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LA INICIATIVA

Acción para el control de las enfermedades infecciosas 
desatendidas para el periodo 2016-2022, con foco en la 
vigilancia, diagnóstico, manejo y prevención de casos. 
A través de PANAFTOSA, la OPS también apoya la Iniciativa 
Sudamericana para el Control y Vigilancia de la Equinococosis 
Quística/Hidatidosis que es compuesta por un grupo de expertos 
de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Perú y Uruguay, y tiene 
como principal objetivo la preparación de estrategias para el 
control y la eliminación de la enfermedad en el Cono Sur, en línea 
con las directrices de la OPS/OMS. Recientemente, sin embargo, 
se ha formado un grupo permanente de puntos focales oficiales 
de los países que hacen parte de la Iniciativa que, bajo la 
coordinación de PANAFTOSA y apoyados técnicamente por la 
Iniciativa, elaboraron el Programa Regional para la Eliminación 
de la EQ y el Plan de Acción 2020-2029, con el objetivo de 
armonizar los ejes estratégicos de acción y monitorear el avance 
en el combate a la enfermedad en los países.

De los seis países que componen la Iniciativa, la enfermedad solo 
es de notificación obligatoria a nivel nacional en Argentina, Chile y 
Uruguay. En Brasil, la EQ es de notificación obligatoria solamente 
en el estado de Rio Grande do Sul. En lo que se refiere a búsqueda 
activa de casos humanos mediante ultrasonografía (US) aplicada 
en población aparentemente sana, solamente Argentina, Perú y 
Uruguay lo realizan. Estos mismos países, con la inclusión de Chile, 
también utilizan técnicas que permiten identificar infección a partir 

El presente es el cuarto informe epidemiológico de la EQ y tiene el 
propósito de describir y diseminar los datos que se han 
recopilado sobre la situación de la EQ en el año 2018 en los 
países que componen la Iniciativa. El informe se dirige a las 
autoridades nacionales sanitarias, instituciones de cooperación 
regional e internacional, investigadores, clínicos, y el público en 
general. Este informe fue elaborado con los datos 
proporcionados por los representantes de los Ministerios de 
Salud y Agricultura de los países miembros de la Iniciativa a 
través de la solicitación formal de la OPS.

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN LOS PAÍSES DE 

En una escala entre 0 y 10 de importancia de la EQ para los sectores 
salud de los países (0 significa sin prioridad y 10 significa 
muchísima prioridad), Uruguay fue el único país que clasificó la 
enfermedad como alto nivel de prioridad (8). Argentina (6), Chile 
(5) y Perú (5) categorizaran la EQ de nivel intermediario, mientras 
que Brasil (2) y Paraguay (2) informaran que la enfermedad tiene 
baja prioridad en sus países. Sin embargo, es de destacar que, 
como en cualquier proceso de selección de prioridad, puede ocurrir 
subjetividad y sesgos. 

INTRODUCCIÓN

La Organización Pan Americana de la Salud (OPS) tiene la EQ 
como una prioridad en las Américas y la incluyó en el Plan de 

Desde hace muchos años se reconoce a la Equinococosis 
Quística/Hidatidosis (EQ) como un importante problema de salud 
en América del Sur, donde la cría de ovinos especialmente, u otros 
animales (caprinos, bovinos, porcinos), asociada a la presencia 
del hospedero definitivo (carnívoro, especialmente el perro) y la 
costumbre de alimentarlos con vísceras infectadas genera 
condiciones ideales para sostener el ciclo de la enfermedad. La 
infección en el hombre ocurre tras la ingestión accidental de los 
huevos del parásito a través de alimentos contaminados o por 
contacto directo y estrecho con perros parasitados.  

• La desparasitación sistemática de perros con Praziquantel es 
realizada en Argentina, Chile, Perú y Uruguay. Sin embargo, 
la periodicidad de desparasitación varía según el país. 

• En Argentina, Chile y Uruguay el porcentaje de bovinos 
infectados varió entre 2% y 12%, mientras que en ovinos 
fue de 0,7% y 3,2%.

• La enfermedad fue responsable por 2 muertes en Perú en el 
año 2018. Los demás países no identificaron muertes 
causadas por la EQ en el período. 

• En el periodo Enero a Diciembre de 2018, fueron confirmados 
5.687 casos humanos en Argentina, Chile, Perú y Uruguay, de 
los cuales 486 (8,5%) casos ocurrieron en niños menores 
de 15 años.  

