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MATERIA: Enfermidades parasitarias
TITULACION: Veterinaria

PROGRAMA XERAL DO CURSO
Localizacién da presente unidade didactica

Unidade I. Xeneralidades das enfermidades parasitarias
A enfermidade parasitaria: nomenclatura. Parasitoses primarias e
secundarias. Manifestaciéns clinicas e outras repercusions das
parasitoses.
Diagnose das parasitoses: recollida de mostras. Diagnose in vivo.
Diagnose posmortem
Importancia econdmica e sanitaria das parasitoses: incidencia sobre
a producion animal (mortalidade, comisos, procesos subclinicos e
clinicos)
Zoonoses parasitarias: interese e clasificacién. Funciéns do
veterinario no control das zoonoses
Loita, control e erradicacién das enfermidades parasitarias: medidas
na loita antiparasitaria (accibns sobre o hospedeiro e o medio);
control quimico, bioldéxico e xenético; métodos de inmunizacion.
Tratamentos etioloxicos e sintomaticos. Quimioprevencion,
metafilaxia, reforzadores, etc
Unidade Il. Protozooses
Leishmaniose
Coccidiose de aves e mamiferos
Criptosporidiose
Tricomonose bovina e aviar
Histomonose, hexamitose e xiardiase
Toxoplasmose. Neosporose
Sarcocistose
Babesiose dos canidos, ruminantes e équidos
Theileriose
Unidade Ill. Trematodoses
Fasciolose
Dicroceliose
Paranfistomose
Unidade IV. Cestodoses
Cestodoses intestinais
Cisticercose e cenurose
Hidatidose
Unidade V. Nematodoses
Estronxilidose gastrointestinal de ruminantes e porcos
Estronxiloses equinas
Broncopneumonias verminosas
Ancilostomatidoses dos carnivoros
Ascarididose dos mamiferos e aves
Dirofilariose canina e felina
Oxiurose
Habronemose
Tricurose e capilariose



Triquinelose

Unidade VI. Artropodoses
Sarnas sarcoptica, psordptica e coridptica dos animais domésticos
Demodicose
Parasitacion por carrachas
Parasitacién por pulgas e piollos
Gasterofilose
Oestrose. Miases cutaneas
Hipodermose

Unidade VII. Outras parasitoses
Enfermidades parasitarias dos peixes
Enfermidades parasitarias das abellas
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CONTEXTUALIZACION

1. Nome da materia

Enfermidades parasitarias (131403)

Materia anual e troncal que se imparte no segundo ciclo da Licenciatura de
Veterinaria. Na Facultade de Veterinaria da Universidade de Santiago de
Compostela (USC) ten 9 créditos (4,5 teéricos e 4,5 practicos).

2. Prerrequisitos

Legais: nesta Facultade de Veterinaria e segundo o Plan de
Estudos do 2000 o alumno debera ter superado a porcentaxe de materias
estipulada, non se describen incompatibilidades ou materias chave.

Esenciais: debido a que a materia de Enfermidades parasitarias se
imparte no 4° curso da Licenciatura, o alumno xa cursou outras disciplinas
como Parasitoloxia, Epidemioloxia, Bioloxia Animal e Vexetal, Microbioloxia,
Inmunoloxia, Citoloxia e Histoloxia Veterinaria, Fisioloxia Animal, Patoloxia
Xeral, Propedéutica Clinica, Anatomia Patol6xica Veterinaria e
Farmacoloxia, Farmacia e Terapéutica, € en consecuencia tera adquiridos
unha serie de conceptos bdasicos necesarios para a comprension desta
materia. Para avanzar no estudo é fundamental que os alumnos actualicen
os coflecementos adquiridos en Parasitoloxia, en especial a morfoloxia e os
ciclos biol6xicos dos diferentes grupos de parasitos que afectan 6s animais.

Aconsellables:

Cofiecementos de inglés técnico escrito debido a que moitas obras de
consulta estan publicadas neste idioma.

Capacidades en Tecnoloxias da Informacién e Comunicacion (TICs), para
acceder & aula virtual (WebCT) da USC e consultar diferentes webs de
interese.

3. Duracién da unidade didactica lll: 8 horas

4. Destinatarios: alumnado de 4° curso da Licenciatura de Veterinaria

5. Localizacién da unidade didactica na materia e no perfil da titulacién
5.1. Grupo formativo 6 que pertence Enfermidades Parasitarias

Dos grupos definidos no Libro Branco para o Titulo de Grao en
Veterinaria, editado pola «Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion» (ANECA), a materia de Enfermidades Parasitarias forma parte
do grupo de Sanidade Animal e estd moi relacionada coas materias que
integran este grupo: Epidemioloxia, Parasitoloxia, Enfermidades



Infecciosas, Medicina Preventiva e Policia Sanitaria, e Zoonoses e Salde
Publica.

5.2. Papel de Enfermidades parasitarias no grupo de Sanidade
Animal e no Plan de Estudos de Veterinaria

O alumno debera integra-lo estudo das enfermidades parasitarias de
forma conxunta cos cofiecementos adquiridos noutras disciplinas
relacionadas co estudo de diferentes patoloxias, especialmente con
Enfermidades Infecciosas, Patoloxia Xeral e Anatomia Patoldxica.
Posteriormente, cando o alumno curse Patoloxia Médica e da Nutricidn,
Obstetricia e Reproducion, Medicina Preventiva e Policia Sanitaria, e
Zoonoses e Saude Publica debera ter en conta tamén os cofiecementos
adquiridos nestas materias.

Debido a que esta disciplina se encontra nun estado avanzado do grupo de
Sanidade Animal e da Licenciatura en xeral, permite é alumno a
comprension de diferentes conceptos sobre as enfermidades que afectan
Os animais. Asi mesmo, o posible efecto indutor ou protector que poden ter
diferentes factores sobre as enfermidades é unha base fundamental que
servira para poder comprender mellor outras materias da area, sobre todo,
Medicina Preventiva e Policia Sanitaria, € Zoonoses e Saude Publica e ata
a Epidemioloxia aplicada.

A relacidon con outras materias do grupo de Sanidade Animal e outras
cursadas na Licenciatura podémolas ver no seguinte cadro. Asi mesmo, e
ainda que non se atopen entre as materias de Sanidade Animal, os
cofiecementos adquiridos en Enfermidades parasitarias, seran de gran
importancia para o estudo de Hixiene, Seguridade e Tecnoloxia Alimentaria,
e de Produciéns Animais posto que permitirdn comprender mellor os
factores que intervefien na producién dos animais de renda e seran de gran
utilidade para a inspecciéon posmortem dos animais.



MATERIAS OU CIENCIAS BASICAS PREVIAS

1° curso

Bioloxia Animal e Vexetal -
GRUPO
SANIDADE ANIMAL

2° curso
Microbioloxia
Inmunoloxia
Citoloxia e Histoloxia Veterinaria
Fisioloxia Animal

4° curso
* ENFERMIDADES PARASITARIAS
ENFERMIDADES INFECCIOSAS

3° curso
Patoloxia Xeral Patoloxia Médica e da
Propedéutica Clinica = ! Nutricién
» . ) . 1
Anatomia Patoloxica Veterinaria 5° curso 1 Obstetricia e Reproduccion
Farmacoloxia, Farmacia e
Terapéutica MEDICINA PREVENTIVA E POLICIA SANITARIA

ZOONOSES E SAUDE PUBLICA
Apoio para materias doutros grupos: - . -,
Hixiene, Inspeccion-e-Contrel Alimentario
(Hixiene, Seguridade e Tecnoloxia Alimentaria)
L Criae Saide Animal . . :
-+ (Produciéns -Animais)

5.3. Papel da unidade didactica Ill na materia
5.3.1. Sentido das sesions tedricas

Nesta unidade didactica incliense 3 puntos que se corresponden
coas principais enfermidades parasitarias causadas polos trematodos, e en
especial as méis frecuentes na nosa comunidade auténoma (fasciolose e
paranfistomose). Farase maior fincapé nas caracteristicas diferenciais de
cada enfermidade, datos epidemioloxicos, sintomas, lesions, diagnose,
tratamento e medidas de prevencion e control. A teoria impartirase segundo
a orde que se reflicte no programa xeral do curso, ainda que o Unico
prerrequisito seria ter xa explicada a unidade I|: Xeneralidades das
enfermidades parasitarias.

5.3.2. Sentido das sesidns practicas

O alumno aprendera a recoller correctamente as mostras e a
procesalas empregando as técnicas mais habituais de diagnose dos
procesos parasitarios provocados por trematodos; asi como interpreta-los
resultados obtidos.

En canto as clases practicas teran lugar 6 longo do curso académico. A
explicacion das probas basicas para a diagnose das trematodose
incluiranse nas seguintes sesions practicas (*):

Practica 1.- Toma de mostras e envio 6 laboratorio (*)

Practica 3.- Examen coproldxico para a deteccion de trematodos, cestodos
e nematodos entéricos e broncopulmonares



3.1. Exame directo de feces recentes

3.2. Flotacién (para cestodos e nematodos entéricos)

3.3. Sedimentacion (para trematodos) (¥)

3.4. Migracién larvaria (nematodos broncopulmonares)
Préactica 6.- Técnicas serol6xicas aplicadas a diagnose de enfermidades
parasitarias: LA, HAI, IF, ELISA. (¥)
Practica 9.- Exame de visceras

9.1. Investigacion de parasitos dixestivos (*)

9.2. Investigacién de parasitos no pulmoén

9.3. Investigacién de parasitos en figado (*)

9.4. Investigacion de fases larvarias de cestodos (quistes
hidatidicos, cenuros, cisticercos, etc) nos 6rganos
Préactica 10.- Resoluciéon de casos préacticos, videos sobre as parasitoses
mais frecuentes e importantes, etc. (*)

5.3.3. Sentido dos seminarios e traballos

Preténdese achega-lo alumno a temas de actualidade ou afondar
sobre aspectos das trematodoses que non fosen abordados nas clases
tedricas. A realizacion de traballos e seminarios e a sGa exposicion tera
lugar 6 longo do curso académico.

