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Resumen

La infección de los rumiantes domésticos con Fasciola hepatica y Fasciola gigantica causa pérdi-
das económicas significativas estimadas en más de US $ 2000 millones por año en el sector agrícola
mundial con mas de 600 millones de animales infestados.  La Organización Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado recientemente que 2.4 millones de personas están infestadas con F. hepatica y
otros 180 millones están en riesgo de infestación. En este contexto, la pobreza ha sido identificada
como uno de los principales obstáculos para un desarrollo ambientalmente seguro, ya que la mayoría
de los pobres (60%) viven en áreas ecológicamente vulnerables. Son analizadas críticamente las
posibles estrategias de lucha y control contra esta parasitosis en las condiciones latinoamericanas,
evidenciándose entre otros aspectos, la necesidad de concientización de la comunidad sobre esta
problemática, para lograr un desarrollo socio-cultural sostenible, además de otras medidas de con-
trol como son las farmacológicas, inmunológicas, físicas, químicas,  biológicas y de origen vegetal.
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Introducción

El estudio de los plathelmintes o comúnmente co-
nocidos como vermes (gusanos) aplanados es objeto
de reflexión de la helmintología. Una de las especies
mas conocidas por su importancia económica es la
denominada Fasciola hepatica o gran duela del hí-
gado con distribución geográfica cosmopolita y ciclo
de vida complejo (véase figura 1) (18). Entre los estu-
dios que se han realizado sobre los gusanos helmintos
se encuentran los que estiman el número de infesta-
dos por helmintosis en el mundo, y se sabe que exis-
ten entre 800 y mil millones de individuos infectados
con Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis
y Trichuris trichiura; 600 con Necator americanus
y Ancylostoma duodenale, 300 millones con
Onchocerca volvulus; 200 millones con Schistosoma
sp (42).

La observación que podemos hacer de estas esti-
maciones es que los helmintos han estado en la histo-

ria del desarrollo del mundo, causando graves endemias
en muchos países y actualmente resulta casi imposi-
ble pensar en su erradicación. El control de las
helmintosis en países desarrollados se ha alcanzado
utilizando una gran variedad de métodos, los cuales
incluyen quimioterapia, mejoras en educación, sani-
dad e higiene y en el caso de los helmintos transmisi-
bles, el control del vector. Pero en los países en vía de
desarrollo, en los que es difícil poner en práctica estos
métodos por los problemas económicos que los aque-
jan es innegable que las conductas sociales y las con-
diciones de vida de las comunidades humanas, aso-
ciadas a la complejidad per se de los helmintos, han
conformado un binomio perfecto que hace difícil el
control y/o erradicación de estas enfermedades para-
sitarias (26).

En la actualidad existen grandes esfuerzos de di-
versas instituciones internacionales (FAO, OPS,
OMS) interesadas en controlar al menos a una de estas
especies de parásitos, pero en general han resultado
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inútiles, debido a la influencia que poseen las preca-
rias condiciones económicas de las grandes masas de
nuestros pueblos latinoamericanos y su aislamiento en
la mayoría de los casos, de estos programas.

F. hepatica ( 30 X 12 mm, en forma de hoja), es la
más común y la más importante y la que tiene una
distribución mayor dentro de las Fasciolosis hepáti-
cas. Económicamente es la más importante en óvidos

Figura 1.  Fasciola hepatica; Fasciola gigantica-Ciclo
de vida del trematodo del hígado.

Pasos principales (centro), bovino pastando ingiere vegetación
contaminada con metacercaria; fasciola joven desenquistada,
penetra a través del intestino y pasa directamente hacia el
parénquima hepático y ductos biliares  (centro derecha); los hue-
vos sin desarrollar salen al intestino con la bilis y son eliminados
con las materias fecales (derecha inferior). Para embrionar es
necesario que caigan al agua dulce, en la cual dan origen a las
primeras formas larvarias llamadas miracidios (inferior izquier-
da), los cuales nadan libremente en el agua e invaden un caracol
del género Lymnaea (izquierda centro) dentro del cual se trans-
forman en esporoquistes, redias y cercarias. Las últimas aban-
donan el caracol y nadan en el agua. Se adhieren y penetran a
plantas acuáticas en donde se transforman en metacercarias
infectantes (izquierda superior). Las metacercarias se encuen-
tran dentro del tejido vegetal, de modo que no son eliminadas con
el lavado de las plantas parasitadas. Después de ser ingeridas
por el huésped definitivo, las fasciolas se liberan en el intestino
delgado, atraviesan la pared intestinal, el peritoneo y la cápsula
hepática, y allí se desarrolla a adulto.

y bóvidos, pero afecta a todos los animales domésti-
cos y a muchas especies salvajes (5).

