 a 2800), mientras que en 2010, la
cifra fue de 1200 (Rango 0 a 4300) para todas las edades y ambos sexos combinados (Lozano
etal., 2012).

Aumento en el potencial de la enfermedad humana

Con la incorporacion de los cerdos en las comunidades agricolas rurales por parte de los
organismos donantes en la mayoria de los paises de Africa y el breve ciclo reproductivo de
este animal, la infeccién humana por T. solium debe considerarse emergente y de rapida pro-
pagacion en esta region. Muchos paises han adoptado medidas activas en materia de salud
publica para controlar la infeccion en las poblaciones de cerdos y humanos.

Importancia para el comercio

Muchos paises endémicos cuentan con medidas activas de salud publica para el control
veterinario de este parasito en los cerdos. En la mayoria de los paises de Africa, no se puede
comercializar la carne (incluso en el mercado interno) a menos que haya sido sometida a
inspeccion o pruebas, o ambos, para determinar la ausencia de infeccion. El desafio estd en
la fiscalizacion del cumplimiento de las leyes sobre inspecciéon de la carne en comunidades
pobres que crian cerdos al aire libre.

En las regiones no endémicas, existen medidas veterinarias de salud publica.
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Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

La neurocisticercosis debido a la infeccién por T. solium es una de las principales causas de
epilepsia en las comunidades rurales de Africa (Pal, Carpio and Sander, 2000). Esto viene
junto con la estigmatizacién social que afecta a quienes portan el parasito (Placencia et al.,
1995) y la enfermedad tiene un impacto mundial considerable en términos de los afios de
vida ajustados por la discapacidad (DALY) y pérdidas monetarias (Carabin et al., 2006;
Praet et al., 2009; Lozano et al., 2012).

Se considera que la T. solium tiene impactos econdmicos cuando se trata de pérdidas mo-
netarias debido a la devaluacion o el triaje de la canal (Carabin et al., 2006). El pardsito
tiene una alta prevalencia tanto entre cerdos como en humanos cuando el saneamiento es
deficiente, se permite a los cerdos deambular libremente (sin enjaular) o no se inspecciona
la carne o dicha inspeccién es inadecuada (Garcia et al., 2003; Bern et al., 1999). Estas carac-
teristicas se asocian principalmente con las comunidades pobres o con ganaderos a pequena
escala de los paises en desarrollo.
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A7.19 TOXOCARA SPP.

Informacién general

La toxocariasis humana es una infeccién zoondtica provocada por helmintos producto de la
migracion de la larva de Toxocara canis (principalmente) y T. cati de perros y gatos, respec-
tivamente. Los huevos del parasito son desechados en las heces de perros y gatos y las larvas
infecciosas se desarrollan dentro de los huevos fortalecidos por el medioambiente hasta la
maduracion de las larvas en la etapa infecciosa. Los huevos infecciosos pueden sobrevivir en
la tierra durante varios afios. La infecciéon humana se produce principalmente con la ingesta
de huevos embrionados. Las larvas eclosionan en el intestino, penetran la pared intestinal y
migran a través del higado, pulmones y corazoén, disemindndose en ultima instancia hacia
otros 6rganos y el sistema nervioso central (Hotez & Wilkins, 2009). Las larvas no se desa-
rrollan posteriormente en los humanos, pero siguen en un estado de desarrollo atrofiado y
pueden sobrevivir varios aflos. Durante su migracion, liberan antigenos que provocan res-
puestas inflamatorias locales e inmunidad sistemadtica, y normalmente producen eosinofilia
y anticuerpos de inmunoglobulina E.

Otras rutas de infeccién incluyen el consumo de verduras crudas cultivadas en huertas con-
taminadas con heces de perros y gatos que contienen huevos embrionados, lo cual puede
provocar infecciones crénicas de dosis bajas. En escasas ocasiones, la infeccion se asocia con
el consumo de carne cruda de posibles hospederos paraténicos (en hospederos no canidos,
durante la migracién, las larvas se enquistan en los musculos y son infecciosas) como el
pollo (Nagakura et al., 1989), el cordero (Salem and Schantz, 1992) o el conejo (Stiirchler,
Weiss & Gassner, 1990).

Distribucion geografica

La toxocariasis es una zoonosis mundial (Utzinger et al., 2012). Los huevos de T. canis y
T. cati se encuentran en todo el mundo, en suelos propensos a ser contaminados por perros
y gatos. Los huevos de la especie se encontraron entre 2% y 88% de las muestras de suelo
recogidas en diversos paises y regiones.

Los estudios de seroprevalencia realizados en paises occidentales entre adultos aparen-
temente sanos de zonas urbanas arrojaron infecciones en 2% a 5%, en comparaciéon con
14,2%-37% de los adultos en zonas rurales (Magnaval, Glickman & Dorchies, 1994a). En los
paises tropicales, se descubri6 una seroprevalencia mads alta de la infeccién por Toxocara, la
cual oscila entre 63,2% (Chomel et al., 1993) y 92,8% (Magnaval et al., 1994b).

La proporcion de enfermedades humanas atribuibles a fuentes alimentarias es muy baja en
comparacion con aquella por contacto con el suelo (geofagia) y la carga global de enferme-
dad atribuible a la toxocariasis es desconocida (Utzinger et al., 2012).

Enfermedad

La toxocariasis se manifiesta a través de tres sindromes, a saber, larval visceral migrans
(VLM), larval ocular migrans (OLM) y toxocariasis neuroldgica. La toxocariasis ocular
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se produce cuando las larvas de Toxocara migran al ojo. Los sintomas y sefales incluyen
pérdida de vision, inflamacion del ojo o dafio a la retina. Normalmente, solo se ve afectado
un ojo. Puede diagnosticarse erradamente como retinoblastoma infantil y posteriormen-
te, realizar una enucleacion del ojo. La toxocariasis visceral ocurre cuando las larvas de
Toxocara migran a diversos organos del cuerpo, como el higado y el sistema nervioso
central. Los sintomas de la toxocariasis visceral incluyen fiebre, fatiga, tos, sibilancia o dolor
abdominal. Los sintomas clinicos de la toxocariasis neuroldgica, tal como con la VLM, no
son especificos (Magnaval et al., 1997), lo que puede provocar el posible subdiagndstico de
esta condicion. Quattrocchi et al. (2012) han demostrado que existe una asociacion con-
siderable (p<0.001) entre las personas con epilepsia y niveles de anticuerpos a la Toxocara
(cociente de probabilidades de 1.92). Ademas, hay estudios que asocian las infecciones por
Toxocara con el asma alérgico (Tonelli, 2005; Pinelli et al., 2008).

Severidad de la morbilidad aguda

Muchas personas infectadas con Toxocara son portadores asintomadticos, mientras que
otros presentan sintomas moderados o mas graves luego de la infeccién, y pueden desarro-
llar abiertamente toxocariasis ocular y visceral. Casos mds severos son raros, pero es mas
probable que ocurran entre los niflos pequefios que a menudo juegan en lugares contamina-
dos o comen tierra (pica) contaminada con heces de perro o gato (CDC, 2013).

Severidad de la morbilidad crénica

Debido a la naturaleza oculta de la infeccion y a la falta de especificidad de los sintomas, se
desconoce la escala global de la morbilidad cronica. La toxocariasis ocular es una excepcion
a esto, aunque la prevalencia parece ser relativamente baja y muchos paises carecen de
datos. En Estados Unidos de América, entre septiembre de 2009 y septiembre de 2010, 68
pacientes fueron diagnosticados con toxocariasis ocular (CDC, 2011). De estos, 30 tenfan
datos clinicos y de ellos, 25 (83%) informaron pérdida de vision; en 17 (68%) de esos casos
la pérdida de visiéon fue permanente. La VLM que compromete al cerebro se considera rara,
pero es probable que esto sea solamente debido a la falta de reconocimiento y deteccion.
Puesto que la toxocariasis tiende a ser una infeccién oculta, es probable que la verdadera
incidencia de la infeccién y la morbilidad esté enormemente subestimada.

Aumento en el potencial de enfermedad humana

Una de las principales dificultades para el diagndstico de la toxocariasis es la falta de he-
rramientas de diagnéstico y sintomas clinicos que no son especificos a la enfermedad en
los humanos. Si consideramos que los perros y los gatos son huéspedes de T. canis y T. cati,
los informes de casos humanos pueden continuar aumentando a medida que mejoran los
métodos de diagnodstico y las infecciones entre perros (e.g. 25% (Barriga, 1988) y gatos
(30-60%, Petithory et al., 1996) siguen siendo altas. En los paises occidentales, los estudios
de seroprevalencia citados mas arriba demuestran claramente altas tasas de infeccién, espe-
cialmente entre los nifos.
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Importancia para el comercio

La toxocariasis puede tener escasa importancia para el comercio en la actualidad porque
el principal vehiculo de transmision son las verduras y la carne cruda de huéspedes para-
ténicos. Los huevos embrionados de Toxocara canis pueden desarrollarse a umbrales de
temperatura bajos de 11,8°C y se ha demostrado que sobreviven durante 6 semanas entre +1
y —=2°C (Azam et al., 2012). El hecho de que los estados larvales y los huevos puedan sobre-
vivir en estas condiciones ambientales y el aumento del comercio internacional de las vias
alimentarias mencionadas mds arriba, anticipan una importancia para el comercio de este
parasito transmitido por los alimentos.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Las poblaciones en riesgo son los nifilos menores de 7 aflos con caracteristicas de geofagia o
pica. En este segmento de la poblacion, la infeccién, si bien rara vez culmina en la muerte,
puede provocar molestias incalculables si se desarrolla su forma ocular y neuroldgica. Las
principales pérdidas para la poblacion afectada son el costo del tratamiento y discapacidades
cronicas asociadas con estas dos manifestaciones.
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A7.20 TOXOPLASMA GONDII

Informacién general

El Toxoplasma es un parasito protozoo del Filum Apicomplexa y es infeccioso practicamente
para todos los animales de sangre caliente, incluidos los humanos, el ganado, las aves y los
mamiferos marinos. Existe solo una especie en el género Toxoplasma : Toxoplasma gondii.
Sobre la base de andlisis moleculares, en conjunto con informacién sobre la virulencia en
ratas, T. gondii de Europa y América del Norte ha sido clasificado en tres tipos genéticos (I,
IL, III), de los cuales los aislados del tipo I son letales para las ratas, independientemente
de la dosis, mientras que los tipos II y III son, por lo general, avirulentos. En Europa, el
genotipo II predomina en humanos y animales. Las cepas que no calzaron en estos tres tipos
clonales eran previamente consideradas atipicas, pero acaba de descubrirse un cuarto tipo
clonal, principalmente en la vida silvestre (Khan et al., 2011). En América del Sur, particu-
larmente en Brasil, se ha detectado mayor diversidad de genotipos que también tienden a ser
mas virulentos (Clementino Andrade et al., 2013; Carneiro et al., 2013), con mayor carga de
enfermedades clinicas (Dubey et al., 2012a, b).

El ciclo vital general del Toxoplasma contiene dos ciclos bien diferenciados: el ciclo ente-
roepitelial sexual y el ciclo asexual. Los huéspedes definitivos de T. gondii son miembros de
la familia de los felinos (Felidae), por lo tanto, el ciclo sexual del parasito ocurre solo en las
células del epitelio intestinal de los felinos. Los ooquistes son la etapa zigética del ciclo vital
y se excretan no esporulados en las heces de los gatos. La velocidad de la esporulacién de
los ooquistes en el medioambiente depende de factores como la temperatura y la humedad,
pero normalmente tarda alrededor de tres dias. Los ooquistes son ambientalmente robustos
y pueden mantener su infectividad en un ambiente hiimedo y frio durante varios meses
(Guy, Dubey & Hill, 2012).

El ciclo asexual se produce cuando el consumo de los quistes (ver mas abajo) u ooquistes en
los tejidos provoca una infeccién intestinal, y la forma taquizoite del parésito se multiplica
asexualmente en las células de ldmina propria por divisiones reiteradas hasta que la célula
se rompe. Los taquizoites de las células rotas se liberan a los tejidos circundantes provocan-
do una infeccion sistémica. Los taquizoites circulantes infectan nuevas células en todo el
cuerpo, siendo las células del musculo esquelético y cardiaco, y el sistema nervioso central,
los puntos mds afectados. Luego de varias otras rondas de division asexual, se forman quistes
en los tejidos y estos permanecen siendo intracelulares. Los quites de T. gondii en los tejidos
van de 5 qm a mas de 100 um en tamafio y contienen bradizoites, los cuales son infecciosos
cuando se ingieren con el tejido que los rodea. Si los ingiere un felino, entonces se produce el
ciclo enteroepitelial sexual; si los ingiere otro huésped, entonces se produce el ciclo asexual
descrito en el parrafo anterior. Ademas, si el huésped es hembra y estd prefiada cuando se
infecta por primera vez, entonces los taquizoites circulantes pueden atravesar la placenta y
llegar al feto (transmision intrauterina o congénita).

ANEXO 7. INFORMACION ESPECIFICA PARA LOS PARASITOS CLASIFICADOS

145



146

Distribucién geogréfica

El Toxoplasma gondii es, tal vez, el parasito protozoo mas generalizado que afecta a los
humanos y se estima que alrededor de 100.000 a 200.000 millones de personas estan infec-
tadas a la vez (Montoya & Liesenfeld, 2004). Es necesario destacar que la mayoria de estas
personas no manifiesta la enfermedad clinica (ver mds abajo).

La infeccion en humanos se produce en todo el mundo, pero la prevalencia varia considera-
blemente entre poblaciones. Entre 11% y 40% de los adultos de Estados Unidos de América
y el Reino Unido han resultado ser seropositivos, pero en otros paises de Europa occidental,
las tasas normales de seroprevalencia positiva fluctian entre 11% y 28% en Escandinavia,
42% en Italia y hasta el 67% en Bélgica (Guy, Dubey & Hill, 2012). En algunas regiones de
Brasil, se han informado indices de infeccidon superiores al 70%, mientras que en diversos
paises de Africa las tasas son del orden del 40%. En Asia, los indices de infeccién varfan de
menos de 10% a més de 70% (Guy, Dubey & Hill, 2012). Con la excepcién de la transmision
congénita, se considera que la mayoria de las infecciones por T. gondii se producen a través
de los alimentos, tal como se describe mas abajo, aunque los brotes transmitidos por el agua
también pueden tener cierta importancia local, y se ha indicado que la infeccién transmi-
tida por el agua es la principal fuente de Toxoplasma en los paises en desarrollo (Petersen,
Kijlstra and Stanford, 2012).

Existen tres potenciales etapas infecciosas del Toxoplasma: taquizoites, bradizoites y
ooquistes, dos de las cuales (bradizoites y ooquistes) son particularmente importantes para
la transmisién via alimentos. Los bradizoites se pueden ingerir con el tejido de un hospedero
intermedio infectado, mientras que los ooquistes se pueden ingerir con cualquier producto
agricola que tenga el potencial de ser contaminado con las heces de un felino infectado.
Ademas, aunque probablemente de menor significancia, los taquizoites expulsados en la
leche podrian resultar en una infeccién por via lactea. Se han informado de brotes de to-
xoplasmosis asociados con el consumo de leche de cabra sin pasteurizar (Guy, Dubey &
Hill, 2012), y el consumo de esa leche se considera un factor de riesgo para la infeccién por
T. gondii en Estados Unidos de América (Jones et al., 2009).

La infeccién humana via bradizoites en la carne depende de diversos factores, incluida
la prevalencia de la infeccion por Toxoplasma en animales de carne, factores culturales
respecto del consumo y la preparacion de la carne y factores de la persona expuesta (como la
edad y el estado inmunoldgico). Es probable que los factores relacionados con los parasitos
también sean relevantes. Casi todas las partes comestibles de un animal pueden alojar
quistes de T. gondii viables en los tejidos y la mayoria de las especies de ganado es sensible a
la infeccién (Dubey, 2009a; Guy, Dubey & Hill, 2012). En algunos paises, las ovejas y cabras
son los huéspedes mas importantes de T. gondii, y la principal fuente de infeccién para los
humanos (Dubey, 2009b). En otros, por ejemplo en Estados Unidos de América, el cordero
y el carnero se consideran productos alimenticios de poca importancia (Guy, Dubey & Hill,
2012). De las principales especies de animales de carne investigadas en Estados Unidos, el
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cerdo es la unica que, segin los informes, aloja al parasito con frecuencia (Dubey & Jones,
2008), aunque su prevalencia ha disminuido en zonas donde se les cria predominantemente
puertas adentro (Guy, Dubey & Hill, 2012). Sin embargo, los altos niveles de infeccion entre
los cerdos organicos indican que el consumo de carne de cerdo organico poco cocida podria
representar una via de infeccién cada vez mas importante (Dubey et al., 2012a, b). El riesgo
de contraer toxoplasmosis del vacuno también apunta a la variabilidad regional, puesto que
algunos estudios europeos indican que puede ser un factor que contribuye enormemente a
las infecciones humanas (Cook et al., 2000; Opsteegh et al., 2011). Aunque las aves también
son sensibles a la infeccién por T. gondii, y tedricamente plantean una fuente de infeccién
para los humanos, el ciclo vital relativamente limitado de las aves y el hecho de que su carne
suele estar bien cocida antes del consumo limita su importancia como fuente de infeccion
para los humanos (Kijlstra & Jongert, 2008). Por cierto, los pollos no han sido identificados
como una fuente de infeccién para los humanos en Estados Unidos de América, pese a
las altas tasas de infeccién en algunas parvadas (Guy, Dubey and Hill, 2012). Los animales
de caza también se consideran una potencial fuente de toxoplasmosis transmitida por la
carne, particularmente puesto que esa carne se consume poco cocida (Opsteegh et al., 2011),
donde la carne de jabali y de venado estan particularmente implicadas en Europa (Kijlstra &
Jongert, 2008). En otras partes del mundo, hay otras carnes de animales de caza que pueden
tener igual importancia o mas. Por ejemplo, se considera que los canguros son especialmen-
te sensibles a la infeccion por T. gondii (Kijlstra & Jongert, 2008). En las regiones 4rticas, el
consumo de carne de caza poco cocida, particularmente de mamiferos marinos, parece ser
un factor de riesgo importante para la infeccion humana (Davidson et al., 2011).

La infeccién humana via ooquistes se produce cuando una persona ingiere algo que se ha
contaminado con heces de un gato infectado. Puesto que los ooquistes de Toxoplasma no
son infecciosos al momento de la excrecion, es poco probable que se produzca una infeccion
directa por manipular un gato o limpiar la arena sanitaria todos los dias. Puesto que los
ooquistes son muy resistentes (y, a diferencia de los bradizoites, pueden sobrevivir al con-
gelamiento), la contaminacion de los productos agricolas es una ruta de transmision. Es
posible que la importancia de la ruta de infeccién por ooquistes se haya subestimado en
general en el pasado. En diversos brotes, asi como en infecciones individuales, una prueba
para detectar esporozoites indicé que la fuente de la infeccién eran los ooquistes y no los
bradizoites, lo cual apunta a la importancia de esta ruta de infeccion (Boyer et al., 2012). Los
ooquistes también pueden contaminar el agua y provocar infecciones y brotes transmitidos
por el agua, o pueden contaminar las frutas y verduras frescas u otros productos alimenti-
cios.

Enfermedad

El panorama clinico de la infeccién por Toxoplasma esta enormemente influido por el estado
inmunolégico de la persona infectada, y también por la virulencia de la cepa de parasitos.
En las personas competentes en términos inmunoldgicos, la infeccién por T. gondii suele
ser asintomatica, pero puede provocar enfermedades de leves a moderadas, en las cuales
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los sintomas tipicos incluyen fiebre baja, linfadenopatia, fatiga, dolor muscular, dolor de
garganta y dolor de cabeza. En algunos casos, se puede producir toxoplasmosis ocular, que
puede venir acompanada de la pérdida total o parcial de la vision. La tasa de la toxoplasmosis
ocular parece diferir segun factores desconocidos, pero es mas comtn en América del Sur,
América Central, el Caribe y partes de Africa tropical que en Europa y América del Norte,
y es bastante rara en China (Petersen, Kijlstra & Stanford, 2012). Ademds, la enfermedad
ocular parece ser mas grave en América del Sur que en otros continentes, presumiblemente
debido a la presencia de genotipos extremadamente virulentos del parasito.

Aunque por lo general se acepta que la infeccién latente por Toxoplasma es benigna en
los individuos competentes en términos inmunoldgicos, algunos estudios indican que el
pardsito puede afectar la conducta (Flegr, 2007), y tal vez ser un factor que contribuye, o
que incluso provoca, diversos trastornos siquiatricos, incluida la depresion, la ansiedad y la
esquizofrenia (Henriquez et al., 2009; Flegr, 2013). Se ha propuesto que el Toxoplasma puede
afectar los niveles de dopamina en el cerebro, provocando alteraciones en la funciones del
SNC (Flegr, 2013). Si se prueba la asociacion entre la infeccién por Toxoplasma y las disfun-
ciones siquiatricas, entonces se debe volver a evaluar la carga global de la enfermedad y los
riesgos para la salud y el bienestar de este parasito (Guy, Dubey & Hill, 2012; Flegr, 2013).

En los individuos con compromiso inmunoldgico o inmunodeprimidos (como los pacientes
con VIH y aquellos que reciben terapia inmunodepresora profunda), se pueden producir
enfermedades graves o que implican riesgo vital ya sea a partir de una infeccién aguda por
Toxoplasma o con la reactivacion de una infeccion previamente latente. En este caso, la ma-
nifestacion clinica mas significativa es la encefalitis, pero también puede producirse reti-
nocoroiditis, neumonitis y otras enfermedades sistémicas. En pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la encefalitis toxoplasmatica es la causa mas comun
de lesiones intracerebrales masivas y ocupa un lugar destacado en la lista de enfermedades
que derivan en la muerte de pacientes con SIDA.

La toxoplasmosis congénita es otra posible manifestacion grave de la infeccién por T. gondii;
esta no es una infeccion transmitida por los alimentos per se, pero puede provenir de una
infeccion por via alimentaria de la madre. En una madre competente en términos inmuno-
légicos, por lo general los estudios aceptan que el Toxoplasma se transmite al feto a partir
de una infeccion adquirida justo antes o durante el embarazo, es decir, antes del inicio de la
fase latente de la infeccion. Sin embargo, se han informado casos raros de infeccién a través
de la placenta en los cuales la madre habia tenido una infeccién anterior latente. El riesgo
de la infeccién transplacental aumenta con el embarazo, pero el riesgo de enfermedad grave
o muerte del feto disminuye. Los sintomas que normalmente se asocian con una infeccién
transplacental incluyen aborto espontaneo, muerte del feto, dilatacion ventricular y calcifi-
cacion intracraneal (Guy, Dubey & Hill, 2012). Los neonatos pueden presentar hidrocefalia,
ataques de epilepsia, retinocoroiditis, espasticidad, sordera, hepatoesplenomegalia, ictericia
o sarpullido, y los niflos que son asintomaticos al nacer pueden sufrir de retraso mental o
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lesiones retinocoroidales con posterioridad en la vida. Los fetos infectados en las tltimas
etapas del embarazo suelen ser asintomaticos o presentan solo complicaciones moderadas.
Una vez mas, hay variaciones dependiendo de la cepa de Toxoplasma, donde los sintomas
mas graves aparentemente estan asociados con la toxoplasmosis congénita en América del
Sur (GOmez-Marin et al., 2011).