6. Xustificaciéon

A formacion que os alumnos adquiren sobre a disciplina de Enfermidades
parasitarias achega ao profesional veterinario un amplo cofiecemento sobre
as causas, hatureza, mecanismos de transmisién, accion patoxena,
diagnose, tratamento e medidas de prevencidon e control dos principais
procesos parasitarios que afectan 6s animais, tanto de forma individual
como colectiva, e especialmente, neste Ultimo caso, posto que as
enfermidades parasitarias estan entre os procesos patoldxicos mais comuns
das colectividades animais. Asi mesmo, os cofiecementos adquiridos no
estudo de Enfermidades parasitarias son basicos para controla-las
afecciéns que se transmiten dos animais 6 home (zoonoses) e de certas
enfermidades de declaracion obrigatoria. Do mesmo xeito, o estudo desta
disciplina é béasico para establece-los correspondentes Programas de
Sanidade Animal e Saude Pdublica Veterinaria que a administracion debe
elaborar e implantar para manter e mellorar no posible o estado da ganderia
espafiola e da salde humana.

7. Profesorado que imparte a unidade didactica
A informacion relativa 6s profesores que imparten docencia esta exposta no

taboleiro de anuncios da Céatedra de Parasitoloxia e Enfermidades
parasitarias.



8. Horas de titoria

As horas de titoria dos profesores figuran oficialmente no taboleiro de
anuncios da Catedra e no despacho de cada profesor. Ademais, os alumnos
matriculados en Enfermidades parasitarias tefien a posibilidade de solicitar
informacion mediante o correo electronico 6s profesores e presentar
dubidas que surxan durante o curso.

OBXECTIVOS DIDACTICOS

O alumno debe adquiri-los cofiecementos teéricos e as destrezas
necesarias para identifica-los principais problemas producidos polos
trematodos.

Os obxectivos e competencias dividense en tres tipos:

A. Os obxectivos especificos da materia

Coa consecucion destes obxectivos conseguiranse algunhas das
competencias que se establecen no Libro Branco para o Titulo de Grao en
Veterinaria e que son: competencias disciplinares (d) ou de «saber»,
competencias profesionais (p) ou «saber facer» e competencias
académicas (a) ou «ser».

1. Cofiece-los conceptos basicos e a terminoloxia cientifica que se
utiliza nas trematodoses. (d)

2. Identifica-los signos clinicos e as lesions das principais
enfermidades parasitarias dos animais; establece-las diagnoses diferenciais
baseandose nos datos recollidos na anamnese, na exploracién fisica
regrada do animal e nos factores epidemioléxicos que inflien na
enfermidade e nos resultados de laboratorio. (d)

3. ldentifica-los factores de risco asociados & apariciéon de
parasitoses no animal ou no colectivo, incluindo os medioambientais e de
bioseguridade. (p)

4. Decidir en funcién do cadro clinico que tipo de mostras tefien que
tomarse e como debe facerse. (p)

5. Aplica-las normas de bioseguridade basicas na toma de mostras
sospeitosas e a sta manipulacion, tanto en condiciéns de campo como na
sala de necropsias, matadoiros e no laboratorio. (p)

6. Remitir de forma adecuada as mostras ¢ laboratorio e 0s seus
correspondentes informes. (p)

7. Cofiece-las técnicas de laboratorio que se empregan nos
diferentes procesos causados por trematodos. (d)

8. Saber interpreta-los resultados remitidos polo laboratorio para
poder emitir unha diagnose correcta e un progndstico das trematodoses. (p)

9. Cofiecer, seleccionar e prescribir tratamentos e, no seu caso,
vacinas necesarias para a loita antiparasitaria, tendo en conta as
interaccions, contraindicacions e efectos secundarios dos diferentes
protocolos terapéuticos, asi como o problema das resistencias 6s farmacos.

(d)



10. Saber previr, controlar e erradica-las trematodoses dos animais,
con especial atencibn as de declaracion obrigatoria e zoonoses,
establecendo a orde de prioridade na sta aplicacion en funcién de criterios
epidemioléxicos e socioeconémicos. (p)

11. Valora-la repercusién negativa que tefien as infecciéns
parasitarias sobre os parametros productivos e sanitarios dos colectivos
animais, considerando os aspectos economicos de benestar animal. (p)

12. Desefiar estudos epidemiol6xicos e programas sanitarios fronte
0s procesos sanitarios, de acordo coas normas de benestar animal, salde
animal e saude publica. (p)

13. Analizar, sintetizar e resolver problemas, asi como a toma de
decisions nos ambitos profesionais do veterinario. (a)

14. Traballar en equipo, uni ou multidisciprinar, respectando e
valorando o traballo dos demais. (a)

15. Manter un comportamento ético no exercicio das
responsabilidades do profesional veterinario. (a)

16. Utiliza-las fontes de informacion mais indicadas en cada caso e
selecciona-las informacions de acordo 6 seu rigor cientifico. (a)

17. Ser consciente da necesidade de actualiza-los cofiecementos,
destrezas e actitudes das competencias profesionais mediante un proceso
de formacion continuada. (a)

18. Divulga-la informacion obtida durante o exercicio profesional do
veterinario de forma fluida, oral e escrita, con outros colegas, autoridades e
a sociedade en xeral. (a)

B. Destrezas relacionadas con competencias xerais
Das competencias xerais sinaladas no Libro Branco para el Titulo de Grao
en Veterinaria (pax. 84) e, en concreto, das indicadas para ser
desenvolvidas no grupo de Sanidade Animal (pax. 151), a propia
planificacion didactica desta materia indicanos que se debe tratar de
adquirir as seguintes destrezas:
B.1. Instrumentais:
B.1.1. Capacidade de analise e sintese
B.1.2. Capacidade de aprender
B.1.3. Aplica-los cofiecementos na préactica da profesion
veterinaria
B.1.4. Destrezas de xestion da informacion
B.1.5. Andlise do problema, toma de decisions e adopcion
de medidas para a sua resolucion
B.1.6. Planificacién e xestion do tempo
B.2. Interpersoais:
B.2.1. Ser capaz de realizar un bo traballo en equipo
B.2.2. Compromiso ético
B.2.3. Capacidade de critica e autocritica
B.3. Sistémicas:
B.3.1. Destreza para traballar de forma auténoma
B.3.2. Capacidade de traballar nun equipo interdisciplinar
B.3.3. Preocupacion pola calidade do traballo realizado



B.3.4. Capacidade para adaptarse a novas situacions
B.3.5. Uso de Internet como medio de comunicacion e como
fonte de informacion

C. Destrezas méis xerais
C.1. Valora-lo benestar dos animais e manter as explotacions en
condiciéns sanitarias 6ptimas para conseguilo.

Nesta unidade didéactica, de entre as competencias expostas,
destacariamos:

e Competencias traballadas para o estudo da parte teérica: como
competencias xerais a B.2.2; de entre as destrezas mais xerais a
C.1; e das competencias especificas desta disciplina a A.1, A.2, A.3,
A9, A10,A.11y A2,

e Competencias traballadas para o estudo da parte practica:
como competencias xerais a B.1.1, B.1.2, B.1.3, B.1.4, e B.1.5; de
entre as destrezas mais xerais a C.1; e das competencias
especificas desta disciplina a A.4, A5, A6, A7, A8, A1l3, Al4,
A.15, A.16, A.17 e A.18.

e Competencias traballadas para a elaboracién de seminarios e
traballos: como competencias xerais a B.1.1, B.1.2, B.1.4, B.1.5,
B.1.6, B.2.1, B.2.3, B.3.2, B.3.3 e B.3.5 de entre as destrezas mais
xerais a C.1; e das competencias especificas desta disciplina a A.3,
A.13,A.14, A.16,A.17,e A.18.

OS PRINCIPIOS METODOLOXICOS

Os contidos da unidade didactica impartiranse mediante:

e Clases teoricas: leccions maxistrais expositivo-interrogativas. A
explicacion dos contidos apdiase en imaxes (Powerpoint)
estimulase 6s alumnos para que participen activamente.

e Seminarios: 2 ou 3 alumnos, coordinados por un profesor, elaboran
un traballo sobre aspectos de interese dunha trematodose. Deben
entrega-lo traballo por escrito e, posteriormente, expofielo 6 resto
dos seus compafieiros.

e Practicas clinicas: nelas os alumnos teran oportunidade de
aprende-las principais técnicas de diagnose, interpretacion de
resultados, elaboracion de informes e pautas de control das
principais enfermidades parasitarias.



Memoria de préacticas: o alumno deberéa elaborar unha memoria de
practicas que entregara 0 profesor cando realice o exame practico
da materia.

Actividades extracurriculares: os alumnos que estean interesados
nunha aprendizaxe mais profunda poden colaborar nas tarefas de
investigacion que se realizan en Enfermidades parasitarias.
Previamente deberan realizar unha entrevista e comprometerse a
dedicar un tempo as tarefas que se lle encomenden.

A asistencia a clases tedéricas supervisarase regularmente e
valorarase positivamente.

A asistencia a clases practicas sera obrigatoria para todos os
alumnos de primeira matricula. Cando o numero de faltas de
asistencia sexa superior 6 10%, os alumnos seran valorados
negativamente e deberan repeti-las practicas 6 ano seguinte.

As ferramentas de uso para o alumno son as seguintes:

Ferramentas de contidos:
Horas de titoria: é recomendable que os alumnos as utilicen durante
todo o curso.