Aspectos Epidemiológicos.
La temperatura necesaria para que la F. hepatica

pueda desarrollarse en el caracol es superior a 10 ºC;
por esto, durante el invierno no se desarrolla en casi
ningún país, siendo en la primavera cuando se incuban
todos los huevos. Los miracidios infectan a los caraco-
les (entre las 24 y 30 horas) y pasadas 5-8 semanas
aparecen las cercarias dependiendo de la temperatura.
La aparición de cercarias es bastante regular en todas
las regiones, con pequeñas variaciones que dependen
del clima. Podemos encontrar un ciclo aislado en el cual
los caracoles son infectados durante el otoño. El desa-
rrollo cesa durante el invierno, reanudándose en la pri-
mavera y verano cuando las temperaturas aumentan.
La infección que se produce en invierno es mucho
menos importante que la de la primavera debido, pro-
bablemente a la gran tasa de mortalidad de caracoles
que se producen en invierno y sobre todo a la mortali-
dad de los caracoles infectados.

Las cercarias se enquistan en la hierba en donde
son ingeridas por el huésped definitivo. La supervi-
vencia de las metacercarias variará según el clima de
la región. En general, la cantidad de metacercarias es
mayor a finales de verano y otoño, sobre todo, cuando
los animales se alimentan en zonas pantanosas, aun-
que pueden aparecer algunas infestaciones a princi-
pios de la primavera por las metacercarias supervi-
vientes. Estas infecciones pueden ser lo suficiente-
mente numerosas como para provocar pérdidas o sim-
plemente infestar a los animales y provocar una con-
taminación de la región. Los hospedadores interme-
diarios de la F. hepatica prefieren para su desarrollo
zonas bajas y pantanosas con aguas con poco movi-
miento pero, también pueden ser peligrosas las zonas
con pequeños arroyos y manantiales. Los terrenos que
se riegan con frecuencia y las zonas de agua corrien-
te pueden también estar infestadas de cercarias (5).

Sintomatología Clínica .
La fasciolosis aguda es un síndrome que puede

producir la muerte en los óvidos sin presentar
sintomatología clínica. Suele producirse en verano y
otoño pero su aparición depende también de la región
y del número de cercarias que afecten a la oveja. Si la
enfermedad se manifiesta clínicamente observaremos
embotamiento, debilidad, anorexia, palidez y edema
de mucosa y conjuntiva, acompañada de dolor a la
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palpación en la zona de proyección hepática. La muer-
te se produce rápidamente, generalmente en 48 ho-
ras, y a veces va unida a una secreción de líquido
sanguinolento por las fosas nasales y el ano. Se mani-
fiesta más frecuentemente y con mayor gravedad en
los corderos, y su duración es relativamente corta. La
mayor parte de las muertes se producen entre las dos
y tres semanas.

La fasciolosis subaguda se ha descrito en ovejas
que han ingerido una gran cantidad de metacercarias
durante largos períodos de tiempo. Los principales sig-
nos clínicos son pérdida de peso, palidez de mucosas y
conjuntiva y en algunos casos edema submaxilar y do-
lor a la palpación en la región de proyección hepática.

La fasciolosis crónica, se produce por una ingesta
de un número pequeño de metacercarias durante lar-
gos períodos de tiempo. Los animales infectados pier-
den peso, presentan edema submaxilar y palidez de
las mucosas durante varias semanas. También puede
producirse una pérdida de lana. El curso de la enfer-
medad es largo, de 2 a 3 meses, período en el cual los
animales suelen morir, aunque a veces superan la en-
fermedad y sobreviven, quedando emasiados durante
largos períodos de tiempo. En los terneros también
encontramos una pérdida de peso, sobre todo, en el
período de lactancia, anemia y diarrea crónica. En los
bóvidos la enfermedad suele presentarse de una for-
ma crónica, pero también se manifiesta de forma agu-
da o subaguda cuando las zonas que habitan están
muy contaminadas. Los signos clínicos son muy simi-
lares a los de las ovejas (5).

