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INTRODUCCIÓN  

La intervención para el control de la Equinococosis Quística en la fuente animal no sólo 

puede evitar problemas ulteriores de salud pública, sino también puede prevenir pérdidas 

económicas en los modelos de producción animal, mejorando su estatus sanitario. En tal 

sentido, contar con las nuevas herramientas de inmunización tiene un verdadero impacto ya 

demostrado en la epidemiología de la enfermedad. 

En la Provincia de Rio Negro, Argentina, la EQ, en función del número de casos, la 

mortalidad y los tiempos de internación por cirugías, constituía un grave problema de salud 

para la comunidad produciendo elevados gastos al sistema de salud. La estrategia de control 

aplicada desde 1980 incluyó actividades de: 

- Prevención primaria basadas en primer lugar en la conformación de espacios de 

educación para la salud, junto a la desparasitación de perros y a la vacunación de 

corderos, 

- Prevención secundaria mediante la búsqueda activa de casos por tamizajes serológicos 

o ultrasonográficos (US) y 
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- Prevención terciaria mediante la administración de albendazol y/o mediante el 

tratamiento quirúrgico oportuno. 

Las acciones fueron interinstitucionales e interdisciplinarias, basadas en conceptos y 

estrategias de “Una Salud”, siendo un componente sustantivo el apoyo y la participación de 

la comunidad. 

Como resultado se lograron fuertes disminuciones en la prevalencia de la enfermedad en las 

personas, eliminándola prácticamente como causa de muerte y con una fuerte disminución 

en los costos para el sistema de salud, al reducir los tiempos de internación y el número de 

cirugías. 

Así el presente proyecto incluye, como se mencionó, la acción mancomunada de diferentes 

instituciones que buscan el bien común en la salud colectiva y un modelo de soluciones en 

el marco “One Health” (Una Salud); entonces, bajo un marco interinstitucional formado por 

el Ministerio de Salud de Rio Negro, la Universidad Nacional de Rio Negro (Cátedras de 

Salud Pública, Enfermedades Infecciosas, Enfermedades Parasitarias) y el Servicio 

Nacional de Sanidad Agroalimentaria (SENASA), se efectuará la intervención de los 

equipos profesionales de forma tal de realizar un trabajo conjunto entre los sectores de la 

salud humana, animal y ambiental para ampliar el área bajo vacunación con EG95 en la 

provincia de Rio Negro.  

Como antecedente, en el año 2009 el programa de Rio Negro incorporó la vacunación anual 

de corderos con la vacuna EG95  inicialmente como un “Estudio de Impacto” y luego de 

evaluados los resultados desde su inicio hasta el año 2016, se incorporó como “Estrategia 

de Control” a cargo del equipo de Salud Ambiental, específicamente de Salud Pública 

Veterinaria (SPVET), en algunas áreas de riesgo donde la prevalencia en ovinos se 

mantenía elevada, especialmente en áreas con predominio de población originaria 

(principalmente la comunidad mapuche). Se aplicó un modelo de tres dosis en corderos a 

los 30 y 60 días de edad y un refuerzo al año. 

En las áreas rurales de Rio Chico abajo, Anecon Grande, Nahuel Pan y Mamuel Choique 

seleccionadas para la aplicación de la vacuna se incorporaron al programa 3146 corderos de 

79 productores. Se aplicaron entre 2009 y 2020 43953 dosis de vacuna, con coberturas de 
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80.1% a 85.7%.  La respuesta humoral a la vacunación alcanzo su valor máximo luego del 

refuerzo al año de vida (DO405 0.828).  

Como resultado de las actividades la prevalencia de infección en ovinos adultos bajó en los 

primeros cinco años de 56.3% a 21.1%, el número de quistes por animal disminuyó de 1.4 a 

0.3 y el número de productores con animales infectados disminuyo de 94.7% a 23.5%. 

Investigaciones efectuadas en 2020/21 mostraron a la necropsia ausencia de caprinos 

adultos positivos.  

En cuanto a los perros, a los 8 años el número de productores con perros positivos para 

coproELISA/PCR pasó de 45.8% a 23.4%, aunque con los test de arecolina no se 

observaron diferencias significativas.  