Importancia para el comercio e impacto en las poblaciones
econémicamente vulnerables

Puesto que la distribuciéon de la toxoplasmosis es mundial, la importancia para el comercio
generalmente se considera minima. Sin embargo, la importacién y exportaciéon de carne
helada (no congelada), incluido vacuno y equino, pueden permitir la propagacion de los
diferentes genotipos de Toxoplasma, donde una preocupacion especifica es la importacion
de cepas mas virulentas en zonas nuevas (Pomares ef al., 2011).

Es posible que un aumento en las poblaciones vulnerables (por ej., aquellos con compromiso
inmunolodgico) que son mas propensas a experimentar enfermedades clinicas a partir de
la infeccion con T. gondii sea un indicio de que este parasito estd cobrando cada vez mas
importancia.

Por lo tanto, la principal preocupacion parece ser que las poblaciones vulnerables a la toxo-

plasmosis clinica estan aumentando, mientras que las cepas mas virulentas tienen la posibi-
lidad de extenderse con el comercio de frutas, verduras, carne y animales.
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A7.21 TRICHINELLA SPP. OTHER THAN T. SPIRALIS

Informacién general

Los nematodos de género Trichinella se mantienen en la naturaleza gracias a ciclos silvestres
o domésticos. El ciclo silvestre estd generalizado en todos los continentes, de zonas glaciales
a torridas, salvo en la Antartica, y se mantiene por las conductas canibales y carrofieras de
animales carnivoros y omnivoros. Se reconocen 12 taxa en el género Trichinella, tres de
las cuales (T. pseudospiralis, T. papuae, T. zimbabwensis) se agrupan en clados no encap-
sulados y las restantes nueve estan en el clado encapsulado (T. spiralis, T. nativa, T. britovi,
T. murrelli, T. nelsoni, T. patagoniensis, Trichinella T6, T8 y T9). Todos los taxa infectan a los
mamiferos, mientras que T. pseudospiralis infecta también a las aves y T. papuae y T. zimba-
bwensis, a los reptiles, (Pozio et al., 2009).

Solo los humanos presentan la enfermedad clinica, triquinelosis, mientras que los animales
son por lo general asintomaticos y solo aquellos infectados experimentalmente con una
enorme cantidad de larvas pueden desarrollar los sintomas de la enfermedad. Los humanos
adquieren la infeccion con la ingesta de carne cruda o poco cocida de cerdos domésticos
y salvajes, osos, morsas, caballos, tejones, perros, pumas, chacales y tortugas. La carne y
los derivados de todos los animales sensibles a la Trichinella constituye un riesgo para los
humanos si se consume cruda o semi-cruda (Pozio and Murrell, 2006).

Distribucién geogréfica

Los parasitos de la Trichinella tienen una distribuciéon mundial, salvo en la Antértica, con
prevalencias variables segin las condiciones ambientales (temperatura baja y humedad
alta versos temperatura alta y humedad baja), la vida silvestre y la conducta humana. Por
ejemplo, el habito comun de los cazadores de dejar el cadaver del animal tirado en el campo
luego de sacarle la piel o retirar y descartar las entrafias aumenta la probabilidad de trans-
mitir el parasito a nuevos hospederos (Pozio & Murrell, 2006). T. spiralis y T. pseudospiralis
son las tnicas dos especies con una distribucién cosmopolita por dos razones diferentes:
T. spiralis ha sido difundida en el mundo por los humanos, mientras que la T. pseudospiralis
fue diseminada por los pajaros. Todas las demas taxas muestran una zona de distribucion
bien definida: T. nativa en las regiones articas y subdrticas; T. britovi en Europa, Asia occi-
dental, norte y oeste de Africa; T. murrelli en Estados Unidos de América, el sur de Canadd
y el norte de México; T. nelson en el este y sur de Africa; T. patagoniensis en América del Sur;
Trichinella T6 en las regiones articas y subdrticas de América del Norte; Trichinella T8 en
Africa suroccidental; y Trichinella T9 en Japén (Pozio ef al., 2009).

En 1998, se estimd que la prevalencia mundial de la triquinelosis era de alrededor de 11
millones (Dupouy-Camet, 2000). Esta estimacion se basé en el supuesto de que la cantidad
de casos de triquinelosis era similar al nimero de personas afectadas por la teniasis/cisti-
cercosis, puesto que ambas enfermedades se transmiten con el consumo de carne de cerdo.
En 2007, una estimacién de la incidencia anual apuntd a unas 10.000 infecciones. Esta cifra
se calculé sumando la tasa de incidencia mas alta informada en todos los paises durante
un periodo de 10 afios (Pozio, 2007). Sin embargo, debido a problemas relacionados con la
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falta de datos de varias regiones y a la calidad de los criterios de diagndstico de la infeccidn,
el Grupo de Referencia Epidemioldgica de Enfermedades Trasmitidas por los Alimentos
(FERG) de la Organizaciéon Mundial de la Salud solicité una revision sistematica de la in-
cidencia mundial. Esta revision de la bibliografia disponible en todo el mundo desde 1986
hasta 2009 encontré informes de 65.818 casos y 42 muertes en 41 paises (Murrell & Pozio,
2011). La mayor parte de las infecciones (87%) ha sido documentada en Europa, y la mitad
de ellas solo en Rumania.

Enfermedad

Severidad de la morbilidad aguda

En la mayoria de las personas, el inicio de la etapa grave es repentina e incluye debilidad
general, escalofrios, dolor de cabeza, fiebre (hasta de 40°C), sudoracion excesiva y taquicar-
dia. En casi todos los casos, se producen edemas simétricos en parpados y perioculares y es
frecuente que el edema afecte toda la cara. Los vasos sanguineos de la conjuntiva se inflaman
y en algunas personas, se producen petequias, hemorragias intraconjuntivales y hemorra-
gias del lecho ungueal. Estos sintomas vienen acompaiiados de esinofilia y usualmente por
leucocitosis. Esta sintomatologia viene seguida de dolor en diversos grupos musculares, lo
que puede restringir la movilidad. La intensidad del dolor muscular releja la gravedad de la
enfermedad. El dolor se desarrolla en los musculos de la nuca y el tronco, en los musculos de
las extremidades inferiores y superiores y, con menos frecuencia, en los musculos maseteros.
El dolor se activa con el movimiento (Pozio, Gomez Morales & Dupouy-Camet, 2003).

Severidad de la morbilidad crénica

Es bastante dificil distinguir lo que podria considerarse una “triquinelosis crénica”. No
obstante, ha habido informes de personas que, meses o incluso afios después de la etapa
aguda, continuaban sufriendo de dolores agudos, malestar general, hormigueo, entumeci-
miento y sudoracion excesiva, y de quienes mostraban sintomas de paranoia y persecu-
cion. La persistencia de estos sintomas se observaron con mas frecuencia entre personas que
habian sufrido de triquinelosis grave. Hasta después de 10 aiios desde la infeccién, ha habido
informes de perjuicios en la fuerza muscular, conjuntivitis, problemas de coordinacion y
la presencia de anticuerpos de IgG, y se detectaron larvas vivas en muasculos hasta 39 afos
después de la infeccidn, aunque sin que hubiera sefiales o sintomas clinicos (Pozio, Gomez
Morales & Dupouy-Camet, 2003).

Fraccion de enfermedades croénicas

La triquinelosis cronica aparece rara vez en informes. Sin embargo, todos los casos en los
que se ha definido como “crénica” han sido informados en personas que no fueron tratadas
de manera oportuna (es decir, al comienzo de la invasion de los musculos por parte de las
larvas) (Pozio, Gomez Morales & Dupouy-Camet, 2003).

indice de letalidad
En un periodo de 24 anos (1986-2009), se informaron 42 muertes en todo el mundo, de las
cuales 24 fueron documentadas en Europa (Murrell & Pozio, 2011).
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Aumento en el potencial de las enfermedades humanas

Los elementos responsables de la reapariciéon de la triquinelosis en humanos incluyen
factores sociales, politicos y econdmicos; conductas en relacién con los alimentos; aumento
en las poblaciones humanas susceptibles a la Trichinella; y el habito comun de los cazadores
de dejar el cadaver de los animales en el campo una vez que le han retirado la piel o de sacar
y desechar las entrafas.

Importancia para el comercio

El comercio tenia una gran importancia en el caso de la carne de equino en el pasado (Liciardi
et al., 2009). La carne de animales de caza (principalmente de jabalies y osos) importada
ilegalmente de paises endémicos a no endémicos fue la fuente de infeccién de cientos de
personas. Puesto que los cerdos infectados con Trichinella viven en los patios o deambulan
libremente, se consumen a nivel local y no llegan a los mercados. La mayoria de los cerdos
que se venden en el mercado se crian en granjas altamente confinadas y por consiguiente,
estan libres de Trichinella.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

La Trichinella spp. circula con una prevalencia relativamente alta en cerdos criados en patios
o libremente en zonas rurales pobres sin servicios veterinarios eficientes. Sin embargo, la
conducta de las poblaciones humanas y las condiciones ambientales juegan un papel im-
portante en la circulacion de estos pardsitos zoondticos. Ademas, puesto que la Trichinella
spp. también se encuentra entre los animales silvestres, los cazadores, sus parientes y amigos
que consumen carne de animales vulnerables a la Trichinella pueden verse expuestos a la
infeccién independientemente de su situacién econdmica y social si el animal de caza no es
analizado por un veterinario.
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A7.22 TRICHINELLA SPIRALIS

Informacion general

Trichinella spiralis es un nematodo parasitario intracelular de los musculos estriados de los
mamiferos. Es responsable de la triquinelosis, una zoonosis provocada por el consumo de
carne de animales infectados (por ejemplo cerdo, animales de caza) o bien cruda o poco
cocida. Durante el tltimo siglo, se han informado brotes en humanos de manera regular
(Ancelle et al., 2005; Khumjui et al., 2008). La triquinelosis se considera una enferme-
dad emergente o re-emergente en algunas partes del mundo (particularmente en Europa
oriental, Asia, etc.). Las infecciones por Trichinella se deben principalmente a ciertos
hébitos alimenticios o culinarios y el cerdo es la principal fuente de contaminacién para
los humanos (Devine, 2003; Blaga et al., 2009). El género Trichinella se divide en dos clados
(Gottstein, Pozio & Noeckler, 2009) con (i) especies encapsuladas debido a la produccion
de una cépsula de colageno que rodea al parasito: T. spiralis, T. nativa, T. britovi, T. murrelli,
T. nelsoni, T. patagoniensis (Krivokapich et al., 2012) y tres genotipos; y (ii) las especies no
encapsuladas que no forman una cépsula de colageno gruesa en el musculo: T. pseudospira-
lis, T. papuae y T. zimbabwensis. La mayoria de estas especies y genotipos estd involucrada
en las infecciones humanas y sintomas clinicos.

Distribucion geografica

Se estima que hay mas de 11 millones de personas infectadas en todo el mundo (Dupouy-
Camet, 2000), pero esta cifra debe usarse con cautela puesto que se basa en estudios sero-
légicos.

Incluso si la Trichinella se encuentra en todo el mundo en animales salvajes, el parasito es
endémico en la crianza de cerdos de varios paises de Europa oriental, Rusia (en algunas
zonas), China (en diversas provincias), Asia meridional (Lao, Tailandia) y América del Sur
(salvo en Brasil). Por ejemplo, un estudio general realizado en China describié mas de 500
brotes en humanos, enumerando 25.161 casos informados con 240 muertes (Liu & Boireau,
2002). El informe destaca que es probable que la cifra esté considerablemente subestimada
debido a que China puede no haber contado con las técnicas adecuadas de diagndstico en
ese momento.

Enfermedad

Severidad de la morbilidad aguda

En los animales, la enfermedad se considera asintomdtica mientras que en los humanos, la
triquinelosis es un mal grave que puede provocar mucho sufrimiento y en casos aislados,
la muerte. Los sintomas siguen el ciclo vital del pardsito, con una fase entérica, una fase
migratoria y una fase muscular. Durante la invasion del epitelio intestinal por parte de las
lombrices, se pueden observar dolores intestinales y diarrea (Gottstein, Pozio & Noeckler,
2009). La migracion de las larvas a través de los vasos sanguineos puede provocar sintomas
graves, como fiebre (39-40°C) y edema facial. El establecimiento de larvas recién nacidas
en la célula muscular y el enquistamiento de las larvas musculares (ML) son responsables
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de la mialgia y la astenia. Los musculos mas afectados son los de la cérvix, el tronco, las ex-
tremidades inferiores y superiores y, con menos frecuencia, los maseteros. La mialgia grave
generalmente dura dos o tres semanas.

Severidad de la morbilidad crénica y fraccion de enfermedades crénicas

Un pequeno porcentaje de los casos de triquinelosis se convierten en “clinicamente crénicos”
y se pueden asociar con dolor muscular recurrente, dificultades para enfocar la vista y tras-
tornos intestinales en el caso de infecciones repetidas. Varios autores también informaron de
anormalidades cerebrales (Gottstein, Pozio & Noeckler, 2009). La fraccion de enfermedades
cronicas es dificil de establecer con precision puesto que depende de las dosis de infectivi-
dad inicial de las ML ingeridas y la densidad de la propagacion de las ML en el organismo.
Durante los grandes brotes, como aquellos informados luego del consumo de carne de
equino contaminada, menos del 10% de los casos humanos se transforman en crénicos.

indice de letalidad

Un estudio sobre los casos informados de triquinelosis en China (Liu & Boireau, 2002)
permitio realizar una estimacion de la mortalidad (0,9%). Esta cifra confirm la estimacion
previa de mortalidad en humanos.

Aumento en el potencial de enfermedades humanas
Un informe reciente de la India destaca la posibilidad de llegar a tasas de mortalidad del 30%
a falta de tratamiento durante una infeccién grave (Sethi et al., 2012).

Importancia para el comercio

Los cerdos domésticos, los caballos y los animales silvestres propensos destinados al
consumo humano se someten a control veterinario obligatorio para garantizar que la carne
esté libre de Trichinella. El método de deteccion de la Trichinella se basa en la identificaciéon
directa del parasito luego de la digestion artificial de las muestras de musculos cosechadas
en las canales (Gajadhar et al., 2009). El método referenciado se describe tanto en la regula-
cion de la UE como en las recomendaciones de ICT (EU, 2005; ICT, sin fecha). Brevemente,
la regulacion de la UE requiere realizar muestras sistematicas de los cerdos en los mataderos
y enviarlas a control de Trichinella (1 g para los cerdos domésticos, 2 g para las cerdas y
cerdos de crianza, tomados en el pilar del diafragma). Los demds animales (carne de equino,
carne de animales de caza y otras especies sensibles a la infeccion por Trichinella) deben
analizarse con por lo menos 5 g de musculo de la lengua o mandibula en el caso de la carne
de equino y por lo menos 5 g de musculo de la pata delantera, lengua o diafragma en el
caso del jabali. Es posible exceptuar de este analisis a la carne de porcino doméstico cuando
existe verificacion oficial de que el criadero es un recinto controlado, segiin lo definen las
autoridades competentes.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Se han realizado pocos estudios sobre la triquinelosis en los paises de ingreso medio o bajo
por lo que existe la necesidad de profundizar las investigaciones en este ambito.
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Otros datos importantes

Las pautas de la OIE e ICT describen puntos de control criticos en la crianza de cerdos,
previo y con posterioridad a la cosecha, y las regulaciones de la UE también ofrecen excep-
ciones. Los puntos mds importantes son:

o Prevencion de contaminacion del ganado: el alimento debe adquirirse de una empresa
aprobada que produzca forraje siguiendo practicas adecuadas de produccién. El
alimento debe mantenerse en silos cerrados para impedir el ingreso de roedores.
Alimentar al ganado con desechos de alimentos crudos, roedores u otros animales
silvestres son practicas que exponen a esos animales al riesgo de contaminacién por
Trichinella.

o Procesamiento de la carne: La carne de cerdo doméstico que ha sido sometida a un
tratamiento de congelamiento segin las regulaciones de la UE o las recomendacio-
nes de la ICT, y conforme a la supervision de las autoridades competentes, queda
eximida del control de Trichinella. Por ejemplo, el cerdo de un espesor de 15 cm debe
estar congelado a -15°C durante por lo menos 20 dias para considerarse seguro. Sin
embargo, la Trichinella encontrada en la carne de caza (principalmente T. nativa y
en menor medida, T. britovi) puede ser resistente al congelamiento y por lo tanto,
la carne congelada sigue siendo una amenaza para la salud publica. Si no es posible
controlar la carne a través de un examen implementado directamente, ICT reco-
mienda un tratamiento adecuado que implica cocinar la carne a una temperatura
interna de 71°C. No es posible garantizar el tratamiento adecuado de la carne con el
uso de hornos microondas, secado o ahumado.

La prevencion de las infecciones en humanos se logra inspeccionando la carne, procesando
la carne y previniendo la exposicion de animales para consumo humano a carne infectada.
La carne de animales de caza siempre debe considerarse una fuente potencial de infeccién y
por lo tanto, se deben someter a pruebas o cocinar bien.
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A7.23 TRICHURIS TRICHIURA

Informacién general

Trichuris trichiura es un nematodo comunmente conocido como tricocéfalo debido a su
forma particular (parece un latigo con “asas” mas anchas en el extremo posterior). Las
hembras miden aproximadamente entre 35-50 mm y los machos, 30-45 mm. La hembra
T. trichiura produce 2.000-10.000 huevos unicelulares al dia. Los huevos se depositan desde
las heces humanas a la tierra, donde, luego de dos o tres semanas, dependiendo de la tempe-
ratura y la humedad (las condiciones calidas y himedas son 6ptimas para su desarrollo), se
embrionan e ingresan a la etapa “infecciosa”. Cuando estos huevos infecciosos embrionados
son ingeridos por los humanos, eclosionan en el intestino delgado, explotando la microflo-
ra intestinal como estimulo para eclosionar, donde crecen y mudan de piel. Las lombrices
jovenes se desplazan hacia el intestino ciego y penetran la mucosa con el extremo cefélico
y ahi completan su desarrollo hasta llegar a la madurez. El ciclo vital desde el momento de
la ingesta de los huevos hasta el desarrollo de las lombrices adultas tarda unos tres meses.
Durante este periodo, puede haber sintomas limitados de infeccion en las muestras de depo-
siciones debido a la falta de produccién y desprendimiento de huevos. La hembra T. trichiura
comienza a poner huevos luego de tres meses de madurez y las lombrices pueden vivir entre
dos y tres afos.

Distribucion geogréfica

El T trichiura, junto con Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenal y Necator americanus,
es un helminto transmitido por medio de la tierra. Se distribuye por todo el mundo y existen
aproximadamente 600 millones de personas infectadas, especialmente en zonas tropicales y
subtropicales. El nimero mds grande de infectados esta en Africa, sur de India, China, Asia
sudoriental y América. En 2010, se estimé que la poblacién mundial en riesgo era de 5.023
millones (Informe del Grupo Asiatico, esta publicacién), con una carga mundial de las en-
fermedades (GBD) estimada en 1,0-6,4 millones de DALY (OMS, 2102a) en todo el mundo
(236.000 DALY en Africa) (Informe del Grupo de Africa, esta publicacién).

La infeccidn se contrae a través de la ingesta de huevos por comer verduras crudas sin lavar,
tomando agua contaminada y no lavdndose las manos luego de manipular tierra contami-
nada (una via comun de contagio en el caso de los nifios).

Enfermedad

La morbilidad se relaciona con la cantidad de lombrices alojadas (OMS, 2012b). Una
infeccion leve (<100 lombrices) suele ser asintomadtica, mientras que en las infecciones
graves se puede producir diarrea sanguinolenta y disenteria, incluso con prolapso rectal
en casos muy graves. La infeccién también puede provocar deficiencia de vitamina A. Se
pueden provocar daflos mecanicos a la mucosa, asi como dafios téxicos o inflamatorios
en los intestinos del huésped. La tricuriasis es una de las siete Enfermedades Tropicales
Desatendidas (NTD) mas comunes (GNNTD, 2012).
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La intensidad de la infeccién es clasificada por la OMS segun la cantidad de huevos por
gramo (epg) de heces, excretados por las personas infectadas: entre 1-999 epg la infeccién
se considera leve; entre 1.000-9.999 epg, moderada; y >10.000 epg, la infeccién es de gran
intensidad (OMS, 2011).

La carga de la enfermedad debido a la T. trichiura se atribuye principalmente a su impacto
cronico e insidioso en la salud y calidad de vida de los infectados, més que a la mortalidad
que provoca. Las infecciones de gran intensidad perjudican en crecimiento fisico y el desa-
rrollo cognitivo y son una causa de la deficiencia de micronutrientes, todo lo cual conlleva
a mal rendimiento escolar y ausentismo entre los nifios, menor productividad laboral entre
los adultos y resultados adversos en el embarazo.

En los paises con alto endemismo de parasitos helmintos transmitidos por la tierra, la
principal estrategia para combatir la morbilidad es la quimioterapia preventiva (es decir, la
administracion repetida de drogas antihelminticas a la poblacién en riesgo). Sin embargo,
los humanos vuelven a re infectarse rapidamente después de la desparasitacion y por lo
tanto, se requieren medidas preventivas eficaces para lograr objetivos de salud publica con
maxima eficiencia y sostenibilidad.

En 2001, la Organizacién Mundial de la Salud respaldé la quimioterapia preventiva como
la estrategia global para controlar la helmintiasis transmitida por la tierra (OMS, 2012b). El
componente clave de esta estrategia es la administracion regular de drogas antihelminticas a
grupos en riesgo: niflos, mujeres en edad reproductiva y adultos que realizan ocupaciones de
alto riesgo, como labores agricolas y la reutilizacién de excrementos como abono. Aunque
esta estrategia reduce las enfermedades provocadas por los helmintos transmitidos por la
tierra, no impide la rapida reinfeccion. Para interrumpir la transmision y lograr la elimi-
nacion local de la helmintiasis, se requieren enfoques de control integrales que incluyan
acceso a saneamiento y otras intervenciones complementarias de prevencién primaria
(Ziegelbauer, 2012).

Importancia para el comercio

Actualmente, este parasito no se considera un problema para el comercio. Debido a que
la ruta de transmision de la T. trichiura es fecal-oral, la produccion primaria y la etapa de
pre-cosecha de la cadena de alimentos son criticas en términos del control de este parasito.
Para ello, se deben analizar las zonas de cultivo de los productos agricolas frescos, particu-
larmente aquellos para consumo crudo, en términos de su susceptibilidad a la contamina-
cién por heces.