Diagnóstico.
En aquellas áreas en las que exista fasciolosis he-

pática todo proceso crónico en ovejas debe conside-
rarse sospechoso de fasciolosis. Para confirmar el
diagnostico es necesario identificar los huevos (130-
150µ X 65 a 90µ) de las fasciolas en las heces y ob-
servar las lesiones hepáticas características de la en-
fermedad en la necropsia. En los bóvidos la frecuen-
cia de F. hepatica y Ostertagia sp ha provocado pro-
blemas en el diagnóstico. Para diferenciar esto, tene-
mos como síntoma característico la anemia en la pri-
mera y la diarrea en la segunda. Los test serológicos
como el ELISA han sido de gran ayuda en el diagnós-
tico de fasciolosis en bóvidos y óvidos. Un aumento
de la tasa de anticuerpos puede ser detectado dos se-
manas después de la infección pero no es válido para
el diagnóstico hasta pasadas de 6 a 8 semanas (5).

Objetivos
Concientizar a la comunidad sobre el problema de

la F. hepatica para lograr un desarrollo social que
incida en la economía, la ciencia, la cultura y el medio
ambiente.

Analizar críticamente las posibles estrategias de
lucha y control (farmacológicas, inmunológicas, físi-
cas, químicas, biológicas y de origen vegetal) contra
esta parasitosis en las condiciones latinoamericanas.

Proponer una alternativa de origen vegetal para el
control de F. hepatica en los países en vía de desarrollo.

La fecundación recíproca y sistemática entre cien-
cia y tecnología es, sobre todo, un fenómeno que se
materializa a partir de la segunda mitad del siglo XIX
y se acentúa de manera notable en el siglo actual. El
tránsito que vivimos del siglo XX al siglo XXI es un
periodo profundamente marcado por el desarrollo cien-
tífico y tecnológico (25).

“Hoy, sin lugar a dudas, el binomio progreso social
y desarrollo científico-técnico constituye un ingrediente
esencial del fenómeno contemporáneo. A su vez, el
desarrollo alcanzado por el sistema de las ciencias bio-
lógicas conlleva a aceptar que estamos frente a un
proceso de “biologización” de la cultura y por ende, a
que el progreso social esta muy ligado a los avances
de la biología. Si bien resulta inadmisible hablar de
progreso social al margen del progreso científico-téc-
nico, hoy por hoy podemos reducir el marco de tal
afirmación y plantear que el progreso social es incom-
prensible fuera de los resultados alcanzados por las
ciencias biológicas en general” (40).

Las investigaciones con F. hepatica apoyan los avan-
ces obtenidos en el campo de la biología debido a que los
trabajos realizados hasta el presente han contribuido a
ampliar el conocimiento sobre esta parasitosis, respecto
a su etiología, clínica, diagnóstico, tratamiento y  control.

Impactos.
Impacto Económico.La infección por F. hepatica

es capaz de causar enfermedad en el ganado vacuno,
ovino; y si la infección no es tratada reduce la ganan-
cia de peso y baja la producción de leche, lana, y aún
puede causar la muerte. Un aspecto posterior consi-
derado, es la pérdida del hígado por decomiso. En la
agricultura las pérdidas se pueden considerar por la
mala utilización de los pastos en las zonas contamina-
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das y en la salud pública por el número de casos de
enfermedad, hospitalización y muerte que pueden ocu-
rrir en el hombre. Para calcular el costo potencial de
las pérdidas se requiere el conocimiento de la preva-
lencia y la intensidad de la infección y la habilidad de
utilizar la información metereológica para predecir las
prácticas de manejo zootécnico (33).

Fasciolosis bovina y ovina. La infección de ru-
miantes domésticos con F. hepatica y la F. gigantica
causa pérdidas económicas significativas estimadas
en mas de US $2000 millones por año en el sector
agrícola mundial con mas de 600 millones de animales
infestados (6,19). En Colombia las pérdidas económi-
cas anuales son de $12483 millones de pesos (3). A
continuación se citan algunos países latinoamericanos
y sus respectivos índices de fasciolosis animal (Véa-
se tabla 1).

Fasciolosis humana. La fasciolosis es ahora re-
conocida como una enfermedad humana emergente:
OMS ha estimado recientemente que 2.4 millones de
personas están infectadas con F. hepatica y unos 180
millones adicionales están en riesgo de infección (1).