Ferramentas de comunicacion:

Curso on-line: na WebCT, os alumnos poden acceder 6 guién dos
temas tedricos e das clases practicas; asi como mais informacién
sobre paxinas web de interese. Asi mesmo, 6 dispor de calendario,
pédese convoca-los alumnos a través deste sistema.

Ferramentas de avaliacion e actividades:

Exames escritos: para valora-los cofiecementos tedricos do alumno.
Memoria e exame de practicas: para avaliar e integra-los
cofiecementos tedricos-practicos que o alumno adquiriu 6 longo do
Ccurso.

Seminarios: a sUa realizacion valorarase positivamente na nota final.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

O alumno debe asistir as clases tedricas e, ademais, debe
completa-lo material que se lle facilita na WebCT, coas anotacions
tomadas na clase e a bibliografia recomendada. E aconsellable que
os alumnos elaboren esquemas de cada unha das trematodoses,
para fixa-los conceptos mais importantes de cada unha delas.
Recoméndase que o alumno elabore cadros sindpticos que incldan
0s principais datos epidemioloxicos, cadro clinico, diagnose



diferencial e medidas de prevencién, control e erradicacién das
diferentes trematodoses.

¢ O alumno debe asistir e participar activamente nas clases practicas
e, ademais, completa-los guiéns que se lle facilitaron. O alumno
debe realizar unha memoria de practicas que entregara cando se
presente 6 exame practico. Na memoria quedaran recollidas todas
as actividades desenvolvidas polo alumno en cada préactica e deben
completalas coa bibliografia de consulta.

e Tobdolos alumnos deben asistir & exposicién oral dos seminarios e,
ademais, deben completa-los guiéns que se lles facilitou. Os
alumnos encargados da elaboracién do seminario deben presentalo
por escrito; unha vez corrixido polo profesor, deben preparar a
exposicién oral coas imaxes que eles recollan e con aquelas que
lles proporcione o profesor.

MATERIAL PARA O ESTUDO DA UNIDADE DIDACTICA

e No curso virtual (WebCT) da USC, os profesores deixan a
disposicion dos alumnos os guiéns correspondentes as diferentes
trematodoses.

e Os alumnos deben consulta-la bibliografia recomendada para as
clases précticas; ademais, os alumnos dispofien por escrito e a
través da WebCT da USC dos guidns correspondentes as diferentes
practicas.

e Antes da exposicion dos seminarios, o resto dos alumnos
dispofieran dun guién escrito dos mesmos.

e Levaranse a cabo titorias personalizadas en pequenos grupos para

resolver cuestions e problemas individuais que surxan durante o
proceso de aprendizaxe.

CONTIDOS BASICOS

1. Fasciolose
1.1. Aspectos xerais

Fasciola hepatica (F. hepatica) é un trematodo parasito cun ciclo
bioléxico indirecto, no que participa un caracol anfibio como hospedeiro
intermediario (H.l.), que na nosa latitude é Galba truncatula. Este parasito
completa o seu ciclo en diversas especies de ruminantes, équidos, suidos,
lagomorfos, roedores e incluso no home, que son hospedeiros definitivos



(H.D.). E importante destacar que entre estas especies hai diferentes graos
de receptividade fronte & infeccién. O gando ovino é moito mais sensible
gue o bovino, sendo o nivel de resistencia a infeccion especie dependente.
F. hepatica causa diversas lesions e alteracions hepaticas (inflamacién do
figado e dos condutos biliares); no gando vacun cursa de forma crénica e
ocasiona trastornos dixestivos. Decotio, cofiécese tamén como distomatose,
hepatite parasitaria, papo, mal do figado, etc.

Esta infeccion parasitaria afecta sobre todo a herbivoros domésticos e
salvaxes e excepcionalmente 6 porco, can e home. Nos ruminantes a
fasciolose pode presentar tres formas clinicas (aguda, subaguda e crénica)
a slla aparicién esta directamente relacionada con factores extrinsecos
(época do ano, dispoiibilidade de metacercarias nos pastos e nimero de
metacercarias inxeridas) e intrinsecos (0 gando ovino é mais receptivo e
manifesta mais esta enfermidade que o vacun).

A fasciolose é unha das parasitoses mais frecuentes e de maior
transcendencia econdmica no gando vacin da que se denomina Espafia
hamida e de forma particular de Galiza, debido a que as condiciéns edéficas
e climaticas favorecen o desenvolvemento do ciclo de F. hepatica. Ademais,
esta infeccién ten un marcado caracter estacional e os bovinos adquirena,
especialmente, na primavera e no outono.

1.2. Significacién econdémica

En Espafia, calcilase que a porcentaxe de infeccion do gando
vacun por este trematodo sitlase entre o0 10% e o 30%, estimandose
globalmente perdas de 11,3 e de 16,8 milléns de euros en vacas de aptitude
carnica e de leite, respectivamente.

No referente as perdas econémicas directas, F. hepatica na sdia migracién a
través do parénquima hepatico e dos condutos biliares provoca importantes
lesions que se traducen en comiso dos figados, 6s que hai que engadir
abortos e comisos de canais caquécticos, que se producen no caso de
infeccions intensas. Por outra banda, as perdas indirectas son as mais
cuantiosas e dificiles de avaliar porque moitas veces non se asocian coa
enfermidade. Nos animais infectados por este trematodo, hai alteraciéns da
funcion hepatica que repercuten negativamente sobre a dixestion e
ocasionan atraso do crecemento e menor ganancia de peso. Estes
prexuizos débense a que se produce unha menor conversion do alimento e
a que as vacas sofren unha lixeira anorexia cando as fasciolas chegan 6s
condutos biliares (6-7 semanas post-infeccion (s.p.i.)). Diferentes autores
comprobaron que en infeccions importantes (con 1.000 metacercarias (mc))
prodicense reduciéns da ganancia de peso de ata un 28%; asi mesmo,
observouse que despois dun tratamento fasciolicida adecuado, detéctanse
efectos positivos no crecemento dos animais. A intensidade da infeccién por
F. hepatica tamén ten un efecto negativo sobre a producion e calidade do
leite. En diversos estudos, sinalase que a producién lactea pode descender
ata un 14%, ainda que, despois dun tratamento fasciolicida, pddese
recuperar un 8%. Tamén se atrible a este parasito a diminucién de solidos
totais no leite, o que da lugar a unha menor calidade e, polo tanto, a un



prezo mais baixo. Outras perdas ocasionadas son as asociadas a trastornos
da reproducién. Alguns autores sinalan que atoparon alteracions nos indices
de fertilidade en gando vacun infectado ou non tratado de forma adecuada,
observando que despois dun tratamento fasciolicida, a porcentaxe de
femias xestantes na primeira inseminacién artificial aumentaba de maneira
significativa. Asi mesmo, sinalouse que a infeccion por F. hepatica afecta de
forma significativa as concentracions séricas de proxesterona e estradiol, o
gue se traduce nun atraso significativo no comezo da puberdade en
tenreiras infectadas cando se comparan coas non parasitadas. Ademais, a
estas perdas econémicas hai que engadirlle a maior predisposicion dos
animais a padecer outras enfermidades parasitarias e infecciosas, asi como
0s gastos derivados dos tratamentos (custo do produto farmacoldxico,
gastos veterinarios) e os problemas derivados da aparicion de residuos
guimicos no leite e carne. Todos estes datos son dificiles de traducir a cifras
concretas de perdas, pero compréndese facilmente que poden chegar a ser
contiosas, e 0 que é mais grave, non se lles concede a importancia real que
tefien, posto que en definitiva, estamos ante problemas que interfiren na
rendibilidade das explotacions do gando vacun.

1.3. Epidemioloxia

As zonas nas que hai abundantes precipitacions, como sucede en
gran parte de Galiza, favorecen o encharcamento dos prados durante gran
parte do ano e isto permite a supervivencia e multiplicacion de Galba
truncatula, que intervén de forma decisiva na presenza de fasciolose.

As poboaciéns deste pequeno caracol anfibio, reprodidcense facilmente
nestas zonas. O potencial bidtico destes caracois € moi elevado. Ademais,
como sucede na maior parte de Galiza, as temperaturas medias dia/noite
non descenden por debaixo dos 10 °C e hai suficiente humidade, polo que
poden manterse activos durante todo o ano. Asi, canto maior sexa 0 himero
destes caracois nos pastos, mais posibilidades habera de que se
desenvolva o ciclo de F. hepatica.

O numero de cercarias formadas en cada caracol € moi elevado e non
depende do numero de miracidios que o infectaron; en condiciéns
experimentais, comprobouse que cada molusco pode emitir unha media de
100 cercarias. A maioria das cercarias emitidas enquistanse sobre as
plantas acuaticas e forman as mc e, cando existe suficiente humidade,
poden permanecer viables ata un ano. O nimero de animais que se infectan
€ maior nos habitats dos caracois onde se eliminaron as cercarias, é dicir,
en zonas de pastoreo nas que haxa arroios ou regueiros con curso de auga
lento, praderias con inundaciéns periédicas, 6 redor de fontes e bebedoiros.
A intensidade da infeccién dos H.D. garda relacion co nimero de mc
inxeridas; non obstante, non todas se localizan no figado, moitas son
destruidas durante a sla migracion intraorganica e outras son eliminadas
coas feces (transeuntes intestinais). A vida media de F. hepatica no gando
vacun oscila entre 9 e 12 meses e a sta morte prodlucese debido a continua
irritacibon que provoca nos condutos biliares, orixinando primeiro un
engrosamento e despois un deposito de sales calcarias que fan dificil a



alimentacion do parasito, fendbmeno que é menos intenso en ovellas e
cabras. Os animais parasitados contaminan o pasto con numerosos 0vos
gue saen coas feces. Estimase que cada fasciola produce diariamente mais
de 3.000 ovos, ainda que é normal que existan diferenzas marcadas nas
cifras de eliminacién coas horas do dia e co tipo de alimentacién do animal,
gue condiciona a consistencia fecal. Tamén inflie a idade dos animais,
observandose que tende a decae-la eliminacién de ovos nas vacas de maior
idade, o que pode estar relacionado con fenémenos inmunitarios e as
alteracions dos condutos biliares. No medio, para que 0s 0vos se
desenvolvan e se forme no seu interior o miracidio, € necesario que se
liberen das feces, ainda que poden permanecer viables durante longos
periodos de tempo no seo da materia fecal, dependendo da porcentaxe de
auga desta. Ademais, ¢é imprescindible que existan condiciéns
termohigrométricas idéneas. O efecto da temperatura sobre o
desenvolvemento do ovo esta asociado a un grao de humidade minima
constante, que lle permita estar rodeado polo menos dunha fina pelicula de
auga, xa que se comprobou que a desecacién destrie o0 ovo con rapidez.
Asi mesmo, comprobouse que a viabilidade dos ovos € maior en chans
acidos.