Impacto en las poblaciones econémicamente vulnerables

Las malas condiciones higiénicas, especialmente la falta de saneamiento ahi donde hay
pobreza, se asocia con la helmintiasis transmitida por la tierra, como la T. trichiura, y
también contribuye a la contaminacion fecal de los alimentos. Las personas infectadas con
los helmintos transmitidos por la tierra tienen huevos del parésito en sus heces. En las zonas
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donde no hay sistemas de letrinas, la tierra (y el agua) alrededor de la aldea o comunidad se
contamina con las heces que contienen huevos de lombrices. Los nifios son particularmente
vulnerables a las infecciones debido a su alta exposicion a los riesgos.
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A7.24 TRYPANOSOMA CRUZI

Informacién general

La enfermedad de Chagas, conocida también como tripanosomiasis americana, una en-
fermedad parasitaria primaria transmitida por vectores en las Américas, es una infecciéon
en humanos causada por el parasito protozoario Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad
también puede transmitirse a través de transfusiones, trasplantes, de manera congénita y
oralmente (OMS, 2003; Bern et al., 2011). T. cruzi es un flagelado perteneciente a la orden
Kinetoplastida, de la familia Trypanosomatidae, caracterizado por la presencia de un
flagelo y una sola mitocondria, donde se ubica el cinetoplasto. El parasito T. cruzi no es una
poblacién homogénea y esta compuesto de un conjunto de cepas que circulan tanto en ciclos
domésticos como selvaticos que involucran a humanos, vectores y reservorios animales para
los parasitos (Bern et al., 2011).

Distribucion geogréfica

Segun datos obtenidos de 21 paises desde México y América Central hasta América del Sur,
donde la enfermedad es endémica, el nimero de personas infectadas actualmente se calcula
en 7.694.500 (1,448% de la poblacion) (OPS/OMS, 2012). El nimero de casos nuevos al
afio debido a la transmisién por vectores se calcula en 41.200 (7.775 por cada 100.000) y el
numero de casos nuevos de enfermedad de Chagas congénita por afio se calcula en 14.385.
Asimismo, en 2008, 11.000 personas murieron por causa de la enfermedad (OMS, 207; OPS/
OMS, 2012; OMS. 2010).

Reservorios animales

A la fecha, mas de 100 especies de mamiferos han sido reportadas como huéspedes naturales
para T. cruzi, y todos los mamiferos se consideran susceptibles a infecciones. Los reservo-
rios importantes en términos epidemioldgicos varian geograficamente segun la biologia y
ecologia de los mamiferos y vectores, y como estas interacciones se traducen a riesgos de ex-
posiciéon humana. A pesar de que T. cruzi tiene una amplia gama de hospederos, la zarigiieya
y el armadillo son reservorios importantes de América del Norte a América del Sur (Bern
etal., 2011).

Vectores

Existen mas de 130 especies de triatomineos (insectos reduvidos chupasangre) en las
Américas, muchos de los cuales pueden ser infectados por y transmitir T. cruzi. Sin embargo,
un pequefio nimero de vectores altamente domiciliados tiene relevancia en la epidemio-
logia humana de la enfermedad. Las principales especies de triatomineos que colonizan
ambientes domésticos y peridomésticos y cumplen un papel importante en la epidemiologia
del mal de Chagas en América Latina son: Triatoma infestans en Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay, el sur de Pert y Uruguay; Rhodnius prolixus en Colombia, El Salvador, Guatemala,
Honduras, el sur de México, Nicaragua y Venezuela; Triatoma dimidiate en Belice, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, el
norte de Pert y Venezuela; Panstrongylus megistus en Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay;
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y Triatoma brasiliensis en el noreste de Brasil (OMS, 2003; Bern et al., 2011).

Enfermedad

En las Américas, la infeccion por T. cruzi es adquirida tipicamente a través del contacto
con las heces de un triatomineo infectado (transmisiéon por vectores) que puede entrar
al cuerpo humano a través de una herida causada por una picadura, la conjuntiva intacta
u otras membranas mucosas. La infecciéon también puede transmitirse de madre a bebé
(congénita), productos sanguineos contaminados (transfusiones), érganos trasplantados
de donantes infectados, accidentes de laboratorio, alimentos o bebidas contaminadas con
heces del vector (transmision oral) o el consumo de carne cruda de huéspedes selvaticos
mamiferos infectados (N6brega et al., 2009; Dias, Amato Neto & Luna, 2011; Toso, Vial &
Galanti, 2011; OPS, 2009).

La fase aguda de la infeccién generalmente dura alrededor de dos meses inmediatamen-
te después de la infeccidén y se caracteriza por una diversidad de manifestaciones clinicas
y parésitos que podrian encontrarse en la sangre. La mayoria de los casos tienen pocos
sintomas e incluso pueden ser asintomaticos, pero podria aparecer chancro en la piel
(chagoma) o edemas purptreas orbitales unilaterales (sefial de Romaiia) con linfadenopatia
local y fiebre durante varias semanas. Otros sintomas incluyen: dolor de cabeza, mialgia,
disnea, edema en las extremidades inferiores o la cara, dolor abdominal, tos, hepatomegalia,
sarpullido, dolor agudo en los nédulos, esplenomegalia, edema generalizada, diarrea, linfa-
denopatias multiples, miocarditis y, muy raramente, meningoencefalitis

Después dela fase aguda, la mayoria de las personas infectadas experimentan una forma asin-
tomatica prolongada de la enfermedad (conocida como ‘indeterminado crénico’) durante el
cual se encuentran pocos o ningun parasito en la sangre, pero con serologia anti-T. cruzi
positiva. Sin embargo, 10-40% en las siguientes décadas experimentaran manifestaciones
cardiacas o digestivas, o ambas. Las secuelas cardiacas incluyen: trastornos de conduccion,
arritmia, cardiomiopatias, insuficiencia cardiaca, aneurisma cardiaca y tromboembolismo
secundario. Las lesiones digestivas incluyen mega eséfago y megacolon (OMS, 2003; Bern
etal., 2011).

Enfermedad de Chagas por transmisién oral

Se han hecho avances en el control de vectores y la transmision del mal de Chagas por trans-
fusién en las regiones endémicas de las Américas, sin embargo, existen otros mecanismos
alternativos de transmision ain mas importante, y varios brotes de la enfermedad en Brasil,
Colombia y Venezuela se deberian a la transmision de T. cruzi por via oral que se atribuyen
a fruta, vino de palma y jugo de cana de azucar contaminados (Ndobrega et al., 2009; Alarcén
de Noya et al., 2010; Dias, Amato Neto & Luna, 2011; Toso, Vial & Galanti, 2011; OPS, 2009).

La manifestacion clinica del mal de Chagas contraida por transmision oral es diferente a la
que se ha observado en infecciones por transmision por vectores, con una morbilidad severa
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mayor y mortalidad mas alta. Después del periodo de incubacién de 5 a 22 dias posterior a su
ingesta, la enfermedad se expresa con una manifestacion aguda de fiebre, irritacion gastrica,
dolores abdominales, vomitos, ictericia y diarrea con sangramiento. En consecuencia, en
muchos casos los pacientes desarrollan una miocarditis severa e irritacién meningea. La tasa
de letalidad puede alcanzar niveles bastante altos (hasta 35,2%, con una tasa promedio de
7n1%) (Alarcén de Noya et al., 2010; OPS, 2009; Bern et al., 2011).

Importancia para el comercio
La via de transmisién por alimentos para T. cruzi es un peligro nuevo y emergente, y no se
ha evaluado la envergadura de su posible impacto en el comercio de manera exhaustiva.

La etapa precisa de la manipulaciéon de alimentos en la que ocurre la contaminaciéon se
desconoce, aunque muchos alimentos, como el jugo de frutas, la cafia de aztcar y la palma
de agali, estdn involucrados, posiblemente contaminados con heces de triatomineos infecta-
dos durante el procesamiento. La transmisién oral del mal de Chagas siempre se produce
a través de vectores o reservorios infectados debido a que T. cruzi no se multiplica en los
alimentos, por lo tanto, la enfermedad es relevante en paises con transmision por vectores
y, adicionalmente, se han detectado brotes contraidos por transmision oral. La adopcion
de medidas de higiene en la manipulacién de alimentos, asi como la cocciéon adecuada de
carne de animales silvestres proveniente de zonas endémicas reduce al minimo el riesgo de
transmision. En el caso de alimentos procesados producidos en zonas con presencia de tria-
tomineos, es vital mantener altos estandares de coccion y pasteurizacion. La pasteurizacion
de la pulpa de acai es una practica que estd siendo adoptada para el productos que se exporta
a otras regiones fuera de la Amazonia de Brasil y al extranjero (Dias, Amato Neto & Luna,
2011; OPS, 2009).

Impacto en las poblaciones econédmicamente vulnerables

La transmision por alimentos de T. cruzi podria ocurrir con mayor frecuencia de lo que
actualmente se reconoce. La mayoria de los brotes son pequefios suelen afectar a grupos
familiares en zonas rurales, y rara vez a la poblacién urbana de América del Sur (N6brega et
al., 2009; Alarcon de Noya et al., 2010; Dias, Amato Neto C Luna, 2011; Toso, Vial & Galanti,
2011). Esta forma de transmision se considera una amenaza emergente para la salud puablica;
el impacto negativo en términos socioeconémicos se debe a la alta tasa de morbilidad y mor-
talidad en la comunidad afectada por los brotes.
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A7.25 GLOSARIO DE TERMINOS PARASITOLOGICOS

AVAD - Ao de vida ajustado por discapacidad (en inglés, DALY); una medida para la
carga de la enfermedad calculada sumando YLL e YLD

cestodo - tenia (Phylum Platyhelminthes, Clase Cestoda); todos son parasitarios (por ej.,
Diphyllobothrium spp., Echinococcus spp., Taenia spp.)

cistozoito - la etapa del ciclo de vida de lenta multiplicacion de algunos parasitos coccidios
(por ej., Toxoplasma gondii); ubicado dentro de los quistes de tejido en las
células hospederas

coccidio — miembro del grupo de parasitos protozoarios (Phylum Apicomplexa) que
habitan en las células que recubren el tracto intestinal del hospedero (por ej.,
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Toxoplasma gondii)

costicerco - la etapa larvaria infecciosa de algunas tenias (por ej., Taenia spp.)

enquistar (o enquistamiento) - la formacion de un quiste resistente al ambiente alrededor
de parasitos protozoarios antes de desprenderse en las heces del huésped (por
ej., Giardia duodenalis); el resultado de desencadenantes fisiologicos y bioqui-
micos dentro del tracto digestivo del hospedero; también, la formacion de un
quiste dentro de larvas helmintas al iniciarse la fase de tejido latente del ciclo de
vida (por ej., Taenia spp., Trichinella spp.)

ensamblaje - término preferido para el genotipo Giardia duodenalis

escllex (pl. escdleces) - la “cabeza” o extremo anterior de las tenias; equipada con estructu-
ras de fijacién como ventosas, muescas o ganchos, o una combinaciéon de estos

especie (sing. sp., pl. spp.) - un grupo taxonémico de organismos de un determinado
género que se diferencia de otras especies en base a caracteristicas morfologi-
cas, biologicas y moleculares; el género o especie le dan el “nombre cientifico”
(denominacién en latin) de un organismo y generalmente se escribe en cursivas

esporoquiste — estructuras que contienen esporozoitos que se encuentran dentro de los
ooquistes maduros de algunos quistes coccidianos; también, un quiste que
contiene las larvas redias de algunos parasitos trematodos

esporozoito - la etapa movil e infecciosa del ciclo de vida de parasitos coccidias; liberado
de ooquistes maduros después de ser ingerido por el huésped; podria estar
contenido dentro de esporoquistes

exquistar (o exquistamiento) - liberacion de parasitos protozoarios moviles en las etapas
del ciclo de vida infeccioso después de la ingestion de quistes u ooquistes por
el huésped

ANEXO 7. INFORMACION ESPECIFICA PARA LOS PARASITOS CLASIFICADOS

167



168

género — un grupo taxondmico de organismos con rasgos similares que consiste en una o
mds especies; por lo general, se escriben en cursiva seguido del nombre de la
especie

genotipo — un grupo genéticamente distintivo de organismos dentro de una especie

helminto - lombrices pertenecientes a cuatro filos: Nematoda (ascarides), Platyhelminths
(platelmintos, por ej.,. cestodos y trematodas), Acanthocephala (lombrices de
cabeza espinosa) y Nemathophora (capilarias)

hexocanto - vea: oncosfera

hospedero definitivo - el hospedero final en el ciclo de vida de un parasito y en el cual se
produce la reproduccion sexual que tiene como resultado la produccion de la
etapa ambiental infecciosa (por ej., huevos, quistes u ooquistes)

hospedero intermedio - un hospedero en el ciclo de vida de un parésito en el cual se alcanza
alguna etapa especifica de desarrollo antes de alcanzar la etapa de maduracién
sexual; el parasito se transmite posteriormente al siguiente hospedero interme-
diario o al hospedero definitivo a través de la depredacion, la ingesta accidental
o larvas libres

hospedero paraténico - un hospedero que no necesariamente sirve para el desarrollo de
un pardsito pero que si podria facilitar la conclusién del ciclo de vida y su dis-
persion en el medioambiente. A diferencia de su desarrollo en un hospedero
secundario, un parasito en un hospedero paraténico no experimenta cambios
en las siguientes etapas de su desarrollo

LMO - larva migrans ocular

merozoite — etapa no movil del ciclo de vida de pardsitos coccidios; se produce durante el
ciclo asexual en las células que recubren el tracto intestinal del hospedero

metacercarias — etapa infecciosa larvaria enquistada de los trematodos, se encuentran en los
tejidos de los hospederos intermedios (por ej., Clonorchis sinensis) o adherido a
la vegetacion acudtica (por ej., Fasciola hepatica)

metacestode - el estado larval de una tenia que se encuentra en el hospedero intermedio
(por ej., cisticerco, quiste hidatidico)

nematode - ascarides (Phylum Nematoda); incluye especies parasitarias (e.g. Anisakidae,
Ascaris spp., Toxocara spp., Trichinella spp.)

oncosfera — el embrion de algunas tenias (por ej., Echinococcus spp., Taenia spp.) que tiene
seis ganchos y esta envuelto en una membrana dentro de un huevo; también se
conoce como hexocanto
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ooquiste - el estado ambiental infeccioso de los parasitos coccidios, producido durante toda
la etapa sexual del ciclo de vida

periodo de incubacion - el periodo de tiempo entre la exposicién a un parasito y los
primeros sintomas

plerocercoide — una etapa larvaria en algunos cestodos con ciclos de vida acuaticos (por ej.,
Diphyllobothrium spp.); se encuentra en los tejidos de un segundo hospedero
intermedio

procercoide — una etapa larvaria de algunos cestodos con ciclos de vida acuaticos (por ej.,
Diphyllobothrium spp.); se encuentra en el hospedero intermedio

proglotides — los “segmentos” de las tenias; las proglotides maduras tienen drganos repro-
ductivos tanto masculinos como femeninos, en tanto las proglétides gravidas
tienen el utero lleno de huevos

protoscolex (pl. protoscoleces) — escolex juveniles de algunas tenias (por ej., Echinococcus
spp.,Taenia spp.) que brotan de la pared interior del quiste

protozoo - organismo eucaridtico unicelular; este grupo incluye especies parasitarias
(por ej., Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Giardia duodenalis,
Toxoplasma gondii)

quiste — etapa del ciclo de vida ambiental de algunos parésitos protozoarios que contienen
trofozoos (por ej., Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis,); también puede
referirse a quistes de tejido de Toxoplasma gondii, sarcoquistes de Sarcocystis
spp., o quistes hidatidos de Echinococcus spp.

quiste de tejidos - grupo of cistozoitos Toxoplasma gondii rodeado de la pared de un quiste
dentro de las células de los 6rganos y tejidos del hospedero

quiste hidatidico - quistes llenos de liquido que contienen las larvas (protoscoleces) de la
tenia, Echinococcus spp.; crecen en el higado, los pulmones, el cerebro y otros
organos del hospedero intermedio

redia — una trematoda digenean (duela) en la etapa larvaria que se desarrolla a partir de
un esporoquiste en el hospedero intermedio principal y, a su vez, forma varias
cercarias

selvatico — se refiere a enfermedades que afectan y/o que se desplazan entre animales silves-
tres; se diferencia de los ciclos domésticos o sinantrdpicos

sinantropico - se refiere a enfermedades o patdgenos cuyo ciclo de vida estd asociado eco-
légicamente con humanos y animales domésticos; se diferencia de los ciclos
selvaticos
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Sindrome de Loeffler - una enfermedad en la cual se acumulan los eosinéfilos en el pulmén
en respuesta a una infeccion parasitaria (por ej., Ascaris lumbricoides)

tachyzoite - etapa movil del ciclo de vida de algunos parasitos coccidianos (por ej.,
Toxoplasma gondii); se multiplican rapidamente en el hospederos antes de con-
vertirse en cistozoitos y que se formen los quistes de tejido

trematodo - duela (Phylum Platyhelminthes, Clase Trematoda); todas son parasitarias (e.g.
Fasciola spp., Heterophyidae, Opisthorchiidae, Paragonimus spp.)

trofozoo - la etapa movil, de multiplicacion asexuada en el ciclo de vida de muchos parasitos
protozoarios; presente en las células hospederas o adheridos a las células que
recubren el intestino

visceras — los 6rganos internos del cuerpo; especialmente en las cavidades toracicas y ab-
dominales

VLM - larva migratoria visceral

YLD - una métrica para describir los afios perdidos por discapacidad (en inglés, Years Lost
due to Disability) en la poblacion debido a diversos factores, incluidas las enfer-
medades infecciosas

YLL - una métrica para describir los afios de vida perdidos (en inglés, Years of Life Lost) en
la poblacién debido a diversos factores, incluidas las enfermedades infecciosas

zoonosis (sust.) — una enfermedad transmitida de manera natural de una especie animal
a otra (incluidas aquellas transmitidas a través de un vector), especialmente a
humanos

zoondtico (adj.) - que designa, causa o involucra zoonosis; transmitido de animales a
humanos
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Anexo 8

Informes regionales

Estos informes no fueron traducidos. Se mantuvieron en el idioma original en el
cual fueron enviados a la FAO y la OMS.

The experts were grouped into seven geographical regions and were asked to prepare and
bring to the meeting regional information that considered the current overall quantity and
quality of data at the regional and global levels; burden of disease and food attribution; data
on parasite prevalence; incidence and concentration in the main food categories; agri-food
trade; consumer perception; social sensitivity; and risk management options. These reports
were used by the experts in their deliberations during the meeting. The seven geographi-
cal regions represented were Africa, Asia, Pacific (primarily Australia), Europe, Near East,
North America and South America. What little that was available for Central America was
added to the North America section.

Note on information sources: The references for the Asia regional report were revised after
the meeting, and a few were updated (2013).

Note on taxonomy: There has been confusion concerning the causative agent of giardiasis,
and it has variously been named as Giardia duodenalis, Giardia lamblia or Giardia intestina-
lis. The general consensus is that the parasite should be identified as Giardia duodenalis, with
Giardia lamblia and Giardia intestinalis considered synonyms.
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ANNEX 8.1- AFRICA

A8.1.1Introduction

The group members (Erastus Kangethe, Kenya; Allal Dakkak, Morocco; and Samson
Mukaratirwa, South Africa) were responsible for collating data on foodborne parasites
relevant to the African region, deriving the information from the proposed list and based on
their experiences and information available in the literature. Communication and exchange
of information among members of the group was through e-mail.

Samson Mukaratirwa, as the Group leader, was responsible for compiling the contributions
from members, following the specific guidelines from the Secretariat of the FAO/WHO
Joint Expert Meetings on Risk Assessment (JEMRA).

A8.1.2 Data availability in humans, and food attribution

To some extent data is available on the prevalence of Taenia solium, T. saginata, Echinococcus
granulosus and Toxoplasma gondii, but not enough to quantify the burden of the disease in
humans in the region. In many African countries there is virtually no data on prevalence in
humans, and there is a general lack of surveillance systems, which leads to no availability of
data to quantify the burden of the disease. With the advent of the HIV-AIDS pandemic in
sub-Saharan Africa there are reports of cases of cryptosporidiosis and toxoplasmosis, but
mainly in immuno-compromised individuals. Efforts have been made in the last decade to
estimate the burden of T. solium cysticercosis in sub-Saharan Africa, with some success in
Cameroon and South Africa, and in Africa as whole the burden of ascariasis and trichuriasis
has been estimated.

For other foodborne parasites, more prevalence studies are needed to quantify the disease
burden. in humans Although parasites like Toxoplasma gondii, Giardia spp., Cryptosporidium
spp. and Trichinella spp. have a global importance, they are still very much underreported
in Africa, either because of lack of prioritization by relevant authorities or by being oversha-
dowed by the importance of other parasites, such as Plasmodium spp. There is need to collect
data on the prevalence of these parasites in order to estimate the burden of the disease in
the region, especially for neglected rural communities, where the prevalence is assumed to
be very high.
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TABLE A8.1.2 Data availability for parasite prevalence or concentration in the main food
categories for Africa

Taenia saginata
Beef Yes 6]

Game Yes (691

Echinococcus granulosus

Beef Yes 01

Game Yes !

Other Yes ') Caprid meat

Taenia solium

Pork Yes []

Fruits Yes "51Contaminated with T. solium eggs.

Vegetables Yes 5] Contaminated with T. solium eggs.

Other Yes 51 Drinking water contaminated with T. solium eggs.

Sources for Table A8.1.2:

1. (Reg.) Phiri, I.K., Ngowi, H., Afonso, S. and 16 others. 2003. The emergence of Taenia
solium cysticercosis in Eastern and Southern Africa as a serious agricultural problem
and public health risk. Acta Tropica, 87(1): 13-23.

2.(Reg.) Krecek, R.C., Michael, L.M., Schantz, P.M., Ntanjana, L., Smith, M.F., Dorny, P.,
Harrison L.J.S., Grimm, F., Praet, N. & Willingham Ill, A.L. 2008. Prevalence of
Taenia solium cysticercosis in swine from a community-based study in 21 villages of
the Eastern Cape Province, South Africa. Veterinary Parasitology, 154(1-2): 38-47.

3. (Reg.) Ekong, P.S., Juryit, R., Dika, N.M., Nguku, P. & Musenero, M. 2012. Prevalence
and risk factors for zoonotic helminth infection among humans and animals - Jos,
Nigeria, 2005-2009. The Pan African Medical Journal, 2012;12:6 [Online -- see
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/12/6/full/ ].

4. (Reg.) Ngowi, H.A., Kassuku, A.A., Maeda, G.E.M., Boa, M.E. & Willingham, A.L. 2004.
A slaughter slab survey for extra-intestinal porcine helminth infections in northern
Tanzania. Tropical Animal Health and Production, 36(4): 335-340.

5.(Global) Knight-Jones, T.J.D., Mylrea, G.E. & Kahn, S. 2010. Animal production food safety:
priority pathogens for standard setting by the World Organisation for Animal
Health. Revue Scientifique et Technique OIE, 29(3): 523-535.

6. (Reg.) Dorny, P., Phiri, |., Gabriel, S., Speybroeck, N. & Vercruysse, J. 2002. A sero-
epidemiological study of bovine cysticercosis in Zambia. Veterinary Parasitology,
104(3): 211-215.

7. (Reg.) Tolosa, T., Tigre, W., Teka, G. & Dorny, P. 2009. Prevalence of bovine cysticercosis
and hydatidosis in Jimma municipal abattoir, South West Ethiopia. Onderstepoort
Journal of Veterinary Research, 76(3): 323-326.

8. (Reg.) Ejima, I.A. & Uma, J.0. 2007. Taenia saginata (Goeze, 1782) in cattle slaughtered in
Idah Metropolis, Kogi State, Nigeria. The Zoologist, 5: 8-15.