• Del total de casos confirmados en 2018, 84,8% fueron reportados 
por Perú (4.794 casos), 9,7% por Argentina (553 casos), 5,8% 
por Chile (336 casos) y 0,07% por Uruguay (4 casos). Brasil y 
Paraguay no reportaron casos confirmados.   

• Los países tienen sistemas de vigilancia distintos y, por 
eso, las comparaciones entre los países deben tomarse 
con precaución.

• La EQ es una enfermedad subdiagnosticada y subnotificada 
en gran parte de los países que hacen parte de la Iniciativa.

SUMARIO EJECUTIVO

• De los seis países que constituyen la Iniciativa Sudamericana 
para el Control y Vigilancia de la Equinococosis Quística/
Hidatidosis, la enfermedad es de notificación obligatoria a 
nivel nacional en Argentina, Chile y Uruguay. 



Actualmente se llevan a cabo acciones de control basadas en la 
desparasitación sistemática de perros con praziquantel en 
Argentina, Chile y Uruguay, sin embargo, la periodicidad de 
desparasitación de perros varía según el país. En Perú, la 
desparasitación de perros en zonas pilotos la realizó Servicio 
Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), en el marco de un proyecto 
que finalizó el año 2019.  En Brasil y Paraguay no se hacen la 
desparasitación de los perros. En la actualidad, solamente 
Argentina y Perú hacen la vacunación de ovinos con la vacuna 
recombinante EG95 en áreas endémicas y a través de programas 
piloto. Acciones de educación sanitaria a nivel regional o nacional 
son descritas en las estrategias de cinco de los países, con 
excepción de Paraguay. El resumen de las acciones de vigilancia, 
prevención y control de la EQ en los países que componen la 
Iniciativa están en la Tabla 1.

de materia fecal del perro, para hacer la vigilancia en esta especie. 
Las pruebas diagnósticas más utilizadas para la detección de 
antígenos en materia fecal de perros son ELISA (Argentina, Perú y 
Uruguay) y PCR (Argentina, Chile y Perú). Estos cuatro países 
cuentan con servicios de laboratorio oficiales para la vigilancia de 
la infección en perros y, así como también en algunos estados de 
Brasil, también realizan la identificación post mortem de quistes 
hidáticos en animales de abasto en frigoríficos.

Desde la publicación del primer informe epidemiológico en 2009 y 
hasta el presente, fueron reportados 45.014 casos humanos de EQ 
en los países que hacen parte de la Iniciativa e informaran sus datos 
(Figura 1). En el año 2018, 5.687 casos humanos de EQ fueron 
registrados por las autoridades de Argentina, Chile, Perú y Uruguay, 
de los cuales 486 casos (8,5%) ocurrieron en niños menores de 15 
años. Brasil y Paraguay no tuvieron casos humanos confirmados en 
el período. La serie histórica de 10 años muestra que en 2018 hubo 
el mayor número de casos en la Región, principalmente debido al 
aumento de casos confirmados de 144,6% en Perú y de 17,4% en 
Argentina en relación con el año 2017, a pesar de Chile presentar 
una reducción de 22,1% en el mismo período. La figura 2 
muestra el detalle por país con registros del total de casos 
humanos confirmados y en niños menores de 15 años.

Es de destacar que las comparaciones entre países deben ser 
tomadas con precaución debido a las diferentes características 
de los sistemas de vigilancia, que reflejan definiciones de caso 
sospechoso y caso confirmado y métodos diagnósticos 
diferentes. Los datos nacionales no reflejan la distribución 
heterogénea de la EQ dentro de cada país, donde la enfermedad 
se manifiesta más prevalente en algunas regiones (Mapa 1). 

La enfermedad fue responsable por 2 muertes en Perú en el año 
2018, mientras que los demás países no identificaron muertes 
causadas por la EQ en el período de estudio. Aunque hubo un 
aumento en el número de casos en 2018, en contrapartida hubo 
una disminución significativa en el número de muertes causadas 
por EQ en comparación con los últimos tres años, el cual tuvieron 
el promedio de 30 muertes anual en la región.