Una alta prevalencia de fasciolosis humana ha sido
reportada en Bolivia y Perú donde la fasciolosis es
considerada como un problema importante de salud
humana (19,1,17).

Impacto Socioecológico. La pobreza ha sido iden-
tificada como uno de los principales obstáculos para
un desarrollo ambientalmente seguro, ya que la ma-
yoría de los pobres del mundo (60%) viven en áreas
ecológicamente vulnerables. En las naciones en vía
de desarrollo alrededor de mil millones de personas

carecen de agua potable y mil setecientos millones no
tienen acceso a los servicios de saneamiento; alrede-
dor de 17 millones mueren al año por contraer enfer-
medades infecciosas y parasitarias (diarrea, malaria,
tuberculosis), unos 800 millones presentan déficit
alimentario, casi mil millones (35% de la población
adulta) son analfabetos, alrededor de un tercio de la
población total (1.3 mil millones de personas) se halla
en condiciones de pobreza absoluta; ochocientos cin-
cuenta millones viven en áreas semidesérticas y po-
dría haber 14 millones de “refugiados ambientales”.

La Cumbre del Medio Ambiente (ECO ’92) mos-
tró que el eje norte-sur resulta ser el nuevo centro de
las relaciones internacionales y que entorno a él se
acumulan los más agudos contrastes en lo que res-
pecta a la equidad y la justicia social.

En este contexto, las preocupaciones ambientales
inmediatas de los países desarrollados están enfoca-
das a la lucha por mantener la calidad de vida; en los
países en vía de desarrollo lo que se defiende es el
derecho a la vida y, por tanto, sus principales preocu-
paciones ambientales están relacionadas con proble-
mas tan acuciantes como la calidad del agua y la pro-
tección del suelo (32).

La pobreza influye sobre el control de la F.
hepatica porque si escasean los recursos económi-
cos, aunque en la actualidad existan muchos medica-
mentos fasciolicidas para controlar la enfermedad, el
costo de los tratamientos es una barrera para su am-
plio uso por los criadores de ganado en los países en
vía de desarrollo. De igual forma son necesarios los
recursos económicos para invertir en molusquicidas
que eliminen el hospedador intermediario en los
biotopos.

El agua tiene relación directa en dos etapas del
ciclo de la F. hepatica (Véase figura 1), en la primera
etapa los huevos evacuados en las heces desarrollan
miracidios en unas 2 a 4 semanas dependiendo de la
temperattra e incuban en el agua; la segunda, des-
pués de aproximadamente dos meses de desarrollo
en el hospedador intermediario, las cercarias salen de
los caracoles, nadan y se enquistan en la vegetación
acuática; además, las metacercarias pueden perma-
necer viables hasta ocho meses si se mantienen en
buenas condiciones de humedad.

Tabla 1. Indices de Fasciolosis animal

País

México
Perú

Brasil
Bolivia
Colombia

Cuba

Indices (Prevalencia)

bovinos 96.5% (20)
ovinos 90.5%; Bovinos 95.5% (41)
bovinos 42.5% (11)
bovinos (hígados) 3.32% (9)
bovinos 16.59% (7)
bovinos 25%. Mortalidad 5% (31)
bovinos (hígados) 9.18% (2)
bovinos 95.3% (15)
ovinos 95% (16)
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Alternativas de lucha contra la enfermedad.
Alternativa Farmacológica.
Los medicamentos fasciolicidas pertenecen a un

grupo diverso atendiendo a su estructura y modo de
acción. Ellos tienen una actividad variable contra los
estados parasíticos de F. hepatica y tienen diferen-
cias notables en la toxicidad (36,27,34). No todos los
fasciolicidas tiene actividad contra la fase joven y
adulta del parásito (Véase tabla 2).  El triclabendazol
es una droga efectiva contra todos los estados del
parásito, el costo del tratamiento con este fasciolicida
es una barrera para su amplia adopción por produc-
tores rurales en países en desarrollo. Además la re-
sistencia al triclabendazol ha sido reportada en ove-
jas infectadas con F. hepatica (30) sugiriendo que
la eficacia de esta droga puede eventualmente estar
comprometida por la selección de parásitos resisten-
tes en el campo.