9. (Global) Gajadhar, A.A., Scandrett, W.B. & Forbes, L.B. 2006. Overview of food- and water-
borne zoonotic parasites at the farm level. Revue Scientifique et Technique de I’OIE,
25(2): 595-606.

10. (Reg.) Elmahdi, I.E., Ali, Q.M., Magzoub, M.M.A., Ibrahim, A.M., Saad, M.B. & Romig,
T. 2004. Cystic echinococcosis of livestock and humans in central Sudan. Annals of
Tropical Medicine and Parasitology, 98(5) 473-479.

11.(Reg.)  Huttner, M., Siefert, L., Mackenstedt, U. & Romig, T. 2009. A survey of
Echinococcus species in wild carnivores and livestock in East Africa. International
Journal for Parasitology, 39(11): 1269-1276.
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A8.1.3 Agri-food trade

Most of the above parasites have minor regional or global trade implications, except for
T. solium, Trichinella spp. in pork and pork products, and T. saginata in beef and beef
products, which do have trade implications. In most countries, carcasses may not be released
even for the domestic market unless they have been inspected and/or tested to ascertain
absence of infection.

A8.1.4 Consumer perception

Because of lack of public awareness campaigns and education concerning the risks of eating
certain foods, especially meat and meat products, in many African countries, consumers in
Africa are ignorant of the prevalent of foodborne parasites. To some extent, consumers in
some countries are aware of T. solium and saginata cysticercosis, but in some cases they are
ignorant of the importance of meat inspection and hygiene. In some countries, consumers
are aware of the effects of hydatid cysts of Echinococcus granulosus but are ignorant of not
how the parasite is transmitted. The risk of human infection from infected meat and vegeta-
bles is reduced by cooking, which destroys the pathogen, because of the reduced use of raw
vegetables this has limited transmission.

A8.1.5 Social sensitivity

Neurocysticercosis due to T. solium infection is one of the main causes of epilepsy in rural
African communities. This comes with social stigma for those affected by the parasite.
Another disease that might have social sensitivity in the African context is congenital toxo-
plasmosis, which might cause abortions and foetal deformities, creating a variety of social
problems within a community. The disease has substantial global impact in terms of disabi-
lity adjusted life years (DALYs) and monetary losses. Furthermore, in most reports, between
1 and 2 hydatid cysts in humans are fatal, depending on their location, and the DALY are
substantial.

T. solium, T. saginata and E. granulosus are considered to have economic impact when it
comes to monetary loss due to carcass devaluation or condemnation, which is recognized
by a lot of the people. This affects not only human and animal health directly, but also agri-
culture in general.
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A8.1.6 Risk management

TABLE A8.1.3 Data availability for risk management options for main parasite-commaodity
combinations in Africa.

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Cryptosporidium spp.

Beef Yes [9]
Fruits Yes [12,13]
Vegetables Yes [12,13]
Other Yes [12,13]

Echinococcus granulosus

Beef

Taenia solium

Pork Yes [1-4]
Other Yes [1-4]
Taeniasaginata
Beef Yes [6]
Pork Yes [5]
Other Yes[5, 6]
Tichinellaspiralis
Pork Yes[7, 8]
Game Yes[7, 8]

Sources used for Table A8.1.3:

o1. Sikasunge, C.S., Phiri, I.K., Phiri, A.M., Dorny, P., Siziya, S. & Willingham, A. L. Ill.
2007. Risk factors associated with porcine cysticercosis in selected districts of Eastern
and Southern provinces of Zambia. Veterinary Parasitology, 143(1): 59-66.

02. Mkupasi, E.M., Ngowi, H.A. & Nonga, H.E. 2011. Prevalence of extra-intestinal porcine
helminth infections and assessment of sanitary conditions of pig slaughter slabs in Dar
es Salaam city, Tanzania. Tropical Animal Health and Production, 43(2): 417-423.

03. Krecek, R.C., Mohammed, H., Michael, L.M., Schantz, P.M., Ntanjana, L., Morey, L.,
Werre, S.R. & Willingham, A.L. Ill. 2012. Risk factors of porcine cysticercosis in the
eastern Cape Province, South Africa. PLOS ONE, 7(5): Art. no. e37718 [Online].

04. Gweba, M., Faleke, 0.0., Junaidu, A.U., Fabiyi, J.P. & Fajinmi, A.O. 2010. Some risk
factors for Taenia solium cysticercosis in semi-intensively raised pigs in Zuru, Nigeria.
Veterinaria Italiana, 46(1): 57-67.

05. Cabaret, J., Geerts, S., Madeline, M., Ballandonne, C. & Barbier, D. 2002. The use
of urban sewage sludge on pastures: the cysticercosis threat. Veterinary Research,
33(5): 575-597.

06. Skjerve, E. 1999. Possible increase of human Taenia saginata infections through import
of beef to Norway from a high prevalence area. Journal of Food Protection, 62(11): 1314~
1319.
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08.

09.

Theodoropoulos, G., Theodoropoulou, H., Skopelitis, G. & Benardis, K. 2009.
Assessment of swine farms in Greece in relation to the risk of exposure of pigs to
Trichinella. Preventive Veterinary Medicine, 89(3-4): 277-281.

Alban, L., Boes, J., Kreiner, H., Petersen, J.V. & Willeberg, P. 2008. Towards a risk-
based surveillance for Trichinella spp. in Danish pig production. Preventive Veterinary
Medicine, 87(3-4): 340-357.

Buishi, I.E., Njoroge, E.M., Bouamra, O. & Craig, P.S. 2005. Canine echinococcosis
in northwest Libya: Assessment of coproantigen ELISA, and a survey of infection with
analysis of risk-factors. Veterinary Parasitology, 130(3-4): 223-232.

Takumi, K., Hegglin, D., Deplazes, P., Gottstein, B., Teunis, P. & Van Der Giessen, J.
2012. Mapping the increasing risk of human alveolar echinococcosis in Limburg, The
Netherlands. Epidemiology and Infection, 140(5): 867-871.

Pavlin, B.l., Schloegel, L.M. & Daszak, P. 2009. Risk of importing zoonotic diseases
through wildlife trade, United States. Emerging Infectious Diseases, 15(11): 1721-1726.
Kimani, V.N., Mitoko, G., McDermott, B., Grace, D., Ambia, J., Kiragu, M.W., Njehu,
A.N., Sinja, J., Monda, J.G. & Kang’ethe, E.K. 2012. Social and gender determinants of
risk of cryptosporidiosis, an emerging zoonosis, in Dagoretti, Nairobi, Kenya. Tropical
Animal Health and Production, 44(Suppl. 1): S17-S23.

Grace, D., Monda, J., Karanja, N., Randolph, T.F. & Kang’ethe, E.K. 2012. Participatory
probabilistic assessment of the risk to human health associated with cryptosporidiosis
from urban dairying in Dagoretti, Nairobi, Kenya. Tropical Animal Health and Production,
44(Suppl. 1): S33-540.

ANEXO 8. INFORMES REGIONALES

181



182

ANNEX 8.2 - ASIA
A8.2.1 Introduction

Foodborne Parasitic diseases are widely distributed in south-east, east and south Asia, and
have been major public health problem for the population in the countries and regions.
Distribution and endemicity of individual foodborne parasitic diseases vary greatly among
countries and regions. While a majority of foodborne parasitic diseases are restricted to a
few countries, or even local areas, there are some diseases prevalent much more widely. This
section tries to summarize the current status of foodborne parasitic diseases in Asia.

The information for Asia was collected by Nguyen Van De, Viet Nam; Tomoyoshi Nozaki,
Japan; Subhash Parija, India; and Paiboon Sithithaworn, Thailand.

One should note that some of statistics regarding endemicity were based on serology and/
or microscopy, and thus potentially erroneous due to lack of proper objective diagnostic
methods such as PCR and antigen detection of parasites, and confounded by potential
cross-reactivity of sera from individuals infected with other parasites in tests using crude or
undefined antigens.

A8.2.2 Description of individual foodborne parasitic diseases

The foodborne parasitic diseases are considered hierarchically as, firstly, meat-, fish-,
shellfish- and plant-borne infections, secondly as protozoan and helminth infections, and
thirdly in alphabetical order.

A8.2.2.1 Meat-borne parasite infections

Sarcocystosis (intestinal)

Intestinal sarcocystosis domestically is distributed in some countries, including China
(29.7%), Malaysia (19.7% of 243 persons had antibodies to sarcocystis), India (11 case reports
from 1990 to 2004), Thailand (1.5%) and Japan (case reported). In Viet Nam none were
reported. In Japan, a case that may be relevant to international trade has recently emerged.
Sarcocystis infection through consumption of raw horse meat (“Basashi”) is becoming an
important social health problem, with 37 clinical complaints related to consumption of fresh
market horsemeat reported, mainly from the producing centres in Japan. The Sarcocystis
species responsible for cases has been determined by rRNA sequencing to be closest to
S. fayeri. Both horse meat imported unfrozen and live horses imported (mainly from North
America) and raised in Japan were proven to be infected with the species at high possibility.
Proper freezing (-20°C for >48 hours) can eliminate live parasites.

Toxoplasmosis

Toxoplasmosis, caused by the protozoan parasite Toxoplasma gondii, is prevalent in Asia.
However, data on most the serious form of toxoplasmosis, congenital toxoplasmosis, is
largely unavailable.
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In China, the first human case of toxoplasmosis was reported in 1964 in Jiangxi Province.
Many human cases have been were reported in China since the first epidemic survey on to-
xoplasmosis was carried out in Guangxi Province in 1978. Between 2001 and 2004, a national
serological survey of 47 444 people in 15 provinces and autonomous regions estimated a mean
prevalence of 7.9% by using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). High seropre-
valence of latent T. gondii infection has been found among immunocompromised patients.
Prevalence of T. gondii infection in cancer patients ranged from 24% to 79%. Surveys of
T. gondii infection in individuals with tuberculosis and hepatitis B showed that the prevalen-
ces were 35.3% and 19.3%, respectively. In India, in the general population, seropositivities
were 10.8-51.8% for IgG and 2-5% for IgM. In females with a bad obstetric history IgG was
49.5%. In HIV-infected subjects, seropositivity for IgG was 70%. In Thailand, the prevalence
of toxoplasmosis was 2.6%. In Viet Nam, some cases of toxoplasmosis were reported. In Sri
Lanka, the prevalence of toxoplasmosis was 27.5%. In Japan, the prevalence of toxoplas-
mosis was 1.8-5.6%. In Malaysia, the prevalence of toxoplasmosis was 10-50%. In Nepal,
the prevalence of toxoplasmosis was 45.6%. In Viet Nam, some cases were reported. Food
attribution to toxoplasmosis in Asia remains not well understood.

Taeniasis/cysticercosis

Human Taeniasis refers to foodborne infections with adult tapeworms: Taenia solium,
Taenia asiatica (from pigs) or Taenia saginata (from cattle). Cysticercosis is a tissue infection
with the larval cysticercus or metacestode stage of tapeworms, and occurs most commonly
in pigs and cattle. The larval stage of Taenia solium can also infect humans and cause cysti-
cercosis/neurocysticercosis, which is considered widespread in the developing countries of
Latin America, Africa and Asia.

In Viet Nam, the infection rate of Taenia (serology) was 0.5-2% in the plains area, 3.8% in the
highlands and 2-6% in mountain areas. Most taeniasis was due to T. saginata and T. asiatica
(78-80%) or T. solium (20-22%). Cysticercosis is distributed in many provinces (over than
50 provinces), the prevalence was 5-7% in some villages. In China, the emergence of cys-
ticercosis as a serious public health problem was recognized by the Chinese Government.
Human cysticercosis caused by the larval stage of T. solium occurred in 29 provinces/auto-
nomous regions/municipalities, and about 7 million people were estimated to be infected.
Currently, T. solium and cysticercosis are highly endemic, primarily in Yunnan, Sichuan
and Guizhou in the south-west, and in Qinghai province and Inner Mongolia in the nor-
th-west and northern regions. In Thailand, the prevalence of Taeniasis varies from 0.6 to
5.9%, and cysticercosis was 4% (based on serology). In Japan, 446 cysticercosis cases were
reported up to 2004. In the Philippines, the reported prevalence of Taeniasis varied greatly,
from 0.56 to 10% and cases reported. Indonesia, the prevalence of Taenia was 8-9% and
cases reported of cysticercosis. In Bangladesh, case reports identified Taenia spp. In Nepal,
the prevalence of Taenia spp. was 43% and cases reported for cysticercosis. In India, the
prevalence of T. solium (18.6%), prevalence of neurocysticercosis (NCC) in asymptomatic
individuals (15.1%), prevalence of NCC in active epileptics (26.3-56.8%) and prevalence of
T. saginata was 5.3%. Note that these statistics regarding endemicity were often based on
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serology, and thus potentially erroneous due to cross-reactivity. In addition, as these infec-
tions occur mostly with domestically, but not internationally, traded meats, these diseases
may not currently be a serious issue in Asia.

Trichinellosis

Trichinellosis in Asia is restricted to China and a few south-eastern countries. In China,
more than 500 outbreaks in 12 of 34 provinces were reported, with 25 685 persons affected
and 241 deaths. In Viet Nam, 5 trichinellosis outbreaks were reported, in the province of Yen
Bai in 1970, Dien Bien in 2002 and 2004, Son La in 2008 and Thanh Hoa in 2012, with 114
cases and 8 deaths in total. In Thailand, the prevalence of trichinellosis was 0.9-9% (based
on serology). In Japan, only one case was reported of trichinellosis. In India, there have
been very few case reports, but recently a point source outbreak involved 42 cases. Note that
these statistics regarding endemicity were mostly based on serology, and thus potentially
erroneous due to cross-reactivity. In addition, as these infections occur mostly with domes-
tically, but not internationally traded meats, these diseases may not currently be a serious
issue in Asia.

A8.2.2.2 Fish- and shellfish-borne parasites

Anisakiasis (including Pseudoterranova sp.)

Anisakiasis is endemic in eastern Asian countries and regions, including Japan, Korea,
mainland China and Taiwan. Due to the increasing popularity of Sushi and Sashimi, its
worldwide distribution has potentially some relevance to the present FAO/WHO consulta-
tion. The worm species most commonly involved in human infections is Anisakis simplex.
In Japan, 2 511 cases were reported between 2001 and 2005, and it is estimated—based on
a survey using medical practitioners’ receipts for health insurance claims—that a few to
several thousand cases occurred annually in Japan. Anisakiasis has not been reported in
South-East and South Asian countries, including India, Thailand and Viet Nam. The only
cases reported of Pseudoterranova decipiense were from Japan and Taiwan.

Capillariasis
Capillaria philippinensis was reported in the Philippines, Japan, Thailand, Taiwan, Indonesia
and India, with 3 case reports up to 2012.

Clonorchiasis

The oriental liver fluke, Clonorchis sinensis, is of socioeconomic importance in East and
South-East Asia, including China, Taiwan, Viet Nam, Korea, and, to a lesser extent, in Japan.
It is estimated that about 35 million people are infected globally, of whom approximately
15 million are in China in 27 provinces, which is a three-fold increase in the last decade.
In Korea there have been 2 million infected, with a prevalence of 1.4-21.0%. In Japan, the
prevalence was 1.0-54.2% (1960) and 10.9-66% (1961), but now has almost disappeared.
In Viet Nam, the prevalence is 19.5% (0.2-40%) in 15 of 64 provinces in the north of the
country. In Taiwan, prevalence is 10-20%. India has had very few cases reported. Note that
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these statistics regarding endemicity were very often based on serology, and thus potentially
erroneous due to cross-reactivity. In addition, as these infections occur mostly with domes-
tically but not internationally traded meats, these diseases may not currently be a serious
issue in Asia.

Gnathostomiasis

Gnathostomiasis is restricted to South-East Asian countries. Cases reported of Gnathostoma
spp. include 40 cases in Japan (2000-2011), 86 in China, and 34 in other Asian countries.
Cases have been reported in China, Thailand, Viet Nam, India, Laos PDR, Myanmar,
Cambodia, Bangladesh, Malaysia, Indonesia, Philippines and in India, with 14 cases
reported up to 2012.

Echinostomiasis
Reported prevalences of Echinostoma spp. were 0.04-55.3% in Thailand, 1.5-20.1% in China
(based on serology), a single case in Viet Nam and a few cases in India.

Kudoa infections

Kudoa infections from consumption of unfrozen raw flatfish (“Hirame”) have been reported
only recently in Japan. However, the number of cases is growing since the identification
and notification of the causative agent. By 2011, 33 incidents involving 473 cases had been
reported, with outbreaks also common. Food poisoning associated with flatfish consump-
tion can be prevented by freezing at -20°C for 4 hours or heating at 90°C for 5 minutes,
which inactivates Kudoa septempunctata. However, in view of the high market value of live
flatfish, the Fishery Agency is currently taking measures towards Kudoa-free flatfish aqua-
culture. Currently, unfrozen flatfish is consumed only in East Asia, including Japan and
Korea, but Kudoa may have an impact on food trade when flatfish consumption becomes
more widely popular.

Opisthorchiasis

Opisthorchiasis is restricted to a few SE countries, where eating raw freshwater fish is
common. In Thailand, prevalence of opisthorchiasis was 15.7%. In Lao PDR, the prevalence
of opisthorchiasis was 37-86%. In Cambodia, opisthorchiasis was found in some cases. In
Viet Nam, the prevalence of opisthorchiasis was 1.4-37.9% in 9/64 provinces in the south. In
Malaysia, one case was reported of opisthorchiasis. In India, no cases have yet been reported.
As opisthorchiasis occurs mostly in a domestic context, it is irrelevant to international trade
in Asia.

Paragonimiasis

Paragonimus westermani has major socioeconomic importance in some restricted SE Asian
countries and China. The parasite is transmitted via snails to freshwater crabs or crayfish,
then to humans and other mammals, such as cats and dogs, and causes paragonimiasis. Thus,
paragonimiasis is restricted to countries and regions where easting raw crab meat, which is
locally distributed, is practised. In China, species of medical importance are Paragonimus
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westermani, P. szechuanensis, P. heterotremus, P. huetiungensis and P. skrjabini. P. westermani
has been reported in humans from 24 provinces of mainland China, with a prevalence of
4.1-5.1%, with the population at risk of paragonimiasis being about 195 million. In Viet
Nam, prevalence was 0.5-15% in 10/64 provinces based on serology. Adult worms found
in dogs and infected cats, identified by morphology and molecular methods, were P. he-
terotremus. In Thailand, cases were reported in 23/68 provinces. In Japan, over 200 cases
have been reported, but only a few recent cases. In Philippines, prevalence was 27.2-40%
by serology in some areas. In India, it is endemic to the north-eastern states of Manipur,
Nagaland and Arunachal Pradesh, where P. heterotremus is the common species, with up to
50% seroprevalence in these regions. Note that these statistics regarding endemicity were
mostly based on serology and thus potentially erroneous due to cross-reactivity. In addition,
as these infections occur mostly through domestically but not internationally traded meats,
these diseases may not currently be a serious issue in Asia.

Small intestinal flukes

Small intestinal flukes reported included Heterophiydae (Haplorchis taichui, H. pumilio,
H. yokogawai, Metagonimus spp, Centrocestus spp, Lecitodendriids) and Echinostomatidae
(Echinostoma spp., Echinochasmus spp.). Many cases were reported of small intestinal flukes
in Korea, with 19 species identified. In Viet Nam, small intestinal flukes were widely distri-
buted with a high prevalence (over 50% in some endemic areas), with 6 species in humans.
Flukes are common in Thailand, with cases reported from China, Japan and India.

Sparganosis

A case was reported of Spirometra erinacei causing sparganosis in humans in Japan (an
imported case), and Viet Nam and India have had few cases reported.
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A8.2.2.3 Plant (fruit and vegetable)-borne parasites

Amoebiasis

Entamoeba histolytica is widely distributed in Asia. For instance, in Viet Nam, prevalence
is 2-6% in children; in India, intestinal amoebiasis with E. histolytica or E. dispar (1-58%),
intestinal amoebiasis with proven E. histolytica (34.6% of all the samples found to be positive
for E. histolytica or E. dispar), extra-intestinal amoebiasis — amoebic liver abscess (3-9% of
all the cases of intestinal amoebiasis). In Japan, in contrast, E. histoltyica infections are res-
tricted to faecal spread though anal intercourse or faecal smearing by persons with intellec-
tual disabilities, and thus its impact on foodborne transmission of the disease is very limited.
In addition, as its transmission is primarily local and domestic in all endemic countries and
regions, amoebiasis may be irrelevant to international trade. Furthermore, as transmission
occurs locally and domestically in all endemic countries and regions, amoebiasis is irrele-
vant to international trade.

Cryptosporidiosis

In Viet Nam, an infection rate of cryptosporidiosis was 2.8% reported on a national basis.
In India, the infection rate of Cryptosporidiosis was 18.9% in children, who had diarrhoea.
In Japan, no foodborne case of cryptosporidiosis has been reported. In China, the infection
rate of Cryptosporidiosis was 1.36-13.3%. Note that some of these numbers may not be
reliable. As its transmission occurs locally and domestically in all endemic countries and
regions, cryptosporidiosis is probably irrelevant to international trade. In addition, the main
route of transmission is drinking water, and food attribution is not well understood.

Giardiasis

Giardiasis is caused by Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis), which cons-
titutes the most common intestinal protozoan worldwide. Contaminated water is an
important source of human infection, either through direct consumption or through
the use of contaminated water in food processing or preparation. Human infection with
Giardia duodenalis has been documented in every province of mainland China. The
infection rate ranged from 8.67% to 9.07%, which were extracted from 13 areas out of 35
cities at the provincial level. Giardiasis is more common in children (<10 years old), and
the prevalence varied from 5.0% in children aged 5-9 years to 4.2% in children aged 10-14
years. In Viet Nam, the prevalence was 1-10%. In India, countrywide distribution was
8.4-53.8%. However, as its transmission is principally local and domestic in all endemic
countries and regions, giardiasis is irrelevant to international trade. In addition, the main
route of transmission is drinking water, and food attribution is not well understood.

Ascariasis

Ascariasis is among the most common helminth infections worldwide, including Asia.
However, as its transmission is local and domestic in all endemic countries and regions,
ascariasis is irrelevant to international trade. In China, a recent nationwide survey suggested
that Ascaris lumbricoides infection was the most common helminthiasis, with an overall pre-
valence of 47% and an estimated 531 million infections, and was most prevalent in children
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between 5 and 19 years old. In Viet Nam, the prevalence of ascariasis in communities in
most provinces was 10-95%, with the greatest endemic infection rates being 80-95% in the
Red River delta region, and least in the south and highland regions (10-40%). In Japan, the
prevalence of Ascariasis was 8.2% in 1956, and is currently very low. In India, countrywide it
is the commonest intestinal helminth ((28.4-68.3%). However, since its transmission is local
and domestic in all endemic countries and regions, ascariasis is irrelevant to international
trade.

Angiostrongyliasis

Angiostrongyliasis caused by Angiostrongylus cantonensis is a potentially fatal parasitic
disease. The biggest outbreak in China thus far could be attributed to a freshwater snail
and took place in the capital Beijing in 2006. Of the 160 infected individuals involved in
this outbreak, 100 were hospitalized. In Thailand, case reports showed 484 cases from
1965 to 1968. In Viet Nam, over 60 cases were reported from many areas, most of them in
children. In Japan, there have been 54 cases reported. In India, there is a single case report.
Angiostrongyliasis is regionally restricted and irrelevant to international trade.