En resumo, a natureza do chan, as condicions meteoroléxicas da zona, o
tipo de pastoreo e a idade dos animais, intervefien na epidemioloxia da
fasciolose.

1.4. Diaghose

A confirmacibn da infeccibn por F. hepatica baséase
fundamentalmente en tres tipos de probas:

1.4.1. Clinicas-epidemioléxicas

Podemos sospeitar de infeccions por F. hepatica en explotacions
nas gue os bovinos pastan en zonas nas que concorran diferentes factores
epidemioloxicos favorables para o desenvolvemento do ciclo deste
trematodo. Ademais, os animais, especialmente 0os mais novos, presentan
trastornos dixestivos e de nutricion (diarrea, atonia da panza, inapetencia,
perda de peso, anemia, etc.).

As manifestacions clinicas débense fundamentalmente as alteracions
producidas pola emigracion intraorganica dos estadios xuvenis de F.
hepatica (fase aguda) e, posteriormente, pola localizacién dos adultos nos
condutos biliares (fase crénica).

As formas xuvenis durante a sla migracion polo parénquima hepatico
producen hemorraxias e os adultos inxiren sangue, producindo anemia nos
animais. Porén, a anemia pddese presentar tamén noutros procesos
parasitarios ou infecciosos, € o mesmo ocorre coas alteraciébns das
proteinas séricas, como a hipoalbuminemia, que se produce 6 alterarse a
permeabilidade dos condutos biliares. Debido a que tanto as alteracions
heméticas como as das proteinas séricas non adoitan ser moi marcadas, é



necesario utilizar outras probas, como son as diferentes analises realizadas
no laboratorio, para confirmar a infeccién por F. hepatica.

1.4.2. De laboratorio

Dispofiemos de varias maneiras de comprobar no laboratorio a
presenza do trematodo, entre elas destacamos as analises coprolédxicas, 0s
exames biopatoloxicos e as probas inmunoenzimaticas.

A coproloxia é un procedemento de diagnose rutineiro e directo, que
consiste na observacién de ovos de F. hepatica nas mostras de feces dos
animais examinados. A técnica coproloxica mais axeitada € a
sedimentacion, debido a que os ovos deste trematodo son mais densos que
0s restos vexetais que hai nas feces, o que permite concentralos no
sedimento tras repetidos lavados para eliminar os detritos. A eliminacion de
ovos de F. hepatica adoita ser mais elevada nos animais novos que nos de
maior idade; non obstante, 0 gando vacun elimina xeralmente menor
namero de ovos por gramo de feces (opg) que os ovinos. Non se demostrou
unha relacion directa entre a carga parasitaria no figado e o nimero de ovos
gue elimina o animal, ainda que, en xeral, se considera que cifras
superiores 0s 100 opg, corresponden cun elevado nimero de adultos nos
condutos biliares, que se traduce en manifestacions clinicas evidentes nos
animais e en apreciables minguas produtivas e perdas econémicas. Entre
0s inconvenientes da coproloxia, destaca que para que se observen ovos
nas feces hai que esperar a que as fasciolas alcancen a madurez sexual (8-
10 s.p.i.) e entdon xa se produciron a maioria dos efectos patdxenos.
Ademais, cando a infeccion € débil o numero de ovos eliminado coas feces
adoita ser escaso e &s veces pasa desapercibido, polo que os animais
poden actuar como portadores asintomaticos e ser a orixe de novas
infeccidns.

Entre os exames bhiopatoléxicos, destacan a determinacion da
actividade dalguns enzimas séricos como a GLDH e a y-GT. Durante a
emigracion hepética das fases inmaduras (32-8% s.p.i.) increméntase a
actividade da GLDH, o que indica que se produciu dano hepatico,
posteriormente, a partir da 62 s.p.i., aumenta a actividade da y-GT, que se
corresponde coa presentacion de lesibns nos condutos biliares,
ocasionadas polos adultos de F. hepatica.

Entre as técnicas de inmunodiagnose, a mais empregada
actualmente é o ensaio inmunoenzimatico (ELISA), tamén se empregaron
anteriormente a hemaglutinacién indirecta, inmunoprecipitacion e a
inmunofluorescencia indirecta. A principal vantaxe das técnicas de
inmunodiagnose sobre os métodos coproloxicos consiste na deteccidon mais
temperd da infeccion, para poder establecer as medidas de control
oportunas antes de que o parasito ocasione a maioria das lesions
hepéticas. Na actualidade a técnica mais empregada é o ELISA, pero para
gue esta proba tefia unha boa sensibilidade e especificidade, € necesario
dispor dun antixeno que garanta a fiabilidade dos resultados. Os antixenos
mais empregados hoxe en dia son os somaticos e os metabolicos; os
antixenos somaticos obtéfiense a partir dunha homoxeneizacién de



exemplares obtidos dos conductos biliares. Os antixenos metabdlicos ou de
excrecion-secrecion obtéfiense a partir de fasciolas vivas, que se lavan en
tampon fosfato para elimina-los restos de sangue e, posteriormente,
incubanse nun medio axeitado. Hai multiples variantes do ELISA, pero os
mais empregados son o indirecto e o directo.

O ELISA-indirecto detecta anticorpos de F. hepatica no soro dos
bovinos infectados con este trematodo. Entre as vantaxes deste tipo de
ELISA, destacan a alta sensibilidade, boa especificidade e facil
reproducibilidade. Entre os inconvenientes destacan a falta de sensibilidade
nas primeiras etapas da infeccibn e nos animais inmunodeprimidos.
Ademais, non serve para valora-la eficacia dun tratamento, xa que os titulos
de anticorpos mantéfiense altos, varios meses despois da eliminacion das
fasciolas. Asi mesmo, puxose de manifesto a existencia de reaccions
cruzadas fronte a outros parasitos, cos que comparte diversos compofientes
antixénicos. Para poder valorar os resultados do ELISA debe establecerse
correctamente un punto de corte, que se considera o valor limite da
densidade éptica por encima do cal un soro se considera positivo. Ademais,
a interpretacién dos resultados debe efectuarse con prudencia, xa que nas
primeiras fases da infecciébn poden detectarse algins falsos negativos,
especialmente, nos animais mais novos que tefien o sistema inmunitario
menos desenvolvido.

O ELISA-dobre, tamén denominado ELISA-directo ou ELISA-

sandwich, permite detectar antixenos de F. hepatica a partir de soros ou de
feces dos animais infectados. En soro, pdédense detectar antixenos
circulantes 6s 6 dias p.i., sendo unha técnica de inmunodiagnose mais
precoz que o ELISA-indirecto, xa que permite determinar que un animal esta
infectado na fase de migracion das fasciolas xuvenis a través do
parénquima hepético. Ademais, 0 detectar antixenos, permite diferenciar
animais con infeccidéns activas, daqueles que xa superaron a infeccién pero
gue ainda tefien niveis elevados de anticorpos e, en consecuencia, tamén
serve para avaliar a eficacia dun tratamento fasciolicida. Porén, a posta a
punto e a realizaciébn desta técnica € bastante complexa, polo que,
actualmente, a sua utilizacion como método de diagnose de rutina non
adoita facerse.
Asi mesmo, é posible detectar antixenos de F. hepatica en feces, tamén
denominados coproantixenos pero a slla demostracion é mais tardia que no
caso dos antixenos circulantes no soro, posto que non se detectan ata a 62
s.p.i.; pero, obsérvanse 4 ou 5 semanas antes que a eliminaciéon dos ovos,
polo que é unha técnica de diagnose mais precoz que a coproloxia.

1.4.3. Estudos posmortem

Nos condutos biliares localizanse os exemplares adultos e no tecido
hepéatico e nas estruturas anexas localizanse as fases xuvenis e as
principais lesibns macro e microscopicas. O figado afectado presenta
alteraciéns de cor, apreciandose tons pardo-amarelentos con manchas
irregulares de cor vermello escuro. Nos condutos biliares, debido & continua
irritacion provocada polas espifias e ventosas dos exemplares adultos, as



células epiteliais transformanse dun epitelio normal do conduto a un epitelio
plano estratificado, 0 que provoca un aumento da permeabilidade da
mucosa as macromoléculas, o que daréa lugar & hipoalbuminemia.

Ademais, hai proliferacion do epitelio do conduto e fibrose
proliferativa que fai que os condutos se observen ata 3 ou 4 veces mais
engrosados do normal. Finalmente prodicese unha calcificacion distréfica,
gue ocasionara a morte por inaniciobn dos exemplares de F. hepatica. En
ocasions, pode aparecer nos condutos un exsudado purulento debido a
contaminacion secundaria por xermes pidxenos. A vesicula biliar aparece
aumentada de tamafio, e ademais a bile é turbia e pddenselle encontrar
ovos e fasciolas adultas. Os ganglios linfaticos rexionais aparecen ata 4 ou
5 veces aumentados de tamafio e 4 corte presentan cor marron verdosa con
nédulos abrancuxados na cortical.