El porcentaje de ovinos y bovinos infectados por país en 2018 
está demostrado en la figura 3, de acuerdo con datos 
proporcionados por Argentina, Chile y Uruguay. Los países 
obtienen las informaciones a través de la identificación post 
mortem de quistes hidáticos en animales de abasto en frigoríficos. 
Es interesante notar que, así como los años anteriores, el 
porcentaje de bovinos infectados es mayor que en ovinos, en todos 
los países que informaran estos datos. Brasil, Paraguay y Perú 
no dispusieran informaciones sobre la prevalencia de la 
enfermedad en animales.

FIGURA 1. Evolución temporal del número de casos humanos confirmados de 
Equinococosis Quística/Hidatidosis en los Países que componen la Iniciativa. 
Periodo 2009-2018. 

FIGURA 2. Número total de casos humanos y casos en niños menores de 15 
años por país en 2018. 

FIGURA 3. Porcentaje de Ovinos y Bovinos infectados por país en 2018.
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ARGENTINA BRASIL CHILE PARAGUAY PERÚ URUGUAY

Notificación obligatoria en todo territorio nacional Sí No Sí No No Sí

Busca activa de los casos en humanos a través de US* Sí No No No Sí Sí

Busca activa en niños menores de 15 años a través de US* Sí No No No Sí Sí

Busca activa en perros Sí No Sí No Sí Sí

Identificación post mortem de la presencia de quistes hidatídicos en frigoríficos Sí Sí Sí No Sí Sí

Desparasitación sistemática de perros¹ Sí No Sí No Sí² Sí

Vacunación de ovinos en áreas endémicas³ Sí No No No Sí No

Acciones de educación sanitaria a nivel nacional o local Sí Sí Sí No Sí Sí

TABLA 1. Resumen de las acciones de vigilancia, prevención y control de la Equinococosis Quística/Hidatidosis en los países de la Iniciativa Sudamericana para el 
Control y Vigilancia de la Equinococosis Quística/Hidatidosis en 2018. 

*US – Ultrasonografía 

¹La periodicidad de desparasitación de perros varía según el país. 

²En Perú, la desparasitación de perros en zonas pilotos la realizó Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) entre los años 2015-2019.

³La vacunación de ovinos en Argentina y Perú no ocurre rutinariamente, solamente en determinadas localidades y a través de programas piloto. 
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MAPA 1. Distribución espacial de casos humanos de Equinococosis Quística/Hidatidosis 
confirmados por unidad administrativa en los países que componen la Iniciativa. Periodo 2018. 



PERÚ

PARAGUAY

CHILE

Con excepción de Tarapaca, todas las demás regiones de Chile 
reportaron la presencia de casos humanos de la enfermedad en 2018. 
Las mayores tasas se encuentran en Bio Bio (55 casos), La Araucanía 
(46 casos), Los Lagos (49 casos), región Metropolitana (44 casos), 
Coquimbo (33 casos), Aysén (30 casos), Maule (25 casos), Los Ríos (24 
casos) y O'Higgins (11 casos). Los demás departamentos del país 
tuvieron menos de 9 casos en 2018. Con relación a los casos en niños 
menores de 15 años, fueron registrados 43 niños afectados por EQ y 
las áreas más prevalentes fueron La Araucanía (10 casos), Aysén (9 
casos) y Los Lagos (6 casos).

De todas las regiones del país, solo Amazonas y Tumbes no 
presentaron ningún caso humano en 2018. Las mayores tasas se 
encuentran en Lima (1.783 casos), Junin (501 casos), Cusco (462 
casos), Pasco (430 casos), Ayacucho (395 casos), Puno (385 casos), 
Huancavelica (266 casos) y Arequipa (251 casos). En el periodo de 

 

RESUMEN DE LAS INFORMACIONES POR PAÍS

Aunque todas las provincias tengan reportado la ocurrencia de 
casos humanos en 2018, las que tuvieron más casos fueron: la 
provincia de Buenos Aires (128 casos), provincia de Córdova (56 
casos), la región patagónica, especialmente las provincias de 
Chubut (48 casos), Neuquén (45 casos) y Rio Negro (28 casos), las 
provincias del norte del país, Salta (61 casos), Santiago del Estero 
(36 casos), Entre Ríos (28 casos) en la región del litoral al este del 
país, Mendoza (26 casos) y Tucumán (19 casos). En niños menores 
de 15 años, la enfermedad ocurrió principalmente en la provincia 
de Buenos Aires (12 casos), la región patagónica, en Neuquén (12 
casos) y Chubut (11 casos).