Coenurosis

Cerebral coenurosis or, more appropriately, central nervous system coenurosis (CNSc), is
caused by infection with the larval stage (Coenurus cerebralis) of Taenia multiceps. This
disease is very rare in humans and only about 100 cases have ever been recorded in China.
Most human cases occur in developing countries, including India.

Echinococcosis

Echinococcosis, including cystic echinococcosis (CE) caused by the cestode Echinococcus
granulosus and alveolar echinococcosis by E. multilocularis are regarded as among the most
serious parasitic zoonoses. In China, the recent nationwide ELISA survey estimated that
380 000 people were infected with echinococcosis and ca. 50 million at risk of infection. In
Japan, 373 cases (26 deaths) of alveolar echinococcosis were reported in 1997. Infection of
wild foxes still persists, which may pose a public health risk for foodborne transmission of
echinococcosis. Cases have been reported in South Korea, Mongolia, Thailand, Bangladesh,
Nepal and India. Despite the fact that food attribution of echinococcosis is not well unders-
tood in Asia, it may have some relevance to international trade due to the severity of disease
outcomes.

Fasciolopsiasis

Fasciolopsis buski is an intestinal trematode of humans and pigs that is acquired by con-
sumption or handling of aquatic plants Fasciolopsiasis is restricted to some part of SE and
East Asia, and irrelevant to international trade. In China, the first national survey between
1988 and 1992 revealed that fasciolopsiasis was distributed across 16 provinces and affected
a total of 9531 infected people with 10.2-92.9% in some areas. The prevalence of infection
in children ranged from 57% in mainland China to 25% in Taiwan. In Viet Nam, the preva-
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lence of fasciolopsiasis was 0.5-3.8% in 16/64 provinces. In Thailand, its prevalence was 10%
in children, who had intestinal parasites. Cases have been reported in Taiwan, Cambodia,
Laos, Malaysia, Indonesia, Myanmar and India with a prevalence of 0-22.4%.

Fascioliasis

Fascioliasis is restricted to some part of SE Asia, and irrelevant to international trade. In Viet
Nam, fascioliasis has been found in 52 of 63 provinces of the country, including 26 provinces
in the south and 26 provinces in the north. Samples of Fasciola eggs and adult worms collected
from the patients were analysed and identified by molecular methods as Fasciola gigantica. It
is suggested that the Vietnamese E gigantica has been hybridized with E hepatica. In China,
a national survey between 1988 and 1992 found 148 people were infected with E hepatica
and 9 with E gigantica. Cases have been reported in Thailand, Korea, Islamic Republic of
Iran, Japan, Malaysia, Singapore, Laos, Cambodia, Philippines and India.

Hookworm disease

In Viet Nam, the hookworm infection rate of was 30-85% in the north and 47-68% in the
south, most of them being Necator americanus (95-98% of cases). Country-wide distribution
in India was 28.9-43%. Cases have been reported in China, Korea and Japan. Significance of
foodborne transmission of hookworms in Asia is not known.

Toxocariasis

In India, it is endemic in the northern states, up to 33% in Kashmir and with seropositivity
of 6-23% in other northern states. In Viet Nam, one case report indicated hundreds of cases.
In Japan, some cases have been reported. Foodborne attribution is not known.

Trichuriasis

In Viet Nam, distribution of trichuriasis is as wide as ascariasis, with a prevalence rate of
0.5-89% in surveys, with the infection rate in the north higher than in the south. In Thailand
prevalence was 70%, and in Laos it was 41.5%.
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A8.2.3 Risk management strategies

The strategies for control of foodborne parasites are combination of the regulation of an
entire food chain from production to consumption. They also include creation of consumer
perception and agri-food trade regulation. For some foodborne parasitic diseases, food
habits of eating raw materials (e.g. freshwater fish) are the primary cause of endemicity and
national, regional, and local activities to increase public awareness are essential. However,
these diseases are mostly local and consequently not addressed as part of the meeting.
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TABLE A8.2.2 Data availability for parasite prevalence or concentration in the main food
categories for Asia

NOTE: Please read table in close association with Table A8.2.1. Game could include fish as sources are unclear.

Ancylostoma duodenale, Necator americanus

Game Yes. Viet Nam - country-wide (3-85%); China, Korea, Japan.

Vegetables Yes

Other ..Y?? 2] Veggtables, sgi‘lus contact‘,"waIkingp‘qrefoot o'r]‘soil. """"""""

Angiostrongylus spp.

Game Yes. Thailand - 484 cases from 1965 to 1968; China - cases reported in many areas;
Viet Nam - >50 cases in many areas; Japan - event reported with 54 cases.

Other Yes 03] Snails, vegetables, raw frogs.

Anisakis simplex

Beef Yes [

Pork Yest

Game Yes. Case reported.

Other ..X??' Marineﬁfish. """"""""""""""""

Ascaris lumbricoides

Game Yes. Viet Nam - country-wide (5-95%); Japan - 8.2% in 1956.

Vegetables Yes. Vegetables, improperly washed vegetables.

Other Yes 2425 Vegetables, food transmision.

Capillaria philippinensis e

Game Yes. Cases reported in Philippines, Japan, Thailand, Taiwan, Indonesia.

Other Fish 04 Undercooked freshwater fish.

Clonorchis sinensis

Game Yes. China - 35 million; Korea - 2 million infected, prevalence of 1.4-21.0%; Japan -
prevalence of 1.0-54.2% (1960) & 10.9-66% (1961); Viet Nam - prevalence of 19.5%
(0.2-40%) in 15/64 provinces in the north; Taiwan - prevalence of 10-20%.

Other YesBA4Fish.

Cryptosporidium spp.

Pork Yes.

Game Yes. Viet Nam - 2.8% prevalence and case reported (national); India - 18.9% found in

children with; Japan - case reported.

Fruits Yes @

Vegetables Yes Bl Grown in contact with soil

Other Yes 8] Water; vetgetables; HIV-related. Water contaminated with human & animal
OO, e

Echinococcus spp.

Game Yes. Cases reported in Japan, China, Korea, Mongolia, Thailand, Bangladesh, Nepal,

India

Vegetables Yes. Vegetables, but very little data.

Other Yes 281 Vegetables, water and food contaminated with infected dog faeces, fingers
_asfomiteson contact withdogs.

Echinostoma spp.

Game Yes. Japan - 22.4%; Thailand - 0.04-55.3%; China - 1.5-20.1%; Japan - 22.4%.

Other _Yes ™ Undercooked snails & freshwater fish.

Entamoeba histolytica

Game Yes. Viet Nam - 2-6% in children.

Vegetables Yes %81 Improperly washed vegetables.

Other Yes [26] Food transmision, food contaminated with human faeces.

Fasciola spp.
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Pork Yes. Water, raw vegetables.

Game Yes. Viet Nam - >20 000 cases from 52/64 provinces; Cases reported in China,
Thailand, Korea, Iran, Japan, Malaysia, Singapore, Laos, Cambodia, Philippines.

Vegetables Yes. Vegetables.

Other Yes 201 Water, vegetables, aquatic plants, watercress.

Fasciolopsis buski

Dairy Yes

Game Viet Nam - 0.5-3.8% in 16/64 provinces; China - 10.2-92.9% in some areas; Thailand:

10% in children with intestinal parasites; Cases reported in Taiwan, Cambodia, Laos,
Malaysia, Indonesia, Myanmar, India.

Vegetables Yes. vegetables; vegetables from aquatic plants.

Other Yes 21 Water, vegetables, aquatic vegetation.
Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis)

Game Yes. Viet Nam - 1-10%.

Vegetables Yes 21 Vegetables, improperly washed vegetables.

Other Yes 27 Vegetables, food transmision, food contaminated with human faeces.
Gnathostoma spp.

Game Yes. Case reports from Japan (3225 cases including 86 in China and 34 in other Asian

areas); Cases reported in China, Thailand, Viet Nam, India, Laos PDR, Myanmar,
Cambodia, Bangladesh, Malaysia, Indonesia, Philippines.

Other Fish & amphibian reptiles. ™ Raw or undercooked freshwater fish, amphibians, birds
A IAIIIAIS, ettt

Heterophyids

Game Yes. Thailand - 0.3-7.8%; Viet Nam - 0.5-64.4% in >18 provinces; China - 1-2%;
Japan - 11%.

Other Yes.Fish.

Metagonimus spp.

Game Cases reported in Korea and Japan.

Other _Yes™ Fish, undercooked freshwater fish.

Opisthorchis viverrini

Game Thailand - 15.7%; Lao PDR - 37-86%; Cambodia - some cases; Viet Nam - 1.4-37.9%
in 9/64 provinces in south.

Other Yes.Fish.

Paragonimus spp.

Game Yes. Thailand - reported in 23/68 provinces; Viet Nam - 0.5-15% in 10/64 provinces;
Japan - >200 cases reported; Philippines - 27.2-40% in some areas.

Other Yes °) Raw freshwater crab. Almost all Potamiscus manipurensis crabs found in

_streams in Nagaland contained metacercarige.

Sarcocystis spp.

Beef Yes [

Pork Yes ! Raw muscle and offal.

Game Yes. Thailand - 1.5%.

Other Yes 16,71 Meat (pork, beef), widboar.

Spirometra erinaceieuropaei

Beef Yes. Japan - case reported; Viet Nam - case reported.

Other Frog ™ Drinking water with infected copepods; raw frog.

Taeniamsﬁp. """"" S S .

Beef Yes.

Pork Yes 1 7-20% of slaughtered pigs have cysticerci in their muscles.

Game Yes. Thailand - 06-3.4%; Viet Nam - 0.5-12% in >50/64 provinces.

Vegetables Improperly washed vegetables eaten raw in salads.
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Other Yes. Pork, bgef.

Toxoplasma gondii

Beef Yes (121

Dairy Yes 12

Pork Yes 2] Raw pork.

Poultry Yes 121

Game Yes. Thailand - 2.6%; China - 12-45%; Viet Nam - some cases reported; Sri Lanka -

27.5%; Japan - 1.8-5.6%; Malaysia - 10-50%; Nepal - 45.6%.

Other Yes. Beef, pork, goat, horse, sheep, chicken; contaminated fruit, vegetables; raw
,,,,,,, mussels, clams, oysters.

Trichinella spiralis

Beef Yes M

Pork Yes. Raw or undercooked.

Game Thailand - 0.9-9%; Viet Nam - 5 outbreaks with over 100 cases (8 deaths); China -

>500 outbreaks in 12/34 provinces, with 25 685 persons affected (241 deaths).

Other Yes 121 Under-cooked wild boar meat. o

Trichuris trichiura

Game Yes. Vegetables, personal hygiene.

Other Yes (o] Drinking water contaminated with human faeces.

Toxocara sSpp.

Game Yes. Viet Nam - case reported; Japan - case reported.

Vegetables Yes. Vegetables, improperly washed vegetables.

Other Yes 231 Vegetables, food transmision.
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Sources used for Table A8.2.2, but read in conjunction with references cited in the main text and in Table

A8.2.1
o1

02.
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04.

05.

06.

07.

08.

09.

20.

21.
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beings in India. Journal of Veterinary Parasitology, 8(1): 57-58.

Parija, S.C. 2000. Rare intestinal protozoal infections in India. Journal of International
Medical Sciences Academy, 13(1): 49-54.

Singh, T.S., Sugiyama, H., Umehara, A., Hiese, S. & Khalo, K. 2009. Paragonimus
heterotremus infection in Nagaland: A new focus of paragonimiasis in India. Indian Journal of
Medical Microbiology, 27(2):123-127.
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socio-economic & behavioural determinants of exposure to infection in rural Assam. Indian
Journal of Medical Research, 112: 140-146.
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infected patients in Pondicherry. Journal of Communicable Diseases, 33(3): 221-223.

Borkakoty, B.J., Borthakur, A.K. & Gohain, M. 2007. Prevalence of Toxoplasma gondii
infection amongst pregnant women in Assam, India. Indian Journal of Medical Microbiology,
25(4): 431-432.
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Vasantha, P.L., Girish, N, & Sai Leela, K. 2012. Human intestinal capillariasis: A rare
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Microbiology, 30(2) 236-239.
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Association of Physicians of India, 51(11): 1107-1109.
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human fascioliasis in India: Tip of the iceberg. Journal Of Postgraduate Medicine, 58(2): 150~
152.
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22. Parija, S.C., Malini, G. & Rao, R.S. 1992. Prevalence of hookworm species in Pondicherry,
India. Tropical and Geographical Medicine, 44(4): 378-380.

23.  Malla, N., Aggarwal, A.K. & Mahajan, R.C. 2002. A serological study of human toxocariasis
in north India. National Medical Journal of India, 15(3): 145-147.

24. Wani, S.A., Ahmad, E., Zargar, S.A., Dar, P.A., Dar, Z.A. & Jan, T.R. 2008. Intestinal
helminths in a population of children from the Kashmir valley, India. Journal of
Helminthology, 82(4): 313-317.

25. Ragunathan, L., Kalivaradhan, S.K., Ramadass, S., Nagaraj, M. & Ramesh, K. 2010.
Helminthic infections in school children in Puducherry, south India. Journal of Microbiology
Immunology and Infection, 43(3): 228-232.

26. ParijaS.C.2002. Epidemiology, clinical features and laboratory diagnosis of amoebiasis in
India. Journal of Parasitic Diseases, 26(1): 1-8.

27.  Parija, S.C. & Rao, R.S. 1987. Prevalence of parasitic infections in Pondicherry. Indian Journal
of Parasitology,11: 63-65.

28. Parija, S.C., Rao, R.S., Badrinath, S. & Sengupta, D.N. 1983. Hydatid disease in Pondicherry.
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 86(3): 113-115.

TABLE A8.2.3 Data availability for risk management options for each parasite-commodity
combination in the Asia context.

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Angiostrongylus spp.
Other Yes'™ Proper cooking of frogsand snails
Ancylostoma duodenale, Necator americanus
Other Yes?IHookworm larvae were in areas 2.1-5.2% on vegetables. Vegetables & food
o tr'g‘r'\‘s‘mission, so use sanitary dis'p‘qs‘al of humalj'gx‘creta; avoid y\(‘e'\‘l'l‘(ing barefogt'.m
Anisakis simplex
) All No substantive data found.

Vegetables Yes. Ascaris eggs were in areas reported as 2.1-2.7% in vegetables.

Other Yes(% Vegetables & food transmission; hand washing; washing of vegetables before
consumption; proper sanitation.

Other Yes™ Proper cooking of freshwater fish.
Clonorchis sinensis
Dairy Very little datat®
Game Yes™ Viet Nam - 44.4-92.9% freshwater fish infected by Clonorchis sinensis larvae.
Other Yes. Proper cooking of freshwater fish.
Cryptosporidium spp.
Beef YesM
Other Yes. Vegetables, food, water transmission; hand washing, boiling or filtration of drinking
water

Vegetables Yes.

Other Yes B4 Proper care of pet dogs; avoid close contact with stray dogs; hand washing;
thorough washing of vegetables before consumption.

Other Proper cooking of freshwater snails.
Fasciola spp.
Other Yes 229 Fasciola larvae in areas reportedly 0.4% in vegetables. Avoid eating uncleaned

aquatic plants and vegetables.
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Other Yes Avoid eating uncleaned aquatic plants and vegetables.

Entamoeba histolytica
Game Yes.
Vegetables Yes. E. histolytica cysts in areas reportedly 1.8-6.7% in vegetables.

Other Yes! Vegetables & food; water transmission; hand washing; thorough washing of
vegetables before consumption; proper sanitation.

Game Yes.
Vegetables Yes. Giardia cysts were in areas reportedly 2.7-13.9% in vegetables.
Other Yes32.33] Vegetables & food; water transmission; hand washing; thorough washing of
o vegetables beforgEpnsumption;ﬂp}"gper sanitaton.
Gnathostoma spp.
Game Yes. Gnathostoma larvae were in areas reportedly 6.7-11.4% in eels.
Other Yes® Fish, eel, amphibians. Proper cooking of freshwater fish & frogs.
Heterophyids
Game Yes[' Heterophyid larvae 7.4-62.8% in various fish species.
Other YeS.FIS.
Metagonimus spp.
Other Yes 241 Proper cooking of freshwater fish.
..b.p”i‘sthorchis wvernm """""""""""""""""
Game Yes ™ Viet Nam - 10-29% freshwater fish infected by O. viverrini.
Other YOS P
Paragonimus spp.™!
Pork Yes. Wild boar meat.
Game Viet Nam - rate of Paragonimus larvae was 9.7% to 98.1% in Potamicus crab.
Other Yes™ Freshwater crab, wild boar meat - proper cookingof crabs.
Sarcocystis spp.
Pork Yes® Proper cooking.
Other Yes. Proper cooking of wild boar meat.
Spirometra erinaceieuropaei
Game Yes. 8-10% frogs reportedit infected by S. erinaceieuropaei larvae.
Other Yes Frogs & amphibians; boiling or filtration of drinking water; Yes! Proper cooking.

Proper cooking of frogs

Wﬁ.!.eunia spp. ©

Beef Yes”# Discard infected meat in abattoir; proper cooking.
Pork Yes. Discard infected meat in abattoir; proper cooking.
Game Yes. Viet Nam - 0.02-0.9% of pigs infected by T. solium larvae.

Vegetables Yes. Proper washing before eating raw.
Other Yes. Pork, beef.

Toxocara spp. ™

Vegetables Yes 29
Other Thorough washing of vegetables before consumption.
..‘Téﬁz;)plusma eondii
Beef Yes " Proper cooking.
Dairy Yes ! Proper cooking.
Pork Yes ! Proper cooking.
Poultry Yes ! Proper cooking.

Trichinella spiralis
Pork Yes. Proper cooking
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Game Yes[™2 Viet Nam - 70-879 Trichinella larvae per gram pork; China - 0.06%-5.6% infected
in pigs, 16.2% in dogs, 0.7% in cattle and 0.8% in sheep.

_Other Yes® Livestock meat - proper cooking.
Trichuris trichiura™!
Game The rate of Trichuris eggs in vegetable was 1.8-2.4%.
Other Yes!'®! Vegetables, food transmission. Pit latrines and potable drinking water would

reduce prevalence.
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ANNEX 8.3 - AUSTRALIA
A8.3.1Preparation

The information for Australia was compiled by Dr Rebecca Traub, Senior Lecturer in

Veterinary Public Health, School of Veterinary Sciences, The University of Queensland,

Gatton. In developing this section of the report, Dr Traub used literature searches using
PubMed (search terms used = “Parasite Name” + Australia) together with personal
communications with experts in academia and the Department of Agriculture,
Fisheries and Forestry (DAFF), Queensland Health, and Food Standards Australia.

A8.3.2 Data availability in humans and food attribution

Surveillance systems in place include the National Animal Health Information System
(NAHIS) and National Notifiable Diseases Surveillance System (NNDSS), which
collect, collate, analyse and report on data on animal and human health status. In
general, information with regard to the incidence or burden of foodborne parasites in

humans and animals in Australia is lacking, but is assumed to be negligible. Although

limited, most data is generated from research-based surveys conducted by academic
institutes, together with published hospital case reports. Surveillance (end product
testing for foodborne parasites) is usually not considered necessary due to the low
perceived risks to public health, based on:

High standards of food safety and inspection practices that utilize a ‘whole-of-
chain’ approach, which includes implementation of risk-based hazard analysis
and HACCP. In addition to this, all exported food must comply with the Export
Control (Prescribed Goods - General) Orders 2005, and the Export Control
(Plants and Plant Products) Orders, 2005. Exporters must meet both the requi-
rements of relevant export legislation and of any importing country require-
ments for the Australian Quarantine and Inspection Service (AQIS) to provide
the necessary documentation to enable products to be exported.

The dietary habits of most Australians, namely eating medium- to well-cooked
meats.

The absence of many of the foodborne parasites of public health concern in
Australia (exotic pathogens).
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Except for Cryptosporidium, no other foodborne parasites are listed in the human
notifiable diseases list. For example, cystic hydatid disease in humans is no longer
notifiable on a state or national level, despite its enzootic nature in rural settings.
Many of the fish- and plant-borne parasites (e.g. Anisakiasis, plant- or vector-bor-
ne protozoa and helminth infections) may be missed unless an ‘obvious outbreak’
has been detected and reported to the State Public Health Unit. Primary means of
surveillance of foodborne parasites are performed through abattoirs due to export
certification requirements, such as data on the incidence of suspect Cysticercus
bovis lesions in beef and Trichinella in game meat, and exports would be well do-
cumented.
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Sources used in Table A8.3.1

01. Spratt, D.M., Beveridge, I., Andrews, J.R.H. & Dennett, X. 1999. Haycocknema
perplexum n.g., n.sp. (Nematoda: Robertdollfusidae): an intramyofibre parasite in
man. Systematic Parasitology, 43(2): 123-131.

02. Department of Primary Industries (DPI) report. No date. Three human clinical cases
in Adelaide (archived, pers. comm. Jack van Wick).

03. Cuttell, L., Cookson, B., Jackson, L.A., Gray, C. & Traub, R.J. 2012. First report of a
Trichinella papuae infection in a wild pig (Sus scrofa) from an Australian island in the
Torres Strait region. Veterinary Parasitology, 185(2-4): 343-345.

04. Louise Jackson, DAFF, pers. comm.

05. Kusolsuk, T., Kamonrattanakun, S., Wesanonthawech, A. and 11 others. 2010.
The second outbreak of trichinellosis caused by Trichinella papuae in Thailand.
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 104(6): 433~
437.

06. WHO. Various dates (a). Total cases and incidence of Trichinella spp. infections, by
World Health Organization region and country, 1986-20009.

07. WHO. Various dates (b). Clinically confirmed cases of trichinellosis in humans
documented in World Health Organization regions, 1986-2009.

08. Lo,Y.-C., Hung, C.-C,, Lai, C.-S., Wu, Z., Nagano, |., Maeda, T., Takahashi, Y., Chiu,
C.H. & Jiang, D.D.-S. 2009. Human trichinosis after consumption of soft-shelled
turtles, Taiwan. Emerging Infectious Diseases, 15(12): 2056-2058.

09. Obendorf, D.L. & Clarke, K.P. 1992. Trichinella pseudospiralis infections in free-living
Tasmanian birds. Journal of the Helminthological Society of Washington, 59(1): 144~
147; Obendorf, D.L., Handlinger, J.H., Mason, R.W., Clarke, K.P., Forman, A.J.,
Hooper, P.T., Smith, S.J. & Holdsworth, M. 1990. Trichinella pseudospiralis infection
in Tasmanian wildlife. Australian Veterinary Journal, 67(3): 108-110.

10.  Murrell, K.D. & Pozio, E. 2011. Worldwide occurrence and impact of human
trichinellosis 1986-2009. Emerging Infectious Diseases, 17(12): 2194-2202.