1.5. Tratamento e control

Para reduci-la prevalencia de fasciolose no gando vacun débense
tomar unha serie de medidas profilacticas. E necesario realiza-la diagnose
precoz da infeccién, para trata-los animais canto antes e evita-las
alteracions que traen consigo as migracions intraorgéanicas.

Antes de administrar un tratamento, é necesario cofiece-las
caracteristicas dos principais fasciolicidas. Para que un farmaco sexa
considerado como un bo fasciolicida debe cumprir unha serie de requisitos,
como son: reducir como minimo o0 90% das formas xuvenis e adultas de F.
hepatica e posuir un indice de seguridade elevado, ademais de féacil
aplicacion e viabilidade econdémica. Hai que ter en conta a aptitude dos
animais, xa que a lexislacién vixente limita moito a utilizacion dos
fasciolicidas no gando vacun no que o leite se destine a consumo humano,
sendo mais ampla esta marxe nas vacas de aptitude céarnica, ainda que
sempre hai que respectar escrupulosamente os correspondentes periodos
de supresion.

Nas vacas dedicadas a producion cérnica, o farmaco de eleccién é
o triclabendazol pola sta alta eficacia sobre as fasciolas inmaduras e
maduras. E un derivado benzimidazol, pero a stia composicién quimica
difire lixeiramente da do resto de farmacos do grupo, sendo esta
posiblemente a causa do diferente espectro de accion respecto 6 resto de
benzimidazois; posto que € inactivo fronte a cestodos, nematodos e fronte 6
resto dos trematodos. O albendazol é outro derivado benzimidazol, que
actla principalmente sobre fasciolas maduras, sendo pouco efectivo contra
as fases inmaduras. Ten un indice de seguridade alto, e non se observou
toxicidade, ainda empregando 5 veces a dose recomendada. Ademais,
poste un amplo espectro antihelmintico, sendo eficaz contra cestodos e
nematodos gastrointestinais. Tamén se utilizou para formar parte de
combinacions de antihelminticos, aumentando desta maneira a sla eficacia
e espectro de accién, como por exemplo o closantel-albendazol.

O netobimin é un probenzimidazol que ten eficacia fronte a fasciolas
adultas; e ademais é eficaz fronte &s infecciéns producidas por D.



dendriticum. Posle unha boa marxe terapéutica e € moi soluble en auga, o
gue lle permite a stia administracién por via subcutanea ou intramuscular.

O nitroxinil, que pertence 6 grupo dos fenois haloxenados, é eficaz
fronte a formas adultas, pero o indice de seguridade é relativamente baixo.

O grupo das salicilanilidas pertencen o closantel e a oxiclozanida e
son moi activos fronte 6s trematodos adultos.

O clorsulén é unha sulfamida, que resulta eficaz contra as formas
adultas e poste un indice de seguridade elevado; € mais eficaz no
tratamento da fasciolose do gando vacin que na do ovino. A combinacion
ivermectina-clorsulén, € eficaz fronte a nematodos gastrointestinais e
pulmonares e contra ectoparasitos (piollos, carrachas, acaros e miases).

O uso indiscriminado dos antihelminticos, propiciou a aparicién de
resistencias, especialmente no caso dos nematodos; non obstante, na
actualidade, xa se estan detectando resistencias fronte a alguns
fasciolicidas (triclabendazol, closantel e nitroxinil); sendo este feito de
grande importancia no caso do triclabendazol, posto que se comprobaron
gue son as fases inmaduras de F. hepatica as que se fan resistentes. Para
evitar este grave problema, débense tomar unha serie de medidas para
reducir ou controla-las resistencias 0s faciolicidas, entre as que destacan:

* Realizar tratamentos estratéxicos nas épocas do ano mais

axeitadas, tendo en conta os diferentes factores epidemioléxicos da

zona.

« Emprega-las doses correctas en relacion 6 peso individual dos

animais.

e Rotacion anual de antihelminticos, empregando farmacos de

diferentes grupos quimicos, previndo desta maneira que aumente a

resistencia a un farmaco determinado e minimizando que se produzan

xenes resistentes no proceso de seleccion.

« Utilizar combinaciéns sinérxicas de farmacos, de forma que se

empreguen principios activos que sexan eficaces fronte a fasciolas

maduras e inmaduras e, desta forma poder empregar concentracions
mais baixas que as que se empregarian se se administrase cada
farmaco por separado.

Se nunha explotacién hai vacas que eliminan ovos de F. hepatica,
débese tratar tédolos animais, porque debemos recordar que é unha
enfermidade parasitaria e que a sUa importancia radica mais no colectivo
gue nos casos individuais.

Para poder realizar tratamentos estratéxicos, é imprescindible cofiece-
los diferentes factores epidemioléxicos que inciden sobre a zona e as
explotacions. O obxectivo destes tratamentos é eliminar as fasciolas dos
H.D., para reduci-la contaminaciéon dos pastos con ovos de F. hepatica e,
por conseguinte, evitar que de novo se infecte o0 gando. Como en Galiza, en
xeral, os animais pastan practicamente durante todo o ano e pddense
infectar tamén durante o inverno (debido a que as temperaturas son suaves
e hai moita humidade), inicialmente aconséllase realizar dous tratamentos
anuais. Un 0 inicio da primavera, previo & saida 6 pasto dos animais
positivos e asi reduci-la contaminacion ambiental, e outro no outono, co
obxecto de minimiza-las infeccions que os animais tefian podido adquirir
durante o veran, debido a que na nosa comunidade adoitan ser himidos.



Evidentemente, a administracién exclusiva de fasciolicidas 6s animais
infectados non garante o control completo desta enfermidade, se non que
ademais deben tomarse unha serie de medidas complementarias que
tendan a interromper o desenvolvemento hepatico do ciclo externo de F.
hepatica.

Para reduci-las poboacibns de caracois poédense utilizar
molusquicidas (niclosamida, pentaclorofenato sodico, N-tritil-morfoloina),
pero a sua eficacia varia en funcidn das caracteristicas do terreo e da época
do ano. O emprego destas substancias debe facerse con sumo coidado
polo efecto negativo que poden ter sobre o contorno, débense evitar
contaminacions accidentais das correntes de auga e os molusquicidas
deben utilizarse cando a herba non estea demasiado alta, co fin de
favorecer o contacto do produto cos caracois. Unha alternativa é a
utilizacion de cianamida calcica que, ademais, de reduci-las poboacions de
caracois, 0 seu uso nos pastos resulta unha boa practica agronémica en
Galiza. Na practica, para reduci-las posibilidades de infeccién dos animais,
0 mais aconsellable é mantelos afastados do habitat dos caracois; en
consecuencia, é necesario tomar unha serie de practicas de manexo dos
animais e dos pastos, co obxecto de diminui-la contaminaciéon do medio.

E necesario impedir que os animais accedan &s zonas mais
contaminadas por mc que, en xeral, son as zonas mais himidas ou
encharcadas e os arredores dos arroios e regueiras, recomendandose o
cercado destas areas ou o seu drenado para impedir a inxestion de mc.
Ademais, a construcién de bebedoiros axeitados afastaria 6s animais das
zonas hamidas.

Co obxecto de diminui-la contaminacién dos pastos con ovos de
F.hepatica e como obviamente cando os animais estan nos pastos non é
posible sanear as sUas dexecciéns, débese recorrer 0s tratamentos
estratéxicos para evita-la presenza de portadores con infeccions subclinicas
ou inaparentes.

Respecto 6 manexo dos pastos seria aconsellable recorrer a
rotacion, tanto dos pastos como dos H.D., co fin de reduci-lo risco de
infeccion. Ademais, debido 6 costume de fertiliza-los pastos con estercos e
xurros contriblese a dispersion dos ovos de F. hepatica, polo que é
conveniente engadir cianamida célcica. Como as mc mantéfiense
infectantes durante moito tempo no feo humido, é necesario realizar
correctamente o secado do feo e o ensilado; de feito, a adicion de
aproximadamente o 2% de cloruro sodico a herba seca fai inviables as mc.
Ademais, aconséllase non utilizar o feo e o silo ata que tefian transcorrido
90 e 30 dias, respectivamente, dende o seu selado.

En resumo, a fasciolose péddese controlar combinando a
administracion estratéxica de fasciolicidas con métodos que dimindan as
posibilidades de infeccién, tanto dos H.| como dos H.D.



2. Dicroceliose
2.1. Definicion

As dicrocelioses son infeccibns parasitarias causadas polas
especies do xénero Dicrocoelium (Trematoda, Digenea), ainda que, de
forma primordial, por Dicrocoelium dendriticum (D. dendriticum). Estes
parasitos, que evolucionan en moluscos terrestres e formigas, localizanse
nos condutos biliares e vesicula biliar de numerosos mamiferos,
principalmente ruminantes, causando hepatite, fibrose dos condutos biliares
e sindrome de mala dixestidon, con pérdida de peso corporal, baixa
produccidn, emaciacion e, as veces, morte. En ocasiéns, poden afectar os
humanos.

2.2. Distribucién xeogréfica, importancia econdmica e hixiénica

A dicroceliose causada por D. dendriticum citouse en América, Asia,
Norte de Africa e Europa e dentro destas, practicamente en toda a
Peninsula Ibérica.