En niños menores de 15 años se identificaron 8 casos en el periodo 2006-2016, de los 

cuales uno fue identificado en 2017, con 0 casos entre 2018 y 2019  y un caso en el 2020 de 

un niño que aunque vive en el área de vacunación, su padre es propietario de un 

establecimiento ganadero fuera de la zona de trabajo y, por ende, no recibe los beneficios 

de la vacunación, de forma tal que el niño estuvo expuesto regularmente a un área de 

riesgo. 

 

OBJETIVOS  

1.- Conformar un equipo interinstitucional entre Ministerio de Salud de Rio Negro, 

Universidad Nacional de Rio Negro y SENASA con el fin de trabajar en el control de la EQ 

2.- Volcar y difundir conceptos teóricos y prácticos de la importancia de la vacunación 

ovina como medida de control e interrupción del ciclo epidemiológico de EQ 

3.- Fortalecer los trabajos de Extensión Universitaria en Programas de Control de 

Enfermedades Zoonóticas y capacitar a nuevos profesionales en salud pública, con énfasis 

en los médicos veterinarios de la Residencia de Salud Pública Veterinaria. 

4.- Evitar nuevos casos en niños en áreas no cubiertas por vacuna pero relacionadas a la 

actual área de vacunación. 



 

 

 4 

5.- Promover en las áreas seleccionadas la importancia de la vacunación en ovinos tanto en 

aspectos de Salud Pública como en Producción Animal.  

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El área de aplicación del programa abarcará a doce (12) productores de las áreas de Rio 

Chico Arriba, Chenqueniyén y Fitarruín con una cantidad estimada de 2400 cabezas, según 

el último relevamiento, de las cuales entre un 30 a un 40 % aproximadamente constituyen 

corderos (Fuentes: Centro de Salud y Comisión de Fomento de Río Chico – SENASA-

Datos de planillas de vacunación de zona Río Chico y Ñorquin-Co en base a estructura de 

majada, Ministerio de Salud de Río Negro).  

El sector que se busca cubrir es una zona que no ha estado incluida en el Programa de 

Vacunación de la provincia de Rio Negro y donde se han detectado casos humanos, 

específicamente en niños, durante el último catastro realizado en el año 2020.  

Los productores de esta zona se dedican a la crianza extensiva de ovinos y caprinos en su 

mayoría, que constituyen su fuente de subsistencia. Consideramos entonces prioritario 

incluir a este grupo en un nuevo programa de Vacunación que les permita acceder a los 

beneficios que la EG95 ha demostrado tener a lo largo de estos años.  

Los establecimientos en el área de trabajo planteada son diez (10) que están bajo el 

Programa de Prevención y Control de Hidatidosis, donde los agentes sanitarios hacen llegar 

los comprimidos para la desparasitación de los perros presentes en los campos. En relación 

al control en humanos, se trabaja fuertemente en la educación de las buenas prácticas (en 

cuanto a la faena, el destino de las vísceras, el control de espacios de cultivo de verduras y 

de las captaciones de agua para consumo, etc.). Asimismo, todos los años se realizan 

estudios ecográficos en escuelas, para la detección y/o control de casos asintomáticos.  
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A este Proyecto, como ya se viene trabajando en la provincia, se sumarán los agentes 

sanitarios locales, enfermeros y médicos, todos trabajadores del Ministerio de Salud de la 

Provincia de Rio Negro.  

El área de trabajo presenta características de estepa patagónica con escasas precipitaciones 

(casi exclusivamente en invierno), inviernos rigurosos y veranos muy cálidos. La 

infraestructura productiva es de pequeña escala, la economía es de subsistencia y las 

instalaciones suelen ser muy precarias sin grandes comodidades para el operario.  

En los campos a incorporar a las acciones de control se desarrollarán las acciones regulares 

de diagnóstico mediante CoproElisa, serología ovina y ultrasonografía. Asimismo, se 

evaluarán las actuales acciones de desparasitación con PZQ en perros y se intensificarán in 

situ mediante dación de los comprimidos en boca de perro.  