1. Jenkins et al., under review. Cysticercosis in beef cattle in New South Wales.
Submitted to Australian Veterinary Journal. Under review; Pearse, B.H.G., Traub,
R.J., Davis, A., Cobbold, R. & Vanderlinde, P.B. 2010. Prevalence of Cysticercus
bovis in Australian cattle. Australian Veterinary Journal, 88(7): 260-262; Brown, G.,
Dennis, M.M., Slapeta, J. & Thompson, A.R. 2010. Prevalence of Cysticercus bovis
(beef measles) in Australian cattle. [Comment on Pearse et al., 2010, q.v... Australian
Veterinary Journal, 88(12): 463-464.

12. Shamsi, S. & Butcher, A.R. 2011. First report of human anisakidosis in Australia.
Medical Journal of Australia, 194(4): 199-200.

13. Shamsi, S., Eisenbarth, A., Saptarshi, S., Beveridge, |., Gasser, R.B. & Lopata, A.L.
2011. Occurrence and abundance of anisakid nematode larvae in five species of fish
from southern Australian waters. Parasitology Research, 108(4): 927-934; Lymbery,
A.)., Doupe, R.G., Munshi, M.A. & Wong, T. 2002. Larvae of Contracaecum
sp. among inshore fish species of south-western Australia. Diseases of Aquatic
Organisms, 51(2): 157-159.

14. Chang, J.H., Landers, J., Henderson, T.R.M. & Craig, J.E. 2012. Prevalence of uveitis
in indigenous populations presenting to remote clinics of central Australia: The
Central Australian Ocular Health Study. Clinical And Experimental Ophthalmology,
40(5): 448-453.

15.  Huppatz, C., Durrheim, D.N., Levi, C., Dalton, C., Williams, D., Clements, M.S.

& Kelly, P.M. 2009. Etiology of encephalitis in Australia, 1990-2007. Emerging
Infectious Diseases, 15(9): 1359-1365.

16. Parameswaran, N., O’Handley, R.M., Grigg, M.E., Fenwick, S.G. & Thompson,
R.C.A. 2009. Seroprevalence of Toxoplasma gondii in wild kangaroos using an ELISA.
Parasitology International, 58(2): 161-165.
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17.  Plant, J.W., Freeman, P. & Saunders, E. 1982. Serological survey of the prevalence
of Toxoplasma gondii antibodies in rams in sheep flocks in New South Wales. Australian
Veterinary Journal, 59(3): 87-89.

18. Munday, B.L. 1975. Prevalence of toxoplasmosis in Tasmanian meat animals.
Australian Veterinary Journal, 51(6): 315-316.

19. Jenkins, D.J. & Power, K. 1996 Human hydatidosis in New South Wales and the
Australian Capital Territory, 1987-1992. Medical Journal of Australia, 164(1): 18-21.

20. Jenkins, D.J., Allen, L. & Goullet, M. 2008. Encroachment of Echinococcus
granulosus into urban areas in eastern Queensland, Australia. Australian Veterinary
Journal, 86(8): 294-300; Jenkins, D.J., McKinlay, A., He, D.L., Bradshaw, H. &
Craig, P.S. 2006. Detection of Echinococcus granulosus coproantigens in faeces
from naturally infected rural domestic dogs in south-eastern Australia. Australian
Veterinary Journal, 84(1-2): 12-16.

21.  Prociv, P. & Carlisle, M.S. 2001. The spread of Angiostrongylus cantonensis in
Australia. Southeast Asian Journal of Tropical Medical Public Health, 32(Suppl.
2):126-128.

22. 0OzFoodNet. Various dates. Communicable Diseases Australia quarterly reports.

23. Holt, D.C., McCarthy, J.S. & Carapetis, J.R. 2010. Parasitic diseases of remote
indigenous communities in Australia. International Journal for Parasitology, 40(10;
Special issue): 1119-1126.

24. Stark, D., Barratt, J.L.N., van Hal, S., Marriott, D., Harkness, J., & Ellis, J.T. 2009.
Clinical significance of enteric protozoa in immunosuppressed human populations.
Clinical Microbiology Reviews, 22(4): 634-640.

25. B. Cookson, Biosecurity Officer, Northern Australian Quarantine Strategy,
Department of Agriculture, Fisheries & Forestry, Australian Government. Pers.
comm., 2011.

TABLE A8.3.2 Data availability for Australia for parasite prevalence or concentration in
the main food categories

Angiostrongylus cantonensis

Other No direct data. Some snail surveys. Anecdotal evidence of increase in incidence
in domestic pets and wildlife in urban areas of Brisbane and Sydney. Human
case reported from ingesting slugs while intoxicated ™

Seafood Little data. Prevalence in Yellow eye mullet, flathead, sea mullet, King George
Whiting, Bream, sand flathead, pilchard described and endemic off coastal
Australia. Most larvae in viscera post-harvest and not muscle 231,

Other Yes. Wild caught and commercial fish at post-harvest level.

Beef Yes

Dairy Yes

Pork No data

Game No data

Seafood ers(;“]. Reported Cryptosporidium oocyst contamination of some high-risk
oods.
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Toxoplasma gondii

Fruits Yes . Reported Cryptosporidium oocyst contamination of some high-risk

foods.

Vegetables  Yes!®. Reported Cryptosporidium oocyst contamination of some high-risk
foods.

Other Goat meat (India)

Echinococcus granulosus
Vegetables  Nodata

Other No direct data. Abattoir reports suggest hydatid disease is still highly
endemic among livestock. Prevalence studies in dogs, esp. in rural areas, also
demonstrate high prevalence among farm dogs>®

Fruits No data

Vegetables  Nodata

Enteric protozoa: Giardia, Cyclospora, Blastocystis, Dientamoeba fragilis, Isospora belli
Fruits No data

Vegetables  Nodata

Spirometra erinacei or sparganosis
Quantitative data may be obtained from Biosecurity Queensland records. Endemic in tropics,
esp. wild boar, native frogs, feral cats, dogs.

Pork No data
Game No data
Other Wild boar Northern Australian Quarantine Strategy (NAQS) surveys

Taenia saginata or bovine cysticercosis

Beef Incidence estimated to be less than 1in 500 000 head according to a recent
national survey ). However sporadic cases or outbreaks, although rare, are
known to occur and have subsequently been confirmed as C. bovis &),

Beef Yesl, Most cited references in report from 1975 and 1980s.
Dairy Yes . Most cited references in report from 1975 and 1980s.
Pork Yes'l. Most cited references in report from 1975 and 1980s.
Poultry Yes . Most cited references in report from 1975 and 1980s.
Game Yes ') Most cited references in report from 1975 and 1980s.
Fruits No data

Vegetables  Nodata

Other Pademelons, wallabies, lamb. 15.5% kangaroos from WA positive by ELISAT™.
“ .T;i.c“hinellu papuaeu,“;l‘;.‘ pseudosﬁ};;lis """""""""""""""""

Pork No data

Poultry No data
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Game

Other

Yes. All horse, crocodile and wild pig exported to EU from mainland Australia
undergoes pooled Artificial Digestion technique (AD). To date no larvae
detected on mainland.

Recent research-based survey using AD and polymerase chain reaction (PCR)
detected 2 pigs positive for larvae/DNA of T. papuae on a remote island of
the Torres Strait ™. Moreover, recent serological evidence for Trichinella on
mainland (™,

04 Foxes and wild dogs on mainland. Tasmanian quolls, possums, raptoral birds™
20]

Limited indicator species testing on mainland (200 rats; 60 foxes, 31 wild dogs,
9 cats, 27 quolls) tested by AD, all negative -8,

Source

01.
02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

s used for Table A8.3.2

Richard Mailk & McCarthy, pers. comm., 2012.

Shamsi, S., Eisenbarth, A., Saptarshi, S., Beveridge, l., Gasser, R.B. & Lopata, A.L.
2011. Occurrence and abundance of anisakid nematode larvae in five species of fish
from southern Australian waters. Parasitology Research, 108(4): 927-934;
Lymbery, A.J., Doupe, R.G., Munshi, M.A. & Wong, T. 2002. Larvae of
Contracaecum sp. among inshore fish species of south-western Australia. Diseases
of Aquatic Organisms, 51(2): 157-159.

Smith, H.V. & Nichols, R.A.B. 2010. Cryptosporidium: Detection in water and food.
Experimental Parasitology, 124(1; Special Issue): 61-79.

Jenkins, D.J., McKinlay, A., He, D.L., Bradshaw, H. & Craig, P.S. 2006. Detection
of Echinococcus granulosus coproantigens in faeces from naturally infected rural
domestic dogs in south eastern Australia. Australian Veterinary Journal, 84(1-
2):12-16.

Jenkins, D.J., Allen, L. & Goullet, M. 2008. Encroachment of Echinococcus
granulosus into urban areas in eastern Queensland, Australia. Australian Veterinary
Journal, 86(8): 294-300.

Pearse, B.H.G., Traub, R.J., Davis, A., Cobbold, R. & Vanderlinde, P.B. 2010.
Prevalence of Cysticercus bovis in Australian cattle. Australian Veterinary Journal,
88(7): 260-262;

Brown, G., Dennis, M.M., Slapeta, J. & Thompson, A.R. 2010. Prevalence of
Cysticercus bovis (beef measles) in Australian cattle. [Comment on Pearse et al.,
2010, q.v.]. Australian Veterinary Journal, 88(12): 463-464.

Jenkins, D.J., Brown, G.K. & Traub, R.J. 2012. Cysticercosis “storm” in cattle in
feedlot cattle in north-west New South Wales. Australian Veterinary Journal

91(3): 89-93.

Lake, R., Hudson, A. & Cressey, P. 2002. Risk profile: Toxoplasma gondii in red meat
and meat products. Prepared as part of a New Zealand Food Safety Authority
contract for scientific services. 36 p. See: http://www.foodsafety.govt.nz/elibrary/
industry/Risk_Profile_Toxoplasma-Science_Research.pdf

Parameswaran, N., O’Handley, R.M., Grigg, M.E., Fenwick, S.G. & Thompson,
R.C.A. 2009. Seroprevalence of Toxoplasma gondii in wild kangaroos using an ELISA.
Parasitology International, 58(2): 161-165.

Cuttell, L., Gomez-Morales, M.A., Cookson, B., Adams, P.J., Reid, S., Vanderlinde,
P., Jackson, L.A. & Traub, R.J. [2013]. Evaluation of ELISA coupled with confirmatory
testing as a surveillance tool for Trichinella infection in wild boar. In preparation.
Cuttell, L., Corley, S.W., Gray, C.P., Vanderlinde, P.B., Jackson, L.A. & Traub, R.J.
2012. Real-time PCR as a surveillance tool for the detection of Trichinella infection in
muscle samples from wildlife. Veterinary Parasitology, 188(3-4): 285-293.
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15.  Cuttell, L., Cookson, B., Jackson, L.A., Gray, C. & Traub, R.J. 2012. First report of a
Trichinella papuae infection in a wild pig (Sus scrofa) from an Australian island in the
Torres Strait region. Veterinary Parasitology, 185(2-4): 343-345.

16. Jenkins, D.J. & Pozio, E. unpublished data, cited in Pozio, E. & Murrell, K.D. 2006.
Systematics and epidemiology of Trichinella. Advances in Parasitology, 63: 367-439.

17.  Waddell, A.H. 1969. The search for Trichinella spiralis in Australia. Australian
Veterinary Journal, 45(4): 207.

18. Oakwood, M. & Spratt, D.M. 2000, Parasites of the northern quoll, Dasyurus
hallucatus (Marsupialia: Dasyuridae) in tropical savanna, Northern Territory.
Australian Journal of Zoology, 48: 79-90.

19. Obendorf, D.L. & Clarke, K.P. 1992. Trichinella pseudospiralis infections in free-living
Tasmanian birds. Journal of the Helminthological Society of Washington, 59(1): 144~
147.

20. Obendorf, D.L., Handlinger, J.H., Mason, R.W., Clarke, K.P., Forman, A.J., Hooper,
P.T., Smith, S.J. & Holdsworth, M. 1990. Trichinella pseudospiralis infection in
Tasmanian wildlife. Australian Veterinary Journal, 67(3): 108-110.

A8.3.3 Agri-food trade

Foodborne parasites that currently have implications for the meat industry in terms of
extra costs associated with inspection and testing are primarily restricted to C. bovis in
the domestic and exported beef industry, and Trichinella testing of game meat (farmed
crocodile, wild boar and horses) destined for the EU. However, for example, were anisakido-
sis to become an emerging public health problem in Australia, the fish industry would have
to bear the costs of additional end-product inspection (e.g. candling, pooled PCR) to certify
high-risk marine species safe for consumption.

Bovine cysticercosis

Although rare, sporadic cases of C. bovis continue to be reported in the beef industry.
Carcasses heavily positive for suspect C. bovis lesions are condemned, whereas those with
low levels of infection are excluded from the export chain. Any visible lesions are trimmed
at boning under veterinary supervision, freeze certified and sold on the domestic market.
At present the abattoirs (industry) bear the cost of positively inspected carcasses. There is
a move to reform this and place more cost and responsibility on the farmer by bringing in
on-plant monitoring schemes that feed back to the farm level, providing incentive for modi-
fication or improvements in farm management. Given the low incidence of bovine cysticer-
cosis and poor positive predictive value of organoleptic inspection, a risk-based system for
inspecting C. bovis is being proposed and reviewed (Webber et al., 2012).

Trichinella spp.

At present, game meat (wild boar, horse, crocodile) destined for the EU (primary consumers)
is required to undergo pooled artificial digestion and examination for Trichinella larvae, and
results in a direct cost to the game meat industry. To date, testing of ~3.2 million wild boars
and 300 000 horses over 22 years has yielded no Trichinella-positive carcasses. However,
wildlife surveys in indicator species (foxes, feral cats, crocodiles, turtles and wild boar in
high-risk areas, e.g. northern Queensland, are limited. Detection of Trichinella on mainland
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Australia will most likely have most impact on the domestic pork industry in relation to
more intensive pre-harvest control measures required to meet domestic and overseas certifi-
cation of pig farms as Trichinella-free. At present, domestic pork exported is freeze-certified
for Trichinella.

A8.3.4 Consumer perception

Consumer perception is difficult to assess and is largely dependent on approaches taken by
the media and government in the form of risk communication to the public in the case of an
‘outbreak’ or discovery of a previously ‘exotic” or ‘undetected’ foodborne parasite. At present,
Australians are generally aware of governmental responsible for regulating the quality and
safety of food, and consumers display considerable trust in government (and farmers) to
protect food safety. There is little evidence of the politicization of food, reflecting a level
of trust in the Australian food governance system that may arise from a lack of exposure
to major food scares. Consumers tend to be more critical of the role of the food industry
in food safety, believing that profit motives will undermine effective food regulation. Most
Australians would associate foodborne illness with ‘take-away’ foods from retail outlets or
a problem associated with overseas travel. Consumers usually perceive the risk of ‘parasites’
in game meats like kangaroos and feral pigs higher than traditional meats. Australians are
generally aware of personal responsibility for food safety practices (Henderson, Coveney
and Ward, 2010). Consumers (public) in overseas markets are likely to have a similar level of
‘trust’ in foods exported from Australia.

A8.3.5 Social sensitivity

If an ‘outbreak’ of a foodborne parasitic disease due to non-compliance with current food
safety regulations or due to consumers harvesting their own food sources (in the case of
home-grown vegetables, home-made fish sashimi or undercooked foods, hunted feral pig or
crocodile meat, etc.) should occur, this has the potential to lead to a substantial decline in
the level of consumer trust placed in the food safety management system of Australia. This
will have significant repercussions on the industry in some cases (e.g. outbreak of anisakia-
sis may lead to loss of business for Japanese restaurants or sea-food retailers). An outbreak
of trichinellosis may have similar consequences, but to a lesser extent as the public is more
likely to associate the pathogen with consumption of self-butchered game meat rather than
commercially supplied meats.
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A8.3.6 Risk management

Data are summarized in Table A8.3.3.

A8.3.7 Sources cited in the discussion
Henderson, J.A.B., Coveney, J.A. & Ward, P.A. 2010. Who regulates food? Australians’ perceptions
of responsibility for food safety. Australian Journal of Primary Health, 16(4): 344-351.

Webber, J.J., Dobrenov, B., Lloyd, J. & Jordan, D. 2012. Meat inspection in the Australian red-
meat industries: past, present and future. Australian Veterinary Journal, 90(9): 363-369.

TABLE A8.3.3 Data availability for risk management options for each of parasite-commodity
combinations for Australia.

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Angiostrongylus cant sis
Fruits No data
Vegetables No data

Il S, B e e
Anisakids
Seafood Little data. Extensive surveys performed for the Australian marine fish/anisakid

species. No experimental studies to determine post-harvest migration or larvae for
Australian species. Preliminary research surveys (see Table A8.3.1) indicate larvae
primarily in viscera, current FSANZ food safety Standard 4.2.15 stipulates chilling (-1°C

o

Cryp&)éﬁéﬁ'&mm spp. (including C.
Other The prevalence or intensity of protozoa, helminth and cestode stages contaminating
fresh produce along the production chain is not readily available. However, in general,
risk is mitigated by producer obligations to follow standards outlined by the Codex Code
e O Flygienic Practice for Fresh Fruits and Vegetables.
Echinococcus granulosus
Fruits No data
Vegetables  NOUAMA e

Enteric helminths
No data.

Enteric protozoa, including Giardia, Cyclospora, Blastocystis, Dientamoeba fragilis and Isospora belli
No data.

Taenia saginata or bovine cysticercosis
Beef Yes[2. See also Table A8.3.1
Other Low incidence and poor PPV of inspection of predilection sites - more emphasis on
farm-level management to reduce risks.

Toxoplasma gondii

Regionally, a risk profile® was conducted by New Zealand Food Safety Authority, based on outdated

prevalence data for retail raw meats.

Globally, the requirements for inactivation of tissue cysts in meat have been well studied and

documented.

Beef Yes qualitative. Quantitative lacking on % positive retail meats with viable tissue cysts
lacking.
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Dairy Food Standards Australia New Zealand (FSANZ) Standard 4.2.4 - Primary Production
and Processing Standard for Dairy Products

Pork Yes qualitative. Quantitative lacking on % positive retail meats with viable tissue cysts
lacking

Poultry Yes qualitative. Quantitative lacking on % positive retail meats with viable tissue cysts
lacking

Game Yes qualitative. Quantitative lacking on % positive retail meats with viable tissue cysts
lacking

Fruits No data

Vegetables No data

Trichinella papuae, T. pseudospiralis

Pork
Game

Other

No data

No extensive surveys in ‘hot-spots’ Experimental studies in pigs for T. papuae lacking
to assess survivability, freeze tolerance

No surveys on the mainland. A small-scale survey in feral pigs by Cuttell (see Table
A8.3.1) allowed a qualitative risk assessment to be attempted.

Sources cited in Table A8.3.3

o1

02.

03.

04.

05.

Pearse, B.H.G., Traub, R.J., Davis, A., Cobbold, R. & Vanderlinde, P.B. 2010. Prevalence
of Cysticercus bovis in Australian cattle. Australian Veterinary Journal, 88(7): 260-262;

Webber, J.J., Dobrenov, B., Lloyd, J. & Jordan, D. 2012. Meat inspection in the Australian
red-meat industries: past, present and future. Australian Veterinary Journal, 90(9): 363~
369.

Lake, R., Hudson, A. & Cressey, P. 2002. Risk profile: Toxoplasma gondii in red meat and
meat products. Prepared as part of a New Zealand Food Safety Authority contract for
scientific services. 36 p. See: http://www.foodsafety.govt.nz/elibrary/industry/Risk_
Profile_Toxoplasma-Science_Research.pdf

Cuttell, L., Cookson, B., Jackson, L.A., Gray, C. & Traub, R.J. 2012. First report of a
Trichinella papuae infection in a wild pig (Sus scrofa) from an Australian island in the Torres
Strait region. Veterinary Parasitology, 185(2-4): 343-345.

FSANZ (Food Safety Australia New Zealand). 2012. Australia New Zealand Food
Standards Code - Standard 4.2.1 - Primary Production and Processing Standard for
Seafood (Australia Only). Current. See: http://www.comlaw.gov.au/Series/F2012L00291
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ANNEX 8.4 - EUROPE
A8.4.1 Preparation

The information was compiled by a group comprising Lucy Robertson, Norway (Group
leader-cum-coordinator); Pascal Boireau, France; Joke van der Giessen, The Netherlands;
Malcolm Kennedy, Scotland, UK; and Patrizia Rossi, Italy, although Patrizia was away
during report writing, and thus contributed only information.

Communication among the group members was largely by e-mail, and the final version
(following inclusion of comments on and modifications to the draft) was submitted on 20
August.

The different group members used their own approaches to data gathering, accessing:

o published scientific papers (identified using their knowledge and experience of the
topic, coupled with appropriate database searches;

o national reports or risk assessments, or both;

o the European Union Reference Laboratory for Parasites (EURLP) in Rome (http://
www.iss.it/crlp/),

 scientific reports submitted to European Food Safety Authority (EFSA);

o reports from World Organisation for Animal Health (OIE), World Health
Organization (WHO), and European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC);

o reports from EU research groups (e.g. MedVetNet, Echinorisk);

« Codex Alimentarius Commission reports; and

« books and book chapters.

A8.4.2 Data availability in humans and food attribution

Data from Europe is patchy. EFSA has had initiatives in which data concerned with
meat-borne parasites (Sarcocystis spp., Toxoplasma spp., Trichinella spp., Taenia solium and
Taenia saginata), Echinococcus spp. and fish-borne parasites (particularly Anisakis simplex)
have been reported, including proposals for harmonized monitoring tools.

These reports give a relatively good overview of the data available in EU member states.

Although Sarcocystis spp. is probably widespread, the low public and zoonotic health impact
means that Sarcocystis spp. should not be considered a parasite of major concern in Europe.

Data on distribution regarding Taenia spp. is patchy, but taeniosis and/or cysticercosis
caused by T. solium in humans in Europe is considered rare.

Data on Toxoplasma gondii and Trichinella spp. is relatively good, particularly for the latter

parasite and for Toxoplasma spp. if mandatory screening is in place; both, particularly
T. gondii in high risk groups, are considered of importance.
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Data on Echinococcus (E. granulosus sensu lato and E. multilocularis) are patchy; this is largely
due to lack of notifications, diagnostic difficulties and uneven distribution of infection
around Europe, although evidence suggests that E. multilocularis infection is spreading in
foxes in Europe, resulting in greater infection risk in humans.

Data on infection with intestinal protozoa such as Cryptosporidium, Giardia and Cyclospora
are patchy, being, relatively good in some places (e.g. United Kingdom), but poor in others,
but whether sporadic infections are foodborne or not is usually impossible to ascertain;
some outbreaks have been shown to be foodborne.

Data on infection with trematodes and nematodes is patchy unless associated with specific
outbreaks.

It can be assumed that many foodborne parasitic infections in Europe are not diagnosed,
due to non-specific symptoms, or, if they are diagnosed, foodborne transmission is not re-
cognized, particularly for sporadic cases not associated with outbreaks.

A8.4. 3 Data on the burden of disease and food attribution
See Table A8.4.1.

A8.4.4 Data on parasite prevalence, incidence and concentration in the
main food categories
The data are summarized in Table A8.4.2.

A8.4.5 Agri-food trade
Agri-food trade is affected when parasite contamination is found in imported products,
particularly if: a) the imported parasite does not exist in the region previously and/or b) an
outbreak of infection results.