As perdas econdmicas directas producidas por estas parasitoses
son consecuencia do comiso do figado afectado nos animais, mentres que
as indirectas se derivan dos trastornos dixestivos, que provocan diminucion
do peso, atraso no crecemento, reducion da producién de carne, leite ou la
e descenso da resistencia a outras enfermidades. Non obstante, ainda é
escasa a informacion existente sobre as alteracions patoloxicas provocadas
por estes parasitos, polo que é dificil valora-las repercusiéns econémicas.
Por outra banda, non se poden esquece-los altos custos adicionais
orixinados pola compra de antihelminticos e polos honorarios veterinarios e
de persoal que axuda no manexo dos animais para a sta administracion.

As citas de infeccibns humanas auténticas son escasas, pero
abundan as espurias, debidas & deteccion de ovos do trematodo nas feces
de individuos que comeran figado infectado.

2.3. Tipos de hospedeiros

Citaronse numerosas especies de mamiferos como H.D. deste
trematodo. O gando ovino, bovino e caprino esta frecuentemente infectado
por este parasito, que se atopa, ademais, no cervo, alce, veado, muflén,
bdfalo, oso, porco, xabaril, cabalo, asno, can, coenllo, lebre, marmota, lontra
e castor, entre outras especies. O criceto € o animal de laboratorio mais
receptivo.

Cerca de 100 especies de moluscos gasterépodos, pulmonados
terrestres citaronse como primeros H.l. de D. dendriticum. Estes moluscos
pertencen 0s xéneros: Cernuella, Cochlicella, Helicella y Monacha
(Helicidae), entre outros. Como segundos H.l. de D. dendriticum, citaronse



polo menos 21 especies de formigas, que pertencen primordialmente 6
xénero Formica.

2.4. Epidemioloxia

A epidemioloxia da dicroceliose depende da existencia de H.D.
receptivos, modelo de ganderia, manexo dos animais, presenza, bioloxia e
etoloxia dos moluscos e formigas que actian como H.l., tipo de chan,
composicién botanica e factores meteoroldxicos.

A eliminacién de ovos do parasito polo gando ovino e bovino, varia
de acordo coa hora do dia, e producese 6 longo de todo o ano. Este feito,
xunto a gran resistencia dos ovos as condicions ambientais, fan que os
pastos estean contaminados durante longos periodos. Non obstante, a
maior eliminacion ten lugar a finais de outono e no inverno e a mais baixa
no veran (cando a mortalidade dos ovos tamén é maior). Teremos en conta
gue as temperaturas baixas non afectan & supervivencia dos ovos. A
contaminacion dos pastos a finais do inverno e na primavera € moi elevada,
0 que facilita a inxestion dos ovos polos moluscos, que nesa época
comezan a estar activos e son moi abundantes. Os moluscos que se
infecten & comezar esta época poderan emitir bélas de mucus coas
cercarias a finais do veran e durante o outono, mentres que 0s que se
infecten mais tarde, se sobreviven 0 inverno, emitirdn bdlas de mucus 6 ano
seguinte, a partir da primavera. O desenvolvemento do parasito no molusco
acelérase nas especies mais receptivas e cando os valores de temperatura
son altos. As bolas de mucus son moi pouco consistentes, polo que a
supervivencia das cercarias que contefien depende de que exista unha
humidade ambiental elevada, non estar expostas 0 sol e ser inxeridas polas
formigas en poucas horas despois de ser emitidas. Os 45 dias,
aproximadamente, de que as cercarias son inxeridas polas formigas, os
parasitos, aloxados no abdome, teranse transformado en metacercarias
infectantes. Cando descende a temperatura, a «larva cerebral» altera o
comportamento da formiga, que se fixa, mediante paralise dos musculos
mandibulares, na parte superior das plantas, o que facilita a sta inxestién
polos animais que pastan a primeiras horas da mafa e Ultimas da tarde.
Cando a temperatura ascende o comportamento das formigas parasitadas
volve ser normal.

As formigas, ainda que estean parasitadas, permanecen nos
formigueiros durante o inverno, polo que soamente poderan ser inxeridas
polos H.D., aproximadamente, entre marzo e novembro. Despois de marzo,
o risco de infeccién para os H.D. aumenta, posto que, ademais das formigas
mencionadas, estaran nos pastos outras que, infectadas 6 comezo da
primavera con bélas de mucus emitidas polos moluscos adultos
(parasitados dende o ano anterior), poden albergar metacercarias xa
infectantes. Asi mesmo, durante o outono, os hospedeiros poden inxerir,
ademais, formigas infectadas con bdlas de mucus, emitidas polos moluscos
gue comeron ovos do parasito 0 final do inverno principio da primavera. Por
tanto, a inxestion de metacercarias e a carga de vermes de D. dendriticum
vai aumentando nos animais 0 longo do periodo de actividade das formigas.



Isto trae como consecuencia un incremento na eliminacion de ovos dende o
outono ata finais do inverno, momento no que todos os vermes deben estar
maduros (o periodo de prepatencia é de arredor de 55 dias), posto que,
aproximadamente, dende novembro, non € posible a reinfeccion. Na
primavera iniciase un lixeiro descenso na eliminacién e no veran alcanza os
valores mai baixos. En xeral, a eliminacién € mdis alta nos animais mais
vellos.

2.5. Patoxenia

As metacercarias de D. dendriticum, unha vez inxeridas polo H.D.,
desenquistanse no estdmago pola accidon do zume géstrico, ou na porcion
duodenal do intestino pola accion dos enzimas pancreaticos, a través do
conduto colédoco chegan 6 figado e establécense nos condutos biliares e
vesicula biliar. Ali, os vermes transféormanse en adultos e aliméntanse de
bile, moco e células biliares descamadas.

As alteracions orgénicas provocadas polo parasito, que afectan
sobre todo 6 sistema biliar e son minimas no parénquima hepético, débense
a intensidade da carga parasitaria e & duracién da infeccion.

Na patoxenia da dicroceliose parece existir unha accién mecanica, xa que a
presenza de D. dendriticum nos pequenos condutos biliares, de reducido
tamafio e plasticidade, provoca a obstrucion dos mesmos. Por outra banda,
prodicese un efecto irritativo sobre a mucosa dos grandes condutos
biliares, que explicaria a proliferacion e incremento na secrecion das células
glandulares, ademais de colanxite e colanxiectasia e, en estados avanzados
da infeccion, cirrose biliar e dexeneracion celular.

A localizacion de D. dendriticum nos condutos biliares e conduto hepético
provoca hiperplasia, incremento da actividade secretora, asi como atrofia e
necrose, debidas & irritacibn mecéanica do propio parasito e efecto erosivo
da sUa ventosa.

Considérase probable que a accion téxica de D. dendriticum se
deba, sobre todo, és efectos dos seus produtos metabdlicos que, dende a
bile, alcanzan o torrente sanguineo, provocando unha intoxicacion. Sinalase
tamén unha accién antixénica, dada a presenza de anticorpos fixadores de
complemento, unha accién inoculadora, sobre todo de xermes anaerobios
(Clostridium) e, finalmente, una accidon cancerixena, por proliferacién do
epitelio nos condutos biliares.

2.6. Sintomas

Os sintomas que se observan non son patognomonicos e dependen
da intensidade da carga parasitaria. Polo xeral, a dicroceliose non é mortal.
Non obstante, os danos patoléxicos son subestimados, pois non podemos
esquecer que unha inxestion masiva de metacercarias pode provoca-la
morte debido a unha hepatite trauméatica. Polo tanto, a accién patoxena de
parasito estad condicionada pola dose infectante, o grao de establecemento



dos parasitos e a idade do hospedeiro, entre outros factores. Parece que as
perdas mais elevadas se producen nos animais novos.

En termos xerais, o gando ovino infectado con D. dendriticum
prodicese un incremento nos valores séricos dos seguintes enzimas:
colinesterasa, enteroquinasa, aspartato-amino-transferasa (AST), alanino-
amino-transferasa (ALT) e fosfatasa alcalina. Asi mesmo, nestes animais
aumentan as cifras de proteinas totais, globulinas, leucocitos e eosindfilos.
Porén, obsérvase unha diminucion nos valores de eritrocitos, hemoglobina e
hematdcrito, asi como nos das vitaminas A e C e nos da reserva alcalina.
No periodo inicial da infeccion (xeralmente, en outono) as manifestacions
clinicas son lixeiras e os animais presentan apatia, astenia e debilidade
muscular, ainda que, as veces, pédese producir a morte.

Na fase de establecemento do parasito adulto, as manifestacions
clinicas son dun estado de desnutricién. A medida que avanza a infeccion
prodicese adelgazamento progresivo dos animais, aumento da debilidade,
apatia, incapacidade para seguir 6 rabafio e perda de reflexos. As feces son
malolentes e a la das ovellas é quebradiza e cae.

Na fase terminal (xeralmente, na primavera) preséntanse trastornos
dixestivos, eliminacion de feces brandas e incluso, diarreicas. Nas formas
graves, o adelgazamento evoluciona a un estado caquéctico, con
infiltracions nas grandes cavidades. As veces, poden observarse edemas
submaxilares, abortos ou nacementos de crias débiles e descenso da
producion leiteira. Neste estado, os animais poden morrer, primordialmente,
por complicacions ou infeccions secundarias, tales como: fasciolose,
gastroenterites parasitarias, broncopneumonias verminosas, coccidiose,
sarna, pasterelose e infeccidns pidxenas, entre outras.

2.7. Lesions

Na dicroceliose ovina, o figado, que aumenta de volume, presenta
areas conxestivas de cor vermella escura, que alternan con outras mais
palidas. Ademais, obsérvanse retracciéns cicatriciais na superficie do
figado, moi visibles nos bordos dos lébulos, as veces, os condutos biliares
transformanse en corddns fibrosos. Nas infeccions graves a superficie
hepética é irregular e aspera 6 tacto con focos gris-abrancuxados. Por outra
banda, os condutos biliares extrahepaticos estan distendidos pola presenza
de parasitos e moco no seu interior. A vesicula biliar esta dilatada e,
xeralmente, chea de bile translucida.