Alternativa Inmunológica.
En países tropicales, la fasciolosis es considerada

la infección helmíntica más importante de los bovinos,
creándose una necesidad de desarrollar estrategias
sostenibles y costo-efectivas, tales como la vacuna-
ción, para el control de esta enfermedad. No existen
vacunas efectivas (38) y los métodos inmunológicos
de diagnóstico actuales son costosos (29).  Los traba-
jos realizados hasta el presente han permitido descu-
brir 4 moléculas Target con una gran importancia para
utilizarlas como antígeno en la elaboración de vacu-

nas (39). FABP (Proteína unida a ácidos grasos), trans-
porta ácidos grasos.GST (Glutation-S-Transferasa),
destoxificación. CAT- L y CAT-B (Cathepsina L y
B), producción de huevos y proteasa extracelular. Hb
(Hemoglobina), transporte de oxígeno.La proteasa
Cathepsina B podría revelar valiosos resultados en la
interacción hospedador-parásito y puede llegar a con-
trolar el parásito a través de la inhibición de la activi-
dad proteasa por medios químicos o inmunológicos.La
Cathepsina B de F. hepatica juvenil recién
desenquistada (NEJ) puede jugar un papel en la eva-
sión inmune a través del clivaje de los anticuerpos del
hospedador (12) y posiblemente también podría pre-
venir la unión de NEJ con moléculas efectoras inmu-
nes (8). Otras posibilidades son que la proteasa
Cathepsina B ayuda al desprendimiento del glicocalix
tegumental el cual luego actúa como una pantalla de
humo inmunológica (23), o esta involucrada en el
desenquistamiento de la metacercaria. (13).

Alternativas físicas, químicas y biológicas.
El hospedador intermediario de la F. hepatica es

un caracol del género Lymnaea sp. de 5-8 mm de
longitud y de 3-7 mm de ancho, la concha es cónica,
puntiaguda y posee de 3-4 espiras bien marcadas. Se
caracteriza por ser muy resistente a las condiciones
medio ambientales. En épocas de lluvia desarrolla todo
su potencial reproductivo pero en las de sequía se en-
tierra profundamente y allí puede sobrevivir por va-
rios meses (31).

Tabla 2. Antíhelminticos con actividad contra F. hepatica

Fasciolicida

Nitroxinil
Dianfenetida
Oxiclonaxida
Brotianida
Rafoxanide
Closantel
Albendazol
Netobimin
Triclabendazol
Clorsulon

Dosis mg/kg

Ovinos

10 s.c.
105
15
5.6
7.5
10
7.5
20
10
NA

Bovinos

10 s.c.
NA
10
NA
7.5
5
10
20
12

2 s.c.

1-4 semanas

-
+
-
-
-
-
-
-
+
-

5-8 semanas

+/-
+

+/-
+/-
+/-
+/-
-
-
+

+/-

Adultos

+
+/-
+
+
+
+
+
+
+
+

Actividad contra F. hepatica

NA: No disponible.
s.c: Subcutánea.
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El control no es fácil, por medios físicos se logra
mejorando el drenaje, al reducir la humedad el hábitat
de los caracoles cambia y mueren, el cercado de áreas
pantanosas excluye los animales en pastoreo de zo-
nas de caracoles.

El empleo de productos químicos (molusquicidas)
tiene el inconveniente de incrementar la contamina-
ción ambiental, romper el equilibrio-biológico, sin em-
bargo a pesar de ser costoso, es efectivo. Se reco-
mienda el uso de Niclosanida, Pentaclorofenato de
sodio y el N-tritilmorfolina entre otros. La eficacia a
largo plazo es dudosa dado el gran potencial biológico
de los caracoles (33). El sulfato de cobre es muy uti-
lizado para matar el caracol, pero es necesario que el
molusquicida entre en contacto directo con el
hospedador intermediario, necesitándose que una vez
aplicado haya movimiento de aguas para cubrirlo en
las 24 horas siguientes a su aplicación, porque este se
degrada muy rápido en presencia de materia orgáni-
ca. Cuando el caracol se encuentra dentro del agua
muere en solución de 100 a 1000 partes por millón.

El control biológico se realiza con: patos, peces, pája-
ros, larvas Scyomidae sp, el caracol del genero Maritza
sp, plantas (Saponinas) y Bacillus sp (31), siendo pro-
metedor aunque no totalmente efectivo, debe ser inte-
grado al programa de lucha contra esta parasitosis.