Meat

Meat on the market must be free of Trichinella larvae, and metacestodes of Taenia and
Echinococcus. Some countries also regulate against Sarcocystis, such as the Italian requi-
rement from 1992 for restaurants to freeze fishes to be served raw or undercooked. Meat
inspection is used for metacestodes (and sarcocysts). For Trichinella, a specific lab analysis
(digestion) is used. For the EU there are definitive regulations (EU legislation on the hygiene
of foodstuffs). There is a meat inspection on target hosts. Only Trichinella needs a specific
laboratory analysis. The cost and reliability of this analysis is important to take into account
in the balance of cost vs benefit. Some one-third of European countries impose individual
carcass control for Trichinella as a requirement for exportation. Trichinella “negligible risk”
areas were defined in Europe to reduce the cost of individual carcass control. However, for
trade in pig meat, countries ask for individual carcass control even from negligible risk
areas. Currently, harmonized risk-based control strategies are evaluated by OIE, Codex and
EU bodies. Exotic meats are also subject to these controls (e.g. crocodile meat and T. zim-
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babwensis).

Although Toxoplasma is a high risk in meat, it is so widespread that it does not affect the
agri-food business at present. Currently, no specific regulations are in place to identify
Toxoplasma in meat.

Seafood

There has been a significant increase in fish or seafoodborne parasitic diseases in Europe,
caused either by infection following ingestion of viable parasites or as an allergenic reaction
against parasite antigens (hypersensitivity). Due to modern cooking habits, there is a need
to harmonize control measures for fish to decrease the risk of fish-borne parasites. In the
EU, raw fish meant for human consumption (herring, salmon) should be frozen before con-
sumption, but more and more raw or undercooked fish (which is unregulated for parasites)
is being consumed nowadays.

In Europe, the most important fish parasites causing illness in humans are from the
Anisakidae family, with 24 genera, although the species most commonly associated with
human infection is Anisakis simplex, followed by Pseudoterranova decipiens. Nevertheless
A. simplex is the primary instigator of the different forms of allergy, triggered by infection
by live larvae. However, it is not known if this increase in parasitic disease has affected
agri-food trade. Human outbreaks of Opisthorchis infection have been identified (e.g. Italy,
the Netherlands), but it is not clear whether this has affected agri-food trade.

Fresh produce

Outbreaks associated with contaminated fresh produce may affect agri-food trade (as exem-
plified by the raspberries/Cyclospora impact on import to North America from Guatemala).
Although there have been outbreaks of parasitic infection associated with imported
fresh produce in Europe (e.g. in Sweden, Cyclospora on sugarsnap peas from Guatemala;
Cryptosporidium on parsley from Italy), there do not appear to have been long-term effects
on agri-food trade. Similarly, it is unclear whether outbreaks associated with local fresh-pro-
duce (e.g. Fasciola on watercress in France) have affected agri-food trade exports.

Conclusion

Important parasite-commodity combinations that could affect agri-food trade in Europe
include: meat+Trichinella; meat+Taenia; meat+Echincoccus; fish+all parasites, including
flukes; fresh produce+Cryptosporidium; fresh produce+Cyclospora; fresh produce+Giar-
dia; and fresh produce+Fasciola. Current concern seems to be more for public health and
food import than for trade and export. However, this situation is likely to change should an
extensive outbreak be associated with an exported European food product.
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A8.4.6 Consumer perception

There have been no specific surveys at EU level to analyse consumer perceptions regarding
the risks generated by parasites in food, although there have been various general surveys
performed in Europe or specific countries. One of the most relevant is from 2005 (Anon.
2006), in which the then 25 countries of the EU (without Romania and Bulgaria, which
joined the EU in 2007) were interviewed to assess consumer risk perceptions, particu-
larly regarding food safety. Although foodborne parasitic infections were not specifically
addressed, the survey demonstrated that the major concerns regarding food safety in the
EU were directed towards pesticide residues in fruit, vegetables and cereals; residues such as
antibiotics and hormones in meats; unhygienic conditions in food processing plants, shops
or restaurants’ contamination with bacteria (food poisoning); pollutants such as mercury
or dioxins; genetically modified products; and additives such as colours, preservatives or
flavourings. According to the survey results, on a country basis, the Greeks, Italians and
Cypriots were the biggest worriers about food contamination issues, but respondents in
Sweden and Finland worried the least. Nordic countries also appeared to have greater con-
fidence in public authorities concerning provision of information on specific food safety
issues, with Finland demonstrating the greatest confidence in the authorities.

Globally, consumers tend to have more trust in vegetables and fruits than meat products
when it comes to safety (Anon., 2004). Fewer respondents thought that food was become
worse with regard to safety. A locally or regionally adapted food-risk communication is
preferred by EU consumers, and may be more efficient that a pan-European communica-
tion, due to different culinary habits across Europe and differing parasite densities transmi-
tted in different regions.

However, harmonized communication on the risks for foodborne parasites, e.g. Echinococcus
multilocularis, is needed, as risk communication is currently scattered and inconsistent.

Outbreaks obviously affect consumer perceptions considerably (perhaps out of proportion
to the risk), and this again means that communication is important.

A8.4.7 Social sensitivity

The presence of Anisakis in fish meat is not acceptable. Even if the meat is frozen there is a
risk of allergenicity. This secondary danger is not well known by consumers. In addition, the
finding of parasites in fish food during consumption (visual) engenders emotional reactions,
and even if the public health risk is low, it is unacceptable to European consumers.

Consumers expect meat to be parasite-free. For parasites in meat that are not visible to the
naked eye (Sarcocystis, Toxoplasma), restrictions are important if local culinary habits (raw
or undercooked meat consumption) increase infection risk. The detection and reporting of a
parasite risk in meat (or probably any other food commodity) induces an immediate drop in
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consumption. This was particularly well studied during trichinellosis in France (1986-1998)
after infection of consumers eating horse meat.

The increased risk of parasitic infections when organic meat is consumed is not well unders-
tood by the public. In general, people believe that organic products are more healthy, which
is usually not the case regarding parasitic risks. Some ‘organic products’ may, however, be
perfectly acceptable produce, but it should also be recognized that specialist producers are
most likely to be affected should an outbreak reported in the media be specifically associated
with their specialization, regardless of their own standards, epitomized by the recent furore
over alfalfa sprouts and bacterial infection.

Food sovereignty is an important concept regarding developing countries exporting produce
(meat, fish, fresh produce) to wealthier countries that may ultimately reject on micro-
biological grounds or for other reasons. This concept is being explored in some research
projects (e.g. Veg-i-Trade, see: www.vegitrade.com).

The parasite-commodity combinations that are probably most relevant from a European
perspective are: meat+Trichinella; meat+Taenia; meat+Echincoccus; fish+all parasites,
including flukes; fresh produce+Cryptosporidium; fresh produce+Cyclospora; and fresh
produce+Giardia. Concern is more for public health and food imports than for trade and
exports.

A8.4.8 Risk management
The data are summarized in Table A8.4.3.
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A8.4.9 Sources cited in the text of the Europe section discussion
Anon[ymous]. 2004. Consumer Trust in Food. A European Study of the Social
and Institutional Conditions for the Production of Trust. The TRUSTINFOOD
project (2002-2004) is supported by the European Commission, Quality of Life and
Management of Living Resources Programme (QoL), Key Action 1 Food, Nutrition and
Health (contract no. QLK1-CT-2001-00291). For further information sSee: http://www.
academia.edu/307738/Trust_and_Food._A_Theoretical_Discussion

Anon. 2006. Risk Issues. Special Eurobarometer 238 / Wave 64.1. prepared by TNS
Opinion & Social for Directorate-General Health and Consumer Protection as well
as the European Food Safety Authority and coordinated by Directorate-General. See:
http://ec.europa.eu/food/food/resources/special-eurobarometer_riskissues20060206_
en.pdf
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TABLE A8.4.2 Data availability for Europe for parasite prevalence or concentration in the main
food categories

Anisakis spp.

Seafood Yesifunfrozen
Ascarist

Fruits Yes

Vegetables Yes

sporidium spp.

Dairy Milk has been associated with outbreaks - no survey data

Seafood Yes>10.M Shellfish.

Fruits Yes 512151

Vegetables Yes 51215

Other Water - considerable data available fromarange of sources
Cyclospora cayetanensis 1218

Fruits Yes

Vegetables Yes

Seafooq Yes

Echinococcus grc;lulosus
(E. granulosus is transmitted to humans via eggs in dog faeces. However the occurrence of E. granulosus
in slaughter animals is an important part of the transmission cycle, and thus the prevalence of

E. granulosus infection in these food animals is of relevance.)

Beef No data as a food vehicle
Pork No data as a food vehicle
Game No data as a food vehicle
Fruits Yes - little data available
Vegetables Yes - little data available
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Other . Water - little data available

Echinococcus multilocularis

Fruits Yes - little data available

Vegetables Yes - little data available

Other . ) V\'I‘g"t‘gr - little data'”ayailable """""""""""
Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis)

Seafood Yes ™16 Shellfish.

Fruits Yesl214.17]

Vegetables Yesl214.17

Other . ) Water - considerable data available from a range of sources.
Sarcocystis bovihominis'®”

Beef . ) Yg§ """"""""""""""""
Sarcocystis suihominis'®”

Pork Yes

Taenia s;zginata S
Beef Yes

Taenia s&ium Co
Pork Yes. Eastern European countries or illegally imported meat.
Toxopla;ma gondiiu """"""""""""""""""
Beef Yes!

Dairy Yes! In meat of dairy cattle, but not in milk.

Pork Yes. Mainly outdoor pigs.

Poultry Yes, but not relevant.

Game Yes! Regional in wild boar.

Seafood Possible. Sea mammals can be infected too. Data limited. ™

Fruits Yes®@

Vegetables Yes

Other ) Lamband mutton; water?
Trichinella spiralis

Pork Yes. Outdoor pigs, pig breeding in area of high endemicity.

Game Yes (wild boar and other game).

Other . Horse meat <1/300 000 carcasses.

Other Trichinella supecies
T. nativa - freeze resistant, important for game and sea mammals. T. britovi and T. murelli also

important.

Pork Yes Outdoor pigs, pig breeding in area of high endemcity.
Game Yes (wild boar, bears).

Seafood Sea mammals (seals, walrus).

Other Horse meat <1/300 000 carcasses.
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TABLE A8.4.3 Data availability for risk management options for each of parasite-commodity
combinations

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Ascaris suum

Pork Yes - qualitative assessment
Cryptosporidium

Vegetables Yes - quantitative & semi-quantitative ™"
Other Water 14

Cyclospora cayetanensis = No data
Fish parasites (Anisakis)

Seafood YesU®!
Qualitative risk analysis
Giardia duodenalis
Vegetables Yesle.7]
Quantitative & semi-quantitative
Other Water 14
Taenia solium, Taenia saginata
Game Qualitative risk analysis for the pork freezing
Toxoplasma spp. 8%
Beef yes
Dairy yes
Pork yes
Game yes

Trichinella spiralist-°!

Pork No data, GIS mapping in the USA.™M Qualitative risk analysis for pork
freezing 4!
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ANNEX 8.5 - NEAR EAST

A8.5.1 Compilation of data availability on food borne parasites relevant to
the Near East

The group comprised Mohammad B. Rokni, Islamic Republic of Iran; Said Shalaby, Egypt;
and Darwin Murrell, Denmark (who acted as group leader).

The region was subdivided into three groups of countries and each assigned to the group
member with the greatest experience with the particular area. After review of the literature
covering all those parasites that had been reported from the area, the group selected those
parasites for which a reasonable amount of data was available, and these are listed below
and in the three tables. After compiling the tables, the group then wrote this report that
summarizes the information displayed in the tables, and offers opinion on research gaps and
relative importance of the parasites listed.

The group selected the following parasites to be given priority:
o Ascaris spp
o Cryptosporidium parvum
o Echinococcus granulosus & E. multilocularis
o Entamoeba histolytica
o Fasciola spp.
o Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis)
o Haplorchis pumilio
o Heterophyes heterophyes
e Taenia saginata
o Toxoplasma gondii
o Trichuris trichiura

The prevalence of water- and foodborne parasites in the area (Enatamoeba, Cryptosporidium,
Giardia and Toxoplasma) is generally high, as evident from the numerous prevalence surveys
that have been conducted (Tables A8.5.1 and A8.5.2). These parasites are also of global im-
portance. Overall, the availability and quality of these reports is good. However, studies on
disease burden (e.g. morbidity/mortality or sequelae) are generally lacking, which makes
estimating very difficult. Similarly, quantitative epidemiology studies are also limited,
although a few recent studies on risk factors have appeared for all of these species.

For helminths, the availability of reports on prevalence is good for certain of the parasites
(e.g.,, E. granulosus—see Torgerson et al., 2010). Although data are available from hospital

records, it may not be sufficient to permit reliable estimates of disease burden.

Fasciola spp. are second only to Schistosoma spp. as the most common trematode infection,
especially in Egypt, Yemen and Iran, and account for more than one-third of the world’s
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cases of fascioliasis. As a proportion of the global burden of disease, fascioliasis, ascariasis
and trichuriasis in Near East countries account for 36%, 3% and 1%, respectively, of the total
global prevalence (Hotez, Savioli and Fenwick, 2012).

In contrast, the prevalence of human Taenia saginata (taeniosis) is infrequently reported, as
is bovine cysticercosis from meat inspection. This is in contrast to some countries in Africa.
Meat inspection data, which would be valuable in estimating risk from this parasite, are not
readily available, although such data might be obtained from the grey literature.

Reports on the fish-borne intestinal flukes (e.g. Haplorchis pumilio and Heterophyes hetero-
phyes) indicate that these parasites are common in the Nile Delta region of Egypt, where the
food habit of eating improperly cooked fish is well established.

There are numerous prevalence and epidemiology reports on the soil-borne parasites,
Ascaris spp. and Trichuris spp. These parasites are very common throughout the region.

Opverall, the specific food sources for many of the zoonotic parasites are poorly documented.

A8.5.2 Agri-food trade

Normally, due to low income and geographical situation, many countries of the region are
not exporters of meat and meat products; the greatest income in most of the countries is
from oil. The same may also be true for exports of high-risk fruits and vegetables, but this
needs further inquiry. A potential future obstacle for some countries in attempting to export
beef and lamb could be bovine cysticercosis and echinococcosis. In some countries of Africa,
income from export of beef is negatively affected by bovine cysticercosis. One study on the
economic impact of echinococcosis relevant to area was found (see Table A8.5.2).

A8.5.3 Consumer perception and social sensitivity

There is limited information on knowledge, attitude and behaviour of consumers related to
foodborne parasites in region. In Iran there are several studies on echinococcosis, and the
results show that general perception is not good.

This topic has not been widely discussed in the region compared with other regions, judging
by the global literature. Local awareness of parasitic disease is poor, although there are
limited studies in Iran. Continued turmoil in many countries of the region prevents govern-
ments from raising social sensitivity on this topic, and accordingly people are not interested
or aware.
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A8.5.4 Risk management

The strategies for the reducing the risk from foodborne parasites vary considerably, reflec-
ting the diversity of these parasite’s life histories and their epidemiology, and so are not easily
generalized. Although regional reports are few, there are numerous recommendations in the
global literature, as noted in Table A8.5.3.

A8.5.5 Sources cited in the discussion

Hotez, P.J., Savioli, L. & Fenwick, A. 2012. Neglected tropical diseases of the Middle East and North
Africa: Review of their prevalence, distribution, and opportunities for control. PLoS Neglected
Tropical Diseases, 6(2): Art. no. e1475 [Online; DOI: 10.1371/journal.pntd.0001475].

Torgerson, P.R., Keller, K., Magnotta, M. & Ragland, N. 2010. The global burden of alveolar echi-
nococcosis. PLoS Neglected Tropical Diseases, 4(6): Art. no. 722 [Online; DOI: 10.1371/jour-
nal.pntd.0000722].
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Fruits YesB2
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Entamoeba hystolytica

Fruits Yes24
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Other Water -2

Fasciola spp. 23!
Vegetables  Yes29
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(metacercariae) may be transmitted by water.
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Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis)

Fruits Yes %

Vegetables  Yes["57
Other Yes!5) Water, fish.

Taenia saginata?’-28)

Beef Yes

Toxoplasma gondii
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Table A8-5-3 Data availability for risk management options for each of parasite-commodity
combinations in the Near East
Read in close conjunction with Tables A8.5.1and A8.5.2

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura

The main source of infection is vegetables, so the best management would be to prevent use of
night soil on vegetable farms, and improving composting techniques for manure.

Fruits Yes
Vegetables Yes (2]

Echinococcus granulosus

Control of dog populations in endemic areas is necessary. There are possible implication for fruits
and vegetables. See references 15-22.

Beef Yes
Pork Yes
Game Yes
Fruits Yes
Vegetables Yes

Entamoeba hystolytica, Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis) and Cryptosporidium
parvum

The parasites Entamoeba, Giardia and Cryptosporidium can be grouped as primarily waterborne.
Risk reduction involves the supply of potable, safe water for not only drinking, but also for food
preparation and washing mouth and hands. Relevant publications linked to these parasites are in
Table A8.5.2.

Fruits Yes -0l
Vegetables Yes 0]
Other Yes. All are water-borne.

Fishborne trematodes: Heterophyes heterophyes, Haplorchis pumilio, Procerovum spp.

Only fish and humans are important in the control of this zoonosis. Dogs may play a role as
alternative definitive host in endemic areas. Major risk factors include the use of fish from infested
regions and improper cooking, or even eating fish raw with spices. Strict fish muscle examination

is needed, especially for imported fish. Deep freezing on board is mandatory for imported fish.
Examination by veterinary and health authorities and application of national standards is obligatory.

Fasciola spp.

Risk management programmes are described in numerous publications, specific for humans or for
livestock. See references 23-24.

Beef Yes
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Dairy Yes

Pork Yes
Game Yes
Vegetables Yes

Taenia saginata

Because of strict host specificity, only cattle and humans are important in the epidemiology and control
of this zoonosis. Major risk factors include exposure of animals to faecal waste. For humans, exposure
to inadequate meat inspection, inadequate cooking temperatures. Considerable information on this
available in the WHO/FAO/OIE Guidelines®I.

For mitigation of risk in cattle and consumer meats, see reference 25.

For control in humans and egg contamination of the environment (by cattle), see reference 26.

Beef Yes
Dairy Yes?
Toxoplasma gondii

Recent evidence that Toxoplasma could be transmitted by contaminated fruits and vegetables is
covered in references 11-14, g.v. See Table A8.5.2 for references on meat and water transmission.
Risk management will require improvement in water safety as well as prevention of exposure of
livestock to infected cats.

Beef Yes[1-14]
Dairy Yes[1-14]
Pork Yeg [-14]
Poultry Yes 141
Fruits Yes1-14]
Vegetables Yeg 141
Other Yes-14]
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ANNEX 8.6 - NORTH AMERICA
WITH NOTES ON CENTRAL AMERICA

A8.6.1 Report preparation

This summary of data availability on foodborne parasites relevant to the North American
region was compiled by Ronald Fayer, USA; Brent Dixon, Canada; and Ynes Ortega, USA,
who acted as leader. Communication via e-mail and telephone served to compile informa-
tion and complete the tables used to draft this report.

A8.6.2 Data availability on human occurrences and food attribution

Four parasite generaare of mostimportance in North America: Toxoplasma, Cryptosporidium,
Cyclospora and Giardia. Data relevant to these parasites are available in published reports
on cases, outbreaks, surveys and public records. There is insufficient or lack of data from
exporting countries (fresh produce, meats, fish and shellfish) and where parasites are
endemic. There was limited information on good agricultural practices, water quality, and
worker hygiene (sanitation). Information that could be used for trace-back investigations is
not readily available, which delays outbreak investigations.

In addition, an attempt was made to identify appropriate sources from Central America. The
meagre information available is summarized in Table A8.6.4.

A8.6.3 Data on the burden of disease and food attribution

The data accessible has been summarized in Table A8.6.1.

The estimated costs (in US dollars) of illness caused by the four pathogens of concern in
North America are: Cryptosporidium ($47 million), Cyclospora ($2 million) and Toxoplasma
($2.973 billion). Toxoplasma is considered the fourth leading cause of hospitalizations
(n=4428) and the second cause of deaths (n=327) associated with foodborne illnesses in
the USA. Annually the estimated number of illnesses attributed to Cyclospora in the USA is
11 407, 57 616 for Cryptosporidium, 86 686 for Toxoplasma and 76 840 for Giardia.

Data on parasite prevalence, incidence and concentration in the main food categories are
summarized in Table A8.6.2

A8.6.4 Agri-food trade

From the high-profile Cyclospora outbreaks in North America, consumers are aware of the
risks of eating fresh produce from developing countries, especially raspberries, mesclun
lettuce and basil. The economic impact on producers if their food item is implicated in
a foodborne outbreak is significant. That was the case of Cyclospora in 1995, where the
outbreak was incorrectly attributed to California strawberries. This resulted in a $20 million
loss to that industry. Outbreaks associated with Cyclospora in 1996 and 1997 caused illness in
more than 2000 individuals in North America. Contaminated raspberries from Guatemala
were identified. As result of these outbreaks, imports of Guatemalan raspberries to the USA
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and Canada were restricted, resulting in significant losses to the berry industry.

A8.6.5 Consumer perception

As result of widely publicized foodborne outbreaks in North America, consumers are aware
of risks associated with eating fresh produce, especially from developing countries. Washing
fresh produce is common practice and thoroughly cooking or freezing of meats is common
practice. Consumers expect government inspection to keep food safe, but pre- and post-har-
vest points of contamination for fruits and vegetables consumed raw has largely been the
responsibility of the food industry. Wildlife and other uncontrollable sources of parasites
make treatment of wash water and drinking water essential. Parasites are highly resistant to
chlorination and many disinfectants. Cryptosporidium is susceptible to UV, ozone, drying
and extreme temperatures. Limited information is available with other parasites, particu-
larly Cyclospora.

It should be a priority for the food industry to address pre- and post-harvest points of con-
tamination for fruits and vegetables that are intended to be consumed raw.

A8.7.6 Social sensitivity

As a result of high-profile outbreaks involving fresh produce from developing countries,
consumers are concerned about working conditions for food handlers and their access to
sanitation facilities.

Seafoodborne trematode infections, not yet a major problem, are associated with immigrants
from SE Asia; likewise for fascioliasis and hydatidosis there is concern concerning food con-
tamination from immigrant food handlers from Central and South America. Toxoplasmosis
and trichinellosis from poorly cooked game meats (bear, wild boar, marine mammals, etc.)
are primarily associated with social groups like hunters and native peoples (such as Inuit),
who often consume raw or dried meats. Toxoplasmosis is a recognized concern of phy-
sicians for women during pregnancy, but emphasis for prevention is placed on potential
contamination from cats rather than from foodborne infection.

A8.6.7 Risk management

Risk management is summarized in Table A8.6.3.
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categories
Alaria spp.
Seafood Yes! Frogs.
Amsak’sspp e
Seafood Yes 3 Marine fish, squid.
Blastocystisspp.

Vegetables Yes® Leafy vegetables.

Other

Cryptosporidium spp. "

Cyclospora spp. "

Fruits

Water.