Na vaca e na cabra, obsérvase unha lixeira induracion hepatica,
discreto engrosamento dos condutos biliares e moderada distension da
vesicula biliar, nos estados iniciais da infeccién. Non obstante, nunha fase
cronica, detéctase un progresivo enduremento e atrofia do figado (con
cicatrices), asi como un engrosamento, dilataciébn e aspecto tortuoso das
vias biliares e, finalmente, unha considerable dilatacién da vesicula biliar,
gue conten gran nimero de parasitos e abundante bile verdosa.



2.8. Diagnose

A confirmacién da infeccion por D dendriticum baséase
fundamentalmente en tres tipos de probas:

2.8.1. Clinicas-epidemioléxicas

O exame clinico dos animais, é dificil de avaliar por ser unha
parasitose subclinica que cursa xeralmente como proceso cronico e
asintomatico. Os estudos epidemioloxicos axudan a establece-la diagnose
da dicroceliose.

2.8.2. De laboratorio

Entre elas destacamos as seguintes técnicas:

Coproléxicas cuantitativas permiten o reconto dos ovos
(sedimentacion e McMaster), pero tefien o inconveniente de non detecta-lo
parasito ata que € maduro e comeza a elimina-los ovos e, ademais, 0s
resultados son variables, debido 6 tamafio reducido da mostra de feces.

Inmunoloxicas (ELISA) axudan a revela-la presenza de antixenos e
anticorpos circulantes no soro dos animais infectados, e de antixenos
metabolicos e somaticos do parasito nas feces. Ainda que estas técnicas
son moito mais precisas que as coproloxicas e evidencian a presenza do
parasito con maior precocidade, tefien a desvantaxe de que dan falsos
positivos cando se estuda a presenza de anticorpos no soro despois da
aplicacion dun tratamento antihelmintico.

Bioloxia molecular (PCR) detectan vermes e ovos, utilizando sondas
especificas de ADN do parasito.

Biogquimicas permiten pofier en evidencia as alteraciéns provocadas
polo parasito nos valores dos enzimas marcadores hepaticos (AST, ALT e
fosfatasa alcalina, entre outras) e outros pardmetros bioquimicos e
hematicos.

2.8.3. Estudos postmortem

Lévanse a cabo mediante a deteccion de vermes no figado e
vesicula biliar, e de ovos nesta Ultima. Ademais, debe realizarse un estudo
macroscopico destes 6érganos e microscépico de mostras tomadas dos
mesmos, co fin de estudar lesions e efectua-la valoracion morfopatoloxica.
Asi mesmo, os estudos inmunocitoquimicos permiten a deteccién e
localizacion de macréfagos e finfocitos T e B, mediante as técnicas de
Avidina-Biotina-Peroxidasa, o que axuda a establecer unha diagnose mais
especifica.



2.9. Tratamento

Para o tratamento de rabafios nunha é&rea determinada convén

cofiece-la epidemioloxia, o que permitira elixi-las épocas idéneas para que a
stla aplicacion sexa o mais eficaz, evitando a administracibn de
antihelminticos en épocas inadecuadas que, ademais de non axudar a
consegui-los efectos desexados, incrementan o gasto pola compra do
produto, honorarios do veterinario e xornais do personal auxiliar.
No gando ovino utlizanse o0s seguintes farmacos: tiabendazol,;
fenbendazol; mebendazol; luxabendazol; cambendazol; albendazol, vo,
dose Unica de 15 mg/kgpv e dobre (intervalo de 7 dias) de 10 mg/kgpv,
eficacia 99,6% e 90%, respectivamente, e mediante bolos de liberacion
lenta a dose de 42 mg/dia, eficacia 91,8%; tiofanato; netobimin. Estes
farmacos mencionados, pertencen 6 grupo dos benzimidazolcarbamatos,
actlan sobre o metabolismo enerxético dos parasitos 6 impedi-la actividade
da tubulina, proteina necesaria para o transporte de enzimas. Un factor
importante na eficacia dos benzimidazois € a prolongacién do tempo de
contacto do farmaco e dos parasitos.

Ademais, no tratamento da dicroceliose utilizase a dianfenetida,
farmaco do grupo das amidas aromaticas, pero con efectos secundarios
graves. Asi mesmo, o praziquantel, é eficaz 6 98% e 100%, cando se
administra a dose de 50 e 670 mg/kgpv, vo, respectivamente.

En estudos realizados no gando bovino, o albendazol, a dose de 20
mg/kgpv, foi efectivo no tratamento da dicroceliose clinica e na reducion do
ndmero de ovos, pero non erradicou o parasito.

2.10. Profilaxe e sistemas de loita

Para aplica-las medidas eficaces de control da dicroceliose é
necesario cofiecer, por unha parte, a cinética de eliminacién de ovos polos
H.D. e os periodos nos que dita eliminacion € mais elevada e, por outra, as
especies de moluscos e formigas que actian como H.l. de D. dendriticum,
para determina-los focos e as épocas de risco de infeccion para os H.D.

Se se contase con farmacos eficaces contra as formas adultas e xuvenis 6
mesmo tempo, seria moi conveniente aplicalos 6s H.D. inmediatamente
despois de que as formigas comezan a sua hibernacion. Deste xeito,
evitariase a reinfeccidon e interromperiase a eliminacién de ovos, polo
menos, dende finais de outono ata principios da primavera, periodo no que
0 numero de animais que eliminan ovos e o de ovos eliminados é maximo.
Non obstante, debe terse en conta que existen animais salvaxes que actlan
como reservorios do parasito, o que contrible a mante-los pastos
contaminados con ovos de D. dendriticum.

Por outra banda, debe evitarse que os animais salgan 6 pasto a
primeiras horas da mafa e ultimas da tarde, por se-los momentos mais
propicios para que as formigas parasitadas se encontren nas plantas en
fase de tetania.



O control dos moluscos H.l. é dificil, xa que son moitas as especies
hospedeiras intermediarias de D. dendriticum, xa que non existe unha
especificidade parasito/hospedador estreita. Ademais, por ser abundantes e
colonizar habitat moi extensos e distintos, a aplicacién de molusquicidas
teria que facerse de forma indiscriminada, con prexuizo para outras
especies non implicadas no ciclo do parasito. Tampouco estaria indicado o
control bioléxico dos moluscos.

Do mesmo modo, a loita contra as formigas € moi dificil. A
aplicacion de insecticidas seria nefasta porque mataria tamén especies de
formigas e doutros insectos, algunhas protexidas, non implicadas no ciclo
de D. dendriticum e poderia alterar, ademais, o equilibrio ecoléxico.

Nalgunhas zonas, quizais, poderiase mitiga-lo problema, mediante a
gueima controlada da vexetacion nitréfila das cunetas das estradas,
camifios vecifiais, sendeiros e bordos de leiras, onde acostuman convivir
distintas especies de moluscos xerdfilos e formigas.

3. Paranfistomose
3.1. Definicién e importancia

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) define enfermidades
emerxentes como aquelas «novas enfermidades producidas por axentes
non identificados anteriormente, causantes de problemas de saude
publica». Neste caso nova non quere dicir descofiecida ata a data, senén
gue nos ultimos anos mellorouse no cofiecemento da sUa extension e
gravidade. Unha definicion mais precisa poderia ser «enfermidade de
etioloxia infecciosa, polo xeral epizodtica, con caracter epidémico, e
incidencia maior nos ultimos 20 anos, que afecta a diversas poboacions de
risco».

Atendendo a definicibn da OMS, a paranfistomose tratase dunha
enfermidade emerxente xa que se incrementou o cofiecemento da sua
extension: nos Ultimos anos diagnosticouse en diferentes paises europeos
como ltalia, Francia ou Espafia, e americanos como México ou Arxentina,
onde ademais se comprobou que a prevalencia de paranfistomose
aumentou nos Ultimos anos, obténdose porcentaxes que oscilan entre o
11% e o 40%. E preciso destacar que en Francia, durante o periodo 1990-
1999 a prevalencia de paranfistomose pasou do 5,2% 06 44,7%, en tanto que
a de fasciolose non experimentou variacions.

Entre as posibles causas desta emerxencia destacan as seguintes:
 Mellores técnicas de diagnose

» Desaparicion de fasciola. Nalglns estudos postulouse que unha das
causas responsables do incremento de vacas con paranfistomose é a
administracion de tratamentos fasciolicidas eficaces, mentres que non
estd moi estendida a utlizacion de produtos de accidn
paranfistomicida.

« Ausencia de farmacos efectivos.



3.2. Introducién

A Subfamilia Paramphistomatidae esta constituida por un amplo
grupo de trematodos con numerosas especies, que viven na sla maioria,
como parasitos do rumen e intestino delgado de bovinos e outros
ruminantes. Destacan os xéneros Paramphistomum (P. cervi, P. ichikawi, o
P. microbothrium), Cotylophoron, Gigantocotyle e Calicophoron. A especie
mais habitual en Europa é Calicophoron daubneyi (C. daubneyi). Ten un
ciclo bioldxico similar a F. hepatica, e de feito comparten un caracol acuético
como H.1.

Os estragos que causa nos bovinos esta parasitose, en especial
nalgunhas zonas da nosa comunidade, repercuten de forma significativa na
producion, 6 provocar unha menor conversion alimenticia, adelgazamento,
descenso da producién de leite e en Ultima instancia e no caso de infeccions
masivas, a morte do animal, polo que chega a ocasionar grandes perdas
econdmicas.