Alternativas de origen vegetal.
La búsqueda de medicamentos de origen vegetal, que

no contaminen el ambiente es una estrategia mundial
actual para aplicar el desarrollo sostenible. En este sen-
tido están adquiriendo un interés creciente las lectinas.

Las lectinas son proteínas o glicoproteínas fijadoras
de carbohidratos, de origen no inmunológico. Se ob-
tienen a partir de las semillas de plantas, en particular
de las leguminosas. Estas sustancias no son exclusi-
vas del reino vegetal, también pueden presentarse en
invertebrados y vertebrados como son: anélidos,
moluscos, crustáceos, peces y anfibios.

La capacidad de aglutinación de los eritrocitos por
las lectinas facilitó  el estudio de sus propiedades bioló-
gicas y químicas. Algunas reaccionan específicamente
con los grupos sanguíneos A, B, O y MN y los subgrupos
A1 y A2; otras son mitogénicas.

La mayor aplicación de las lectinas es la identifi-
cación de receptores de membrana. La presencia o

ausencia de estos determina el comportamiento de la
célula. En un futuro inmediato atraerán la máxima
atención por su aplicación en estudios bioquímicos y
por sus potencialidades diagnósticas y terapéuticas
particularmente en terapia de tumores malignos.
Lectinas acopladas a enzimas o drogas se han utiliza-
do terapéuticamente para lograr efectos concentra-
dos y duraderos en el tejido diana. (4).

La relación entre lectina de origen vegetal con la
proteasa Cathepsina B de F. hepatica NEJ y la po-
sibilidad de unión e inhibición de la enzima podría dar
como resultado el bloqueo del parásito evitando que
atraviese el intestino delgado y penetre en la cápsula
hepática.  La proteasa cathepsina B es la más im-
portante en F. hepatica NEJ (43) y tiene un impor-
tante papel en relación con la invasión del parásito
alimentación y evasión inmune (22). Actualmente
muchos investigadores están trabajando con lectinas
aplicadas a diferentes parásitos, incluyendo F.
hepatica en lo concerniente a sus mecanismos
patogénicos y de diagnóstico. (21). Investigaciones
que apoyan el uso de lectinas de origen vegetal en
relación con F. hepatica han demostrado alteracio-
nes tegumentales como una consecuencia de la unión
de Concanavalina A y Germen de trigo (37); la
reactividad de la lectina de cacahuete (PNA) con el
producto de excreción-secreción de F. hepatica adul-
ta (14); también se demuestra la unión de
Concanavalina A y Germen de trigo (marcadas con
fluoresceína) con el tegumento externo e intestino
de F. hepatica NEJ. (10).

Desarrollo Socio–Cultural.
La educación y por ende la cultura como cambio

de conducta en el hombre, debe ser considerada como
una prioridad en los problemas de control. Debido a
que la fasciolosis en el hombre esta íntimamente liga-
da a los hábitos alimenticios y la fasciolosis en los ani-
males a los sistemas de manejo zootécnico, en ambos
casos se puede considerar al hombre como el respon-
sable, por lo tanto en las zonas endémicas se deben
de tener programas educativos para niños, jóvenes y
adultos, en donde se señalan los aspectos críticos en
la transmisión y como se puede evitar y controlar.

Por otra parte es muy importante la enseñanza de
este problema en las escuelas técnicas y universita-
rias, cuyos profesionales trabajan en este problema.
Es necesario que el personal docente este actualizado
y que grupos de especialistas investiguen en diferen-
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Summary

Considerations on sustainable strategies for the control of  Fasciola hepatica in Latin America.

Infection of domestic ruminants with Fasciola hepatica and F. gigantica causes significant economic
loses estimated at over US$2000 million per annum to the worldwide agricultural sector with over 600
million animals infected. The World Health Organization (WHO) has recently estimated that 2.4
million people are infected with F. hepatica, and a further 180 million are at risk of infection. In this
context, poverty has been identified as one of the main obstacles for an environmentally save
development, due to most of poor people (60%) live in ecologically vulnerable areas. There are
critically analyzed the possible strategies of struggle and control against this pathologic entity in the
Latinoamerican conditions evidencing, among other aspects, the necessity of awareness of the
community on this problem in order to get a sustainable socio-cultural development among other
alternatives of control such as pharmacological, inmunological, physical, chemical, biological and
vegetable origin.

Keywords: alternatives of control,. impacts, lectins, prevalence, socio-cultural development
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