Dairy Yes® Un-pasteurized milk.
Seafood Molluscan shellfish.

Fruits Yes. Apple cider.
Vegetables Yes. Green onions; produce.
Other Water; prepared foods.

Yes. Raspberry.

Vegetables Yes. Lettuce, basil, snow peas, watercress.
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Other Water

Drphyllobothnum spp.

Seatood Yes 10121 Raw freshwater and anadromous fish.

Echlnostomldae

Seafood Yes[1 2 Frogs, snakes, fish, clams, snails.

Fascmla hepatrca

Vegetables Yes“] Aquatic vegetation: watercress.

Giardia spp. )

Seafood Molluscan shellfish.
Vegetables Yes; fresh produce.
Other Water prepared foods.
“Heterophyes heterophyes """""""""""""""""""""""""""""
Seafood Yes[zl Sushi prepared from fish imported from SE Asia.
“Metagommus'spp """""""""""""""""""""""""""""
Seafood Yes[zl Sushi; possibly salad contaminated with metacercariae.
“Nanophyetes .
“Seafood - Yes 1.2l Raw salmon, steelhead trout, trout eggs.

Oplsthorchls viverrini and Clonorchis sinensis

Seafood Yes 0-21 Numerous species of freshwater fish.

Pumgommus kelhcottr

Seafood YesB! Freshwater crustaceans (100%).

Paragonimus mexicanus

Seafood Freshwater crustaceans (100%).

Pamgommus westermam

Seafood Yes 021 Freshwater crustaceans (100%): crayfish, crabs.
Pseudoterranova spp

Seafood Yes“ﬁl Marine fish.

Tnchmellu Spp. [4 6]

Pork Yes. Pork meat

Bear walrus, wild boar, cougar.

Game

Toxoplasma spp. o
Beef Yes
Dairy Yes
Pork Yes
Poultry Yes
Game Yes; caribou, seal
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Seafood Molluscan shellfish

Fruits No data, but oocyst contamination is feasible

Vegetables No data, but oocyst contamination is feasible

Other Water
Typanosomacruzii

Very little substantive data available.
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TABLE A8.6.3 Data availability for risk management options in North America for each parasi-
te-commodity combination

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Alaria spp. "

Seafood RARE

Anisakis spp., Pseudoterranova spp.

Seafood Yes B! Fish surveillance studies; candling of fillets at processing plants; use of
pre-frozen fish for sushi; consumer education

Blastocystis spp.

Fruit Good agricultural practices, e.g., water quality, worker hygiene, compost
requirements; consumer and food handler education regarding fresh produce

Vegetables Good agricultural practices; consumer and food handler education regarding
fresh produce

Cryptosporidium spp.

Beef Yes! Heat and freezing

Dairy Yes ! Pasteurization

Seafood Yes®! Shellfish sanitation programs

Fruit Yes® Good agricultural practices, e.g., water quality, worker hygiene, compost

requirements; consumer and food handler education regarding fresh produce;
surveillance studies; disinfectants

Vegetables Yes®! Good agricultural practices; consumer and food handler education
regarding fresh produce; surveillance studies; disinfectants

Other Yes!™ Fruit juice pasteurizatio

Cyclospora cayetanensis
Fruit Yes® Good agricultural practices; import restrictions; surveillance studies;
former “Model Plan of Excellence” program in Guatemala; disinfectants

Vegetables Yes® Good agricultural practices; import restrictions; surveillance studies;
disinfectants

Diphyllobothrium spp.

Seafood Yes®! Fish surveillance studies; wild-caught vs aquaculture (pelleted feed);
consumer education
idindaspp.
Pork Routine surveillance of commercial swine
Game Surveillance of wildlife harvested for food; trichinellosis program in Arctic

Seafood Yes-3l Consumer education (cooking/freezing); good sanitation; import
restrictions

Fasciola hepatica "

Vegetables RARE
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Other RARE

Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis)

Seafood Yes®! Shellfish sanitation programmes
Fruit Yes b Good agricultural practices; surveillance studies
Vegetables Yes®! Good agricultural practices; surveillance studies

Metagonimusspp. R S
Seafood Yes!231 Consumer education (cooking/freezing); good sanitation; import

restrictions

Nanophyetesspp.

Seafood Yes3l Consumer education (cooking/freezing); good sanitation; import

restrictions

Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis and Paragonimus westermani

Seafood Yes[31 Consumer education (cooking/freezing); good sanitation; import
restrictions

Paragonimus kellicotti

Seafood Yes®! Consumer education: avoid eating raw crayfish

Paragonimus mexicanus

Seafood RARE
Towoplasmagonds
Beef Yes® 8 Meat surveillance studies; consumer and food handler education
(cooking and freezing)
Dairy Yes 8 Milk pasteurization requirements
Pork Yes 8 Meat surveillance studies; consumer and food handler education

(cooking and freezing)

Poultry Yes!™® Meat surveillance studies; consumer and food handler education
(cooking and freezing)

Game Yes™® Meat surveillance studies; seroprevalence studies on wildlife;
consumer and food handler education (cooking and freezing)

Seafood Yes > Shellfish sanitation programs

References cited in Table A8.6.3

1. Fried, B. & Abruzzi, A. 2010. Foodborne trematode infections of humans in the United States
of America. Parasitology Research. 106(6): 1263-1280.

2. Dixon, B.R. & Flohr, R.B. 1997. Fish- and shellfish-borne trematode infections in Canada.
In: Proceedings of the 2nd Seminar on Foodborne Parasitic Zoonoses: Current Problems,
Epidemiology, Food Safety and Control. Khon Kaen, Thailand, 6-9 Dec. 1995. Southeast Asian
Journal of Tropical Medicine and Public Health, 28(Suppl. 1): 58-64.

3. Adams, A.M., Murrell, K.D. & Cross, J.H. 1997. Parasites of fish and risks to public health.
Revue technique et scientifique OIE, 16(2): 652-660.

4. Robertson, L.J. & Fayer, R. 2012. Cryptosporidium spp. pp. 33-64, in: L.J. Robertson and H.V.
Smith (editors). Foodborne Protozoan Parasites. Nova Science Publishers.
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5. Dixon, B.R., Fayer, R., Santin, M., Hill, D.E. & Dubey J.P. 2011. Protozoan parasites:
Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora, and Toxoplasma. pp. 349-370 (Chapter 24), in:
J. Hoorfar (editor). Rapid Detection, Characterization and Enumeration of Foodborne
Pathogens. ASM Press, Washington DC, USA.

6. Lane, M.A., Marcos, L.A., Onen, N.F., Demertzis, L.M., Hayes, E.V., Davila, S.Z.,
Nurutdinova, D.R., Bailey, T.C. & Weil, G.J. 2012. Paragonimus kellicotti fluke Infections in
Missouri, USA. Emerging Infectious Diseases, 18(8): 1263-1267.

7. Lindsay, D.S., Dubey, J.P., Santin, M. & Fayer, R. 2012. Coccidia and other protozoa. pp. 895-

907 (Chapter 66), in: J.J. Zimmerman, L.A. Karriker, A. Ramirez, K.J. Schwartz and G.W.
Stevenson (editors). Diseases of Swine. 10th Edition. Wiley-Blackwell, Ames, lowa, USA.

TABLE A8.6.4 Data availability for Central America

Disease
. . . . seve rity/ Main food source and
Parasite species Disease in humans main attribution
populations
at risk
Alaria spp.
Anisakis spp.
Blastocystis spp. Yes!8.°l
30% of 456 children in day care
centres in Cuba; 39% of local
populations in Cuba
Cyclospora cayetanensis Yes[1-5] Yes6.16]
Endemic in Guatemala (2.3% Outbreak in Quebec,
prevalence). Canada, in 2005
Among 182 raspberry farm associated with fresh
workers and family members basil from Mexico.
examined in Guatemala, 3.3% Reported in lettuce
had Cyclospora infection; from local markets in
Another study failed to detect Costa Rica
oocysts among raspberry farm
workers in Guatemala
Cryptosporidium spp.
Diphyllobothrium spp.

(D. dendriticum, D. latum,
D. ursi, D. nihonkaiense)

Echinococcus granulosus,
E. multilocularis

Echinostomidae

Entamoeba histolytica Yes [11]
In Mexico, Entamoeba
histolytica antibodies found in
4.49%

Fasciola hepatica
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Disease

severity/ .
. . . . . Main food source and
Parasite species Disease in humans main s
. attribution
populations
at risk

Giardia duodenalis (syn.  Yes [7-9]
G. intestinalis, G. lamblia)  Nail biting and eating

unwashed vegetables raw were
significantly associated with
infection in hospitalized children
in Cuba; 54.6% of 456 children
in day cares in Cuba; 25% of local
populations in Cuba.

Heterophyes heterophyes

Metagonimus spp.

Nanophyetes spp.

Opisthorchis viverrini and

Clonorchis sinensis

Paragonimus SPP.

Pseudoterranova spp.

Taenia solium Yes[12-151
4.9-10.8% tested positive
for cysticercosis in villages in
Mexico; T. solium taeniasis and
cysticercosis are endemic in
Guatemala; Clinical incidence of
neurocysticercosis can reach 7%
in Mexico.
Honduras: cysticercosis annual
incidence ca. 30.

Toxoplasma gondii Yes!'d]
Estimated incidence in
Honduras 36 000/yr

Trichinella SPP.

References cited in Table A8.6.4
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borne parasite. Clinical Microbiology Reviews, 23(1): 218-234.
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R.E. 2000. The contrasting epidemiology of Cyclospora and Cryptosporidium among
outpatients in Guatemala. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 63(5-
6): 231-235.
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05. Pratdesaba, R.A., Gonzalez, M., Piedrasanta, E., Mérida, C., Contreras, Vela, C.,
Culajay, F., Flores, L. & Torres, 0. 2001. Cyclospora cayetanensis in three populations at risk in
Guatemala. Journal of Clinical Microbiology, 39: 2951-2953.

06. Calvo, M., Carazo, M., Arias, M.L., Chaves, C., Monge, R. & Chinchilla, M. 2004.
[Prevalence of Cyclospora spp., Cryptosporidium spp., microsporidia and fecal coliform
determination in fresh fruit and vegetables consumed in Costa Rica.] [In Spanish] Archivos
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07. Bello, J., Niiiiez, F.A., Gonzalez, 0.M., Fernandez, R., Almirall, P. & Escobedo, A.A. 2011.
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Medicine and Parasitology, 105(1): 57-64.

08. Mendoza, D., Nuiiez, F.A., Escobedo, A., Pelayo, L., Fernandez, M., Torres, D. & Cordovi,
R.A. 2001. [Intestinal parasitic infections in 4 child day-care centers located in San Miguel
del Padrén municipality, Havana City, 1998]. [Article in Spanish] Revista Cubana de
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37(4): 236-238.
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ANNEX 8.7 - SOUTH AMERICA
A8.7.1 Report preparation

The Group members were: Jorge Enrique Bolpe, Argentina, and Jorge Enrique Gémez-
Marin, Colombia. Their sources included systematic literature reviews, involving bibliogra-
phic database searches (Pubmed, Scopus, Scielo) and own data from unpublished reports
(Dr Goémez-Marin). Additionally, literature reviews of bulletins, national reports, book
articles and technical guidelines were used (Dr Bolpe).

A8.7.2 Data availability in humans and food attribution

Good evidence exists about Toxoplasma presence in meat for human consumption,
although some countries have only limited data. Good quality reports exist of foodborne
Trypanosoma infection. There is good information on the quantity and quality of regional
data concerning trichinellosis and cystic echinococcosis in humans in Argentina and other
countries in southern of South America, probably because these diseases are included in
the national epidemiological surveillance systems in the affected countries. There is also
valuable information regarding the identification of food infected with Trichinella, with the
identification of the specific species (T. spiralis).

Data on the burden of disease and food attribution are summarized in Table A8.7.1, and data
on parasite prevalence, incidence and concentration in the main food categories are covered
in Table A8.7.2.

A8.7.3 Agri-food trade

All the countries in South America export fruits to many continents. Notably, during the last
decade, Colombian fruit exports doubled to a total US$ 800 million and more than 1800 ton
(Proexport data). Brazil and Argentina export significant volumes of horse and beef meat,
while pork meat exportation is less important. At present there are no data indicating the
presence of parasites in horses. However, in Argentina, because of trichinellosis endemici-
ty, all horse and pork meat for exportation must be certified with a negative test of peptic
digestion performed by the National Animal Health Service.

A8.7.4 Consumer perception

The recent free-trade agreement with the United States of America has raised important
questions concerning sanitary security. In Colombia, for example, wide public consumer
debates have developed regarding the origin and security of chicken imports from United
States of America. A recent urban outbreak of foodborne trypanosomiasis in a school in
Caracas, Venezuela, portends a new epidemiological situation for this disease in Brazil,
Colombia and Venezuela. For trichinellosis consumer perception in Argentina, some parts
of the population show a consumer willingness to accept risk in food consumption without
sanitary control. In Argentina, many people are regular consumers of pork in the form of
stuffed products, such as sausages produced by local butchers, and avoid foods processed
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under industrial conditions with sanitary control. This is enhanced by current cultural
trends. In many family outbreaks, the consumers who have bred pigs using poor husbandry
produced food without the detection of Trichinella infection in pig carcasses. Cystic echino-
coccosis from the ingestion of green vegetables contaminated with oncospheres is possible
in rural areas the parasite is endemic, where cultural practice encourage the parasitic cycle
through the slaughter of domestic sheep and the feeding of dogs with raw viscera.

A8.7.5 Social sensitivity

There have been increased foodborne outbreaks in most of countries in the region, reflec-
ting cultural changes and increases in the frequency of eating outside the home. Theses
outbreaks have been widely publicized, and public pressure developed to reinforce health
authority controls.

Trichinellosis

The economic impact of trichinellosis is apparent in the control system for detecting this
infection in potential Trichinella carriers, mainly in slaughterhouses, and the occurrence
of the disease in human and animals. The economic loss due to the destruction of infected
carcases is a significant economic loss in Argentina. The cost for human treatment has been
estimated at US$ 6000 in the United Staes of America, and at US$ 3000 in Europe.

Cystic echinococcosis

In a Regional Socio-economic Impact of Cystic Echinococcosis (CE) in Argentina, Brazil,
Chile and Uruguay, DALYs calculated for the region as a measure of damage caused by
CE were 1551.83 due to premature death and 1766.93 due to different degrees of disability,
both values adjusted for reported cases. The overall monetary cost of CE in the countries—
collating human cases, the lost income due to relapse and morbidity, and livestock losses as-
sociated with the condemnation of the liver, reduced carcass weight, loss of milk production,
decreased fertility and wool yield—was estimated in the range of at least US$ 75 million to a
maximum of US$ 97 million (See ref. [83] in Table A8.7.1).

For Global Socio-economic Impact, when no underreporting is assumed, the estimated
human burden of disease is 285 407 DALY's or an annual loss of US$ 193 530 000.

A8.7.6 Risk management

Data are summarized in Table A8.7.3.
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Other

Yes 22 Colombia: 34% of eggs.

Cyclospora cayetanensis

Fruits

Yes[23-25]

Vegetables Yes[3-%]

Entamoeba histolytica No substantive data.

Giardia spp. No substantive data.

Hymenolepis nana No substantive data.

Toxoplasma gondii

[9-211
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Beef Colombia: 48% by PCR
Colombia: seroprevalence 35%
Brazil: 49.4% seropositive (38/77) in cattle in Rio Janeiro;
For comparison: 0% by bioassay in USA

Pork Colombia: 29-70% by PCR
Erechim, Brazil: 17/50 (34%) samples from the diaphragm and 33/50 (66%)
samples from the tongue demonstrated a positive PCR reaction.
Colombia: seroprevalence 9-15%.
Rio Janeiro, Brazil: seroprevalence 7.64% (31/406) in pigs; 11.5% (7/61) in pigs.
Londrina, Brazil: bioassay in mice, 13 (8.7%) sausage samples were positive, in
one of them T. gondii was isolated and in the other 12 the mice seroconverted)
1% USA; USA 24-92% by bioassay

Poultry 40% by PCR (Colombia); Seroprevalence 16% (Colombia); 40% seroprevalence in
free range chicken in Espirito Santo, Brazil.

Game Deer: 21%-27% by bioassay (USA)

Other Sheep: 4-77% (bioassay, USA); Brasil seroprevalence 1980-2011:18.6% S&o
Paulo to 61% Minas Gerais

Trichinella spiralis -8

Pork Argentina: in 11.7% of 1128 human cases the suspected food was pork meat and
derivatives 1-150 larvae per gram.
Argentina: pigs in Buenos Aires Province studied by DAR had 2.07% prevalence,
with worm burdens 8.4-105.6 larvae per gram of muscle.
ELISA serology prevalence 20-21%
Argentina: Muscle larvae of Trichinella from infected animals were identified at
the species level by PCR in 38 of 56 pork products.
Argentina: 300 pigs slaughtered in Rio Negro province 2000-2002 had
prevalence (DAR) of 4.8-7.3%.
ELISA serology prevalence in 181 animals 19.9%.

Game Argentina: Trichinella spp. from a sylvatic cycle caused human outbreaks due to
eating meat from puma, armadillo and wild boar.
Chile: human trichinosis from eating roast wild boar (Sus scrofa)

Trypanosoma cruzi

Fruits Yes!-8 Experimental infection. In outbreak oral transmission by juice fruits
considered the most important origin.
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TABLE A8.7.3 Data availability for risk management options for each parasite-commodity
combination for South America

NOTE: The authors were asked to consider all combinations of the particular parasite and the main food categories, namely Beef, Dairy,
Pork, Poultry, Game, Seafood, Fruit, Vegetables and Other.

Echinococcus granulosus (See refs 13-14)

Beef In endemic areas of Argentina, Chile, Uruguay, Brazil and Peru: Control programmes
with systematic de-worming of rural dogs, improvement of family slaughter of sheep
and pigs for human consumption, avoiding feeding dogs with raw viscera, and health
education of rural inhabitants.

Pork In endemic areas of Argentina, Chile, Uruguay, Brazil and Peru: Control programmes
with systematic de-worming of rural dogs, improvement of family slaughter of sheep
and pigs for human consumption, avoiding feeding dogs with raw viscera, and health
education of rural inhabitants.

Vegetables In endemic areas of Argentina, Chile, Uruguay, Brazil and Peru: Control programmes
with systematic de-worming of rural dogs, improvement of family slaughter of sheep
and pigs for human consumption, avoiding feeding dogs with raw viscera, and health
education of rural inhabitants.

Toxoplasma gondii (See refs 10-12)
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Beef

Pork

Poultry

Pre harvest: remove cat from farm; reduce or prevent oocyst shedding contamination;
sterilize feed and bedding; no outdoor access; reduce exposure to oocysts.
Toxoplasma-infected rodents: rodent control programme; reduce transmission of
Toxoplasma to omnivorous meat animals.

Tissue cysts in meat: post-harverst. Irradiation at 0.4-0.7 kGy or high-pressure
processing at 300-400 MPa can inactivate T. gondii tissue cysts in meat.

However, the effects of irradiation on colour and of high pressure treatment on colour
and texture have limited consumer acceptance.

Freezing meat to an internal temperature of -12°C kills T. gondiii tissue cysts.

Salting, curing, smoking, and the addition of solutions to meat to enhance colour and
taste can reduce the viability of T. gondii in meat. However, there is too much variability
in these procedures to make a safety recommendation.

Pre harvest: remove cat from farm; reduce or prevent oocyst shedding contamination;
sterilize feed and bedding; no outdoor access; reduce exposure to oocysts.
Toxoplasma-infected rodents: rodent control programme; reduce transmission of
Toxoplasma to omnivorous meat animals.

Tissue cysts in meat: post-harverst. Irradiation at 0.4-0.7 kGy or high-pressure
processing at 300-400 MPa can inactivate T. gondii tissue cysts in meat.

However, the effects of irradiation on colour and of high pressure treatment on colour
and texture have limited consumer acceptance.

Freezing meat to an internal temperature of -12°C kills T. gondiii tissue cysts.

Salting, curing, smoking, and the addition of solutions to meat to enhance colour and
taste can reduce the viability of T. gondii in meat. However, there is too much variability
in these procedures to make a safety recommendation.

Pre harvest: remove cat from farm; reduce or prevent oocyst shedding contamination;
sterilize feed and bedding; no outdoor access; reduce exposure to oocysts.
Toxoplasma-infected rodents: rodent control programme; reduce transmission of
Toxoplasma to omnivorous meat animals.

Tissue cysts in meat: post-harverst. Irradiation at 0.4-0.7 kGy or high-pressure
processing at 300-400 MPa can inactivate T. gondii tissue cysts in meat.

However, the effects of irradiation on colour and of high pressure treatment on colour
and texture have limited consumer acceptance.

Freezing meat to an internal temperature of -12°C kills T. gondiii tissue cysts.

Salting, curing, smoking, and the addition of solutions to meat to enhance colour and
taste can reduce the viability of T. gondii in meat. However, there is too much variability

Pork

Game

Recommended methods for monitoring Trichinella in domestic and wild animals
for human consumption Trichinella control at all levels (farm, slaughterhouse and
processed meats)

Breeding improvement

Recommended methods for monitoring Trichinella in domestic and wild animals
for human consumption Trichinella control at all levels (farm, slaughterhouse and
processed meats)

Breeding improvement
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Las enfermedades infecciosas causadas por parasitos transmitidos
por los alimentos no recibieron el mismo nivel de atencién de los
riesgos bioldgicos y quimicos transmitidos por los alimentos. Sin
embargo, estas causan una gran carga de enfermedades en los
humanos, pueden tener resultados prolongados, severos y a veces
fatales, y conlleva una considerable dificultad en materia de seguridad
alimentaria, seguridad, calidad de la vida e impactos negativos en los
medios de vida. Las rutas de transmision de los parasitos transmitidos
por los alimentos son diferentes. Los parasitos pueden ser transmitidos
a través del consumo de alimentos frescos o procesados que han
sido contaminados en el medio ambiente, o en los animales o en las
personas. Ademas, no es obligatorio notificar a las autoridades de
salud publica sobre la mayoria de las enfermedades parasitarias, de
esa manera los informes oficiales no capturan la real prevalencia o
incidencia de las enfermedades, debido a la falta de informes.

Este informe presenta los resultados de una clasificacion mundial
de los parasitos transmitidos por los alimentos desde la perspectiva
de la seguridad alimentaria. Asimismo, presenta un resumen del
actual estado de conocimientos sobre los parasitos clasificados
presentes en los alimentos y su impacto en la salud publica y en el
comercio, ademas ofrece consejos y guia sobre las combinaciones
parasito-producto de particular interés, los problemas que necesitan
la atencién de los gerentes de riesgo, y las opciones de manejo de
riesgos disponibles para ellos. El informe documenta el proceso
de clasificacion utilizado para facilitar su adopcién a nivel regional,
nacional y local.

Este volumen y los otros de la serie Evaluacion de Riesgos Microbi-
olégicos contienen informacion util para los asesores de riesgos y los
gerentes de riesgos, la Comision del Codex Alimentarius, las agencias
gobernativas y de regulacion, los productores y procesadores de
alimentos y otras instituciones e individuos que tengan interés en los
parasitos transmitidos por los alimentos y su impacto en la seguridad
alimentaria, la salud publica y los medios de vida.
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