A presenza e desenvolvemento da paranfistomose, depende en
gran medida das condicidns ambientais, fundamentalmente as de tipo
climatico (pluviosidade, humidade, temperaturas etc.), favorecedoras da
multiplicacion dos moluscos H.l. e pola falta de farmacos especificos e
programas de control. Como H.l. poden actuar caracois dos xéneros
Bulinus, Glyptarisus, Indoplanorbis, Planorbis e Galba, sendo estos ultimos
os mais frecuentes en Europa e América. E posible encontrar caracois
infectados por miracidios de F. hepatica e de C. daubneyi, o que constitie
un exemplo do fendmeno clasico de facilitacion e agregacion parasitarias.
No gando vacun poden coexistir as duas especies de trematodos, as
fasciolas no figado e os paranfistomos adultos no reticulo e rume.

3.3. Sintomas e lesiéns

Parasita na sta forma adulta fundamentalmente o rume, pero as
formas xuvenis aséntanse no intestino delgado (duodeno) e no abomaso
onde ocasionan diarreas mais ou menos intensas e gastrite, sendo
particularmente graves en animais novos.

Os principais signos clinicos son a presenza de estrinximento,
seguido de diarreas persistentes, que varian de espumosas para mais
adiante voltarse fétidas e con estrias de sangue. Obsérvase un progresivo
adelgazamento con ou sen anorexia, para 0 final, e no caso de infeccions
masivas ocasiona-la morte do animal.

No gando vacun a forma predominante € a crénica, pero non €&
excepcional a presentacion aguda da enfermidade, ata en animais adultos,
chegando a provoca-la morte como citamos anteriormente.

As lesibns mais graves preséntanse nos animais mais novos,
ocasionadas pola migracién intraorganica das chamadas formas xuvenis,
unha vez desenquistadas as metacercarcarias no intestino delgado, ata o
seu asento definitivo no rume e reticulo, chegando a tapizar de forma
masiva a slla mucosa interferindo na absorcién de nutrientes.



Os trematodos inmaduros incristanse na mucosa do duodeno-
xexuno e nodulos linfaticos do mesenterio. En infeccions intensas, os
parasitos adultos provocan lesibns da capa superficial e dos tecidos
subxacentes do rume. Apréciase un descenso notable das proteinas do
plasma debido principalmente & diminucién da albumina plasmatica e como
consecuencia edemas en diferentes partes do corpo.

3.4. Diagnose
3.4.1. Clinica-epidemioldxica

A diagnose definitiva non pode establecerse nunca polos sintomas
clinicos, xa que estes son pouco especificos, e como tales non achegan
nada definitivo, polo que se fai imprescindible o envio de mostras 6
laboratorio. Os estudos epidemioléxicos axudan a establece-la diagnose da
dicroceliose.

3.4.2. De laboratorio

En consecuencia 6 visto anteriormente soamente se pode chegar a
unha diagnose firme mediante a andlise coproloxica ou a inmunoloxica.
Para isto faise imprescindible a recollida de mostras, de feces para o
primeiro caso e de sangue no segundo para 0 posterior procesamento do
Soro.

A diagnose rutineira de paranfistomose realizase mediante a andlise
de mostras fecais coa técnica de sedimentacion, o que supdn alglins
inconvenientes. En primero lugar, a aparicion de ovos do trematodo nas
feces implica que os parasitos alcanzaron o estado adulto (8-12 semanas
p.i.), € na maioria das alteracions (a nivel intestinal) xa se produciron. En
segundo lugar, a morfoloxia dos ovos de paranfistomidos € similar & de F.
hepatica, agads na coloracion, méis amarela e escura nestes Ultimos pola
presenza de pigmentos biliares. Neste senso, isto contribuiu a que a
paranfistomose non se diagnosticara en tddolos casos nos que se
producira, dando lugar a falsos negativos. Ademais, por este motivo tamén
se sobrevalorou a presenza de fasciolose, 0 que se traduciu nun incremento
na utilizacion de fasciolicidas, e 0 risco conseguinte de aparicion de
resistencias.

Con obxecto de solucionar o problema na diagnose da
paranfistomose aplicouse a técnica ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay), que detecta ou ben anticorpos producidos polo animal enfermo
fronte 6 trematodo ou ben antixenos secretados polo propio parasito. O
ELISA indirecto permite a deteccidn precoz de anticorpos especificos fronte
a antixenos de Calicophoron, especialmente de excrecién/secrecion. O
principal inconveniente desta técnica radica na existencia dun certo grao de
imunidade cruzada con antixenos de F. hepatica, que dificulta a
interpretacion dos resultados. Porén, e a diferenza desta, os valores de
anticorpos (IgG) alcanzan valores elevados sé cando existe una infeccion



activa. A vantaxe que ten fronte a analise de feces é fundamentalmente a
precocidade, co que se poden chegar a evitar as lesions que producen as
formas xuvenis na sla migracion polo organismo do animal infectado e a
sensibilidade, xa que algins animais pouco parasitados, 6 eliminar poucos
ovos nas feces, estes poden non ser detectados co que estes animais
contindan eliminando ovos e contaminando os terreos.

3.5. Inmunidade

Cando os paranfistomos xuvenis se encontran no intestino e inician
a migracion ata a sua localizacion definitiva, a presenza de espiculas no seu
tegumento provoca a aparicion de pequenas hemorraxias responsables do
descenso dos valores dos parametros das series vermella (eritrocitos,
hematdcrito) e branca (leucocitos, linfocitos). O mesmo tempo prodicese a
liberaciébn de produtos de excrecion/secrecién con actividade antixénica,
gue estimulan no sistema inmunitario do gando vacun a producion de
anticorpos.

Demostrouse que a infeccion por trematodos Paramphistomidae
induce a aparicion dun grao de inmunidade case completo fronte a
sucesivas reinfecciéns; tamén se comprobou que estas reinfecciéns non se
acompafian por un incremento nos valores de anticorpos, como sucede no
caso da fasciolose.

3.6. Tratamento

O farmaco de elecciébn e o Unico verdadeiramente eficaz é a
oxiclozanida, pero no mercado europeo soamente se atopa asociada 6
levamisol, e este, segundo o fabricante en aplicacién da normativa vixente,
non se pode utilizar en femias nas que o leite se destine 6 consumo
humano. Pero ben é certo que en periodo de secado o animal non se muxe,
€ en consecuencia o seu leite non é consumido.

3.7. Prevencion e control

Segundo a Oficina Internacional de Epizootoloxias (OIE), a
prevencion e o control das enfermidades emerxentes tefien que basearse
en dous aspectos: deteccidén precoz e reaccidon rapida (tratamento) ante a
enfermidade.

Serven todas as medidas empregadas para a prevencién e control
da fasciolose, e que podemos resumir en:

« Emprego de molusquicidas nas praderias. A aplicacién de

produtos de accién molusquicida como a cianamida célcica, derivan

en problemas ecoloxicos, e ademais 0 seu elevado custo
desaconsellan esta opcion.

« lllamento mediante cercas ou aramados do curso da auga, fontes,

bebedoiros, etc.



« Drenaxe de praderias que van ser pastadas ou destinadas a
elaboracién de feo.

« Adicién dunha adecuada proporcion de sal no feo, tendo en conta
0 seu posible consumo por animais en periodo de secado para
evita-la presenza de edemas.

* Emprego de xurros e esterco solido debidamente fermentados
para lograr que os ovos do parasito sexan infértiles.

« Un bo manexo dos pastos para evitar unha excesiva carga
parasitaria.

 Non saca-los animais 6 pasto inmediatamente despois dun
tratamento para impedi-la posibilidade de contaminalo con ovos.

AVALIACION

Os alumnos seran avaliados en base 6s seguintes apartados:
1. Condiciéns xerais da avaliacion

O xeito méis adecuado para valora-los alumnos seria a avaliacién continua,
pero debido 6 nimero de alumnos matriculados (6 redor de 150), polo
momento, non é viable; polo tanto, realizase un exame tedrico que consta
de 2 partes:
« Preguntas tipo test (6 ou 7) con 5 opcions de resposta, das que s6
unha é correcta. A resposta ben contestada suma 1 punto, a
contestada erroneamente resta 0,5 e a que se deixa en branco nin
suma nin resta. As preguntas tipo test representan o 60% do exame.
 Cuestiéns teoricas de desenvolvemento (1 ou 2), valoradas cada
unha delas sobre 10 puntos.
Para supera-lo exame necesitase supera-las 2 partes. Na avaliacion final do
alumno tamén se valora a asistencia a practicas, como minimo 6 90% e as
cualificacidns obtidas na memoria de practicas e no exame practico.

2. Criterios de avaliaciéon

Resumense no seguinte cadro:

Peso
Aspecto Criterio Instrumento sobre o]
total
Asistencia Asistencia 4s sesiéns . . . Moi
. Y - Lista de asistencia .
as practicas practicas importante
Participacion Boa disposicién. o
. ‘ Observacion €| 5
activa nas clases | Respostas 4s preguntas 2'5%
Lo notas do profesor
practicas do profesor
Dominio do tema e L
o o Supervision en cada
Realizacion de | adaptacion 0 traballo en " iy 0
Lo sesion. Observacion | 5%
seminarios grupo.
. L e notas do profesor
Proceso de investigacion.




Sinxeleza, claridade e
organizacion da
informacién na
exposicion
Asistencia a . o L
Asistencia 0 80% das | Supervision regular | _,
clase e . . 5%
s clases de asistencia
seminarios
Participacion Boa disposicion .
. Observacion €| 5
activa nas clases | Respostas a preguntas 2'5%
P notas do profesor
tedricas do profesor
Memoria de | Conceptos claros e L .
o P S Valoracion escrita 10%
practicas observacions utiles
. Conceptos claros e L
Exame practico plos ¢l Valoracién oral 15%
observacions utiles
Suma das diferentes
Exame tedrico partes (test + tedricas de | Exame escrito 60%
desenvolvemento)
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