 

          Fuente: Google Earth pro- Gaia GPS 

 

Para la vacunación se utilizará  la vacuna EG95 del laboratorio Tecnovax, liofilizada y 

provista en frascos de 50 o 100 dosis junto a un adyuvante. 

La vacuna será aplicada de forma subcutánea en la tabla del cuello, a la dosis de 50 µg de la 

proteína EG95 en un volumen de 1 ml.   
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Se aplicarán 3 dosis a los corderos nacidos cada año. La primera dosis a los 30 días de edad 

en cercanía a la época de esquila en diciembre, la segunda a los 60 días de edad en cercanía 

de la señalada en enero y una tercera dosis de refuerzo al año de edad, aplicada en el mismo 

operativo de vacunación de la dosis 1ra del segundo año. Respecto de este cronograma y en 

base a la experiencia obtenida, la continuidad de la aplicación de la vacuna debería ser al 

menos por 5 años, o hasta renovar el stock. 

Los equipos de vacunación, integrados por personal de Salud Ambiental del Ministerio de 

Salud de Río Negro y residentes de la RSPV, por miembros de la universidad Nacional de 

Río Negro (alumnos de avanzada de la Escuela de veterinaria y producción agroindustrial) 

y de SENASA, asistirán a los parajes para vacunar durante una semana en los meses de 

diciembre y enero acorde a las organizaciones de equipos entre las partes.  

Este esquema de vacunación fue diseñado para alcanzar un potencial 100% de cobertura 

según las pruebas experimentales de uso de la vacuna, minimizando los requerimientos de 

personal y movilidad para su aplicación. Atento a la circulación exclusiva de cepa G1 ovina 

y a los hábitos principales de faena domiciliaria de ovinos adultos, se excluirá al ganado 

caprino de la vacunación.  

El esquema de vacunación sincroniza a los productores a los fines de tener los  rebaños 

encerrados el día de vacunación. El aviso se efectuará por personal de salud pública 

(Unidades Regionales de Salud Ambiental), por agentes sanitarios y mediante 

comunicación radial a través de “Mensajes al poblador rural” de Radio Nacional AM.  

Previo a la vacunación se mantendrá una reunión con los productores para explicar la   

importancia de la vacunación ovina como medida de control e interrupción del ciclo 

de la Hidatidosis y el rol de alto valor que cumple como productor/criancero en la 

evolución de esta enfermedad. Todos los animales vacunados se identificarán con 

caravana, utilizándose cada año un color diferente. Por ende, cada animal con caravana 

recibirá al menos una dosis de vacuna, sin existir identificación y/o registro individual del 

total de dosis recibidas por animal. Al momento de asistir al establecimiento y de haber 

aplicado la primera dosis se entregará un almanaque marcando la fecha de vacunación, una 

fecha estimativa para la segunda dosis y para la tercera. Nos proponemos también incluir en 
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el mismo almanaque un calendario de desparasitación interna y externa,  para registrar la 

información junto a la de otras vacunas, en el marco del plan sanitario general de cada 

establecimiento. 

Como ya se mencionó, la vigilancia en los distintos hospederos incluirán métodos 

indirectos como el CoproELISA (usado como tamiz), con confirmación directa mediante 

PCR en materia fecal de perro, obteniéndose las muestras del ambiente sin identificación 

individual, por lo cual una muestra positiva clasificará a la unidad epidemiológica 

(productor ganadero) como una unidad con transmisión presente y activa. En ovinos se 

efectuará ELISA y, por último, también se efectuarán test de arecolina en perros para la 

visualización de parásitos sobre bandeja de fondo oscuro, tarea a realizar con alumnos de la 

facultad de veterinaria junto a residentes de SPV, con fines didácticos tendientes a ampliar 

los conocimientos del agente etiológico. 

Finalmente y en forma paralela, el programa de control mantendrá el registro de casos 

humanos nuevos mediante vigilancia pasiva, en base a la notificación médica obligatoria 

(casos sintomáticos) y mediante vigilancia activa, identificando portadores asintomáticos 

en encuestas con US dirigidas especialmente a escolares de entre 6 y 14 años de edad.    
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