BRASIL

El sistema de egresos hospitalarios detectó 3 personas sospechas en 
las regiones de Alto Paraná, Central y Asunción. Sin embargo, no fue 
confirmado ningún caso humano de EQ en el período de estudio.

Así como en los últimos dos años, en 2018 también no hubo ningún 
caso humano confirmado en el país. Sin embargo, el sistema 
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) registró 252 personas 
reactivas en las pruebas laboratoriales. De estas muestras testadas, 
121 eran provenientes de la región sur del país, específicamente en 
el estado de Rio Grande do Sul, donde hay la mayor creación de 
ovinos del país. Los demás registros están distribuidos en la región 
norte de Brasil, principalmente en el estado de Pará y Acre, el cual 
pueden estar asociados a la Equinococosis Neotropical, donde el 
ciclo involucra animales silvestres. También fueron registrados 14 
internaciones hospitalarios en 2018 pelo Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), el cual generó 
un gasto medio de 210,9 U$D por internación. Vale resaltar que, 
por ser una enfermedad de notificación obligatoria solamente en el 
estado de Rio Grande do Sul y no en todo territorio nacional, no hay 
datos disponibles sobre la ocurrencia de la EQ en las demás 
regiones del país.

ARGENTINA

A nivel regional, los análisis epidemiológicos para el año 2018 
muestran que los casos confirmados de EQ han aumentado 98,8% en 
comparación con 2017, especialmente debido a un gran incremento 
de los casos reportados por Perú. Este valor es lo mayor en los últimos 
diez años. En contrapartida, el número de muertes ocasionadas pela 
enfermedad registró una disminución significativa en 2018. La 
proporción de casos en niños menores de 15 años fue de 13,7% en 
Argentina, 12,8% en Chile y 7,6% en Perú, siendo semejantes a lo que 
fue reportado en los años anteriores y evidenciando, nuevamente, la 
persistencia de la infección en estas áreas. 

estudio, fueron realizados cerca de 2.457 búsquedas activas de 
casos humanos mediante Ultrasonografía en las regiones 
consideradas endémicas: Junin (860), Huancavelica (429), Pasco 
(415), Ayacucho (294), Apurimac (289), Puno (90) y Lima (80). 
También ha sido registrados 2.370 egresos hospitalarios y un 
promedio de 10 días de hospitalización en el país. En las áreas 
endémicas, fueron realizados 6.930 desparasitaciones en perros 
con Praziquantel y se aplicaron 2.512 dosis de la vacuna en ovinos 
bajo los programas piloto. 

CONSIDERACIONES FINALES 

Aunque hubo un aumento en la notificación de casos en el año 2018, 
la enfermedad permanece siendo considerada subdiagnosticada y 
subnotificada en la región y el número de casos es evidentemente 
mayor que el estimado, especialmente en los países o regiones en que 
la enfermedad no es de notificación obligatoria y no hacen una 
oportuna vigilancia. Para eliminar la EQ como problema de salud 
pública en los países que componen la Iniciativa, la OPS/OMS 
recomienda el fortalecimiento y adecuada implementación de sus 
Programas Nacionales y alineamiento de sus Planes de Acción 
Nacionales con las metas y acciones acordadas en el Programa 
Regional y el Plan de Acción 2020-2029.

Es importante resaltar que no es posible determinar se los cambios 
repentinos en el número de casos están asociados a una mejora de 
los registros nacionales o a un aumento real de los casos. De la 
misma forma, no es posible determinar si la disminución del número 
de muertes ocurrió debido a una mejora de la atención a los casos 
humanos. También debe tenerse en cuenta que las comparaciones 
entre países deben interpretarse con precaución, ya que existen 
diferentes sistemas y metodologías de notificación que afectarían 
dichas comparaciones.

Los 4 casos humanos del año 2018 se localizaron en los siguientes 
departamentos: Flores, Salto, Montevideo y Lavalleja. Fueron 
contabilizados 62 egresos hospitalarios y 393 encuestas 
ultrasonográficas en niños menores de 15 años, pero no se 
identificó ningún caso positivo en esta categoría. En el periodo de 
estudio, se efectuaron 514.468 desparasitaciones en perros con 
Praziquantel y 900 fueron testados mediante CoproELISA, de los 
cuales 18 (2%) perros obtuvieran resultado positivo. 

URUGUAY

www.paho.org/panaftosa
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